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PRESENTACION

El presente es un manual de induccién para estudiantes practicantes en la
atencion psicolégica de pacientes diabéticos, su objetivo es dar a conocer los
conceptos y estrategias basicas necesarias en el tratamiento de pacientes
diabéticos, para poder lograr de mejor manera los objetivos terapéuticos
propuestos en la intervencion psicolégica, asi también contiene algunas de las
pautas de comportamiento en el ejercicio profesional. Por favor, léalo bien,
estudielo y practiquelo mientras dure su relacion terapéutica con un paciente

diabético.

La diabetes es una enfermedad compleja, que tiene repercusiones
psicobiosociales en el individuo que la padece y el acompafiamiento del psicélogo
es fundamental para entender los cambios que vienen. Algo fundamental para
poder ser efectivos en el tratamiento es el conocimiento acerca de la enfermedad,
empezando por lo médico, lo cual dara una idea acerca de la situacion de salud en
la que se encuentra la persona que se esta tratando y luego la parte psicologica
gue es donde el psicélogo tiene una gran importancia para entender y ordenar las
ideas de la personas que padece diabetes.

El manual esta formado por cuatro capitulos:

Capitulo | Conocimientos béasicos para un terapeuta clinico.
Capitulo Il Conociendo la diabetes.
Capitulo Il Terapia cognitiva conductual como propuesta de intervencion

psicolégica en pacientes que padecen diabetes.
Capitulo IV Técnicas e instrumentos de la terapia cognitiva conductual.
CapituloV ¢ Como planifico mis sesiones terapéuticas?



RESUMEN

“INTERVENCION PSICOLOGICA CON PACIENTES DIABETICOS
ATENDIDOS EN EL PATRONATO DEL DIABETICO”
Autores: Maria Leticia Calel Tzunux 200916779
Arnulfo Delgado Quifibnez 200115020

La siguiente investigacion pretendié la elaboracion de un manual de
induccion para estudiantes que realizan practicas en el éarea clinica,
identificando los conocimientos y necesidades de formacion para la elaboracion
de los contenidos y la metodologia e instrumentos idéneos en el proceso de
atencion de pacientes diabéticos. Para la elaboracion del manual se conté con
la participacion de los estudiantes que actualmente hacen sus practicas en el
Patronato del Diabético, ubicado en la 11 calle 1-04 zona 1 y con los
estudiantes del centro de practica Fe y Alegria No. 9, Amparo Il, zona 7 de la
ciudad de Guatemala. “La diabetes es un trastorno metabdlico cronico
caracterizado por elevacion de la concentracion de la glucosa y conlleva
cambios drasticos en el estilo de vida lo que hace necesario la intervencion
psicolégica que tiene como objetivo controlar los aspectos emocionales vy el
impacto de la enfermedad™.El proceso de investigacién estuvo basado en el
paradigma interpretativo y el modelo de investigacion cualitativa teoria
empiricamente fundamentada, el cual es un estilo de andlisis con un supuesto
ontoldgico, epistemoldgico y metodolégico, basandonos en la premisa de que
es indispensable contar con una teoria que cuenta con varios niveles de
generalidad, que logré un conocimiento mas profundo del objeto de estudio.
Para ello se realiz6 un muestreo por conveniencia y grupos focales con los
estudiantes participantes de las dos instituciones. Para el analisis de los datos
se utiliz6 primero la tabla de frecuencia la cual identificé la similitud en las
respuestas de los participantes en la preguntas planteadas, segundo el analisis
del discurso y la codificacion axial en la que los codigos se agruparon en
categorias, y por ultimo la codificacion selectiva en la que se desarrollaron una
0 mas tematicas que expresaron el contenido de cada uno de los grupos, y las
necesidades de formacion de los estudiantes, y los contenidos del Manual de
Induccion. Las preguntas de investigacion planteadas fueron las siguientes:
¢, Qué conocimientos y necesidades de formacién tiene los estudiantes
practicantes para la intervencion psicolégica con pacientes que padecen
diabetes? ¢ Cuales son los contenidos, la metodologia e instrumentos idoneos
para construir un modelo de atencién aplicado por los estudiantes practicantes
en la intervencion psicologica con pacientes diabéticos? ¢Qué utilidad genera a
los estudiantes practicantes la elaboracién de un manual de induccion sobre la
intervencion psicoldgica en pacientes diabéticos?

'McDermott, M.T. MKSAP14 (MEDICAL KNOWLEDGE Self-Assessment Program. ENDOCRINOLOGIA Y
METABOLISMO. Editorial Intersistemas. México, D.F. 2009 pp. 2



PROLOGO

En la actualidad la diabetes en una enfermedad que afecta a gran parte
de la poblacion, en la que por lo menos un miembro de cada familia la padece,
lo que muestra que tiene una gran incidencia. Esta enfermedad conlleva
cambios bruscos para su tratamiento, como lo es el estilo de vida, tal es el caso
de la alimentacion, la cual es uno de los focos de mayor dificultad para su
adaptacion y aceptacion, asi como el aspecto economico y social. Actualmente
en Guatemala el tratamiento de la diabetes se centra en el aspecto médico,
dejando por un lado el aspecto psicolégico, el cual es fundamental para la

adherencia al tratamiento, y por ende su efectividad.

Lo que hace indispensable un buen manejo del proceso psicoldgico que
ayude al proceso de tratamiento y a una mejor calidad de vida a las personas
que la padecen. En el caso de los estudiantes de la de la Escuela de Ciencias
Psicolégicas no cuentan con una preparacion para la atenciéon de pacientes
diabéticos, siendo estos pacientes a los que se enfrentan los practicantes que
realizan sus practicas en el centro de practica Patronato del Diabético, y que

provoca dificultad en su intervencion.

Es propio de nuestra experiencia que mucho del mejoramiento de la
salud de los pacientes con diabetes tiene que ver con el tratamiento
psicolégico, ya que coadyuva a entender y comprender la enfermedad que
padecen y un aspecto que complementa seguimiento dado por el médico, lo
gue hace mas eficiente su proceso de recuperacion, y adaptacién al nuevo
estilo de vida, recomendacion a pesar de que el padecimiento lo acompafiara
por el resto de su vida. Esto también recomendado por la OMS la cual
considera que el apoyo psicolégico es fundamental para una recuperacion

integral.

Es por ello que un estudiante que atienda a una persona diabética
cuente con la preparacion necesaria de lo contrario no tendra el impacto en el
mejoramiento de la salud de la persona. Es por ello que la investigacion

realizada fue hecha con el objetivo de conocer cuales son las necesidades de



Es por ello que un estudiante que atienda a una persona diabética cuente
con la preparacibn necesaria de lo contrario no tendra el impacto en el
mejoramiento de la salud de la persona. Es por ello que la investigacion realizada
fue hecha con el objetivo de conocer cuéales son las necesidades de formacion de
los estudiantes en tratamiento de pacientes diabético, y los contenidos que son
necesarios reforzar en ellos y lo cual no llevo a redactar una herramienta que les
servirA de apoyo en la intervencion psicolégica que tengan con personas que

padezcan diabetes.

A partir del conjunto de experiencias y la recopilacion de informacion hemos
elaborado un manual de induccién para la intervencién psicolégica con pacientes
diabéticos atendidos en el patronato del diabético, como una guia metodoldgica de
abordaje psicoterapéutico con fundamentos cognitivos conductuales como
propuesta de intervencion, de la cual hemos probado su efectividad. Para la
realizaciéon de la investigacion contamos con el apoyo del Centro de Practica

Patronato del Diabético y Centro Fe y Alegria del Amparo II.

Los que realizamos esta manual nos sentimos satisfechos de poder
presentarlo como una herramienta que podra ayudar a los estudiantes que tengan
que llevar un proceso psicolégico de una persona diabética y en general a
profesionales que necesiten de informacion de esta enfermedad que de no ser

tratada correctamente pude llevar a una muerte prematura.



CAPITULO |

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que presenta un problema
de salud publica de grandes proporciones, la mayor parte de personas que
padecen de esta enfermedad experimentan diversas emociones que suelen ser
poco saludables no solamente fisica sino también psicolégicamente. Dentro del
proceso de tratamiento de diabetes mellitus, segun la OMS es fundamental
abordar al paciente desde el punto psicologico, debido a los cambios en el estilo
de vida y los efectos emocionales que surgen a partir de su diagnostico, lo cual
hace que las personas no tengan una calidad de vida a pesar de contar con un

tratamiento médico adecuado.

Los estudiantes que asisten al Patronato del Diabético a realizar practica
psicolégica han presentado la dificultad de dar un tratamiento eficaz a la persona
gue asiste a consulta, ya que carecen de herramientas y técnicas idoneas para
abordar a esta poblacién que en su mayoria son personas adultas y de la tercera
edad.

Por ello el estudio se realizé con estudiantes que realizan su practica en el
area clinica, para identificar las dificultades que presentan dentro del ejercicio
profesional y las necesidades de formacion académica. En el desarrollo de la
presente investigacion se realizd6 un grupo focal, indagando las diversas

dificultades que el estudiante enfrenta en la practica clinica.

Con el propésito de apoyar a los estudiantes y por ende a los pacientes que
padecen diabetes se elabor6 un manual de induccion que tiene por objetivo
auxiliar al estudiante a realizar un abordaje eficaz, proporcionandoles una
compilacién de conocimientos tedricos y practicos sobre lo que es la enfermedad,
la ética profesional y una metodologia idonea para el proceso psicoldgico, para

que el paciente que asiste al departamento de psicologia pueda identificar
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estrategias de afrontamiento adaptativas que le permita controlar el estrés y la

ansiedad de manera adecuada.

Actualmente en Guatemala no existen estudios acerca del tratamiento
psicolégico en pacientes que padecen diabetes, es por ello que se proporciona
una herramienta que contenga informacioén que necesiten saber los estudiantes la

Escuela de Ciencias Psicoldgicas y puedan aplicarla dentro del campo clinico.

Este informe se presenta bajo categorias de capitulos. En el capitulo | se
describe el planteamiento del problema, el marco tedrico que fundamenta la
investigacién. En el capitulo Il se describen las técnicas e instrumentos que se
llevaron a cabo para la realizacion del trabajo de investigacion. En el capitulo Ill el
lector encontrara detalladamente la presentacion formal de los resultados
alcanzados a traves del trabajo de campo. Y finalmente en el capitulo IV se
encuentran los apartados de conclusiones y recomendaciones que surgen del

proceso de investigaciéon y del analisis de resultados obtenidos.

Esperando que el tema sea interesante y de beneficio de su persona.



1.1 Planteamiento del problema y marco tedrico

1.1.1 Planteamiento del problema

En la formaciéon como psicologos, el estudiante de la Escuela de Ciencias
Psicologicas, se ve enfrentado a situaciones dificiles, debido a la complejidad del
paciente que es atendido en cada centro de practica, asi también a las
caracteristicas singulares que presenta cada uno y para los cuales no estan
preparados. Tal deficiencia es representada en cada centro de practica del area
clinica, en el cual los estudiantes atienden a pacientes con diversas dificultades
personales o patologias, y al momento de realizar una intervencion psicolégica los
estudiantes carecen de los conocimientos necesarios para poder realizar un

abordaje eficaz.

Una de las probleméticas latente en la actualidad y que afecta a la mayoria
de la poblacion guatemalteca es la diabetes mellitus, una enfermedad que provoca
cambios drasticos que no solo tienen un efecto a nivel individual sino también
familiar y social, como lo es un estilo de vida diferente, efectos en la economia
familiar, exclusién, lo que puede provocar problemas psicolégicos como la

depresion y ansiedad.

En aspectos relacionados con pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus, los estudiantes carecen de formacion y evidencia un déficit curricular y la
falta de un abordaje integral, ya que para la intervencion psicologica con pacientes
diabéticos se hace necesario el conocimiento de aspectos biologicos de la
enfermedad, tratamiento médico que permita entender de mejor manera la

situacion en la que se encuentra y las consecuencias que lleva un mal control.

La problematica que enfrenta cada estudiante practicante en su trabajo
psicolégico es la ausencia de una herramienta que pueda guiarlo en el inicio del
tratamiento, lo cual dificulta realizar un trabajo eficaz. Es por ello la importancia de

elaborar un manual de induccién, que facilite la atencion de pacientes diabéticos
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ya que actualmente no cuentan con técnicas e instrumentos necesarios para

realizar una intervencion eficiente.

En la Escuela de Ciencias Psicoldgicas no existe un curso, en el cual se le
instruya al estudiante como poder intervenir ante una problematica como lo es la
diabetes mellitus, y los estudiantes cuando que inician la practica psicolégica
supervisada en los diferentes centros de atencidon no se encuentran preparados
para poder dar una intervencidon con el paciente ya que carece de técnicas y

herramientas que lo puedan apoyar.

En el pensum por afio existia un curso de técnica de psicoterapia el cual
era impartido en el dltimo afio de la carrera. Ahora con la nueva curricula por
semestre los estudiantes ya no cuentan con este curso, lo que hace que el
estudiante tenga que auto-aplicarse y buscar conocimientos por otros medios, lo
gue también produce una desventaja ya que no tiene la orientacién de un docente,
y la literatura que existe en el campo de la psicologia no esta orientada a la
realidad guatemalteca. Muchos estudiantes practicantes aplican “ensayo y error”

como mejor fuente de conocimiento, pero los Unicos afectados son los pacientes.

Ante esta problematica se plantean las siguientes preguntas.

¢, Qué conocimientos y necesidades de formacion tienen los estudiantes

practicantes para la intervencion psicolégica con pacientes que padecen diabetes?

¢,Cudles son los contenidos, la metodologia e instrumentos idéneos para
construir un modelo de atencidn que sea aplicado por los estudiantes practicantes

en la intervencion psicoldgica con pacientes diabéticos?

¢, Qué utilidad genera a los estudiantes practicantes la elaboracion de un

manual de induccidn sobre la intervencion psicologica en pacientes diabéticos?



1.1.2 Marco tedrico

1.1.2.1 Antecedentes tedricos

La diabetes en una de las enfermedades crénicas de mayor incidencia a
nivel mundial, tomando en cuenta que por lo menos en una familia hay un
miembro que la padece. Si bien es cierto se han tenido grandes avances en el
control de la diabetes, esto solo ha sido a nivel médico, dandole solo importancia
al soma, dejando por un lado los efectos que tiene a nivel psicologico, a pesar de
las recomendaciones hechas por la Federacion Internacional de Diabetes la cual
dice que el tratamiento debe ser integral, que no solo consiste en medicamentos
sino también la estabilidad emocional del paciente para que se tengan resultados
positivos. Los estudios acerca de la diabetes en Guatemala desde el punto de
vista psicoldgico, son escasos, lo que evidencia la poca importancia que se le ha
dado a este tema.

Dentro de la revision de los estudios realizados en nuestro pais
relacionados con el tema a investigar, se encontro la investigacién hecha por los
licenciados Llevano Castillo y Macario Cheley en el Patronato del Diabético el cual
buscaba establecer la importancia de la autoestima para hombres y mujeres que
padecen diabetes, para lo cual decidieron la aplicacion de un programa de
atencion al adulto mayor diabético disefiado por medio de talleres vivenciales que
permitieron mejorar, mantener y fortalecer su autoestima. La poblacion con que se
trabaj0 son pacientes hombres y mujeres de la tercera edad que asisten al
Patronato del Diabético zona 1, de la ciudad, ya que la mayor incidencia de
diagnosticos es en personas mayores de 40 afios. Del estudio realizado llegaron a
la conclusién que fortalecer y mantener motivado el paciente es necesario ya que
contribuye a que este mas comprometido en el proceso de control de la diabetes y

recomiendan recibir atencién psicolégica para mejorar los resultados.



Asi también esta el estudio hecho en el afio 2005 por el licenciado Lou
Quezada, el cual fue realizado en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourth,
Antigua Guatemala. Para la cual utilizo técnicas de Tai Chi Chuan, como método
para regular el estrés en las personas que padecen diabetes, este estudia tenia
como propoésito disminuir el estrés y por consiguiente disminuir los costos del
tratamiento médico y mejorar el nivel de vida de los pacientes por el

mantenimiento del adecuado nivel de azlcar en la sangre.

Llegando a la conclusién de quela practica de la técnica del Tai Chi Chuan
logré llevar al paciente al equilibrio emocional mejorando su salud integral,
ademas constatd que la mejora de actitud de los pacientes no se debid
anicamente al Tai Chi Chuan, sino ayudoé significativamente la terapia psicolégica
que periddicamente recibia el paciente, ya que con ella se atendian sus

necesidades afectivas ocultas por su realidad personal.

Los estudios mencionados anteriormente en sus conclusiones hacen
enfasis en la importancia del tratamiento psicologico para el logro de mejores
resultados en el control de la enfermedad, llegando a mantener niveles de glucosa
en sangre normales a pesar de ser diabéticos. No se encontr6é algun estudio que
aborde directamente el tema de la atencién psicologica, lo que hace que la
investigacion propuesta no solo serad una herramienta para los estudiantes que
inicien en el Patronato del Diabético si no también sera una contribucion al
tratamiento del paciente diabético, buscando una atencién integral y una mejor

calidad de vida a pesar de su padecimiento.

1.1.2.2 Induccién

“La induccién sobre la organizacién informa al nuevo empleado sobre los
objetivos, la historia, la filosofia, los procedimientos y las normas de la
organizacioén, esta debe incluir las politicas y prestaciones importantes de recursos

humanos, como las horas de trabajo, los procedimientos de pago, los requisitos de
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horas extra y las prestaciones. Existen dos tipos de induccion. La induccion sobre
las unidades de trabajo que familiariza al empleado con los objetivos de la unidad
e incluye una presentacion con sus nuevos colegas. La induccién sobre la
organizaciéon que informa los aspectos generales de la institucion. Ademas, un
recorrido por las instalaciones de trabajo de la organizacién forma parte a menudo

de la induccién sobre la organizacién™

Para los estudiantes que realizan practicas en el Patronato del Diabético es
indispensable una induccion, la definicion anterior refleja la importancia de la
inducciéon dentro de una institucién y los beneficios para quienes la reciben tanto
en su formacion como el desenvolvimiento dentro de la misma desde el punto de

vista educativo.

La finalidad de una induccion es brindar a los estudiantes informacion
general acerca de la institucién, quienes son los que conforman el equipo de
trabajo, cuales son los horarios de servicio y como se implementa el programa de
la Escuela de Ciencias Psicoldgicas en la atencion multidisciplinaria al paciente
gue padece diabetes en relacién a la enfermedad y su proceso es importante para
gue el estudiante practicante cuente con elementos especificos de la enfermedad
como tal y la relacion que en ella se dé asi también en toda su esfera social,

emocional del paciente.

“Una induccion debe cumplir cuatro objetivos principales: 1. Lograr que se
siente bienvenido. 2. Hacer que entienda la organizacion en un sentido amplio
(pasado, presente, cultura y vision de futuro), asi como aspectos clave como
politicas y procedimientos; 3. Especificarle claramente lo que se espera de él en
términos de trabajo y comportamiento, y 4. Suponer qué comenzara a socializar

en las formas tradicionales de la compafiia respecto de actuar y hacer™

2 ROBBINS, Stephen y COULTER, Mary. Administracion. 8va. edicion. Pearson Educacion. México 2005. p.
293

® DESSLER, Gary. Administracion de recursos humanos. Enfoque latinoamericano. Pearson Educacién.
México 2004. pp. 104
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Con el proceso de induccién se busca ayudar a los nuevos estudiantes
practicantes a tener un comienzo productivo, ya que se encontraran con un medio
desconocido del cual aun no conoce ni el funcionamiento, ni las politicas, ni
normas que son extrafios para ellos. Asi también que conozcan las necesidades
prioritarias y esenciales de la poblacion a atender, introducir un sentimiento de
pertenencia y aceptacién para generar entusiasmo entre comparferos y con el

resto de personal que la conforma.

“El tiempo invertido en la induccion de un nuevo empleado es un elemento
fundamental de la relacién futura entre éste y la organizacion. Cada compafia
debe tener un método propio adecuado a su estilo mas o menos sofisticado, mas

0 menos extenso. Lo importante es que debe existir™

El tiempo de la induccién es crucial para el estudiante practicante como se
hace referencia debe de estar informado de los aspectos generales del Patronato
del Diabético y como ha sido el desempefio del departamento de psicologia dentro
de la institucién en afios anteriores. Debe conocer qué es un paciente diabético, el
curso de la enfermedad, sus consecuencias psicobiosociales con el fin de

intervenir profesionalmente dentro de este campo clinico.

Los estudiantes practicantes deben de adaptarse lo mas rapido posible al
nuevo ambiente ya que la poblacién que asiste al Patronato del Diabético requiere
en ocasiones atencion de inmediata y el estudiante debe estar ya en la capacidad

para poder intervenir.

Dentro del ambiente educativo y profesional es fundamental se formen a los

estudiantes dentro de un amplio conocimiento, aunque se reconocen los limites

* ALLES, Martha. 5 pasos transformar una oficina de personal en un area de Recursos Humanos. Ediciones
Granica. Buenos Aires 2005. pp. 307
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tanto de la ensefianza como los limites econdmicos, sin embargo, un psicologo

debe estar en la capacidad de atender esa totalidad que demanda la poblacion.

1.1.2.3 ¢Qué es un manual?

“Los manuales son una de las herramientas mas eficaces para transmitir
conocimientos y experiencias, porque ellos documentan la tecnologia acumulada
hasta ese momento de un tema. Son una de las mejores herramientas
administrativas porque le permiten a cualquier organizacion normalizar su

operacion y el desarrollo de una organizacién dandole estabilidad y solidez”®

En este sentido en el manual se pretende describir en forma detallada
informacion que sea importante para los estudiantes practicantes en la
intervencion psicoldgica. La construccién de un manual que no solamente apoye a
los estudiantes en el abordaje psicolégico sino también a la poblacién que asiste al
Patronato del Diabético, en el cual incluya contenidos teéricos psicologicos y
metodolégicos que ayuden en la formacidn profesional de los estudiantes,
permitiéndoles adquirir los conocimientos necesarios que son fundamentales en la
practica clinica. Dar la informacién sistematizada y ordenada para que el

estudiante comprenda con exactitud los conocimientos dados.

En objetivo del manual es apoyar al estudiante practicante y sobre todo al
paciente que padece diabetes, ya que la diabetes es una enfermedad crénica que
afecta a muchos guatemaltecos y que aun no existen campafias promoviendo la
salud, de igual manera no existe prevencion primaria, secundaria y terciaria sobre

la misma.

® ALVAREZ TORRES, Martin. Manual para elaborar manuales de politicas y procedimientos. 142. ed.Editorial
Panorama. México 2006pp. 145
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1.1.2.4 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus a nivel mundial, es un problema producto de otro factor
que es la obesidad que a la vez es producto de estilos de vida inadecuados, tal y
como es el sedentarismo y dietas altas en grasa. Es decir la diabetes si bien es
cierto tiene un alto porcentaje genético en su incidencia, el estilo de vida es un

factor fundamental para llegar a desarrollarla.

A muchas personas que son diagnosticadas con esta enfermedad les
produce dificultad al momento de tener que llevar un control sobre su diabetes y
pasa mucho tiempo para cambiar su estilo de vida.

El estilo de vida que lleva el paciente diabético es necesario conocerlo, ya
gue esto implica el por qué del desarrollo de la diabetes, aunque en algunas
personas puede ser por herencia genética. Se entiende por estilo de vida como
“una forma genérica en la que se le conceptualiza como una moral saludable que
cae bajo la responsabilidad del individuo o bajo una mezcla de responsabilidad del
individuo y la administracion publica, segun el ambito cultural. De esta misma
perspectiva, algunos autores han propuesto la idea de dos estilos de vida. 1. Estilo
de vida saludable, con dos dimensiones que califican como: a) sobriedad, definida
por comportamientos que implican no fumar, tomar alimentos saludables,
abstinencia del alcohol, etc. y b) actividad o dimension definida por la participacion
en deportes y ejercicio regular, manteniendo de un bajo indice de masa corporal,
etc. y 2. Estilos de vida libre, caracterizado por comportamientos totalmente
contrarios al anterior; consumo de alcohol, toma de alimentos no saludables,

despreocupacién por la apariencia fisica”.®

En Guatemala es muy frecuente ver a personas no realizar actividades

fisicas ni mantener una alimentacion saludable ya que por las condiciones

® OBLITAS GUADALUPE, Luis A. Psicologia de la Salud y calidad de vida. CengagelLearning Editores..
México. 2005. pp. 29
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econdmicas del pais se enfoca en realizar las tareas laborales, lo que lo obliga a
consumir cualquier tipo de alimento que no contienen los nutrientes necesarios
para su organismo. Un paciente diabético tipo 2, cominmente es diagnosticado,
primero con obesidad o con sobrepeso y esto debido a una dieta poco o nada
saludable que incluye exceso de grasas saturadas y el sedentarismo que lo
acompana, lo que implica un gran riesgo para su salud y por lo tanto, una de las
consecuencias de ello es la diabetes mellitus y que consigo también conlleva

diversas enfermedades.

Una persona guatemalteca no puede incluir en su canasta béasica todos los
alimentos para llevar una vida saludable, ya que los ingresos econémicos no cubre
en totalidad todo lo que requiere una persona promedio, asi mismo, tampoco se
cubre si esta persona tiene mas miembros en su familia y otros gastos como
vivienda, educacién y servicios basicos. Por lo tanto, la esperanza de vida de un
guatemalteco es poca, aunado a esto la violencia que afecta también a la

poblacion.

El paciente debe cambiar su estilo de vida para poder tener una mejor
calidad de vida “La calidad de vida es un concepto que involucra diferentes
grados de aspectos emocionales, intelectuales y culturales y que va mas alla del
confort material. Se relaciona con la percepcién de bienestar de manera diferente
a situaciones idénticas. La psicologia necesita ser una ciencia que se base en lo
positivo y que sirva para prevenir enfermedades y aportar algo al desarrollo de la
calidad de vida, ya que la psicologia se ha basado en lo negativo o patolégico, y
han quedado sueltos muchos aspectos importantes como son, la esperanza, la
creatividad, la espiritualidad y la responsabilidad, por lo que la psicologia debe

influir positivamente en la salud”’

"GARDUNO ESTRADA, Leon; et.al. Calidad de vida y bienestar subjetivo en México. Editorial Plaza y Valdés.
México. pp. 62
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El objetivo del estudiante es lograr que el paciente reconozca que debe
modificar ciertas conductas que son poco saludables y dedicar tiempo al cuidado
de su persona. He aqui la importancia de la psicologia, que el paciente logre mejor

su percepcion de vida, luego de un diagnostico como la diabetes.

La diabetes mellitus es “La diabetes es un trastorno metabdlico cronico
caracterizado por elevacion de la concentracion de la glucosa circulante. La
enfermedad es producto del aporte o la accién insuficientes de la hormona
insulina, que normalmente sirve como el principal regulador del metabolismo

intermedio”®

“Existen dos tipos de diabetes mellitus tipo 1 y 2: la diabetes mellitus tipo 1
aparece generalmente en personas jovenes y se presenta cuando las células
betas del pancreas, la que producen la insulina, son destruidas por el propio
organismo. El tratamiento consiste en seguir una alimentacion sana y balanceada,
practicar ejercicio fisico y el uso de inyecciones de insulina. En la diabetes mellitus
tipo 2, el pancreas si es capaz aun de producir insulina, pero su produccién es
minima a veces incluso en exceso. El problema se encuentra en las cerraduras de
las puertas de las células que estan estropeadas y hace que la insulina, que es la
llave, las abra con dificultad. Por ello el tratamiento es con medicamentos

hipoglucemiantes” °

La mayoria de pacientes tipo 2 es obesos, por lo que también podrian sufrir

otras enfermedades como la hipertension arterial.

En el Patronato del Diabético diariamente son diagnosticadas
aproximadamente 5 personas por dia, con indices de glucosa elevados, llegando

el paciente a consulta en un estado critico, lo que significa que esta enfermedad

&  McDermott, M.T. (2009) MKSAP14 (MEDICAL KNOWLEDGE Self-Assessment Program.

ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO. Editorial Intersistemas. México, D.F. pp. 2
°® TEBAR Masso; et.al. La Diabetes Mellitus en la Practica Clinica. 16a. ed. Editorial Médica Panamericana
Espafia. 2009. pp. 70
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va cada vez en aumento, sin que exista campafas de informacién y prevencion de
la misma, es en este estado critico donde el estudiante practicante o psicélogo
debe intervenir realizando campafias de prevencién terciaria para que el paciente
mejore su calidad de vida, que drastico que se hable de prevencion en este
estado, cuando el Ministerio de Salud Publica debe cumplir con una de sus

funciones fundamentales como lo es la promocién de la salud.

El doctor Marin quien es director médico del Patronato del Diabético refiere
“este asesino (la diabetes) mata casi tanta gente como la violencia: unas 5 mil
personas al afio”, aunque aclara que, como no existe en el pais un registro central
confiable, muchos méas mueren sin diagndstico. Asi mismo el Patronato del
Diabéticos indica una prevalencia de la diabetes en el pais de 8,4% lo que indica
gue entre 118 y 120 mil personas padecen de esta enfermedad y los datos
estadisticos en poder de las autoridades guatemaltecas indican que de ese total
un 56 % corresponde a hombres y 39% a mujeres, es decir que el mal afecta a

tres de cada cinco varones y dos de cada cinco mujeres guatemaltecos™°

Aunque con los grandes avances en la medicina los pacientes que padecen
de diabetes mellitus pueden tener una mejor calidad de vida, ya que anteriormente
se utilizaba insulinas provenientes de los animales lo que causaba en algunos
pacientes reacciones secundarias como alergias, en la actualidad existen insulinas
parecidas a la que produce el ser humano pero con la variante de que el costo es

mayor.

En la poblacion guatemalteca existen muchos mitos acerca de esta
enfermedad que hace que su padecimiento sea considerado una sentencia de
muerte, y base para el padecimiento de problemas emocionales y psicoldgicos,

familiares y econdmicos.

19 Entrevista con el Dr. Marin. Director médico del Patronato del Diabético. Marzo 2014
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1.1.2.5 Paciente diabético

Es aquella persona que es diagnosticada con una enfermedad denominada
diabetes mellitus, en los cuales sus indices de glucosa se encuentran elevados “El
paciente diabético con una alteracion del metabolismo de hidratos de carbono, que
tiene la tendencia a la hiperglucemia en ayunas y peligrosos picos de glucosa en

sangre después del desayuno”. **

Definitivamente, el aceptar y comprender que hay una enfermedad que
acompafara por un largo periodo de tiempo produce en cada paciente diabético
diferentes emociones como: la frustracion, enojo, tristeza, impotencia, melancolia
y una intensa lucha por vivir y ayudar a otras personas que han desarrollado
diabetes. Cada persona experimenta las emociones de forma particular,
dependiendo de sus experiencias tales como el aprendizaje, el caracter formado a
lo largo de su vida y el entorno en el que actualmente le rodea.

Toda persona que es diagnosticada con diabetes mellitus sufre un duelo por
la pérdida de salud, su estilo de vida debera de cambiar radicalmente, y el duelo
se define en el siguiente parrafo:

“El duelo como sentimiento de pérdida de objetos psiquicos o nivel psicosocial. La
pérdida de la salud como una clara experiencia psicolégica de pérdida de objetos
psiquicos por parte de cualquier enfermo. La gama de duelos que pueden tener
lugar desde esta perspectiva son muchos, estando muy vinculados a nifos,
adolescentes y ancianos”*?. La presente cita da referencia que el proceso de la
enfermedad en nifios y adultos no es el mismo, por lo tanto el abordaje tampoco,
esta guia esta orientada a personas adultas.

1 Op.cit. pag. 2
2 Gémez, Marcos. La Pérdida de un ser querido. El duelo y el luto. Editorial Aran. Espafia. 2007. pp. 45
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El duelo se entiende como un proceso en que un conjunto de manifestaciones
fisiol6gicas, intelectuales, emocionales y conductuales que se manifiestan como
consecuencia de una pérdida como la salud. Una persona con diagndstico de
diabetes experimenta dichas manifestaciones sin encontrar el afrontamiento
correcto ante esta peérdida, se suele presentar ansiedad, depresion, angustia,
desesperanza, una vision. En esta situacion la pérdida provoca dolor total en todos
los ambitos de su vida, es un dolor biologico, psicolégico, social, familiar y
espiritual. Asi como la pérdida de un ser querido, la pérdida de salud debe pasar
por el mismo proceso con el fin de que el paciente logre la aceptacion o

asimilacién del mismo.

Por lo tanto, el estudiante que interviene en el paciente diabético debe tener
una solida formacion en relacion a esta problematica y la guia pretende enfocar
todos esos ambientes inherentes al tratamiento. En dltima instancia la guia
pretende mejorar el proceso de intervencion psicolégica ya establecido en el
Patronato del Diabético y con ello la calidad de vida del mismo, es asi como se

describe a continuacién lo que es una intervencion psicolégica.

1.1.2.6 Intervencion psicolbgica

“La intervencion psicolégica consiste en la aplicacion de principios y
técnicas psicoldgicas con el fin de ayudar a otras personas a comprender sus
problemas, a reducir o superar estos, a prevenir la ocurrencia de los mismos, a
mejorar las capacidades personales o relaciones de las personas aun en ausencia

de problemas.”

En el caso de la intervencién psicolégica en pacientes diabéticos, debe

estar dirigida al manejo de los cambios que implica la situacion de padecer

13 TRULL, Timonthy. y PHARES, Jerry. Psicologia clinica. 62. ed. México: Editorial Thomson Learning, 2005,
p. 58
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diabetes, tanto fisica como emocional y su manejo nivel individual, familiar, laboral
y social, buscando su calidad de vida a pesar de su padecimiento. La adaptacion
al nuevo estilo de vida es fundamental ya que de esto dependera la eficiencia del
tratamiento médico ya que el paciente es fatalista acerca de su futuro, debido a
que el diagnéstico de diabetes es una noticia de una muerte en corto tiempo y no
le da la importancia a los cuidados médicos, aseveracion que es incorrecta ya que
una persona que padece diabetes que sigue los cuidados necesarios puede tener

una buena calidad de vida.

La intervencion psicologica debe estar dirigida a la aceptacion, creando
mecanismos de afrontamiento, que le permitan lidiar de mejor manera cada
situacion que se le presente, llegandose a considerar no como paciente diabético,
si no como una persona que padece diabetes que tiene una vida mas alla de la
enfermedad, buscando ampliar su futuro y que encuentre otras posibilidades, que
la vida no se acabd por padecer diabetes sea tipo | o Il. Para la cual debe de
utilizar un método para inducir cambios en el comportamiento, pensamientos o
sentimientos de una persona. Para el estudio se sugiere la terapia cognitiva
conductual como el método de intervencion eficiente en el tratamiento de
pacientes que padecen diabetes mellitus. Pero antes es fundamental entender en

qué consiste el proceso terapéutico para lograr la eficiencia del tratamiento

1.1.2.7 Proceso terapéutico

El proceso terapéutico hace referencia al conjunto de fases sucesivas
implicadas en el tratamiento psicolégico y que abarca desde la primera consulta

por parte del paciente hasta la finalizaciéon del tratamiento.

En tlodo proceso es importante, establecer cuales son los pasos a seguir
tomando en cuenta lo que necesita el paciente, en el caso del que padece
diabetes lograr estabilizarlo después de enterarse de su padecimiento y

posteriormente ayudar a encontrar las herramientas que le permita el manejo de
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los cambios que le vienen, por el nuevo estilo de vida. Lo que hace necesario
establecer los objetivos de cada sesion y la seleccion de la técnica de intervencion
gue permita lograrlos, que en este caso se sugiere la terapia cognitivo conductual
como la idonea, ya que su uso ha sido comprobada en la atencién de pacientes

hospitalarios con enfermedades cronicas.

En el caso de que un paciente diabético no responde al tratamiento
propuesto, se debe replantear otro tipo de técnicas a aplicar, realizando
previamente un analisis del porqué, ya que eso puede deberse a diversas causas
como lo es la mala aplicacion las técnicas por parte del profesional, la falta de
compromiso del paciente en el proceso, no llevar a cabo las tareas asignadas por
resultar complicadas para él o bien el factor economico que haga que sea

inconsistente en el proceso o bien lo abandone.

Una vez aplicadas las distintas técnicas, y ya recuperado el paciente y
haber alcanzado el objetivo terapéutico, se valoraran los resultados y se establece
un seguimiento del paciente para asegurarnos de que los resultados logrados al
final del tratamiento se mantengan con el paso del tiempo. Al terminar el
tratamiento, resulta dificil que las personas acudan a sesiones de seguimiento, lo
cual es una de las dificultades que el terapeuta y una de las herramientas para
poder lograrlo es la terapia a utilizar, y la terapia cognitiva conductual es la idénea
por su aplicabilidad de su procedimiento y su aplicacion a los procedimientos
médicos debido a que los pacientes estan acostumbrados con los protocolos que

se aplican en la institucion.

1.1.2.8 Terapia cognitivo conductual

El tratamiento psicologico de la diabetes mellitus, bajo un enfoque
psicoterapéutico cognitivo-conductual, obedece a la necesidad imperante de dar

alternativas viables y eficaces de tipo psicolégico como propuestas de intervencion
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en el campo de la salud en diferentes padecimientos y que actualmente se
requieren como medidas de prevencion primaria, es decir, como tratamiento

bésico al manejo médico.

Es importante mencionar que en el tratamiento de la diabetes mellitus se ha
utilizado equivocadamente del modelo médico, que considera y brinda mayor
importancia al aspecto fisico y fisioldgico que al aspecto emocional, cognitivo y
conductual del paciente. Por ello, el abordaje psicosocial de las enfermedades o
padecimientos fisicos permite dar una vision integral y multidisciplinaria y, como
consecuencia, generar una apertura para gue la intervencion psicolégica sea un
espacio relevante que contribuya al tratamiento de los aspectos psicoemocionales
de los pacientes a través de intervenciones especificas como la psicoterapia

cognitivo-conductual.

“El' modelo cognitivo-conductual propuesto por Beck y Ellis puede
entenderse como un método colaborativo, partiendo del supuesto de que la gente
o el paciente cambia su manera de pensar mas rapidamente si la razén del
cambio proviene de su propia introspeccion. Este modelo propone que las
perturbaciones psicolégicas tienen en comun una distorsién de pensamiento, que
influye en el estado de animo y en la conducta de los pacientes, en donde el papel
de terapeuta es ayudarlo a reconocer sus estilos idiosincrasicos de pensamiento y

modificarlos mediante la aplicacién de la evidencia y la l6gica.” *

Un aspecto importante dentro del tratamiento con la terapia cognitivo
conductual es que el paciente es un sujeto activo dentro del proceso, ya que
permite que puede establecer algunos objetivos en cada sesion, no solo los
objetivos propuestos por el profesional, ya que esto lo involucrara en su

recuperacion.

14HERNANDEZ, Nicolas; Juan Sanchez. Manual de Psicoterapia Cognitivo-Conductual para trastornos de la
salud.Mexico: Libros en red. 2007. p.51
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“Es una psicoterapia estructurada y de resolucion de problemas, donde se
integran la intervencion clinica directa del problema (terciaria) con la intervencion
secundaria (prevencion) y primaria (promocion), y que utiliza procedimientos
cognitivos, comportamentales y experienciales para modificar fallas en el
procesamiento de la informacion en distintos trastornos psicolégicos. Enfatiza la
modificacion cognitiva de esquemas, procesos y productos, y las relaciones que el
pensamiento automatico o controlado y las distorsiones cognitivas establecen con
la conducta motora y las emociones. Basicamente, el tratamiento se focaliza en la
identificacion y correccion sistematica de aquellas estructuras informacionales
cognitivo/afectivas, asi como aquellos aspectos relacionados con la filosofia de
vida, los valores, los esquemas motivacionales y el sistema general de creencias

del paciente.”™®

Los pensamientos son la manera en que el paciente diabético entiende su
realidad, en la cual subyacen estructuras cognitivas, las cuales estan formadas por
las experiencias que ha tendido, que en el caso de la diabetes, estaria formado
por la experiencia de tener un familiar que la ha padecido, los comentario recibidos
acerca de lo catastrofico que puede ser si se complica y otros, que podrian
establecer un esquema negativo, que produzca una respuesta de desesperanza
en el paciente. El que la terapia cognitiva conductual sea estructurada permite
establecer la eficiencia del tratamiento ya que cada sesion debe ser evaluada en

relacion con los objetivos propuestos.

Se postula, al menos, siete principios basicos que subyacen a la terapia
cognitivo-conductual y que pueden ser aplicables a todos los casos sean del Eje |

o del Eje Il segun DSM-IV TR, sean sencillos o complejos:

°RISO Walter. Terapia Cognitiva: Fundamentos tedricos y conceptualizacion del caso clinico. lera. Edicion.
Grupo editorial norma. Bogota 2006. p.29
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“Primer principio: Los pensamientos influyen en las emociones, conducta y
reacciones corporales.™®

Uno de los aspectos fundamentales de la terapia cognitiva es el
entendimiento de sus pensamientos y que efecto estos tienen, ya que esto
determinara la modificacion de los mismos por otros mas positivos.
Segundo principio: Se orienta hacia el presente, limita el tiempo a un
namero determinado de sesiones, es estructurada, colaborativa (se explica
el modelo al paciente, quien lo acepta) y educativa.”™’

Entender el presente del paciente diabético, determinara los aspectos de su
vida a trabajar y el hecho de ser estructurada se ajusta a el procedimiento
médico al que estan acostumbrados. Permite que el paciente se involucre
en su proceso de tratamiento.

Tercer principio: Requiere de los mismos ingredientes esenciales de las
otras psicoterapias, como buena alianza terapéutica y una evaluacion de
diagnéstico extensa.™®

Dentro del proceso de tratamiento el compromiso del paciente es
importante ya que de no serlo el efecto de las técnicas a utilizar no tendran
la eficiencia que se desea, nunca olvidando realizar una buena clinica para
poder hacer una evaluacion diagnostica

Cuarto principio: La terapia se deriva y procede de la conceptualizacion del
terapeuta, quien obtiene los datos provenientes de paciente.”®

El estudiante tiene que tener los conocimientos necesarios de la terapia
cognitiva conductual para poder hacer una adecuado andlisis de la
cognicion del paciente, ya que de esto depende la estructuracion del

proceso terapéutico.

1°RISO Walter. Terapia Cognitiva: Fundamentos teéricos y conceptualizacién del caso clinico. lera. Edicion.
Grupo editorial norma. Bogota 2006. p. 33

17Ibidem
Blpidem
Plbidem

, p.34
, p. 36
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Quinto principio: Usa las técnicas de resolucién de problemas. Rompe los
problemas mayores en unidades manejables e identifica los pensamientos y
creencias en la resolucion de problemas.?°

Identificar los pensamientos que causan conflicto son los que se deben de
trabajar en primer lugar, ya que de esta manera se podra accesar a otros
mas profundos que permita una reestructuracion cognitivas.

“Sexto principio: Usa variedad de técnicas cognitivas. Utiliza para identificar
los pensamientos automaticos e imagenes, el recuerdo, el cambio de las
emociones y el afecto, roleplaying, imaginacion inducida, etc. Usa el
descubrimiento guiado para encontrar significados. Identifica las creencias
centrales. Reestructura el pensamiento y creencias disfuncionales (a través
del empirismo colaborativo).”*

Tiene gran variedad de técnicas cognitivas que permitiran elegir la mas
adecuada para lo que necesite el paciente para lograr la eficiencia en el
tratamiento, que permita cambiar el pensamientos negativos, por otros
aceptables.

Séptimo principio: Utiliza también varias técnicas conductuales. Control y
agenda de actividades, tareas asignadas en forma gradual, experimentos
conductuales para poner a prueba las creencias y pensamientos, jerarquia
de estimulos y exposicién, relajacion.”

Las técnicas conductuales ayudaran al manejo de la expresion de los
pensamientos. No olvidando que si bien son técnicas conductuales su fin

siempre sera cognitivo.

“La meta de esta terapia es la modificacion cognitiva del procesamiento de
la informacién alterado en sus distintos niveles de complejidad. ** En muchos
pacientes, el diagnéstico clinico de diabetes mellitus puede ser el punto de partida

para la aceptacion de problemas conductuales, emocionales y cognitivos, asi

“lbidem. p.36
21Ibl'dem, p.37
22Ib|’dem, p.37
23Ib|’dem, p.31
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como reacciones de negacion e incredulidad, actitudes de ira y enojo,
ocultamiento o evasion. La eleccion de una orientacién psicoldgica definira la
forma en que se guiara al paciente al manejo de los aspectos psicoldgicos, y la
forma de abordaje de la problematica que afecta al paciente, lo cual determinara el

éxito de la intervencion psicoldgica.

Algunos pacientes ocultan el padecimiento y tratan de dominar y controlar
las emociones, los conflictos, o reaccionan con actitudes regresivas; otros tratan
de aprender todo lo relacionado con aspectos médicos, fisioldgicos y psicologicos
de la enfermedad con el objeto de aminorar la ansiedad y depresion,
familiarizandose con datos y pronéstico de su padecimiento, haciendo importante
el trabajo del estudiante para que el paciente diabético logre tener una calidad de

vida a pesar de su enfermedad.

“Los factores psicosociales en la personalidad del paciente con diabetes
mellitas son determinantes para la aceptacion y/o negacion de su enfermedad, y
sobre todo para cémo enfrentarla; algunos pacientes perciben su padecimiento
como castigo infringido que puede tener un efecto negativo en la autoestima, asi
COMO en su economia, en sus relaciones interpersonales y en la dinamica familiar,
rompiendo en muchos casos el equilibrio y estabilidad familiar y social. Los
trastornos emocionales en el paciente diabético pueden desencadenar
inestabilidad en su ambito cognitivo-emocional-conductual y repercutir en un
inadecuado control metabélico.”**

El aspecto psicosocial dentro de un proceso es fundamental ya que esto
determinara el futuro de la eficiencia del tratamiento sea la técnica terapéutica que
se utilice. En el caso del paciente diabético en Guatemala uno de los aspectos
fundamentales es lo econémico debido a las condiciones de pobreza en la que se

encuentra gran parte de la poblacién que no llega a cubrir la canasta basica, ya

24HERNANDEZ, Nicolas; Juan Sanchez. Manual de Psicoterapia Cognitivo-Conductual para trastornos de la
salud.Mexico: Libros en red. 2007. p.49
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que el tratamiento puede ser dificil de cumplir a pasar de tener toda la disposicion
en su cumplimiento, y esto agrava su situacion tanto fisica como emocional,

llevandolo a una situacion de indefension.

1.1.3 Hipotesis de la Investigacion

Por las caracteristicas de la investigacién no se requieren de la elaboracién de
hipotesis, no se busca causa-efecto de un fendmeno, Unicamente se esta
elaborando un manual en el cual se incluye informacién indispensable para que el
estudiante realice su practica ante una intervencién psicolégica con pacientes que
padecen diabetes de una forma profesional

Esto segun las siguientes categorias de analisis: necesidades de formacion,
intervencidn  psicoldgica, pacientes diabéticos, contenidos especificos,

metodologia e instrumentos y manual de induccién.

1. 1. 4 Delimitacion

La presente investigacion se llevo a cabo en el mes de agosto del presente
Afo, en el centro de practica Patronato del Diabético ubicado en la 11 calle 1-04,
zona 1, con estudiantes del séptimo y noveno semestre que asisten en la jornada
matutina y con los estudiantes de séptimo y noveno semestre que realizan
practica en el Centro Fe y Alegria No. 9, Amparo I, zona 7. Todos los estudiantes
gue participaron en la investigacién realizan practica en el area clinica.

El propésito de la investigacion fue identificar las necesidades de formacion
académica que tienen los estudiantes en el ejercicio profesional como psicologos
al momento de realizar una intervencion terapéutica con personas que padecen de

diabetes.
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CAPITULO Il
TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1Técnicas de muestreo

Se utilizé el muestreo no probabilistico, optando por el intencional o de
conveniencia, para la cual la muestra estuvo conformada por un total de
veinticinco estudiantes que realizan sus practicas en el area clinica. La muestra
dio una perspectiva mas integral acerca del conocimiento necesario que deben
conocer los estudiantes acerca de la enfermedad y las necesidades de formacién
académica que tengan en su desarrollo profesional. Los criterios de inclusiéon
fueron: ser estudiante de psicologia, realizar practica en el area clinica, cursar

7mo. y 9no. semestre.

2.2Técnicas de recoleccion de datos

Dentro de las técnicas de recoleccion que se utilizaron fue la observacion y

guia del grupo focal.

2.2.1 Técnicas

El tipo de observacion que se utilizé fue libre con el objetivo de identificar el
desempefio profesional que el estudiante tiene, asi como las técnicas e
instrumentos que utiliza, y con ello se determind las carencias existentes en
la practica clinica con pacientes diabéticos.

Grupo focal: se realiz6 un grupo focal con el objetivo de determinar las
necesidades de formacion académica y de préactica profesional de los
estudiantes practicantes en la atencion clinica a pacientes diabéticos, asi
mismo la informacién que se obtuvo es la base fundamental para la

elaboracion del manual de induccion. (Ver anexos)
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2.2.2 Instrumentos

El consentimiento informado: cada uno de los colaboradores firmo una hoja
en la cual se les informd a los participantes sobre los procedimientos,
propésitos y objetivos de la investigacion, asi mismo, se les garantizo el
resguardo de su identidad como colaboradores. Se les explicé que la
informacion proporcionada sera de importancia en el tratamiento de
pacientes diabéticos.

La guia del grupo focal realizada, fue abierta y estructurada. Estuvo
compuesta por siete preguntas, en las cuales la nidmero uno, dos y tres
estuvieron dirigidas a consultar la ética profesional y las motivaciones de los
estudiantes en el estudio de la psicologia, lo cual dio una idea acerca de su
disposicion para realizar un proceso terapéutico y su compromiso con la
profesion. Las preguntas cuatro, cinco y seis fueron dirigidas a establecer el
conocimiento de la enfermedad y su formacién como psicélogo para la
intervencidn psicologica, y la pregunta siete fue para complementar algunos
de los aspectos que los estudiantes creyeron fundamentales mencionar y

qgue no fueron abordados en las preguntas anteriores. (Ver anexos)

2.3Técnicas de anélisis de informacién

Para el analisis de los datos obtenidos se utilizaron técnicas cualitativas.
Después de realizadas la guia de entrevistas grupal se procedido a su
analisis utilizando la técnica cualitativa del discurso, que permitio la
identificacion de las necesidades de formacién de los estudiantes y los
contenidos que se incluyeron dentro del manual de induccién. Esa
informacion se plasmé mediante una tabla de frecuencia de acuerdo a las
respuestas mas repetitivas y por ultimo la codificacion axial que fue la

técnica que permitid concluir con un analisis cualitativo.
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CAPITULO 1lI
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1 Caracteristicas del lugar y la poblacion

3.1.1 Caracteristicas del lugar

La investigacion se llevd a cabo con los estudiantes pertenecientes a la
Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
gue estuvieron presentes en las instalaciones del Edificio “A” del Centro
Universitario Metropolitano “CUM”, 9 Av. 9-45 zona 11, ciudad de Guatemala el
dia 12 de agosto del presente afio en horario de 10:00 a 14:00 horas y en las
instalaciones del Patronato del Diabético, 11 calle 1-04 zona 1, Ciudad de

Guatemala, el 14 de agosto del presente afio, en horario de 10:00 a 12:00 horas.

3.1.2 Caracteristicas de la poblacion

La investigacion se llevé acabo en las instalaciones del Centro Universitario
Metropolitano y del Patronato del Diabético, con la participacion de los estudiantes
gue realizan sus practicas en el area clinica, para ello se contd con la participacién
de 25 estudiantes tanto del Patronato del Diabético y de los estudiantes del Centro
de Practica Fe y Alegria No. 9, Amparo, zona 7, que cursan actualmente del sexto

y décimo semestre de la carrera de licenciatura en psicologia.

3.2 Andlisis cualitativo

Los estudiantes de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, como parte de su pensum de estudio, se encuentra la
practica psicolégica supervisada cuyo objetivo es aplicar los conocimientos

adquiridos en diferente centros, los cuales atienden a pacientes con diferentes
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problematicas, que van de violencia intrafamiliar, abuso y abandono infantil y de
pacientes que padecen de enfermedades cronicas y que en muchas ocasiones se

ven superados ante los casos que atienden.

En el caso del centro de préactica del Patronato del Diabético en el cual se
realizd el estudio se logré establecer dos categorias fundamentales; la primera
referente la formacion que tienen los estudiantes en el tratamientos de pacientes
diabéticos y la segunda los contenidos del manual que deben tomarse en cuenta
en su formacion como profesionales, llenando las carencias de conocimientos

previos necesario para la intervencion psicoldgica con pacientes diabéticos.

En la categoria formacion del psicélogo, una de la sub-categorias son
conocimientos en la practica, donde los estudiantes hacen referencia al objetivo de
estudio de la psicologia y su compromiso profesional hacia los pacientes,
podemos citar lo siguiente “Ayudar a las personas” esta muy relacionado con el

motivo por el que decidieron formarse como psicélogos.

En cuanto al conocimiento de las normas de ética que rigen en su actuacion
profesional, refirieron no conocer ninguna, aunque mencionan el secreto
profesional como la Unica norma que conocen, lo cual fue uno de los aspectos
tomados como déficit curricular, ya que los estudiantes refieren que no se les ha
ensefiado que es un codigo de ética ni saben como usarlo. De la misma manera
se tiene un total desconocimiento acerca de la diabetes mellitus o de cualquier
enfermedad cronica, por lo tanto carecen de un adecuado abordaje terapéutico;
una de las deficiencias que mas pronuncian los estudiantes es la aplicabilidad de
pruebas psicoldgicas como herramienta indispensable en la intervencién clinica y
parte complementaria para el diagnostico del paciente, asi mismo sugieren que
deberian existir catedras en los cuales se aborden aspectos practicos a los cuales
se enfrentan en los centro de practica. Es importante resaltar que la
responsabilidad en cuanto a la formacion profesional, no solamente depende de

los catedraticos sino también de los deseos de aprendizaje de los estudiantes,
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como ellos mismos los mencionaron “ser autodidacta”, ya que en la universidad
Gnicamente se les ensefia lo basico y deben ser ellos investigadores y

contextualizar las problematicas que vive cada paciente.

En la siguiente categoria, contenido del manual se establecio la importancia del
conocimiento médico acerca de la enfermedad en lo referente al tratamiento
médico, tipos de diabetes, signos y sintomas, los mitos acera de la enfermedad y
las recomendaciones a seguir para poder prevenirlo, que suele ser importante que
el estudiante conozca, ya que el paciente cataloga al estudiante como especialista
en diabetes y las dudas o consultas que el paciente hubiese podido aclarar con el
médico prefiere resolverlo con el psicélogo, por lo tanto, el estudiante no debe
ignorar aspectos basicos de la enfermedad para que pueda dar una explicacion

breve y entendible al paciente.

El proceso de psico-educacion es importante a tomar en cuenta, ya que
compromete al estudiante profundizar aspectos relevantes de la enfermedad y
poder dar una orientacion saludable al paciente en el proceso de aceptacion de la

enfermedad.

Otro aspecto de importancia es el psicolégico, en el cual se resalta una
metodologia de intervencidn, donde se recomienda un tipo de terapia psicologica a
utilizar, que abarque no solo el nivel individual, sino también familiar, ya que el
proceso de aceptacion de la diabetes conlleva cambios en el ambito familiar o con

quienes conviva el paciente.

Asi mismo, se proponen técnicas o instrumentos que pueden funcionar dentro
del proceso de tratamiento como lo es un protocolo de atencién, test de
diagnéstico, basados en las principales patologias que sufren los pacientes
diabéticos, reforzando la técnica de entrevista inicial que es la base primordial que

todo estudiante debe saber cuando inicia un abordaje psicolégico para que asi
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pueda cumplir el primer objetivo del proceso psicoldgico que es entablar rapport y

empatia con el paciente.
El manual realizado llena la necesidad que tiene el estudiante en el tratamiento
de pacientes diabéticos y busca que los estudiantes lleguen a ser mas eficientes y

responsables en la relacion paciente-terapeuta.

A continuacion presentamos al lector el manual de induccion dirigido a

estudiantes practicantes que atienden pacientes diabético:
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PRESENTACION

El presente es un manual de induccién para estudiantes practicantes en la
atencion psicolégica de pacientes diabéticos, su objetivo es dar a conocer los
conceptos y estrategias basicas necesarias en el tratamiento de pacientes
diabéticos, para poder lograr de mejor manera los objetivos terapéuticos
propuestos en la intervencion psicolégica, asi también contiene algunas de las
pautas de comportamiento en el ejercicio profesional. Por favor, léalo bien,
estudielo y practiquelo mientras dure su relacion terapéutica con un paciente

diabético.

La diabetes es una enfermedad compleja, que tiene repercusiones
psicobiosociales en el individuo que la padece y el acompafiamiento del psicélogo
es fundamental para entender los cambios que vienen. Algo fundamental para
poder ser efectivos en el tratamiento es el conocimiento acerca de la enfermedad,
empezando por lo médico, lo cual dara una idea acerca de la situacion de salud en
la que se encuentra la persona que se esta tratando y luego la parte psicologica
gue es donde el psicélogo tiene una gran importancia para entender y ordenar las
ideas de la personas que padece diabetes.

El manual esta formado por cuatro capitulos:

Capitulo | Conocimientos béasicos para un terapeuta clinico.
Capitulo Il Conociendo la diabetes.
Capitulo Il Terapia cognitiva conductual como propuesta de intervencion

psicolégica en pacientes que padecen diabetes.
Capitulo IV Técnicas e instrumentos de la terapia cognitiva conductual.
CapituloV ¢ Como planifico mis sesiones terapéuticas?
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Capitulo |
Conocimientos basicos para un terapeuta clinico

p——

o

Temas a abordar
V" Proceso terapéutico
v’ Alianza Terapéutica
V' Variables y caracteristicas del terapeuta
V' La interaccién terapéutica
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PROCESO TERAPEUTICO

La diabetes mellitus representa un problema grave que afecta a la mayor parte
de nuestra poblacién guatemalteca, sin que existan campaifas de prevencién para
disminuir las estadisticas de personas enfermas de diabetes. Por ello el apoyo al paciente
que padece de diabetes debe ser integral, no solamente el control médico si no también
recibir tratamiento psicolégico que ayude al paciente a buscar formas de afrontamiento

adecuadas y que logre aprender a vivir con la enfermedad.

El proceso terapéutico hace referencia al conjunto de fases sucesivas implicadas
en el tratamiento psicolégico y que abarca desde la primera consulta por parte del
paciente hasta la finalizacion del tratamiento. Algunos terapeutas establecen las
siguientes fases por las que atraviesa el proceso terapéutico y que suelen ser

fundamentales en la practica con pacientes diabéticos:

V' Establecimiento de una relacién terapéutica, donde se pretende crear una
buena relacién con el paciente, puesto que de ella dependera en parte la
aceptacién y confianza entre éste y el psicoterapeuta. Se debe establecer
un buen rapport psicolégico. Al mismo tiempo que se entabla la
relacién terapéutica, se inicia lo que seria la siguiente fase del proceso, la
evaluacion conductual que consiste en la recopilacién de datos lo mas
exhaustiva posible, haciendo referencia a las distintas areas de la vida del
paciente, como las relaciones familiares, relaciones sociales, aspectos
laborales y ocupacionales, elaciones de pareja y sexualidad, aspectos
fisiol6gicos (tipos de enfermedades), entre otras, centrandose en especial
en el motivo de consulta. Hacer una buena entrevista es indispensable

para determinar los objetivos o las areas de intervencién, se debe recordar

2
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que el paciente sufre por el diagnéstico dado y debe ser cauteloso al
momento de tomar nota.

Realizar un andlists conductual, que consiste en la busqueda de relaciones
funcionales entre los distintos componentes de la conducta del paciente,
que factores pueden desencadenar en el paciente crisis o angustia, hay que
tener presente que por su condicién de salud, se encuentra susceptible a
cualquier evento.

Una vez hecho el analisis conductual, se estipulan las hipdtesis
explicativas, es decir, se enmarcan los resultados del analisis conductual en
un esquema tedrico, se formula una explicacién del problema, se plantea
cual ha podido ser el origen del mismo y lo que ocasiona que el problema
se mantenga.

Ya con la informacion recaudada, el analisis conductual y las hipétesis
explicativas, se seleccionan las areas de intervencién, para que se pueda
dar el tratamiento adecuado segin las necesidades del paciente.

Se fija un plan de tratamiento, se seleccionan las técnicas mds adecuadas. Tal
seleccion, a veces, esta mediada por el paciente, es decir, el terapeuta debe
explicarle a este previamente en qué consisten las técnicas que se le van a
aplicar, puesto que debe estar dispuesto a ponerlas en practica y por lo
tanto, es necesario que él o ella esté de acuerdo. Asimismo, se debe
considerar o analizar la situacién del paciente, el entorno y los recursos
que puedan favorecer el proceso de cambio.

Con la seleccion de las técnicas, ponemos en marcha el tratamiento:
empezamos a aplicar las técnicas. Es necesario evaluarlas de manera
continua para asegurarnos de que el paciente las entiende y las trabaja en

la forma correcta.
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Es evidente que, si un paciente no responde al tratamiento propuesto, se debe
replantear otro tipo de técnicas a aplicar, pasando previamente por un analisis del porqué
no responde al tratamiento ya que eso puede deberse a que no se le han explicado del
modo debido las técnicas o a que no es capaz de llevarlas a cabo por resultar

complicadas para él.

Una vez aplicadas las distintas técnicas, y ya recuperado el paciente y haber
alcanzado el objetivo terapéutico, se valoran los resultados y se establece un seguimiento
del paciente para asegurarnos de que los resultados logrados al final del tratamiento se
mantengan con el paso del tiempo. Al terminar el tratamiento, resulta dificil que las

personas acudan a sesiones de seguimiento.
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Fases del proceso terapéutico

Esquema 1

3. Hipotesis

Explicativas

4. Areas o

esferas a

2. Analisis

intervenir

Conductual

Fases del

proceso

terapéutico

1. Rapport 5. Plan de

Tratamiento

6. Aplicacion de

técnicas

Conocer las fases del proceso terapéutico, permite abordar de manera adecuada al
paciente, muchas veces no se presta atencién a cada una de las fases y tendemos
hacerlas desordenadamente. El proceso terapéutico te permite a ti como terapeuta poner
mas conciencia en lo que estas haciendo, sintiendo y pensando, ayudas al paciente a no

sentirse solo y lo apoyas a no afrontar solo sus dificultades.
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ALIANZA TERAPEUTICA

La psicoterapia es un método de tratamiento que utiliza la comunicacién. Los
terapeutas deben tener un entrenamiento previo que los capacite para su ejercicio. La
psicoterapia se fundamenta en bases cientificas y en su aplicacion se rige por principios
técnicos, pero por encima de eso hay que considerarla, esencialmente, como una
relacion humana de ayuda.

Un ingrediente necesario para el terapeuta es su condicién humana, su propia fibra
afectiva que el permita solidarizarse con el que sufre y estar en disposicion de ofrecer
una ayuda sincera. Quien no sea
capaz de  experimentar  estos
sentimientos no podra ser un buen
terapeuta, ya que no se puede

funcionar sé6lo a un nivel intelectual.

En muchas ocasiones se puede ofrecer

una buen ayuda si se dispone de

experiencia, una adecuada dosis de

sentido comin y un corazén
dispuesto a brindar calor humano al paciente. Aunque también se puede hacer mucho

daiio cuando una relacién se conduce de forma desafortunada.

El aspirante a terapeuta cognitivo-conductual debe ser, en primer lugar, un buen
terapeuta. Debe poseer algunas caracteristicas necesarias, como la capacidad para
responder al paciente en una atmosfera de relacion humana con interés, aceptacién y
empatia. Independientemente de su destreza en la aplicaciéon de las estrategias
cognitivas, puede encontrar serios impedimentos si no posee caracteristicas

interpersonales esenciales.
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Entre las caracteristicas generales del terapeuta que facilitan la aplicacién de la
terapia cognitiva se encuentran la aceptacion, la empatia y la autenticidad. Un
terapeuta que posea estas cualidades y que las utilice adecuadamente puede lograr un
considerable incremento en la efectividad del tratamiento. Estas caracteristicas en si
mismas no son necesarias, pero no suficientes para conseguir un efecto 6ptimo de la
terapia. No obstante, en la medida en que el terapeuta sea capaz de demostrar estas
cualidades, esta contribuyendo a crear un ambiente en que se puede aplicar mas
eficientemente las técnicas cognitivas. Son necesarias unas palabras de advertencia. Con
frecuencia las técnicas cognitivas y conductuales aparecen enganosamente simples. En
consecuencia, el terapeuta nedéfito puede verse orientado a equivocadamente, hasta el
punto de llegar a ignorar los aspectos humanos de la interaccién terapeuta-paciente. Asi
puede mantener con el paciente una relacion como la de un computador con otro, en
lugar de una persona con otra. Algunos terapeutas jovenes, muy diestros en la
aplicacion de las distintas técnicas, les parecen a sus pacientes mecanicos, manipulativos
y mas interesados por las técnicas en si, que por el paciente. El nuevo terapeuta a
menudo se encuentra tan cautivado por las técnicas que olvida la importancia de
establecer un fondo de relacién terapéutica con el paciente. Los problemas
interpersonales con el paciente constituyen una de las dificultades mas comunes de los
terapeutas cuando comienzan el aprendizaje de la terapia cognitiva. El terapeuta jamas
debe perder de vista el hecho de que se esta relacionado con otro ser humano y de que

ambos tienen por delante una tarea muy compleja.

El terapeuta debe estar particularmente sensibilizado hacia:
v" La importancia de la discusién y expresién de las reacciones emocionales del
paciente.
v El propio estilo de comunicacién habitual del paciente. El terapeuta debe de
adoptar su propio estilo personal hasta conjugarlo con el del paciente.

Afortunadamente, como la terapia cognitiva es activa, el terapeuta tiene
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oportunidad de desarrollar un palio repertorio de estilos. Es ocasiones, por
ejemplo, debera mostrarse relativamente comedido; algunos pacientes necesitan
una considerable preparacién, otros, solamente, que les infundan el animo
suficiente para tomar iniciativa.

v Las interrupciones de las operaciones interpersonales adaptativas del paciente
como resultado del diagnéstico. El terapeuta debe de conocer los grandes

obstaculos que supone el diagnéstico de la diabetes mellitus.

La hipersensibilidad del paciente hacia cualquier accién o afirmacién que puede
entenderse como un rechazo, indiferencia o desaprobacién. Las respuestas desmesuradas
a olas interrupciones incorrectas del paciente pueden proporcionar datos muy valiosos,
pero el terapeuta debe estar alerta a su operacion y preparar el marco apropiado para

utilizar constructivamente estas reacciones distorsionadas. (Beck, 1979)
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VARIABLES Y CARACTERISTICAS DEL TERAPEUTA

El terapeuta debe tener prioritariamente una buena formaciéon y un interés por
las personas y su bienestar. La variable edad en un terapeuta no debe influir en el
resultado del proceso terapéutico aunque si puede afectar al momento de establecer una
relacién de confianza paciente-terapeuta. Si el paciente percibe al terapeuta como muy
joven, puede no confiar en su experiencia y no considerarlo capaz para solucionar su

problema.

Existe una serie de caracteristicas, que deberia tener todo buen terapeuta por el
paciente; buena empatia, honestidad, credibilidad, flexibilidad y buen conocimiento de

si mismo.

Aceptacion. Esta caracteristica alude al respeto, a la preocupaciéon y al interés
que el terapeuta muestra por el paciente, lo cual es importante que el paciente perciba.
La percepcion de la aceptacion que el grado real de aceptaciéon que muestre el terapeuta.
De cualquier modo, como en casi todas las cosas, los extremos no son buenos y son pocos
deseables, pues van desde una relacién exageradamente cordial, hasta una muy fria y
distante. Ambas situaciones pueden ser mal interpretadas por el paciente. Al prestarle
atencioén a paciente, el terapeuta esta transmitiéndole su aceptaciéon. Ademas, ésta se
expresa, entre otros rasgos, a través de sus gestos, su tono de voz y sus expresiones

verbales.

Empatia. Esta es una de las caracteristicas que mds tiene en cuenta la mayoria de
los autores que hablan de la relacién terapeuta-paciente. La empatia alude a la
capacidad para comprender los sentimientos del otro. Asi, por ejemplo “no sé st seré
merecedor de esta persona” una respuesta empatica seria: “no te crees lo suficientemente

bueno para ella”.
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Honestidad. Esta caracteristica hace referencia a que el terapeuta debe ser
honesto y legal con el paciente expresando de manera abierta y clara sus opiniones. De
cualquier manera, la honestidad debe manejarse con cuidado, porque ser claro no
significa decir todo lo que se piensa u opina sobre el paciente. Ser ambiguo con el
paciente puede provocar que éste desconfie del terapeuta de su validez y que no exprese

sus problemas en forma abierta, dificultando la relacién y, por lo tanto la terapia.

Credibilidad. Que un terapeuta tenga una buena credibilidad, es decir, que sus
palabreas (sean creibles, validas) tengan crédito, que sean fiables como fuente de

informacion, es una de las caracteristicas basicas de un buen terapeuta.

Flexibilidad. Es fundamental que el terapeuta sea flexible para ajustar su estilo a
las necesidades de cada paciente. Los terapeutas flexibles adaptan métodos y técnicas a
sus pacientes en lugar de forzar a éstos a adaptarse a sus técnicas. Buscan el modo mas

adecuado para que cada paciente pueda realizar las tareas impuestas.

Conocimiento de si mismo. Al igual que su paciente, el terapeuta es una persona
con sentimientos, pensamientos e incluso, con problemas pero éstos debe mantenerlos a
un lado y no permitir que influyan en su relaciéon con el paciente. Debe centrarse en la
terapia y sentirse eficiente, capaz y competente para ayudar al paciente. Saber
reconocer cuales son sus limitaciones en un nivel teérico y practico, es decir, saber lo que
no sabe. También, es indispensable que sepa qué tipo de pensamientos y sentimientos
tienen mayor influencia en los juicios que realiza, asi como conocer las propias

dificultades emocionales.
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LA INTERACCION TERAPEUTICA

Establecer una buena relacion es importante porque de ella dependen la
aceptacion, cooperacién y confianza entre terapeuta y paciente. Existen casos en que los
pacientes no asisten por voluntad propia, la mayoria de personas que asisten a consultas
son referidas por los médicos o llevados por familiares, tal como lo son los pacientes que
padecen de diabetes, ellos asisten al departamento de psicologia por referencia del
médico, ya que no logran asimilar el diagnéstico que se les ha dado, y en ocasiones
entran en crisis. Por lo tanto hay que tomar en consideracién estos factores ya que estos
pacientes sufren al ser diagnosticados con diabetes, por conocer que es una enfermedad

crénica degenerativa.

Asi al comenzar la primera entrevista es necesario presentarse a dar la mano al
paciente, si procede, e indicarle el sitio donde se debe sentar. Luego, es conveniente
indicarle el tiempo aproximado que durara la entrevista, asi como manifestarle la

confidencialidad de lo que se va a hablar, todo ello dentro de un clima de confianza.

A continuacion, se debera explicar al paciente el propoésito de la entrevista, sobre
qué versaran las preguntas, lo que se espera de él (que sea colaborador) y, si es el caso, la
informacién que ya se tenga de él. Dependiendo del paciente, se puede empezar con el
tema principal o dar un pequefio rodeo, hablando de algo neutral unos instantes para

que una vez que se rompa el hielo, se pueda indagar en el paciente.

Desarrollo del Rapport
El rapport es el sentimiento de armonia y confianza que deberia existir entre
paciente y terapeuta. Al poco tiempo de iniciada la sesiéon de tratamiento, el paciente

deberia estar comodo, relajado y dispuesto a hablar libremente, proporcionando asi la
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informaciéon necesaria. La confianza y confidencialidad que el terapeuta empieza a
desarrollar en la primera sesién puede aumentar su habilidad para manejar el curso de la

terapia.

En realidad, cuanto mas interés se tenga en ese factor (rapport) es mas probable
que el paciente continte en el tratamiento. Ademas el rapport es un método esencial para
obtener buena informacién. El rapport se desarrolla de manera gradual, pero hay ciertas
conductas del terapeuta que aceleran su desarrollo, tales como una apariencia relajada,
interesada y comprensiva; es probable que el paciente se sienta seguro y céomodo. Es
fundamental cuidar la expresion facial y el contacto ocular. Puede ser adecuado desde el
primer momento demostrar que nos hemos molestado en memorizar el nombre del

paciente y hacer una presentacion.

12



Temas a abordar

AN N N N N VAR NE NN

Intervencion a psicologica en pacientes diabéticos.

Capitulo 11
Conociendo la Diabetes
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¢Qué es la Diabetes Mellitus?

Diabetes Mellitus Tipo 1

Diabetes Mellitus Tipo 2

Diabetes Gestacional

Complicaciones asociadas a la Diabetes Mellitus
Tratamiento para una persona que padece Diabetes Mellitus
¢ Qué es la Hipoglucemia?

¢ Qué es la Hiperglucemia?

¢ Qué son los medicamentos hipoglucemiantes?

Insulina

Mitos de la diabetes y el uso de la insulina

Principales medicamentos (insulina, metformina, glimepirida, etc.)
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(;QUE:' ES LA DIABETES MELLITUS?

Una de las partes fundamentales antes de iniciar en el proceso de intervencién
psicolégica con pacientes diabéticos es importante adquirir conocimientos médicos sobre
lo que es la diabetes. Muchos de los pacientes que asisten a consulta piensan que todos
los que permanecen dentro de la institucién conocen que es la diabetes, por ello es
indispensable que todos los terapeutas conozcan de la enfermedad, las complicaciones
que conllevan, los medicamentos mas frecuentes y asi poder resolver dudas que los

pacientes les puedan plantear.

La diabetes es un trastorno metabélico crénico caracterizado por elevaciéon de la
concentracion de la glucosa circulante. La enfermedad es producto del aporte o la accién
insuficientes de la hormona insulina, que normalmente sirve como el principal regulador
del metabolismo intermedio. Los efectos mas prominentes de la insulina son la
estimulaciéon de la captacion de glucosa por los tejidos periféricos (principalmente el
musculo esquelético) y la supresion de la produccion de glucosa endégena
(predominantemente por glucogendlisis y gluconeogénesis hepaticas). Ademas, la
insulina, una hormona anabdlica, suprime la lipdlisis en adipocitos y la protedlisis en los
musculos. En personas sanas las concentraciones de glucosa se mantienen dentro de los
limites relativamente estrechos por la presencia de bajas concentraciones de insulina
durante el ayuno (para suprimir la produccién hepatica de glucosa) y su secrecién
maxima durante las comidas (para dirigir la glucosa a las células donde se utiliza para la
produccién de energia). Los pacientes con diabetes, dependiendo de sus anomalias de
aporte o accion de la insulina muestran vario grados de hiperglucemia en ayuno y
especialmente en estados posprandiales. Debido a los efectos toxicos de la hiperglucemia
sobre los vasos sanguineos y los factores de riesgo cardiovasculares concomitantes con
frecuencia los pacientes con diabetes estan predispuestos a las complicaciones vasculares

crénicas que conllevan costos personales y sociales importantes de la enfermedad.
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Durante el dltimo decenio se ha dilucidado gran parte de la base fisiopatoléogica de la
diabetes y sus complicaciones. Hoy se dispone de nuevas opciones terapéuticas y
técnicas de vigilancia que permiten alcanzar una meta de control intenso de la glucemia

en muchos pacientes.

La American Diabetes Asociation (ADA) y la Organizacion Mundial de la Salud
comparten ahora criterios diagnésticos idénticos para los estados de diabetes y
prediabetes. Las dos categorias de anomalias mas leves del metabolismo de la glucosa se
definen por tanto como:

v Alteracién de la glucosa en ayuno, donde la cifra de glucosa plasmatica esta entre

100 y 125 mg/dL, y

v' Alteracién de la tolerancia de glucosa (ATG), donde la concentracién de glucosa

alcanzada de 140 a 199 mg/dL dos horas después de que el paciente recibe una

carga de 75g de glucosa oral.

Las personas con alteracién de la glucosa en ayuno o de su tolerancia tienen mayor
riesgo de aparicién futura de diabetes; a esas categorias por tanto se les conoce como
“prediabetes”. Los criterios diagnésticos expresados son mas importantes para la
valoracion de individuos con posible diabetes tipo 2, porque los de tipo 1 suelen acudir
con una hiperglucemia mas intensa, a menudo en el contexto de una urgencia
hiperglicemica aguda, y cuya identificacién es relativamente directa. El diagnéstico de
diabetes puede hacerse si un con una cifra aleatoria (o “causal”) de glucemia equivale a
200mg/dL o la rebasa en el contexto de los sintomas usuales de la hiperglucemia, como
poliuria, polidipsia o visién borrosa (esta estipulacién impide el establecimiento del
diagnoéstico en un paciente con hiperglucemia transitoria en el contexto de una
enfermedad aguda, aunque muchos de ellos tendran el diagnéstico de diabetes cuando
estudien apropiadamente después de su recuperacion). La hemoglobina Alc (HbAlc) es

un marcador del control de la glucosa a largo plazo (dos o tres meses). Si bien una cifra
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elevada es especifica de la diabetes, es demasiado insensible para usarse como prueba de

la deteccion sistematica. Muchos pacientes con diabetes leve pueden tener aun una cifra

de HbAlc dentro de limites normales. Obviamente esa determinaciéon pudiese cambiar

si, como se ha propuesto, se disminuye el punto limitrofe de lo que se considera una

HbAlc normal.

Recomendaciones de deteccion sistematica de la diabetes tipo 2 de la America

Diabetes Association.

Considérese en todas las personas la deteccion sistematica cada tres anos a partir de los

45 anos de edad. Considérese la deteccion sistematica mas frecuente y a una edad mas

temprana €n personas que:

v

Presentan sobrepeso (indice de masa corporal >25)

Son fisicamente inactivas

Tienen parientes de primer grado afectados por la diabetes

v
v
v

Son de origen latino, africanoestadounidense o asiaticoestadounidenses,

estadounidenses naturales o habitantes de las islas del pacifico.

<

Tienen antecedentes de diabetes gestacional o tuvieron un hijo con un peso al

nacer mayor de 4kg.

Presentan hipertension (> 140/90 mmHg)

Tienen una cifra baja de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (> 35mg/dL)

Presentan una cifra alta de triglicéridos (> 250 mg/dL)

Presentan el sindrome de ovarios poliquisticos

Presentan acantosis nigricans

N ERNERNEEN RN

Tienen alteracion de la glucosa en ayuno o de la tolerancia a la glucosa segin

pruebas previas.

v

Tienen antecedente de enfermedad vascular.

Adoptado de American Association Standards of Medical Care in Diabetes.

Diabetes Care. 20055 28:S5-S7.
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DIABETES MELLITUS TIPO 1

La diabetes mellitus tipo 1, antes conocida como diabetes mellitus
insulodependiente, afecta sobre todo a nifos, adolescentes y adultos jovenes delgados. El
trastorno se caracteriza por la deficiencia absoluta de insulina por destrucciéon
autoinmunitaria selectiva de las células betas pancreaticas, que son las encargadas de
producir hormona. Clinicamente, el inicio de la diabetes tipo 1 es abrupto e intenso, con
hiperglucemia notoria en varios dias a semanas, relacionada con fatiga, poliuria,
polidipsia, visién borrosa, disminucién de peso, deshidratacién, prurito o picazén, piel
seca, y heridas que sanan lentamente. En los nihos puede manifestarse enuresis

secundaria.

La principal complicacion aguda es la cetoacidosis diabética, que indica una
deficiencia grave de insulina y se manifiesta por hiperglucemia intensa, contracciéon de
volumen, lipdlisis irrestricta y produccion de cetoacidosis. La diabetes tipo 1 se trata
exclusivamente con insulina; los agentes orales no tienen utilidad terapéutica. El riesgo
de transmtir la DM tipo I aumenta cuando es el padre el afectado y parece estar
retringido a los padres portadores de HLA DR4. Debe considerarse, en la DM tipo I, el
concepto de pre-diabetes, que es la agresién inmunitaria asintomatica que provoca la
pérdida progresiva de la reserva insulinica producida por la destruccion de las células
betas del pancreas. La mayoria de los casos de diabetes pueden retrasarse o incluso
prevenirse mediante la dieta y el ejercicio adecuados. La deteccién precoz y el
tratamiento pueden reducir el impacto de las complicaciones se ha demostrado que si la
enfermedad se vigila y controla correctamente y se informa adecuadamente a los
pacientes, éstos pueden asumir su situacién como una restriccién del estilo de vida y no

como una enfermedad. Por ello es necesario situar a la diabetes en un lugar mas alto en
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la lista de prioridades de las autoridades sanitarias de todos los paises, pero

especialmente en aquellos donde esta enfermedad sea mas frecuente.

Fisiopatologia de la DM tipo 1

v' En el metabolismo de los hidratos de carbono. Los diabéticos presentan un
metabolismo similar al que se tiene normalmente en ayuno. Al no haber insulina
suficiente para facilitar la entrada de glucosa en la célula, el nivel de glucosa en
sangre aumenta, con lo que la célula se deshidrata por osmolaridad; en
consecuencia, hay un aumento de la osmolaridad en el compartimento
extracelular y por ello, también en la sangre, dando lugar a la existencia de una
hiperglucemia, que puede llegar a valores serolégicos de 300-350 mg/ dL de
glucosa.

V' En el metabolismo de los lipidos. Cuando no se produce la captacién de glucosa a
través de la insulina, las células del organismo reaccionan obteniendo energia
(ATP) de los acidos grasos, aumenta el nivel sanguineo de dcidos grasos y tienen
lugar una serie de anomalias en el metabolismo lipidico, favoreciéndose el
deposito de lipidos en las paredes de los vasos pudiendo derivar hacia una
arterioesclerosis. En el higado, por otra parte, se estimula el mecanismo de
transporte a través de la carnitina (aminodacido conocido antiguamente como
vitamina B-11) que interviene en el transporte de acidos grasos hacia el interior
de las células y aumenta la velocidad del proceso de generacién de energia
efectuando en el higado a partir de grasas. Los derivados del catabolismo de los
acidos grasos, los cuerpos ceténicos, saldran de las mitocondrias celulares y ser
iran acumulando en la sangre, dando lugar a una cetoacidosis. La cetoacidosis
disminuye el pH sanguineo y conduce al paciente a una situacioén critica de coma
diabético e incluso la muerte.

v En el metabolismo de la proteinas. Disminuye la sintesis de proteinas en los tejidos

y los aminoacidos se utilizan para fabricar glucosa. La pérdida de proteinas se
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manifiesta clinicamente, en conjunto con las alteraciones del metabolismo
lipidico, en una disminucién del peso y una polifagia o aumento del apetito. La
disminucién de peso, si bien es progresiva puede alcanzar un estado critico

denominado caquexia.

Diagnostico Diferencial.
Se tendra que hacer un diagnéstico diferencial con las siguientes enfermedades:

v Hiperglucemia vy glucosuria. En las meningitis, accidentes vasculares cerebrales,
deshidratacion hipernatrémica, sueroterapia intravenosa.

V" Diabetes insipida. Causada por la incapacidad de los rifiones para conservar el
agua, lo cual lleva a que se presente miccién frecuente y sed pronunciada.
Resulta de la producciéon insuficiente de hormona antidiurética por el
hipotalamo. Puede ser causada por una lesion cerebral hipotaldmica, un tumor
cerebral, tuberculosis, encefalitis, meningitis y bloqueo de las arterias que irrigan

el cerebro, entre otras.

Evolucion

Por término medio las complicaciones de la diabetes se desarrollan entre 15 y 20
anos después del debut de la misma, aunque hay pacientes que tienen complicaciones en
el momento del diagnéstico y otros que nunca las desarrollan. Podemos dividir las
complicaciones en vasculares microangiopdticas: retinopatias, nefropatias y neuropatias
y en vasculares macroangiopdticas: derivadas de la ateroesclerosis que pueden ocasionar
isquemia periférica (claudicacién intermitente y gangrena); cardiopatia isquémica,
enfermedad coronaria, accidentes cerebro-vasculares. Otras complicaciones frecuentes
son las extravasculares que son los trastornos de ulceracién cutanea pedia, trastornos en
la cicatrizacion de heridas, infecciones, hipertigliceridemias y trastornos de la conducta

alimentaria.
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Vigilancia de la glucosa.

El uso amplio de la vigilancia periédica de la glucosa capilar revolucionoé el
tratamiento de la diabetes hace dos decenios. Los medidores mas modernos de la glucosa
convierten automaticamente la cuantificacién en sangre total a una cifra estandarizada
en plasma, similar a la que se obtiene en las determinaciones por el laboratorio de sangre
venosa. Los resultados de los medidores de glucosa caseros suelen estar dentro de 10 a

15% de la cifra real y permiten un ajuste razonable del control diario de la glucemia.
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DIABETES MELLITUS TIPO 2

La diabetes mellitus de tipo 2, antes llamada diabetes mellitus no
insulinodependiente, es causa de 90 a 95% de los casos de diabetes en el mundo. El
trastorno es una enfermedad muy diferente de la diabetes tipo 1, con un inicio mucho
mas lento. Los pacientes con diabetes tipo 2 suelen ser mayores de 40 afios de edad y por
lo general, aunque no siempre, con sobrepeso u obesidad. En fecha reciente, no obstante,
dadas las tasas de obesidad crecientes en jovenes, no es rearo que en los adolescentes o
incluso los nifios de edad cercana acuda con la enfermedad tipo 2. El trastorno incluye
resistencia a la insulina y deficiencia relativa de la hormona. Se desarrolla con un
periodo inicial de resistencia a la insulina y conservacion de la secrecion (en realidad
aumentada), ya que el pancreas intenta mantener la euglucemia. La funcién de las
células beta pancreaticas finalmente desfallece y ya no puede cubrir las demandas
periféricas con hiperinsulinemia. La concentracién de insulina decrece y se hace
manifiesta la hiperglucemia. No se conoce bien el defecto de la célula beta que senala la
transiciéon de una tolerancia normal de la glucosa a su alteracion y después, a la
diabetes son anormales en nimero y funcién, donde esta dltima se caracteriza por
alteracion de la primera fase de secreciéon de la insulina en el periodo posprandial
temprano y aumento de la razén proinsulina: insulina, que sugiere procesamiento
anormal de la hormona. Es importante que los pacientes con resistencia a la insulina no
presenten diabetes si se conserva la funcién de sus células beta. Estan en proceso de
investigacion activa estrategias farmacolégicas para atenuar el avance de prediabetes a
diabetes y prevenir que los pacientes que toman agentes orales requieran inyecciones de
insulina. Puesto que la secrecién de insulina persiste hasta cierto grado en virtualmente
todos los pacientes con diabetes tipo 2, la cetoacidosis es rara excepto en circunstancias
desusadas, durante enfermedades agudas graves que se manifiestan por concentraciones
circulantes elevadas de factores contrarreguladores. Los marcadores autoinmunitarios

de la enfermedad tipo 1 por lo general estan ausentes en la tipo 2. En la mayoria de los
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pacientes con diabetes tipo 2 coexisten otras caracteristicas clinicas y bioquimicas que
incluyen la adiposidad central, hipertension, dislipidemia, (triglicéridos altos, colesterol
de lipoproteinas de alta densidad bajo y aumento de particulas pequenas de
lipoproteinas de baja densidad (LDL), disfuncién endotelial e inflamacién vascular, que
ubican a los pacientes en mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. Esa multitud de
manifestaciones a menudo se conoce como sindrome metabélico o sindrome de resistencia a
la insulina, esta ultima denominacién que recalca la participacion fisiopatolégica
importante de la sensibilidad subnormal a los efectos metabdlicos y vasculares benéficos
de la insulina. Otras manifestaciones de este sindrome incluyen hiperuricemia, sindrome
de ovarios poliquisticos en mujeres en edad de procrear, apnea obstructiva del suefio y
esteatohepatitis no alcohélica (enfermedad de higado graso). La diabetes tipo 2 puede
tratarse con cambios del estilo de vida (restriccion calérica, disminucién de peso,
ejercicio pero por lo general requiere uno o mas agentes antihiperglucémicos orales. Un
porcentaje sustancial de pacientes finalmente requerira insulina, que cuando se
administra a dosis adecuadas contrarresta la resistencia periférica a la hormona. Es de
importancia sefialar que la necesidad de insulina para controlar la hiperglucemia en el
paciente con el tipo 2 de la enfermedad no indica que la enfermedad haya cambiado al

tipo 1.

Prevencion de la diabetes mellitus tipo 2

Ha surgido interés por la prevencién de la diabetes tipo 2 en pacientes con
prediabetes (alteracion de la tolerancia de la glucosa, o de la glucosa en ayuno) con la
mayor parte de la atenciéon centrada en mejorar la sensibilidad a la insulina mediante
modificaciones del estilo de vida o farmacoterapia. Sin embargo, los grupos de
tratamiento activo en esos estudios estudios requirieron respaldo significativo, incluido
el de nutriélogos, fisidlogos del ejercicio y expertos en modificaciéon de la conducta; tal
respaldo no esta facilmente disponible para la mayoria de los pacientes en la practica

clinica.
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DIABETES GESTACIONAL

La diabetes gestacional aparece durante el séptimo mes de embarazo y termina
con el parto. El 2% de las mujeres embarazadas la presenta de manera temporal y un
poco menos de la mitad tiene la posibilidad de desarrollar la diabetes mellitus de manera
permanente. Existen condiciones de riesgo como obesidad (un sobrepeso mayor de 12
kg), abortos espontaneos, antecedentes de diabetes gestacional y glucemia mayor de 105
mg/100ml. En la actualidad se recomienda que toda mujer embarazada se someta a
pruebas diagnésticas entre las semanas 24 a 28 de gestacion para descartar la posibilidad

de padecer diabetes.
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COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA DIABETES
MELLITUS

Complicaciones agudas.

Las principales complicaciones agudas de la diabetes son urgencias hiperglucémicas e
hipoglucémicas. Las primeras incluyen la cetoacidosis diabética, sobre todo en pacientes
con enfermedad tipo I, y el sindrome hiperglucémico hiperosmolar (SHH), sobre todo en
paciente con el tipo II. Si no se tratan, esos trastornos pueden causar secuelas graves vy,

por tanto, requieren atencién médica urgente.

V' Cetoacidosis Diabética.

La cetroacidosis diabética (CDA) es la complicacién aguda de la diabetes que mas
pone en riesgo la vida y a menudo es manifestacion de presentacion de la tipo I. en
pacientes con enfermedad tipo 1 establecida puede ocurrir CAD durante infecciones
agudas agregadas, como influenza, neumonia o gastroenteritis, en especial en aquellos
que no siguen reglas de “dia de la enfermedad”; en lo que usan bomba de insulina
cuando se interrumpe técnicamente la administracién de la hormona, o en quienes no
cumplen con su tratamiento. El incumplimiento es en general un problema de
adolescentes y en quienes abusan sustancias. En casi todos los casos, la CAD es
prevenible en un paciente bien instruido que cumple con la vigilancia de la glucosa y
comprende la necesidad de usar mayores dosis de insulina durante el estrés. Pueden
ocurrir CAD en paciente con el tipo II de la diabetes durante un estrés médico intenso,
como ante una infeccién o un infarto miocardio avasallador. El sindrome de CAD indica
una deficiencia importante de insulina en combinacién con concentraciones circulantes
excesivas de factores contrarreguladores, en especial el glucagéon. Las principales
manifestaciones de CAD, hiperglucemia, cetosis y deshidratacion, tienen relacién directa

o indirecta con la deficiencia de insulina.
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La carencia de insulina impide la captacion de glucosa por el misculo y permite una
produccién hepatica de glucosa sin restriccion. La falta de supresion de la lipdlisis
también lleva a un exceso de acidos grasos libres que se convierten en cetéacidos
(hidroxibutirato beta y acetoacético) por el higado. Estos aniones no cuantificados
llevan a la acidosis y en un momento dado a la academia, que pueden alterar la funciéon

cardiaca.

Complicaciones Crénicas

La enfermedad microvascular en la diabetes afecta a los rinones (nefropatia
diabética), la retina (retinopatia diabética) y los nervios periféricos (neuropatia diabética),
si bien la patogenia de esta
ultima tal vez tenga relacién
con las anomalias metabdlicas
intracelulares, ademas de los
ataques isquémicos. El origen
de la enfermedad
microvascular se conoce mal.

L.a enfermedad microvascular

no se observa en grado
significativo ante trastornos diferentes a la diabetes y tiene correlacién en su mayor
parte con el grado de hiperglucemia. Los factores etiolégicos incluyen estrés oxidativo,
activaciéon de la cinasa de proteina C, flujo de polioles y productos terminales de la
glucosilacién avanzada, cada uno posiblemente contribuye en diversos grados. El
resultado es la isquemia tisular y, en un momento dado, la muerte celular. Las
complicaciones macrovasculares afectan a las arterias coronarias, carotideas y
cerebrales; la aorta; y el riesgo arterial de las piernas, que pudiesen dar lugar a un

infarto miocardico, apoplejia y gangrena, respectivamente.
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En contraste, la enfermedad macrovascular parece mas estrechamente relacionada con
el control de lipidos y la presion arterial, con un efecto menos evidente del control

mismo de la glucosa.

V" Retinopatia diabética.

Los cambios tempranos incluyen la presencia de exudados duros, microaneurismas y
hemorragias menores a la exploracion de fondo de ojo, conocida como retinopatia
diabética de fondo. Este hallazgo no suele vincularse con declinacién de la agudeza
visual, pero es indice de la futura aparicién de anomalias mas significativas que pueden
llevar a la pérdida de la vista. El trastorno que se denomina retinopatia prepoliferativa se
manifiesta por la presencia de “exudados algodonosos”, que son indice de infartos
retinianos. Esa isquemia en un momento dado provee un estimulo para el crecimiento de
nuevos vasos sanguineos (neovascularizacion). Los vasos que se forman son anormales
en aspecto y estructura y susceptibles a la hemorragia. En el trastorno denominado
retinopatia proliferativa, la fragilidad de los vasos sanguineos los predispone a

hemorragias significativas retinianas y del vitreo.

V" Nefropatia diabética.

Se inicia con un periodo de hiperfiltracién glomerular e hipertensién
intraglomerular. Después, la lesién glomerular avanza, con pérdida eventual de la
capacidad de filtracién, que lleva a la azoemia, un proceso que se acelera por la
hipertensién frecuentemente concomitante. La excrecién anormal de albimina es un
signo temprano de enfermedad glomerular y puede avanzar lentamente desde
microalbuminuria (30 a 300 mg/dia) hasta macroalbuminuria (mas de 300 mg/dia) y el
sindrome nefrético franco (mas de 3.5 g/dia). El control intensivo de la presiéon arterial,
en particular con reguladores farmacolégicos del eje renina-angiostensina-aldosterona,
como los inhibidores de la ECA o bloqueadores del receptor de angiotensina 1I, hacen

mas lento su avance.

26



Intervencion a psicologica en pacientes diabéticos.

V" Neuropatia diabética.

Tiene muchas manifestaciones, porque ocurren lesiones en nervios sensoriales,
motores y autonémicos. El cuadro clinico de presentaciéon mas frecuente es la pérdida de
sensibilidad con una distribucién en “tobillera-guante”, vinculada con parestesias o
disestesias dolorosas. La pérdida de la sensibilidad en las extremidades pélvicas es
también un factor importante para la aparicion de ulceras del pie. Menos a menudo, las
mononeuropatias agudas pueden afectar los nervios craneales o periféricos, y a veces
incluso todas las raices nerviosas raquideas (radiculopatia). Estas dltimas pueden
causar cuadros clinicos desconcertantes que simulan el dolor vinculado con el infarto
miocardico agudo, la colelitiasis aguda o la nefrolitiasis. La neuropatia autonémica se
presenta como disfuncién eréctil en hombres o hipotensién ortostatica, gastroparesia,

diarrea diabética o vejiga atdnica.

V' El pie del paciente diabético.

La exploracién cuidadosa de los pies es parte importante de la valoracion del
paciente con diabetes, porque aquellos afectados a menudo tienen ambos trastornos,
enfermedad vascular y neuropatia periféricas, que en especial cuando coexisten, ponen
al pie del paciente en riesgo excesivo de ulceracién, infeccion y finalmente, una posible
amputacion. La valoracién clinica se inicia con el interrogatorio acerca de la frecuencia
de sintomas que sugieran insuficiencia vascular, como pies frios, claudicacién o fatiga de

los pies por la ambulacion.

V' Enfermedad cardiovascular.
La diabetes conlleva a un riesgo de dos o cuatro tantos mayor de eventos
cardiovasculares importantes. La presencia de diabetes se considera hoy un equivalente

de riesgo cardiovascular con base en datos que indican que los paciente con diabetes o
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antecedentes de arteriopatia coronaria tienen riesgo similar de infarto miocardico que

los individuos no diabéticos que sobrevivan a un infarto previo.

Otras complicaciones crénicas

La hiperglucemia crénica altera la cicatrizacion de heridas y la funcién
inmunitaria. Los pacientes con diabetes tienen mayor riesgo de infecciones y
complicaciones vinculadas con heridas, quirurgicas o de otro tipo, en quienes la duracién
de la estancia hospitalaria aumenta. También que los pacientes con diabetes tienen
predisposiciéon adicional a la apnea del sueio obstructiva (relacionada con la obesidad)
trombosis venosa, osteoporosis, demencia, depresién y varios canceres, incluidos el
carcinoma colorrectal y el carcinoma endometrial en mujeres. El vinculo entre las
anormalidades metabélicas y las neoplasias no se conoce del todo, si bien se ha

sospechado de los efectos mitogénicos de la insulina en pacientes con hipersinsulinemia.
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TRATAMIENTO PARA UNA PERSONA QUE PADECE
DIABETES

La meta principal del tratamiento de la diabetes es mantener la cantidad de
glucosa en sangre lo mas cerca a las cifras normales; de esta forma se considera que se
puede prevenir o retardar la aparicién de sintomas y complicaciones de la enfermedad.
El tratamiento a seguir debe ser adecuado al tipo de diabetes que se padezca. El
ejercicio, la educacién y la orientacién al paciente diabético, asi como la realizacién
periédica de pruebas de laboratorio son elementos que conforman el tratamiento

integral del paciente diabético.

Administracion

oral de
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Ejercicio
Reallzocikon Crientacidn
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pruabas al pacents
e labaratorio diabético
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El paciente diabético debe informarse acerca de su padecimiento y del
tratamiento integral que debe seguir, ya que esta en sus manos la responsabilidad diaria

de controlar y observar la evolucién de su padecimiento para asi poder llevar una vida

normal y activa.
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El ejercicio es muy importante en el tratamiento del paciente diabético, ya que
ayuda a disminuir la cantidad de glucosa en la sangre, a mantener el peso corporal
adecuado y a reducir las demandas diarias de insulina. En muchos casos, con sélo bajar

de peso disminuyen los sintomas de la diabetes y mejora la salud del paciente.
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Tratamiento Diabetes Mellitus Tipo 1

El dnico tratamiento para la diabetes tipo I es la insulina administrada por
inyeccién subcutdnea. Si bien la mayoria de los pacientes pueden evitar la cetosis con la
administracién de una sola inyeccién al dia, se requiere su aplicaciéon al menos cada 12
horas para el control mas razonable de la glucemia. Los esquemas mas intensivos, de
tres o cuatro inyecciones diarias, o la inyeccién subcutanea continua de insulina por una
bomba programable, permiten un control todavia mejor porque simulan mas
estrechamente la secrecién endégena de insulina. Se dispone de varios tipos de insulina
cada uno con sus propios perfiles farmacocinéticos de inicio, concentracién maxima y
duracién acciéon. La mayoria de los pacientes con diabetes tipo I requiere entre 0.5 y 1.0
unidades de insulina por kilogramo del peso corporal al dia. Las variables, que incluyen
dieta, ejercicio, estrés y enfermedad, modifican a veces de manera significativa esos

requerimientos.

Cualquier forma de insulinoterapia corresponde a un intermedio entre fisiologia y
conveniencia. El esquema de reposicién éptimo de insulina trata de simular esos dos
componentes: uno basal, principalmente para suprimir la produccién hepatica de
glucosa y uno posprandial (o en bolo) para el metabolismo de las calorias de los
alimentos ingeridos. El método éptimo es con una bomba de insulina, por lo general
prescrita sélo por endocrinélogos. La bomba emite dosis basales y en bolo de insulina
con mayor precisién y flexibilidad de la que puede esperarse con las inyecciones a través
de un catéter subcutaneo desechable. Se pueden proveer tasas basales variables que se
adaptan a las modificaciones en la sensibilidad a la insulina durante el dia y la noche.
Otra ventaja del tratamiento de bomba es que se usan sélo analogos de insulina de
accion rapida, que tienen caracteristicas de absorcion mas confiables y efectos mas

inmediatos que la insulina simple.
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INSULINA

La insulina es una hormona producida por el pancreas, 6rgano que esta situado en el
abdomen, detras del estémago. La insulina desempena varias funciones en el organismo,
algunas de ellas son: disminuye la glucosa sanguinea al permitir el aprovechamiento de
los hidratos de carbono (carbohidrato) por todas las células del organismo y también
participa en la elaboracién y el aprovechamiento de las proteinas y los lipidos (grasas).
Las personas diabéticas del tipo I no producen o producen poca cantidad de insulina,

por lo que requieren de inyecciones diarias de esta hormona.
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¢En qué partes del cuerpo puede inyectarse la insulina el paciente?

Existen diferentes partes del cuerpo en donde debe inyectarse la insulina: 1.
Pared del abdomen, 2. Regién media del brazo, 3. Musculo y 4. Glateos. Las areas mas
recomendables son la pared del abdomen y el brazo. Generalmente las inyecciones se

administran por via subcutanea o intramuscular.
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MITOS DE LA DIABETES Y EL USO DE INSULINA

1. Mito: El usar insulina significa que mi diabetes esta “muy mal”

REALIDAD: La diabetes es una condicion seria ya sea que el paciente use insulina,
pastillas, o ambas. Sigue siendo seria aunque sea controlada iinicamente mediante la

planeacion de comidas y actividad fisica.

2. Mito: Algunas personas no se pueden poner insulina por si solos.

REALIDAD: En la actualidad existen equipos especiales para personas con discapacidades
quipos esp parap p

para ayudar al paciente a colocar insulina por si solos. De hecho, las personas invidentes

pueden medir insulina e inyectdrsela solos de una manera efectiva. St el paciente tiene

problemas para ver la cantidad de insulina que debe poner en la jeringa o si tiene cualquier

dificultad con la jeringa, recomiende al paciente que hable con el doctor o educador de la

diabetes sobre sus necesidades.
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3. Mito: Usted esta “al final del camino” si esta usando insulina.

REALIDAD: La insulina se puede usar en cualquier momento para ayudarle a controlar la
diabetes. Algunos proveedores de salud recetan la insulina al principio cuando se diagnostica
la diabetes. El usar insulina no significa que usted tiene un tipo de “diabetes peor” que otras

personas que no usan insulina.

4. Mito: La insulina engorda.

REALIDAD: Algunas personas se quejan que el uso de insulina les hace ganar peso. La
insulina puede estimular el apetito, pero el comer demasiado es lo que hace que las personas

aumenten de peso. Cuando tenga hambre, escoja vegetales o comidas bajas en calorias.
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5. Mito: La insulina es peligrosa.

2 H szl Hwnark

REALIDAD: Cualquier medicamento puede tener complicaciones. Es importante saber
cudles son los efectos secundarios y como evitarlos para que usted pueda aprender como usar

la insulina de manera segura.

6. Mito: Una vez que usted comienza a usar la insulina tiene que usarla

siempre.

Lt h
l "

REALIDAD: Existen muchos tratamientos para las personas con diabetes. Algunas
p p 8
personas empiezan inyectdndose insulina y después cambian a otros medicamentos como
pastillas. Algunos pueden reducir la cantidad de medicamentos que toman unas ves que su
diabetes estd bajo control. De hecho algunos pueden parar ciertos medicamentos SI logran

perder suficiente peso.
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7. Mito: La diabetes es causa de amputacion de los pies.

REALIDAD: No es la diabetes, st no la falta de control de la misma la que casa los dafios
en los pies. La hiperglucemia cronica es la responsable de la neuropatia diabética, los
trastornos de la circulacion sanguinea de los vasos grandes y pequefios, la infeccion del pie y
de la resistencia local a los efectos positivos de los antibioticos utilizados en el tratamiento de

la infeccion.

8. Mito: La insulina cura la diabetes.

REALIDAD: La insulina puede ser necesaria para el control de la diabetes, ya que es una

hormona que ayuda a mantener los niveles optimos de aziicar en la sangre.
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9. Mito: El uso de la insulina causa ceguera.
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REALIDAD: La causante de la ceguera en las personas con diabetes es la complicacion
llamada retinopatia y ésta se debe a la hiperglucemia cronica (niveles de aziicar en la sangre
arriba de lo normal); es el resultado de no tener suficiente insulina en la sangre. Este exceso
de aziicar en la sangre dafia los vasos sanguineos de los ojos, que con el tiempo causa

disminucion de la vista y puede llegar a ceguera si no se trata.
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(;QUE ES LA HIPOGLUCEMIA?

Es la disminucion brusca en la cantidad de glucosa que se encuentra en la sangre.
Las causas principales para que se produzca son: demasiada insulina, poco alimento,
demasiado ejercicio y no comer a las horas adecuadas. Los sintomas son: sudor frio,
dolor de cabeza, visién borrosa, hormigueo, sensacién de hambre, temblor y cambios de
personalidad. Si el paciente no recibe el tratamiento adecuado puede caer en estado de

coma.
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(;QUE ES LA HIPERGLUCEMIA?

Es el aumento brusco en la cantidad de glucosa en la sangre y se manifiesta con
dolor abdominal y vémito. Puede ser ocasionado por una insuficiente cantidad de

insulina administrada, mala alimentacién, infecciones, fiebre y tensién emocional.

Si el paciente presenta alguno de estos sintomas, debe evitar el consumo de
alimentos que contengan hidratos de carbono (azucares) y visite a su médico y
nutriélogo inmediatamente. Ellos le indicaran las medidas médicas y dietéticas que debe

tomar.
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(;QUE SON LOS MEDICAMENTOS HIPOGLUCEMIANTES?

Son pastillas elaboradas a base de compuestos quimicos (sulfonilureas y

biguanidas) que estimulan la secreciéon de insulina y son utilizadas en el tratamiento de

la diabetes no dependiente de insulina. Una de las caracteristicas de la diabetes del tipo

IT es la deficiente secrecion o liberacion de la insulina por el pancreas. Por lo tanto, las

personas afectadas por este tipo de diabetes pueden controlarse con medicamentos que

provocan la liberacién de insulina en el momento y la cantidad adecuada, permitiendo

asi que las células del cuerpo a

provechen la glucosa. Al ser utilizada la glucosa por el

organismo, se produce una disminucién de la misma en la sangre esto reduce el riesgo de

la aparicién de sintomas.
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Opinion del especialista en diabetes Dr. Castillo

“Primero obviamente debemos evaluar al paciente por su estado metabolico, su estado
nutricional y el tiempo de ser diabéticos de esto depende de cada paciente, se hace una terapia
indiwvidual, no todos tienen que usar la misma terapia generalmente usamos los
hipoglucemiantes orales la glimepirida, la metformina que son los que mds usamos en
diferentes casos, si estdn muwy gorditos usamos metformina si estdin muy bajos de peso
glimepirida actualmente estamos utilizando las sincretinas, anuvia que mejora la funcion
del pdancreas... en casos muy delicados usamos la insulina... Pero nuestra experiencia acd es

que los pacientes no aceptan la insulina”

Dr. Yuri Omar Castillo
Médico Internista
Sub- director del Patronato del Diabético
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Capitulo I11

Terapia cognitiva conductual como propuesta de
intervencion psicologica en pacientes que padecen
diabetes mellitus

Temas a abordar

V' ;Qué es la terapia Cognitiva-Conductual?
v" Afrontamiento del paciente al momento de ser diagnosticado
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C;QUE ES LA TERAPIA COGNITIVA-CONDUCTUAL?

La terapia cognitiva es un procedimiento activo, directivo, estructurado y de
tiempo limitado que se utiliza para tratar distintas alteraciones psiquiatrias. Se basa en
el supuesto tedrico subyacente de que los efectos y la conducta de un individuo estan
determinados en gran medida por e modo que tiene dicho individuo de estructurar el
mundo. Sus cogniciones se basan en actitudes o supuestos (esquemas) desarrollados a
partir de sus experiencias anteriores. Por ejemplo, si una persona interpreta todas sus
experiencias en términos de si es competente y esta capacitado, su pensamiento puede
verse dominado por el esquema. “Si no lo hago todo a la perfeccién, significa que soy un
fracaso que soy un fracaso”. Consecuentemente, esta persona respondera a las

situaciones no tengan nada que ver con la dimension de competencia personal.

La terapia cognitiva se sirve de una amplia variedad de estrategias cognitivas y
conductuales. El objetivo de las técnicas cognitivas es delimitar y poner a prueba las
falsas creencias y los supuestos desadaptativos especificos del paciente. El método
consiste en experiencias de aprendizaje altamente especificos del paciente. El método
consiste en experiencias de aprendizaje altamente especificas dirigidas a ensenar al

paciente las siguientes operaciones:

Controlar los pensamientos (cognicién) automaticos negativos.
Identificar las relaciones entre cognicion, efecto y conducta.
Examinar la evidencia a favor y en contra de sus pensamientos distorsionados.

Sustituir etas cogniciones desviadas por interpretaciones mas realistas.

NS NEE NEE NEEN

Aprender a identificar y modificar las falsas creencias que le predisponen a

distorsionar sus creencias. (Beck 1970)
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Los programas desarrollados de intervencion psicolégica con aproximacién cognitivo
conductual en pacientes con diabetes mellitus, su enfoque se ha orientado
principalmente a aumentar la adherencia al tratamiento, disminuir el peso corporal,
controlar y manejar la vigilancia de glucosa en sangre, disminuir el estrés y los sintomas
de ansiedad o depresién, etc. En cuanto a la técnica y estrategias psicoterapéuticas
empleadas, estas han sido fundamentalmente de tipo cognitivo conductual: autocontrol,
entrenamiento en habilidades para desarrollar nuevas conductas, autovigilancia,
programas psicoeducativos, educacion en el manejo de la dieta, ejercicio fisico, técnicas
de relajacién y visualizacién, reestructuracién cognitiva, debate, dialogo socratico, etc.
En Guatemala, la intervencién psicoterapéutica con enfoque cognitivo conductual ha

sido escasa, especialmente en pacientes que presentan diabetes mellitus.

Entre los supuestos generales en los que se basa la terapia cognitiva, se cuentan los
siguientes:

v' La precepcién y, en general, la experiencia son procesos activos que incluyen
tanto los datos de inspeccién como de introspeccion.

v" La cognicién del paciente son el resultado de una sintesis de estimulos internos y
externos.

v El modo que tiene un individuo de evaluar una situacién se hace evidente por lo
general, a partir de sus cogniciones(pensamiento e imagenes visuales)

v Estas cogniciones constituyen la corriente de conciencia o campo fenoménico de
una persona, que refleja la configuracién de la personas acerca de si misma, du
mundo y en sus pautas de conducta.

v" La modificacién del contenido de las estructuras cognitivas de una persona
influyen en su estado afectivo y en sus pautas de conducta.

v" Mediante la terapia psicolégica, un pensamiento puede llegar a darse cuenta de
sus distorsiones cognitivas.

v" La correccién de estos constructos erroneos pueden producir una mejoria clinica.

A5



Intervencion a psicologica en pacientes diabéticos.

Principales conceptos:

Triada cognitiva:
La triada cognitiva consiste en tres patrones cognitivos principales que inducen a
considerarse en tres patrones cognitivos principales que inducen al paciente a

considerarse a si mismo, su futuro, y sus experiencias de un modo distorsionado.

Los esquemas:

Se refiere al modelo de esquemas. Este concepto se utiliza para explicar porque
mantiene el paciente, que le hacen sufrir y son contraproducentes incluso en contra de la
evidencia objetiva de que existen factores positivas en su vida. Cualquier situacién esta
compuesta por un amplio conjunto de estimulos. El individuo atiende selectivamente a
estimulos especificos, los combina y conceptualiza la situacién. Aunque personas
diferentes pueden conceptualizar la misma situacion de maneras diferentes, una persona
determinada tiende a ser consistente en sus respuestas a tipos de fenémenos similares.
Ciertos patrones cognitivos relativamente estables constituyen la base de la
regularizacién de las interpretaciones acerca de un determinado conjunto de situaciones.

El término “esquemas” designan estos patrones cognitivos estables.

Cuando una persona se enfrenta a una circunstancia. El esquema es la base para
transformar los datos en cogniciones (definidas como cualquier idea con un contenido
verbal o grafico). Asi, un esquema constituye la base para localizar, diferenciar y
codificar el estimulo con que se enfrenta el individuo. Esta categorizacién y evalia sus

experiencias por medio de una matriz de esquemas.
Los errores cognitivos:

Los errores sistematicos que se dan en el pensamiento del paciente en la validez de sus

conceptos negativos, incluso a pesar de la existencia de evidencias contrarias.
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v' Inferencia arbitraria (Relativo a la respuesta): Se refiere al proceso de adelantar
una determinada conclusion en ausencia de la evidencia que le apoye o cuando la
evidencia es contraria a la conclusién.

v’ Abstraccién selectiva (Relativo al estimulo): Consiste en centrarse en un detalle
extraido fuera de su contexto, ignorando ostras caracteristicas mas relevantes de
la situacién y conceptualizacién toda la experiencia en base a ese fragmento.

v Generalizacién excesiva (Relativo a la respuesta): Se refiere al proceso de
elaborar una regla general o una conclusién a partir de uno o varios hechos
aislados y de aplicar el concepto tanto a situaciones relacionadas como a
situaciones inconexas.

v Maximizacién y minimizacién (Relativo a la respuesta): Quedan reflejadas en los
errores cometidos al evaluar la significacién o magnitud de un evento, errores de
tal calibre que constituyen una distorsién.

v" Personalizacién (Relativo a la respuesta): Se refiere a la tendencia y facilidad del
cliente para atribuirse a si mismo fenémenos externos cuando no existe un base

firme para hacer tal conexién.
Pensamiento absolutista, dicotémico (Relativo a la respuesta): Se manifiesta en la

tendencia a clasificar todas las experiencias segiin una o dos categorias opuestas; por

ejemplo, impecable o sucio, santo o pecador.
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Los pensamientos automaticos serian los contenidos de esas distorsiones cognitivas
derivadas de la confluencia de la valoracién de los eventos y los Supuestos personales.
Las caracteristicas generales de los pensamientos automaticos son:

v Son mensajes especificos, a menudo parecen taquigraficos.

v Son creidos a pesar de ser irracionales y no basarse en evidencia suficiente.

v’ Se viven como espontaneos o involuntarios, dificiles de controlar.

v Tienden a dramatizar en sus contenidos la experiencia.

v Suelen conllevar una VISION DE TUNEL: tienden a producir una determinada
percepcién y valoracion de los eventos. Asi tenemos: Los individuos ansiosos se
preocupan por la anticipacién de peligros; etc. Los individuos deprimidos se

obsesionan con sus pérdidas; La gente cronicamente irritada se centra en la

injusta e inaceptable conducta de otro, etc.
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AFRONTAMIENTO DEL PACIENTE AL MOMENTO DE SER
DIAGNOSTICADO

En muchos de los casos, al serle comunicado al paciente el diagnoéstico y provoca
una actitud negativa o de resistencia para aceptar el padecimiento. El diagnéstico
clinico de diabetes mellitus puede ser el punto de partida para la aceptacién de
problemas conductuales, emocionales vy
cognitivos asi como reacciones de negacion
e incredulidad, actitudes de ira y enojo,
ocultamiento o evasiéon. Por ello el
terapeuta debe ser muy atento ante las
inquietudes del paciente y dar herramientas
alternativas para buscar la estabilidad del
paciente. Algunos pacientes ocultan el
padecimiento y tratan de dominar vy
controlar las emociones, lo conflictos, o
reacciones con actitudes agresivas; otros
tratan de aprender todo lo relacionada con
aspectos médicos, fisiolégicos y psicoldgicos
de la enfermedad con el objeto de aminorar

la ansiedad y la depresion, familiarizandose

con datos y prondésticos de su padecimiento.

Los factores psicosociales en la personalidad del paciente con diabetes mellitus
son determinantes para la aceptaciéon y/o negacién de su enfermedad, y sobre todo para
como enfrentarla; algunos pacientes perciben su padecimiento como castigo infringido
que puede tener un efecto negativo en la autoestima, asi como en su economia, en sus

relaciones interpersonales y en la dinamica familiar, rompiendo en muchos casos el
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equilibrio y estabilidad familiar y social. Los trastornos emocionales en el paciente
diabético pueden desencadenar inestabilidad en su ambito cognitivo-emocional-
conductual y repercutir en un inadecuado control metabélico. Los estudios que se han

realizado respecto del manejo emocional tienen que ver con el estrés.

Las situaciones estresantes pueden afectar el control metabdélico alternado los
niveles de glucosa en sangre por medio de la actuacién de las llamadas hormonas de
estrés, por lo que este puede causar efectos perjudiciales sobre la diabetes, por la
elevacion de los niveles de glucosa en sangre o la obstaculizaciéon del metabolismo de la
glucosa a través de la influencia del sistema auténomo, y de las hormonas del estrés
sobre el pancreas, el higado y los tejidos periféricos. Otros factores de importancia son la
presencia de conflictos familiares, de pareja, las relaciones interpersonales o
profesionales conflictivas que pueden influir de manera determinante en el proceso
metabolico. Los procesos de evaluacion y diagnostico psicolégico en pacientes con
Diabetes Mellitus son muy escasos y limitados. Sin embargo, es importante considerar
que los estados emocionales y cognitivos determinan el deterioro o estabilidad de
pacientes. Por este motivo, evaluar los cambios o alteraciones emocionales del paciente
a través de instrumentos psicolégicos disefiados para estos casos es un proceso que se ha
limitado a la evolucién de algunos aspectos y caracteristicas de la personalidad, entre
otro: los estados ansiégenos, la depresion, las ideas y pensamientos, las actitudes y
conductas adaptativas, etc. Para ello existen algunas escalas e inventarios psicoldgicos
que permitan evaluar rasgos, caracteristicas, actitudes, conductas y emociones y

pensamientos.
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Capitulo IV

Técnicas e Instrumentos de la terapia Cognit

Conductucﬂ 7

Temas a abordar
v' Téenicas cognitivas y conductuales
v" Técnicas e instrumentos



Intervencion a psicologica en pacientes diabéticos.

TECNICAS COGNITIVAS Y CONDUCTUALES

A continuacién se describen las técnicas conductuales y cognitivas que pueden
utilizarse en el proceso terapéutico con pacientes diabéticos dando a conocer en que

consiste y ejemplos de aplicacién.

Técnicas conductuales

Es importante saber que a pesar de que las técnicas son conductuales su fin es un
cambio a nivel cognitivo. De las técnicas siguientes, el diario terapéutico sera el hilo
conductor del proceso, ya que en él se le pedira al paciente que registre todo lo sucedido
en el proceso de terapia y sera auxiliar de las técnicas que viene posteriormente.

v Diario terapéutico: Se le pide al paciente implementar un diario que servira de
registro de todas las actividades que se realizaran en todo el proceso terapéutico.
Sirve de evidencia del avance que se va teniendo en cada sesién, sea de cambios a
nivel cognitivo y conductual.

v Agenda de Actividades: Con la utilizacién del diario terapéutico se debe de
agendar todas las actividades diarias, y se debe de ir chequeado la realizacién o
no de cada una, sobre la base del placer, control, ansiedad, tristeza, temor y otros
sentimientos o sensaciones. Esta técnica puede ser utilizada para mantener
ocupado al paciente y mitigar la visén de tinel que tiene hacia la diabetes. Con
esta técnica reordenara nuevamente la vida diaria del paciente y demostrar que
tiene mucho en la vida por hacer.

v' Metas conductuales: El terapeuta junto con el paciente establecen las
conductas que el paciente desea modificar y se establecen como meta de cambio
en la sesién y se evaluara su logro o no, en la siguiente. Esta técnica permite

responsabilizar al paciente en su proceso de recuperacion, puede utilizar el diario
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terapéutico para que registre el logro diario. Ej.: La inclusion de verduras y
frutas en la dieta diaria del paciente.

Exposicion: Confrontar un estimulo temido, en este caso la diabetes. Ej.: El
paciente se le dejara la tarea que investigue acerca de la diabetes, esto le ayudara
a conocerla mas y saber por si mismo los cuidados y consecuencias de no hacerlo
y sobretodo hacer conciencia que la enfermedad no es una sentencia de muerte.
Actividades graduadas: Planear y realizar actividades que se espera
produzcan placer o control. Esta técnica utilizarla junto con el de metas
conductuales graduando las metas a trazarse desde lo sencillo a lo mas dificil Ej.:
Iniciar por ejemplo con la cantidad de pan en el desayuno que come diario, si
come una tira que la meta sea comer media tira. Si en el almuerzo la cantidad de
tortilla que come son diez que la meta semanal de reducir una hasta llegar a la
cantidad que la nutricionista le ha recomendado.

Jerarquia de Estimulo/Respuesta: Una lista de objetos o situaciones mas
temidas para ser usadas en la exposiciéon. Ej.: el cliente hace una lista de las
situaciones menos temidas a las mas temidas.

Entrenamiento en relajacion: Relajacion de grupos musculares en secuencia,
imaginar lugres relajantes, respiraciones lentas, esto ayudara al paciente en
momentos que tenga sintomas de ansiedad y que lo ayuden a equilibrarse.
Entrenamiento en asertividad: Instrucciones de como realizar peticiones
legitimas para aumentar el placer o la autoestima. Se basa en el principio de que
es imposible comportarse de manera afirmativa y ser pasivo a la vez. Esta
técnica puede ser utilizada para ensefiar al paciente cémo comportarse al
momento de compartir los alimentos con personas no diabéticas.
Entrenamiento en escucha activamente: Fnfasis en cémo utilizar las
preguntas, repeticiéon o parafrasear, especificar y validar. Esta técnica le servira

al terapeuta para poder dar certeza a la informacién dada por el paciente.
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V' Autorrecompensa: Debido a que el paciente debe de hacer modificaciones en su
alimentacion y estilo de vida puede utilizar reforzamientos concreto para
aumentar las conductas deseadas. Ej.: Que el paciente de recompense con un
postre por lograr cambiar sus habitos alimenticios en la semana o llegar a el

control de su glucemia.

Técnicas cognitivas
Uno de los pasos principales del proceso terapéutico es la evaluacion de los
pensamientos del paciente y medir el grado de distorsién que tienen para ello debe de

seguir el orden de las técnicas sugeridas continuacion.

v’ Identificar los pensamientos automadticos: El paciente debera de registrar los
pensamientos asociados a los sentimientos negativos como los de desesperanza,
sensaciones de ansiedad, ira, tristeza, frustraciéon, los cuales debera de
identificar y debera de registrarlo en la tabla de registro de pensamientos
automaticos. Esta actividad debera de realizarlo fuera de la clinica para ser
revisado en la siguiente. Ej.: Me siento mas triste cuando pienso que nadie me va
a querer. Tengo diabetes y me voy a morir. Ver tabla de registro de pensamientos
automaticos.

v' Calificar el grado de creencias en el pensamiento y la emocién asociada
con el mismo: Después de que el paciente identifica los sentimientos negativos
(tristeza, frustracién), se identifican los pensamientos asociados con dichos
sentimientos. Luego se califican de 0 a 100 que tan triste se siente y cuanto cree
en el pensamiento negativo.

v Categorizacion de pensamiento negativo: El paciente clasifica el

pensamiento de acorde a la distorsién cognitiva ejemplificada por el pensamiento
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y basados también en la calificaciéon del grado de creencias en el pensamiento

negativo y la emocién asociada al mismo.

Para establecer el grado de validez que tienen los pensamientos negativos del
paciente y para ello puede utilizar las siguientes técnicas.

v Descenso wvertical: Con esta técnica se busca encontrar el origen del

pensamiento preguntado sobre la respuesta que nos dé el paciente. El terapeuta

regunta: Si tu pensamiento fuera real ;Qué significaria para ti? ;Qué pasaria?
preg p 12 g P é p

Se realizan las preguntas por cada respuesta dada. Ej.: Si no te corresponden la

preg p p J P

invitacion a salir, usted dice que es atractivo ;Qué pasaria si no fuera atractivo ?.

V' ¢Cudles son los costos y beneficios del pensamiento?: Se pide al cliente que

liste las ventajas y desventajas del pensamiento para si mismo y lo divida en 100

puntos entre ventajas y desventajas. Esto ayuda a la motivacién del cliente para

cambiar el pensamiento.

Después de evaluado los pensamientos y evaluado el grado de distorsion que tiene el
paciente puede utilizar las siguiente técnicas para contrarrestarlas y empezar el proceso
de reestructuracion cognitiva.

v ¢Cudl es la evidencia o presuncion?: Con esta técnica se busca refutar el

pensamiento negativo basado en los argumentos que tiene para mantenerlo.
Debe pedirle al paciente una lista la evidencia que apoya y refuta el
pensamiento e ir evaluando la légica del argumento.

v' Colocar el evento en perspectiva: Se pide al cliente que examine el evento a lo

largo de un continuo, de cero a cien, usando las siguientes preguntas: ;Qué
9 9 ¢
pasaria si el evento ocurre? ;Qué podria ser lo peor, mejor o igual en

consecuencia? ;Qué todavia podria yo hacer aun si ocurre el evento?
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Contrarrestar el pensamiento: El terapeuta y el paciente toman roles en el
cual el paciente se le pide que argumente en contra de su mismo pensamiento
negativo. Se pueden cambiar los roles (roleplay).

Explicacion alterna: Se le pide al cliente que examine tantas causas alternas y
consecuencias como sea posible, especialmente las menos negativas.

Resolucion de problemas: Determinar el problema, las metas, los medios, la
informacion, habilidades y acciones relevantes. ;Qué planes puede tomar el
cliente para resolver el problema?

Exteriorizacion de Voces Internas: Consiste en que una persona dice en voz
alta los pensamientos automaticos negativos mientras que otra los contrarresta
con pensamientos alternativos positivos; ;c6mo veria un observador externo esta
situacién? ;qué evidencia tengo de que mi interpretacién sea la tinica para la
situacién? ;cual podria ser una explicacién alternativa?. El ejercicio se lleva a
cabo a través del juego de roles, en donde: a) El Paciente, que juega el rol de
negativa, emplea el pronombre "tu" (v.g. "td nunca haras las cosas bien"). b) el
terapeuta juega el rol de positivo, utilizando el pronombre "yo" (ver. "yo hago

algunas cosas bien"). Después los roles se invierten.
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TABLA DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

Instrumentos

FECHA SITUACION PENSAMIENTOS EMOCIONES RESPUESTA RESULTADO
AUTOMATICOS ALTERNA
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DIAGRAMA DE CONCEPTUALIZACION COGNITIVA

HISTORIA RELEVANTE
v
CREENCIAS NUCLEARES
v
CREENCIAS ADICIONALES
POSITIVAS
NEGATIVAS
v
ESTRATEGIAS DE COMPENSATORIAS
v v v
SITUACION 1 SITUACION 2 SITUACION 3
¥ ¥ v
PENSAMIENTO PENSAMIENTO PENSAMIENTO
AUTM. AUTM. AUTM.

v 27 ¥
SIGNIFICADO SIGNIFICADO SIGNIFICADO
v v v
EMOCION EMOCION EMOCION
1 | |
v v v
CONDUCTA CONDUCTA CONDUCTA
v v ¥
FISIOLOGIC A FISIOLOGIC A FISIOLOGIC A




Intervencion a psicologica en pacientes diabéticos.
Test de Ansiedad
Hamilton

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el dltimo mes, los sintomas
que se describen en cada uno de los 14 items.

Ausente

Intensidad Leve
Intensidad Moderada
Intensidad Grave

YUk o

Totalmente Incapacitado

ITEM 0 1 2 3 4

1. Estado Ansioso: Preocupaciones, temor de

que suceda lo peor, temor anticipado,
irritabilidad.

2. Tension: Sensaciones de tensidn,
fatigabilidad, sobresalto al responder, llanto
facil, temblores, sensacién de inquietud,
imposibilidad de relajarse.

3. Temores: A la oscuridad, a los desconocidos a
ser dejado solo, a los animales, al trafico, a la
multitudes.

4. Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio.
Suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y
sensacion de fatiga al despertar, pesadillas,
terrores nocturnos.

5. Funciones Intelectuales (Cognitivas):
Concentracién, mala o escasa memoria.

6. Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta
de placer en los pasatiempos, depresion,
despertarse mas temprano de lo esperado.
Variaciones animicas a lo largo del dia.

7. Sintomas somaticos musculares: Dolores
musculares, espasmos musculares o
calambres, rigidez muscular, tics, rechinar,
tono muscular aumentado.

8. Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de
oidos, visién borrosa, sensaciéon de debilidad..

Sensaciones parestésicas (pinchazos, picazén
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u hormigueos)

Sintomas  cardiovasculares: Taquicardia,
palpitaciones, dolor precordial (en el pecho),
pulsaciones vasculares pronunciadas,
sensacion de baja presion o desmayo,
arritmias.

10.

Sintomas respiratorios: Opresiéon 0
constriccion en el térax (pecho), sensacién de
ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de
aire o de dificultad respiratoria).

11.

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al
deglutir, flatulencia, dolor abdominal,
sensacion de ardor, pesadez abdominal,
nauseas, vomitos, heces blandas, pérdida de
peso, constipacion.

12.

Sintomas genitourinarios: Micciones
frecuentes, miccién urgente, amenorrea (falta
del periodo menstrual), menorragia, frigidez,
eyaculaciéon precoz, pérdida de libido,
impotencia sexual.

13.

Sintomas del sistema nervioso autéonomo:
Boca seca, accesos de enrojecimiento, palidez,
tendencia a la sudoracién, vértigos, cefaleas
por tension, erectismo piloso (piel de gallina)

14.

Conducta en el transcurso del test: Inquietud,
impaciencia o intranquilidad, temblor de
manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiraciéon rapida,
palidez facial, deglucién de saliva, eructos,
tics.
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Test de Depresion
Hamilton

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el ltimo mes, los sintomas
q q p
que se describen en cada uno de los 14 items.

a. Nunca o muy pocas veces

b. Algunas veces

c. Frecuentemente

d. La mayoria del tiempo o siempre

ITEM a. b. c. d.

1. Me siento descorazonado, melancélico y triste

. Por la manana es cuando mejor me siento

. Siento deseos de llorar

. Como tanto como solia comer antes

2
3
4. Me cuesta trabajo dormir durante la noche
5
6

. Disfruto conversando, mirando y estando con
mujeres/hombres atractivos

7. Noto que estoy perdiendo peso

8. Tengo problemas de estrenimiento

9. Mi corazéon late mas rapidamente que lo
normal.

10. Me canso sin motivo

11. Mi mente esta tan despejada como siempre

12. Me resulta facil hacer todo lo que solia hacer

13. Me siento intranquilo y no puedo mantenerme
quieto

14. Tengo esperanzas en el futuro

15. Me irrito mas de lo normal
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16. Encuentro facil el tomar decisiones

17. Siento que me necesitan y que soy util

18. Llevo una vida satisfactoria

19. Siento que los demas estarian mejor si yo
estuviese muerto

20. Todavia disfruto de las cosas que solia hacer
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Capitulo V

° r o ° ° r o 9
¢ Como planifico mis sesiones terapéuticas:

Temas a abordar
v" Planificacion de las primeras cuatro sesiones con terapia cognitivo-conductual
v" Demostracion de intervencion con terapia cognitivo-conductual
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PLANIFICACION DE LAS PRIMERAS CUATRO SESIONES
CON TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

SESION 1

Objetivos: Estabilizacion, rapport, examen mental, metas conductuales, historia clinica,

pstco-educacion.

Tarea en casa: Autoregistro: Diario terapéutico.

Descripcion:

El que generalmente los pacientes asisten al servicio psicologico por sugerencia del médico
tratante no por decision propia y el tabi que mantiene la sociedad guatemalteca acerca del
tratamiento psicologico (“no estoy loco para ir con el psicologo”) puede ser las primeras
resistencias que dificultaran el establecimiento del rapport, o la dificultad de obtener una
segunda sesion. Por lo tanto se recomiendan los siguientes pasos en el proceso de cada sesion
y que puede ayudar a manejar al paciente.

Al ingresar a la clinica el paciente saliidelo estrechdndole la mano, tratando de mantener el
espacto personal. Inicie la sesion presentdndose y luego solicite los datos personales (tener
las formas que se utilizan en la institucion), describiendo la forma en que se
desarrollara la sesion (encuadre terapéutico).

Aplicar las pruebas de Depresion y Ansiedad de Hamilton lo que dard una idea general de
estado en que se encuentra el paciente antes de inictar el proceso terapéutico.

Al finalizar lo anterior, indague acerca de su enfermedad (tipo de diabetes que padece, st es
debutante o bien cuanto tiempo tiene de padecerla, que medicamento utiliza, sus niveles de
glucosa en sangre, que piensa de su padecimiento y lo que piensa la familia), que permita

establecer cudl es la percepcion personal y familiar, asi como su conocimiento de la
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enfermedad, ya que por lo general es el niicleo de conflicto vy ansiedad, es por ello que la
preparacion del terapeuta en aspectos importantes de la enfermedad y la capacidad de
explicarle sus dudas y desconocimiento puede ser uno de los factores que faciliten controlar al
pactente, bajando los niveles de ansiedad que pueda presentar y facilitar el establecimiento
del rapport (psicoeducacion). Es importante mencionar que los pacientes consideran al

terapeuta como experto en todo lo relactonado a la Diabetes.

Es importante preguntar al paciente cudles son sus objetivos-meta (metas conductuales)
que quistera lograr en el proceso de terapia, lo cual dard la direccion a las siguientes sesiones
y poder hacer feedbalk del objetivo trazado antes de realizar cada actividad que se le pide, y

con ello lograr mayor participacion y cumplimiento de tareas.

Uno de los objetivos del terapeuta en el proceso es que el paciente controle la enfermedad vy esto
postbilitard que pueda explorarse otros aspectos de su vida, logrando eliminar la vision de
tinel hacia la enfermedad y permitir la obtencion de datos para historia clinica. Para ello
puede inictar con una tarea en casa, utilizando técnica del autorregistro, a través de la
implementacion de un diario terapéutico pidiéndole al paciente que registre en el todos sus
habitos alimenticios (aspecto que provoca mayor ansiedad) de acuerdo a lo recomendado por
la nutricionista, en el tiempo que hay para la segunda sesion, y la posibilidad de poder
hacerse pruebas de su nivel de glucosa en sangre en ese tiempo vy registrarlos en el diario. Esto
dard evidencia sobre los avances o conductas inadecuadas para el control de la enfermedad y
su responsabilidad en el proceso. Solicitar al paciente llevar para la proxima sesion el listado

de alimentos aconsejados para su plan alimenticio.
Antes de finalizar la sesion presentarle el contrato terapéutico en donde quedard por

escrito el compromiso hacia la terapia. Si el paciente no puede leer usted como terapeuta

puede leérselo y resolver dudas st es que las tiene.
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Consejos

Si el paciente estd demasiado tenso, puede iniciar la terapia con ejercicios de respiracion
(Entrenamiento en relajacion), esto sobre todo con pacientes de reciente diagndstico.

El examen mental inicia desde el momento que el paciente ingresa a la clinica, es por ello
que se tiene que tener en mente los aspectos a evaluar, y sobre todo la observacion activa a
cada uno de los aspectos.

Generalmente el paciente tiene caracteristicas depresivas, ideas catastrdficas acerca de su
prondstico, provocado generalmente por lo que ha escuchado de la enfermedad. En estos casos

puede utilizar la técnica ;Cudl es la evidencia?
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SESION 2

Objetivos: Revision de tarea (diario terapéutico), historia clinica, explicacion de los

pensamientos automdticos

Tarea en casa: Identificacion de pensamientos automdticos, diario terapéutico (ment del

plan alimenticio).

Descripcion:

Iniciar con la revision de la tarea asignada al paciente en la sesion anterior estableciendo
como fue la experiencia, los posibles avances conductuales propuestos o bien las
posibilidades de mejora, a los cuales asumird su compromiso. Si el paciente no realizo la
tarea o dice que medio lo hizo, puede responderle que “lo mds importante es que lo intente” y
preguntarle st es posible que para la siguiente sesion pueda realizarla. Podria indagar de
acuerdo a los parametros de la tarea que se le asigno, vy de esta manera establecer el proceso del
pactente en el control de la enfermedad (modificacion conductual). Es importante
mencionar la revision de sus niveles de glucosa en sangre en la semana, ya que esto da una

evidencia del grado control que estd teniendo de la diabetes.

Basados en que uno de los niicleos mds tmportantes, y que provocan procesos ansiosos es la
alimentacion, es por ello que se le solicito en la anterior sesion el listado de alimentos (una de
las principales quejas es que no pueden comer cast nada), y se corroborara la posibilidad de
consumir cada uno de los mismos y en las cantidades que se le aconsejan, asumiendolo como
objetivo-meta, y a partir de ello se le pedird que realice un menii para cada dia buscando que

sea vartado.
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Uno de los aspectos fundamentales para el proceso de la terapia Cognitivo-Conductual es la
identificacion de pensamientos automadticos negativos, para ello debe de explicarle al
pactente en qué consisten los pensamientos automdticos y su importancia, ya que son génesis
de muchas conductas indeseadas. Conocer los pensamientos automdticos negativos permitird
al terapeuta tener claridad acerca de la cognicion del paciente. Para ello se le facilitara al
paciente una herramienta llamada tabla de pensamientos disfuncionales, la cual
registrara las situaciones que generan una emocion desagradables y los pensamientos
automdticos asociados. Para ello es importante la claridad de lo que es pensamientos
automdticos, v el funcionamiento del instrumento, ya que esto serd la tarea del paciente para
la siguiente sesion. Se mantiene el diario terapéutico, para seguir el autorregistro en el

control de la diabetes, sus niveles de glucosa en sangre y sus objetivos meta

Consejos

Si en algiin caso el paciente no pueda realizar la tarea, uinicamente pidale que registra la
situacion y en el proceso de la siguiente sesion se hard el registro de cada una en el
instrumento.

En caso de que el paciente mecanismos de defensa como la racionalizacion, se puede realizar
las siguientes técnicas:

V' En caso del mecanismo de racionalizacién usar confrontacion directa, haciendo una
pregunta como: ;Usted enfrenta sus problemas de esa manera? y esperar la respuesta
del paciente.

V' Proyeccion utilizar la técnica de estandar doble, solo que a la inversa, haciendo la
pregunta, ;aplica el mismo estandar de los demds en usted?

v' En caso de personalizacién usar la técnica ;Cudl es la evidencia? Y el andlisis
funcional o légico. Se le pide al paciente que liste las evidencias que apoyen el

pensamtento, y luego analizar cada una de ellas evaluando su racionalidad.
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v' En caso de negacion, preguntarle al paciente el porqué estd en la sesion, enlistando

cada una de ella, lo que provocara una apertura. O bien recordarle al paciente la

importancia de su responsabilidad en el proceso terapéutico.
Una de las maneras de explicar los pensamientos automdticos es: Todas las situaciones o

acontecimientos los que causan tristeza, enfado, ansiedad, celos, etc., las valoramos de

acuerdo pensamientos que nosotros tenemos sobre tales eventos.
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SESION 3

Objetivos: Revision de tarea, Deteccion de pensamientos automdticos y alternativas de

respuesta a sus propios pensamientos negativos, modificacion cognitiva,

Tarea en casa: Diario terapéutico, y registro de pensamientos negativos ocurridos en la

semana.

Descripcion:

Se iniciard la sesion revisando las tareas asignada en la anterior sesion, Deteccion de
g

pensamientos automdticos, y el menu de comidas basado en el listado de alimentos

proporcionado por la nutricionista.

Se indagard acerca de su experiencia del registro de pensamientos disfuncionales generado a
lo largo de la semana. Indagar acerca de ellos, utilizando la técnica de descenso vertical,
utilizando la pregunta ;Qué significa para ti este pensamiento?, buscando profundizar en el
porqué del pensamiento, pedirle que mencione los posibles pensamientos positivos alternativos
(explicacion alterna) hacia las mismas situacion, logrando confianza, dominio y

reestructuracion cognitiva en el proceso.

Luego proceder a la revision del mend diario que debié de realizar, solicitandole que
mencione que aspectos positivos encontré durante du realizacion. Normalmente hacen uno o
dos de los meniis, lo cual es importante, ya que lo que se busca es que el paciente conozca cada
uno de los alimentos que le son de beneficio y los que no son recomendados.

Dejar de tarea registrar en el diarto los pensamientos negativos que se hubiesen generado a lo
largo de la semana, asi como los desafios a esos pensamientos y cudles serian los

pensamientos positivos alternativos. Al igual sistematizar lo relacionado a los menis del
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plan alimenticio y su cumplimento, sus niveles de glucosa en sangre y sus objetivos meta

logrados.

Consejos

Pedir que registre los alimentos que ha comido y que no estdn en el listado de alimentos.
Utilizar la técnica de Modelamiento para demostrar al paciente como llevar a cabo las
alternativas de pensamientos positivos ante los negativos.

No olvidar revisar sus niveles de glucosa, ya que es una forma de corroborar lo dicho por el
pactente en cuanto a su control. Asi también es una forma en la que puede evidenciar

situactones emoctonales fuerte, ya que esto afecta sus niveles en gran medida.
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SESION 4

Objetivos: Revision de tarea, feedback, aplicacion de pruebas psicologicas (test de

Hamalton de ansiedad y depresion)

Tarea en casa: Diario terapéutico,

Descripcion:

Inicia la sesion haciendo un feedbak de la anterior sesion, y luego hacer la revision de la
tarea asignada

Verificar cudl es el proceso que se tiene de acuerdo a las conductas meta planteadas en la
segunda sesion, estableciendo el progreso en el domino en el control de la enfermedad. Para
ello puede calificar el grado de creencias en el pensamiento y la emocion asociada
con el mismo en el cual hace una valuacion de 0 a 100 en el dominio de cada una de las
metas propuestas, lo cual establecerd el avance que tiene el paciente segiin la cognicion del
paciente, asi también da pie a poder establecer cudles son los aspectos en los cuales tiene que

reforzar y sobre todo porque la dificultad de su dominio total.

Realizar nuevamente la prueba de depresion y ansiedad de Hamilton, aplicadas al pactente
en el inicio del proceso, para hacer una comparacion y confirmar si éxiste avance en el
proceso anstoso o depresivo que tiene el paciente. Continuar con el registro en el diarto
terapéutico de su nivel de glucosa, experiencias diartas y el cumplimento en cuanto a

alimentos recomendados.
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Consejos

Mantener el diario terapéutico para el registro de las situaciones que no pueda controlar,
para ello se recomienda seguir el proceso de entrenamiento en manejo de
contingencias.

Puede seguir con el proceso de recopilacion de informacion de historia clinica con la

utilizacion del genograma.

Siempre evaluar la congruencia entre el pensamiento y la conducta del paciente. Mantenerse
en la premisa de que “el paciente siempre miente”. Recordar que no atendemos pacientes

diabéticos, sino mds bien pacientes que padecen diabetes.
Mantener durante el proceso terapéutico el registro de los niveles de glucosa, ya que sirve de

evidencia para el terapeuta de el control que estd teniendo el paciente en cuanto al control de

la diabetes; y para el paciente evidencia de que su esfuerzo estd teniendo resultados positivos.
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DEMOSTRACION DE INTERVENCION CON TERAPIA COGNITIVO-
CONDUCTUAL

HISTORIA CLINICA

La Sra. R. es una ejecutiva de 40 afios, casada y con cuatro hijos, que acude a
tratamiento por alcoholismo tras la insistencia de su familia. Actualmente bebe un litro
de ginebra al dia y tiene frecuentes y graves peleas con su marido. Se despierta
temprano por la mafiana y se queda en la cama pensando que todo el mundo estaria mejor
st se murtera. Siempre habia estado orgullosa de su elegancia y pulcritud en el vestir
(bten conjuntada), pero dltimamente se siente demasiado cansada y desmoralizada para
cuidar de su aspecto. Su familia refiere que rompe a llorar cada vez que se enfrenta al

/2 e . 2" / .
mas minimo problema o ante la critica mas inocente.

El problema de la Sra. R con la bebida empezé hace diez afios, poco después de que
descubriera que su marido tenia una relacién extramatrimonial. Dice que desde que lo
descubrié, el sentimiento predominante hacia su marido ha sido el desprecio. Sin
embargo, se ve incapaz de romper el matrimonio porque ella y su marido son
compaiieros de trabajo y porque sigue dependiendo de él para tomar ciertas decisiones y
resolver los problemas laborales que siempre han sido responsabilidad de él. Aunque las
habilidades de Sra. R. las hacen indispensable para el negocio familiar, dltimamente no
se puede confiar en ella, suele faltar al trabajo, comete errores graves y provoca escenas.
Su hija se queja de que el comportamiento de su madre se ha convertido en una

vergiienza para toda la familia.

Durante los dos tdltimos anos, empez6é a beber por las mananas y sufrié episodios de
pérdida de memoria para los acontecimientos recientes. En una ocasién fue arrestada or
conducir bajo los efectos del alcohol. Afirma que no ha tomado nunca otro tipo de
sustancias. Durante la evaluacién inicial, la paciente esta cognoscitivamente intacta.

Presenta marcha inestable, no lleva maquillaje y va vestido con un traje excesivamente
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holgado. El examen fisico revela temblor, pulso rapido, elevacion de la presion

sanguinea e inflamacion hepatica.

Tiene elevados indices de SGOT, SGPT y LDH.

La Sra. R expres deseos de morir, pero dice que le falta el coraje suficiente para
suicidarse. Aunque la avergiienza necesitar ayuda, ha intentado sin éxito dejar de beber
en muchas ocasiones, tanto por si misma como con ayuda de su médico. Sabe que si
estuviera en casa seguramente beberia, pero al mismo tiempo se siente furiosa contra su
marido y sus hijos por obligarle a buscar ayuda... llora vairas veces durante la

entrevista y repite que es una carga para los demas.

Hace un afo, la Sra. R estuvo en un programa de rehabilitacién durante un mes y
mejoré rapidamente gracias al asesoramiento que recibié6 sobre el alcohol y en
Alcohélicos Anénimos (AA). Su familia refiere que tan pronto como se recuperé de los
efectos agudos de la abstiencia del alcohol, su estado de animo mejoré , empezé a
mostrar un aspecto mas radiante y hacer planes optimistas para el futuro. Planeé dejar
de beber, seguir acudiendo a AA, reducir su implicacién labora y considerar la terapia de
pareja o, si esta no funcionaba, separarse de su marido. Desafortunadamente, después
de dos meses volvié a recaer. Reanudé su trabajo a jornada completa, dejé de acudir a
las reuniones de AA, empezé a discutir con su marido y volvié a beber grandes
cantidades de alcohol. Sus sintomas depresivos aparecieron de nuevo, se intensificaron
y, durante los tdltimos diez meses, ha experimentado una creciente desesperanza,

incapacidad de concentracién, aumento de peso y despertar precoz.

La Sra. R es la tercera de cuatro hijos. Tiene antecedentes familiares de alcoholismo su
padre alcohélico maltrataba a su madre. Durante la infancia se sintié avergonzada y

humillada por su padre, al que amaba y despreciaba a un tiempo. A los 16 afios se fugé
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con el que es su actual marido y pronto se quedé embarazada. Aunque su marido se
comportaba de forma abusiva y tiranica, ella se sintié atrapada por su matrimonio y

tuvo tres hijos mas.

DIAGNOSTICOS DSM-IV-TR

EjeI: F10.8 Trastorno del estado de animo inducido por alcohol, con sintomas
depresivos, iniciados durante la intoxicacién (291.89)
F10. 24 Dependencia del alcohol (303.90)
F10. 3 Abstinencia de alcohol (291.81)
Eje II: V71.09 Sin diagnéstico
Eje I1I: Cirrosis alcohdlica (571. 2)
Eje IV:Problemas conyugales, efecto del alcohol sobre el matrimonio y el desempefio

laboral.

Eje V: EEAG= 50 (actual)
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PLAN DE TRATAMIENTO

Objetivo General
v Realizacién de un contrato terapéutico en el que permita evaluar en qué estadio
de cambio se encuentra el paciente al iniciar el programa de tratamiento.
v Especificar qué técnicas de tratamiento a utilizar si la paciente se encuentra en

los estadios iniciales del cambio.

Objetivos Especificos
v" Romper cualquier contacto que guarde relacién con el mundo de la droga.
v" Superar el sindrome de alcoholismo de la paciente.

v" Normalizar el funcionamiento cotidiano.
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Intervencion a psicologica en pacientes diabéticos.

TABLA DE DISTORCIONES COGNITIVAS

DISTORISON COGNITIVA

PRESUNCION

INTERVENCION
APROPIADA

Pensamiento Dicotomico

El mundo seria mejor si

me muriera

Demostrar que los eventos
personales deben ser

evaluados en un continuo

Autoreferencia

Soy una vergiienza para

mi familia

Establecer criterios para
determinar cuando el
pacientes esta en
situaciones que causen

malas experiencias

Responsabilidad excesiva

Yo soy la culpable de todo

Utilizacién de técnicas de

lo malo que pasa en mi retribucién
familia
Autoreferencia Soy una mujer intdtil por | Establecer criterios para
eso mi marido me engafio | determinar la validez de
su juicio.
Generalizaciéon Siempre lo malo me pasa a | Exponer la logica falsa.
mi Establecer criterios de
similitudes
Minimizacién Todo lo que hago por Exponer que el intento de

dejar el alcohol no sirve

de nada

es el primer paso, técnica

de dominio agrado.
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Intervencion a psicologica en pacientes diabéticos.

TABLA DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

Fecha | Situacion Pensamientos Emociones | Respuesta | Resultado
automaticos alterna

01/09 | Critica de No sirvo para nada | Tristeza Sé que soy | Llanto
su hija mejor

02/09 | Deseos de Soy la culpable de | Enojo, Me
beber que mi marido me | ansiedad embriague

enganara

03/09 | Discusién Si yo me muriera Tristeza Llanto y no
en el estarian todos hablar con
trabajo con | mejor nadie

su €sposo
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Intervencion a psicologica en pacientes diabéticos.

DIAGRAMA DE CONCEPTUALIZACION COGNITIVA

HISTORIA RELEVANTE

Hace 10 afios descubrié que su marido tenia una relacion extramarital

El problema de la bebida empez6 hace 10 afios

v

> CREENCIAS NUCLEARES
No siervo para nada
v
RECLAS CREENCIAS ADICIONALES
POSITIVAS
Si en el dia dicen que mi lo que hago estd bien, me sentiré bien
NEGATIVAS
Si alguien me dice que lo que hago no sirve, sentiré que no valgo nada
v
ESTRATEGIAS DE COMPENSATORIAS
Beber
v v v
SITUACION 1 SITUACION 2 SITUACION 3
Discusion en el trabajo
Critica de mi hija Deseo de beber COoN SU esposo
v v v
PENSAMIENTO AUTM. PENSAMIENTO AUTM. PENSAMIENTO AUTM.
Soy culpable de que mi Si yo me muriera todo
No sirvo para nada marido me engafara estarian todos mejor
v v v
SIGNIFICADO SIGNIFICADO SIGNIFICADO
Sin valor No bueno para ser amado Sin valor
N ¥ ¥ ¥
EMOCION EMOCION EMOCION
Tristeza Ansiedad y tristeza Tristeza y colera
v v v
CONDUCTA CONDUCTA CONDUCTA
Llanto Beber y encerarme en mi cuarto Intentar golpearlo, llorar, gritar
v v v
FISIOLOGIC A FISIOLOGIC A FISIOLOGIC A
Ansiedad, dificultad para Temblor en |as manos,
Taquicardia concentrarse y sudoracion taquicardia




Intervencion a psicologica en pacientes diabéticos.

TECNICAS CONDUCTUALES

TECNICA EJECUCION

Metas conductuales Especificar las conductas que la paciente
desea modificar, lo cual dara las metas
de la terapia. Estos seran los
compromisos que el paciente asumira y
serviran para el feedbak en préximas

terapias

Agenda de actividades Agendara las actividades que realizar en
el dia, y las calificara en base al dominé

y agrado de cada una.

Actividades graduadas Planear actividades que le produzcan
placer o control. Como salir a caminar,

comprar ropa, maquillarse. De la menos

dificil a la mas dificil.

Modelamiento Se le demuestra a la paciente la
respuesta que se desea, una respuesta
asertiva para que luego la paciente debe

de imitarla.

Practica de conducta Se practicara la conducta que debera de

tomar ante las situaciones de critica.

Entrenamiento en relajacion Se le ensefiaran ejercicios de relajacién
musculares para momentos que sienta

ansiedad o estrés




TECNICAS COGNITIVAS

Intervencion a psicologica en pacientes diabéticos.

TECNICA

EJECUCION

Identificar los pensamientos negativos

A la paciente se le pedird que controle
sus pensamientos ante situaciones que le

produzcan tristeza o ansiedad.

alificar el grado de creencias en e
Calif; 1 grado d 1
pensamiento y la emocién asociada con

el mismo

Ya identificado s los pensamientos
negativos, luego se determinaran los
pensamientos asociados , y se les
asignara una calificacion de 0-100, que
tanto le hace sentir el pensamiento

negativo

Descenso vertical

Evaluar el significado que tiene para la
paciente sus pensamientos. Y entender el

origen de su estructura de pensamiento.

¢ Cual es la presuncion?

Examinar las reglas inconscientes de la

situacién que vive.

Roleplay

Colocar al paciente en un espectador de

su problematica y analizar su situacién.
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Intervencion a psicologica en pacientes diabéticos.

TEMPORALIDAD
El programa de tratamiento cognitivo-conductual tendra una duraciéon de 9 meses y
otros 3 de seguimiento. Se recomienda llevar a cabo, al menos, dos sesiones de terapia

semanales con una duracién de 60 minutos.

EVALUACION
Se realiza desde el mes noveno hasta completar un ano.
v" Se debe realizar un seguimiento, como minimo de 3 meses, y lo ideal seria hacerlo
durante un afio.
v’ Se sigue tratando al paciente de forma intermitente para que aprenda a

generalizar y consolidar los objetivos terapéuticos alcanzados.

Se recomienda llevar a cabo una sesién cada quince dias, los dos primeros meses, y a

continuacién, una sesién al mes.
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Intervencion a psicologica en pacientes diabéticos.
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Cuadro 2. Formacion del psicologo

FORMACION DEL PSICOLOGO

- La psicologia esta muy relacionado con todo de la mente, ..traumas, ...a sanar a las personas, Pl1C1
sentimientos, emociones...
- Diferentes lineas de terapia desde donde se pueden abordar determinadas situaciones. P1Cé6
- Conocer a fondo...por que el ser humano tiene ciertos comportamientos, como funciona la mente P1C11
humana
- Conocer las diferentes patologias que presentan los pacientes y ... resolucién de conflictos P1C15
Conocimientos en - ...se aprende a amar, respetar y comprender al otro,... ver a la persona como lo que realmente P1C17
la practica es...y no como un objeto o una fuente de riqueza.
- Las personas son unicas y reaccionan de manera diferente ante las situaciones P1C19
- En Guatemala no existe una cultura que acepte al psicélogo o psicéloga P1C20
- Sin salud mental no logramos un verdadero equilibrio y bienestar P1C21
- Respeto hacia lo que uno hace, saber que puedo y que no puedo hacer, no mentir, no engafar, no
falsear informes P2C5
- Diabetes es algo sensible y delicado ya que se manejan grandes miedos, decidir es un acto P3C13
- Porque al final esta bastante enlazado con mi trabajo Pi1C1
- Por mi enfermedad, la ayuda psicologica fue importante P1C2
- Comprender y ayudar a las personas P1C3
- Como las experiencias y situaciones vividas, afectan la psique del ser humano P1Cé6
- Por mi enfermedad, la ayuda psicolégica fue importante P1C10
- Desde la carrera, me empezo a gustar, los cursos que recibia P1C7
- siempre me dijeron que tenia cualidades para estudiar psicologia. PiCcs8
Motivacion - Dar una mejor calidad de vida a las personas P1C10
- Un psicologo me ayudo y ahora quiero hacer lo mismo P1C13
- Mi mama es nsicéloaa P1C14
- Por ser una carrera humanista Pi1Ci15
- porque me gusta relacionarme con los seres humanos P1C20
- Como suerte verdad, ose me sali de una carrera y no sabia déonde meterme y me meti a P1C21
- Entender que pasa mas alla P1C20
- ayuda espiritual a jovenes y nifilos pero ya con el plus del aspecto psicolégico P1C24
- Reglas o normas, para poder buen profesional P2C1
- El secreto profesional P2C1
- Es el respeto y compromiso con el paciente. P2C3
- manual para comportarse, en la vida profesional y personal, ya que la forma de trabajar es
diferente a la de un maestro P2Cc6
- Tener un respeto hacia todos P2C7
- Ayudar al otro sin dafarlo P2Ccs8
- La ética profesional marca pautas de conducta para el desempefio de las funciones propias de
un cargo. P2C10
- Cuando el paciente nos cuanta sus problemas y no estamos de acuerdo, no podemos ir y tratarlo
mal, asi como brindarle servicios que conozcamos y estemos capacitados para darselos P2C11
- reglas estandarizadas que nos indica lo correcto y lo incorrecto P2C15
- es cuando se tiene un juicio moral donde buscamos el beneficio del otro P2C16
. - reservacion de informacién dependiendo que complicado sea el caso, P2C17
Etica - Respetar lo que dicen en su trabajo, no podemos contar nada de lo que le dicen los pacientes. P2Ccas
- la que utiliza un psicélogo no la conozco. P3C3
- seguir nuestro horario, ... no ir a pretender ser alguien que esta en noveno semestre si yo apenas
estoy en quinto, no pretender saber y actuar sin pensar P3C6
- La importancia el secreto de confidencialidad P3C9
- Me ayuda a comprender mis limitaciones...y hasta donde no, pienso que es donde pasa la ética
con mi profesion. P3C9
- lo correcto seria desarrollar para él y para su paciente mucha resistencia y pensamientos P3C11
- el compromiso con los pacientes y con uno mismo de mantener la integridad y lealtad en todo
momento P3C14
- Implica confidencialidad P3Ci15
- siempre se mantenga neutro y no debe involucrarse demasiado P3Ci6
- Respetar la opinion del otro y la confidencialidad de la informacion P3Cas
- Enla responsabilidad y respeto P3C22
- No se si exite un cédigo de ética) P2C3
- Enla escuela no te dicen que hacer P3C1
- Cuando inicie la practica senti miedo, por hacer algo indebido, sin querer uno puede meter la
pata, por no saber que eso no se hacia tal vez. P3C2
- En clase nos dijeron que habia un cédigo pero nunca me lo pidieron nunca hicieron examen P3Cs8
- yo hoy soy del experimento la primera promocién de semestre P3C9
- Actualmente no recibimos en ningun curso, nada acerca de enfermedades comunes como la
diabetes y sus reacciones psicologicas P4ac3
- La universidad, no nos da esa introducciéon al saber o manejar esas técnicas basicas que se
pueden utilizar con los pacientes Pacz
- No nos dan las suficientes herramientas y las técnicas para ponerlas en practica P4acs
- El cambio de pensum siento que también afecté por que planificado, pero porque hay cursos que
no se han dado y hasta la fecha no hay docente P4aci1
- Con el cambio de semestre algunos cursos importantes cono tecnicas de evaluacion, y no
it curricular sabemos aplicar pruebas P4aci2
- Lo que dan en la escuela es historia o teoria no te hablan de cémo es la realidad PsCa
- Carecemos desde ese fundamento que no nos puede faltar, nos faltan test, nos faltan, porque nos
dan pura teoria a veces mal enfocada. P5Ce6
- no sebe hacer pruebas, yo no sabia el examen mental, no sabiamos cémo hacer un informe P5C7
- Los que estamos por semestre estamos mal preparados P5C8
- Deberiamos darnos cursos, relacionados con la practica P5C8
- Que exista un curso que forme acerca de enfermedades crénicas P5C25
- preste atencioén a las necesidades del estudiante para que este pueda ir a cualquier lugar y
atender a las personas de manera apropiada P7C1
- falta mucha preparacion por parte de la escuela va aue nos lanzan a la practica pP7C2
- Creo que hasta que llegamos a la practica nos damos cuenta de las carencias que tiene nuestra
formacién dentro de la universidad P7C9
- no hay la suficiente informacién o una informacién concreta que oriente al practicante para el
tratamiento y la implementacién de técnicas que ayuden al paciente P7C15
- Ser autodidactas P4cs
- Tener mucha fortaleza emocional muy desarrollada P4ca3
- Debe de haber muchas preparaciéon por medio de un supervisor o de un licenciado P4cis
NECESIDADES X A " N
= - deberian darnos ejemplos reales de vidas reales y no solamente historia. P5C5
DE FORMACION h N :
- Es fundamental autodidactas y buscar la informacioén, P5C17
- el estudiante de psicologia debe formarse mas alla de los conocimientos impartidos P7C14
- Fundamental ser simpre autodidactas P7C20
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Cuadro 2. Contenido del manual

B - No se cumple P2C1
- Aprendizaje continuo, estar actualizado P2C2
- La manera que se va a relacionar en tu entorno social P2C4
- Si no practico mi etica voy a dafiar al paciente P2C5
- Caédigo que tenemos para prestar el servicio P2C9
- La ética profesional utiliza valores universales del ser humano, se centra en cémo son estos
aplicables al entorno laboral. P2C10
- Son obligaciones que tienen los hombres como persona, lo que es bien o es mal P2C10
© - Actuar con responsabilidad, siguiendo los requisitos que la ley vigente plantee para el desarrollo
L — Cédigo de ética . de cualquier actividad, regulando la actividad profesional P2C12
w - Todos aquellos principios y valores que van a regir a un profesional en su labor P2C13
- Es la forma correcta de comportarse en relacion al trabajo ... normas, conductas morales y
actitudes que se...considera lo adecuado P2C14
- Actuar con integridad, buenos valores y principios morales P2Cc20
- El psicélogo debe conocer y aplicar P3C2
- Enlas clases nosotros no vimos el cédigo P3C5
- La preparacion intelectual ...y si realmente no siente que sea capaz de manejar este tipo de P3C18
- Estar preparandose constantemente P3C24
5 - Verdaderamente preparados para afrontar, apoyar y ayudar a nuestros pacientes, P3C25
| - Conocer la enfermedad, medicamentos y sureaccion P4C3
- Informarse acerca de tratamientos P4cC14
- Estudio de que es realmente la diabetes, sus causas, tratamiento, efectos secundarios de los
T . medicamentos, que otras enfermedades acompafian o se desarrollan al ser un “mal” paciente, P5C15
ratamiento - Los tratamientos médicos que mas usamos nosotros como guatemaltecos para tratar esta
enfermedad. P6C17
- Eltratamiento de personas con diabetes desde una perspectiva, biolégica, social y psicolégica psC18
- Conocer sobre medicamentos que ingieren los pacientes que tienen diabetes P7C19
- Los tipos de diabetes que existe, cuales son sus repercusiones y como afectan P4C16
- Como se presenta la enfermedad en nifios, adultos y la forma de intervenir P6C11
Tipos de diabetes 4 - Qué es la diabetes, sus tipos, tratamientos y consecuencias fisicas y psiquicas para las
personas que las padecen P6C15
- Informacién general sobre qué es la diabetes y cuél es el tipo que afecta en nifios, adultos,
hombres y mujeres P6C21
o 3 - Cémo funciona la diabetes en el organismo P4C5
g E — - Tener una preparacion medica también, conocer los sintomas y algan tratamiento P4acai7
<Z( = Signos y sintomas - Cudles son sus sintomas las manifestaciones mas comunes poder reconocerlo y poder aplicar
= con el paciente el tratamiento adecuado y que sea funcional. P4cC18
o - Conocer desde el punto médico P4C19
o 4 - Las causas, consecuencias, tratamiento, incidencia, prevalencia y demas formas que existen
8 7 para este tipo de personas P4c22
= - Estudiar a fondo sobre el ambiente hospitalario, el tipo de diabetes que presenta el paciente las
E causas Yy las consecuencias P4cC25
g Causasy - Informacién sobre las consecuencias fisicas y psicolégicas que provoca la Diabetes
S consecuencias P5C12
© - Cudles son los sintomas y las manifestaciones que tiene un paciente diabético P5C20
- Informacién importante de lo que define y caracteriza a esta enfermedad P6C14
Mitos | { | - ...., los mitos que se manejan respecto a la enfermedad P5C15
- Incluir alguna guia de cémo nosotros como psicélogos podemos prevenir en nuestros pacientes
Prevencion sobre la diabeteg - . . . . o " prc12
- Los procesos psicol6gicos que intervienen en dicha situacion, y conocer la prevencion,
adaptacion y evolucion de la enfermedad. P4C21
- Como abordar a la familia P4C1
- También trabajar en la autoestima de las personas P4C1
- El proceso de aceptacion de la enfermedad, incluyendo a la familia P4c2
- Conocer que corriente nos va a servir con esta persona que sufre de diabetes P4c4
- La corriente con la cual se podria trabajar o que técnicas se podrian implementar P4c6
- Debe preparar con técnicas especificas de “aqui y ahora”, “Logoterapia” y demas técnicas P4c23
Metodologia de - Cual es la corriente adecuada para brindarle terapia, P5C9
intervencion 7 - Los docentes deben orientarnos sobre las lineas terapéuticas que existen y cuales se adecuan
para poder intervenir a un paciente que tenga diabetes P5C11
- Ensefie a lidiar con pacientes diabéticos y los sentimientos que pueden provocar en uno como
profesional P5C23
- Que linea psicoterapéutica se puede usar con el paciente P6C3
_3 - Un ejemplo de intervencio con paciente diabetico P6C6
2 - acerca de las personas que ya estan en su etapa final P6C10
g s
2 -
- Que implicaciones psicolégicas puede presentar una persona P4ca
Patologias 4 - Entender como es que esa enfermedad afecta psicolégicamente a las personas P5C10
- Las patologias mas comunes en esta enfermedad P5C3
- Que herramientas, que técnicas, que corrientes especificamente es la que funciona con el
paciente que tiene diabetes P4Cc6
PP - Conocimiento previo de la enfermedad, técnicas e instrumentos que ayuden al estudiante
Técnicas e N
N b durante la terapia P5C16
instrumentos - Entécnicas creo que estamos deficientes P5C1
- Un cuadro de técnicas de cada linea psicoterapédutica, P6C17
- El psicélogo no esta solo para diagnosticar, sino desde su conocimiento brindar las P7C16

34



Cuadro 3. Técnicas e instrumentos

TECNICAS E INSTRUMENTOS

- Metodologia adherencia al tratamiento y la aceptacién del mismo,
Psicoeducacion 7| afrontamiento P5C14
8 Técnicas cognitivo-| | |- La cognitivo conductual podria ser la indicada
s conductual P5C3
i
- Técnicas para poder trabajar con el grupo familiar directamente y con el
Abordaje familiar | paciente P6C14
- Elmanual debe contener también como abordar ese tema con la familia P7C4
Test | 4 |-_Conocer pruebas P5C2
- Los pasos que debemos tomar para el proceso P6C8
- Elrol del terapeuta en caso de atencion al paciente con diabetes P6C9
- Como se desarrolla la enfermedad, como afecta psicolégicamente a la
persona, si existe como un proceso en una persona a partir de que se
] detecta la enfermedad P6C10
Z=', Protocolo de | |- Como llevar a cabo el proceso psicoterapédtico, técnicas, metodos y
£ atencion herramientas para el mismo, informacion acerca de cuales son las formas o
‘f;'c', los trastornos més frecuentes P6C24
= - Tener fundamentos para contextualizar culturalmente los padecimientos que
sufren en el ambito psicolégico, conocer a profundidad lo que es la
diabetes, cuéles podrian ser las posibles intervenciones psicoldgicas P6C17
- Ejemplos de historia clinica P7C22
Entrevista | |- Enelmanual se debe como incluir algiin tipo de entrevista
psicoldgica P7C2
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

1.

2.

3.

Los estudiantes carecen de los conocimientos necesarios para poder
intervenir de manera profesional en el tratamiento psicoldgico a pacientes
diabéticos. Las causas son varias, la ausencia de una curricula de estudio
que los instruya en como realizar un abordaje clinico eficaz vy el
conocimiento especifico de la diabetes mellitas, asi también, el manejo
adecuado de la entrevista, la historia clinica y pruebas psicologicas es

deficiente.

Se establecid que los contenidos a incluir en la construccion del manual de
induccion para estudiantes que realizan una intervencion psicologica con
pacientes diabéticos se baso en tres puntos fundamentales: conocimiento

meédico, un modelo de intervencidn psicoldgica y técnicas e instrumentos

El manual de induccion permite dar una visidbn amplia de los conocimientos
médicos y psicoldgicos que el estudiante debe conocer para lograr una
intervencion adecuada con las personas que padecen de diabetes.

4.2 Recomendaciones

1.

Incluir dentro de la curricula de estudio una catedra que aborde las
diferentes enfermedades crdénicas, especialmente la diabetes ya que esta
enfermedad afecta la mayor parte de la poblacién guatemalteca, y a las
cuales se enfrentan los estudiantes en los diferentes centros de practica.

Asi mismo dar énfasis en los cursos enfocados a la investigacion y técnicas
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de evaluacion los contenidos de historia clinica, entrevista y pruebas

psicolégicas que son indispensables en el proceso terapéutico.

Realizar un manual de induccion en cada centro de préactica enfocados al
tipo de poblacion que se atiende, para brindar un mejor apoyo en el

tratamiento clinico.

Que el estudiante se apropie de la informacion que se describe en el

manual.
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ANEXOS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano —CUM-
Escuela de Ciencias Psicologicas
Proyecto de Investigacion

GUIA DE ENTREVISTA GRUPAL

1. ¢Por qué decidieron estudiar psicologia?

2. ¢Para ustedes que es la ética profesional?

3. ¢Qué piensan acerca de la ética profesional en el ejercicio psicoldgico con

pacientes diabéticos?

4. ¢Qué preparacion debe tener un psicélogo en su practica profesional con
pacientes diabéticos?

5. ¢Qué necesidades de formaciéon tiene el estudiante de la Escuela de

Psicologia en su préactica profesional con pacientes diabéticos?
6. Al momento de realizar un Manual de induccion para el tratamiento
psicolégico de pacientes diabéticos, ¢Qué contenidos consideran debe

abarcar?

7. ¢Algo mas que deseen agregar?
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano —CUM-
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Proyecto de Investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN LA
REALIZACON DE TESIS DE LA LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

Nombre del entrevistador

Nombre del participante

Lugar y fecha de realizacion

Se le esta invitando a participar en una investigacion para elaborar un manual de
induccion para estudiantes practicantes en la atencidn psicolégica de pacientes
diabéticos. Antes de decidir si participa o0 no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto
gue le ayude a aclaras sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido de
qué trata y cOmo se trabajara el estudio, y si usted desea patrticipar, entonces se le
pedira que firme este formulario de consentimiento, del cual se le entregara una

copia firmada y fechada.

Justificacion del estudio

La informacion servira en la realizacion de la tesis de Licenciatura en Psicologia
de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Objetivo del estudio
Contribuir al tratamiento del paciente diabético en la intervencién psicolédgica por
medio de un manual de induccion para estudiantes practicantes de la escuela de

ciencias psicoldgicas.
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Procedimientos del estudio

En caso de aceptar participar en el estudio se acordaran de dos a tres citas con
duracion de aproximadamente una hora, en el lugar de su preferencia, para que
pueda dar su punto de vista acerca de aspectos referentes a la elaboracion de un
manual de induccidn para estudiantes practicantes en la atencion psicolégica de
Pacientes Diabéticos. Dicha conversacién sera grabada para poder documentar

mejor la informacion.

Aclaraciones
Su decision se participar en el estudio es completamente voluntaria.
No habréd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.
Si decide participar en el estudio y posteriormente decide retirarse, se le
pide dar a conocer su retirad, pudiendo informar o no, las razones de sus
decision la cual sera respetada en su integridad.
No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
No recibira pago por su participacion.
La informacion obtenida durante el estudio serd publicada de manera
general manteniendo la confidencialidad individual de la persona
investigada.
Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este

documento.
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Carta de consentimiento Informado

Yo, he

leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas
de mantera satisfactoria. He sido informado y enterado de que los datos obtenidos
en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos, sin
identificacion de las personas entrevistadas. Convengo en participar en este
estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento.

Firma de el/la participante

Esta parte debe ser completada por el investigador (0 su representante):

He explicado a la naturaleza

y los propésitos de la investigacion. He contestado a las preguntas en la medida
de mis conocimientos y le he preguntado si tienen alguna duda adicional. Acepto
que he leido y conozco la normativa correspondiente para realizar investigacion

con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedera a firmar el

presente documento.

Firma del investigador
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1. ¢Porque decidieron estudiar psicologia?

FRECUENCIA
PARTICIPANTE TOTAL| %
No. COMENTARIO 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25
La psicologia esta muy relacionado con todo de la mente, con traumas,
1{con cosas que ayudan a sanar a las personas, sentimientos, emociones
de las personas 5 20.00%
2|Porgue al final esta bastante enlazado con mi trabajo 1| 4.00%
3|Por mi enfermedad, la ayuda psicologica fue importante 1| 4.00%
4|Comprender y ayudar a las personas 1 1] 1l 1 1 1 1 1] 1 1 1] 1l 1 20| 80.00%
5 Como las experiencias y situaciones vividas, afectan la psique del ser
humano 2| 8.00%
6 diferentes lineas de terapia desde donde se pueden abordar
determinadas situaciones. 1 2| 8.00%
7|Por mi enfermedad, la ayuda psicologica fue importante 0| 0.00%
8|Desde la carrera, me empezo a gustar, los cursos gue recibia 1 1 1] 1 6| 24.00%
9|siempre me dijeron que tenia cualidades para estudiar psicologia. 1| 4.00%
conocer a fondo las conductas de las personas, de el porqué de su
10(actuar, por que el ser humano tiene ciertos comportamientos, como
funciona la mente humana 1 1 1 1 1 1 1 9] 36.00%
11/Day una mejor calidad de vida a las personas 1 1 2| 8.00%
12|Un psicologo me ayudo y ahora quiero hacer lo mismo 1 1| 4.00%
13|Mi mama es psicologa 1 1| 4.00%
las diferentes patologias que presentan los pacientes y me interesa
14|investigar méas de todos eso en mi carrera también resolucion de
conflictos 1 1 1 3| 12.00%
15| Por ser una carrera humanista 1 1| 4.00%
esta profesion en la cual se aprende a amar, respetar y comprender al
16(otro, y en la que se ve a la persona como lo que realmente es, un ser
humano, y no como un objeto o una fuente de riqueza. 1 1] 4.00%
17 Las personas son unicas y reaccionan de manera diferente ante las
situaciones 1 1| 4.00%
18/&" Guatemala no existe una cultura que acepte al psicélogo o psicologa
1 1| 4.00%
19POrqUE sin salud mental no logramos un verdadero equilibrio y bienestar
1 1| 4.00%
20|porque me gusta relacionarme con los seres humanos 1 1| 4.00%
21/c0mo suerte verdad, ose me sali de una carrera y no sabia dénde
meterme y me mete a psicologia 1 1| 4.00%
22|Entender que pasa mas alla 1 1| 4.00%
23 ayuda espiritual a jovenes y nifios pero ya con el plus del aspecto oo
1 1| 4.00%

psicoldgico




2. ¢Paraustedes que esla ética profesional ?

FRECUENCIA
PARTICIPANTE TOTAL| %
No. COMENTARIO 1 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25
1{reglas o normas, para poder buen profesional 1 1 1 1 1 5| 20.00%
2|El secreto profesional 1 1 2| 8.00%
3|No se cumple 1 1| 4.00%
4|Aprendizaje continuo, estar actualizado 2| 8.00%
5/la manera que se va a relacionar en tu entorno social 1| 4.00%
6|Es el respeto y compromiso con el paciente. 2| 8.00%
7|No se si existe 1| 4.00%
3 respeto hacia lo que uno hace, saber que puedo y que no puedo hacer,
no mentir, no engafar, no falsear informes 1| 4.00%
9|Si no practico mi etica voy a dafar al paciente 1| 4.00%
1 manual para comportarse, en la vida profesional y personal, ya que la
forma de trabajar es diferente a la de un maestro 1| 4.00%
11| Tener un respeto hacia todos 4| 16.00%
12|Codigo que tenemos para prestar el servicio 1| 4.00%
13|Ayudar al otro sin dafiarlo 1 3| 12.00%
14 La ética profesional marca pautas de conducta para el desempefio de
las funciones propias de un cargo. 1 1| 4.00%
15 La ética profesional utiliza valores universales del ser humano, se
centra en cémo son estos aplicables al entorno laboral. 1 1| 4.00%
16 Son obligaciones que tienen los hombres como persona, lo que es bien
0 es mal 1 1| 4.00%
Cuando el paciente nos cuanta sus problemas y no estamos de
17|acuerdo, no podemos ir y tratarlo mal, asi como brindarle servicios que
conozcamos vy estemos capacitados para darselos 1 1| 4.00%
actuar con responsabilidad, siguiendo los requisitos que la ley vigente
18|plantee para el desarrollo de cualquier actividad, regulando la actividad
profesional 1 1| 4.00%
19 todos aquellos principios y valores que van a regir a un profesional en
su labor 1 1| 4.00%
Es la forma correcta de comportarse en relacién al trabajo que se
20 desempefia, la ética se conforma de aquellas normas, conductas
morales y actitudes que se rigen bajo lo que se considera lo adecuado
1 1 2| 8.00%
21|reglas estandarizadas que nos indica lo correcto y lo incorrecto 1 1 1 3| 12.00%
22|€S cuando se tiene un juicio moral donde buscamos el beneficio del otro
1 1| 4.00%
23|reservacion de informacion dependiendo que complicado sea el caso, 1 1 1 3l 12.00%
24 Respetar lo que dicen en su trabajo, no podemos contar nada de lo que
le dicen los pacientes. 1 1 4.00%
25|actuar con integridad, buenos valores y principios morales 1 1| 4.00%




3. ¢Quéopina piensan acerca dela ética profesional en el gercicio psicol6gico con pacientes diabéticos?

FRECUENCIA
PARTICIPANTE TOTAL %
No. COMENTARIO 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25
1/en la escuela no te dicen que hacer 1 4.00%
2|el psicologo debe conocer y aplicar 1 4.00%
cuando inicie la practica senti miedo, por hacer algo indebido, sin querer
3|uno puede meter la pata, por no saber que eso no se hacia tal vez.
1 4.00%
4|la que utiliza un psicélogo no la conozco. 1 4.00%
seguir nuestro horario, yo creo que hacer lo que se deba que hagamos
5 verdad, no ir a pretender ser alguien que esta en noveno semestre si yo
apenas estoy en quinto, no pretender saber y actuar sin pensar
2 8.00%
6|En las clases nosotros no vimos el cédigo 4 16.00%
7 En clase nos dijeron que habia un cédigo pero nunca me lo pidieron
nunca hicieron examen 1 4.00%
8|yo hoy soy del experimento la primera promocién de semestre 1 4.00%
9|La importancia el secreto de confidencialidad 1 4.00%
Me ayuda a comprender mis limitaciones y yo de entender hasta dénde
10|puedo llegar con mi relacién con mi nifio y hasta donde no, pienso que es
donde pasa la ética con mi profesion. 1 4.00%
1 lo correcto serfa desarrollar para él y para su paciente mucha resistencia
Yy pensamientos positivos. 1 1 4.00%
12 diabetes es algo sensible y delicado ya que se manejan grandes miedos,
decidir es un acto humano 1 1 4.00%
13 el compromiso con los pacientes y con uno mismo de mantener la
integridad y lealtad en todo momento 1 1 4.00%
14|Implica confidencialidad 1 1 4.00%
15|siempre se mantenga neutro y no debe involucrarse demasiado 1] 1 2 8.00%
la preparacion intelectual como humana para atender a este tipo de
16|pacientes y si realmente no siente que sea capaz de manejar este tipo de
casos 1 1 4.00%
17|estar prepardndose constantemente 1 1 4.00%
18 verdaderamente preparados para afrontar, apoyar y ayudar a nuestros
pacientes, 1 1 4.00%
19|Respetar la opinion del otro y la confidencialidad de la informacion 1] 1 2 8.00%
20|En la responsabilidad y respeto 1 1 4.00%




4. ¢Qué preparacion debe tener un psicdlogo en su practica
profesional con pacientes diabéticos?

FRECUENCIA
PARTICIPANTE TOTAL| 9%
No. COMENTARIO 10 11| 12 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25
1/como abordard a la familia 1| 4.00%
2|también trabajar en la autoestima de las personas 1| 4.00%
3|el proceso de aceptacion de la enfermedad, incluyendo a la familia 1| 4.00%
4|conocer la enfermedad, medicamentos y su reaccion 1| 4.00%
Actualmente no recibimos en ningun curso, nada acerca de
5|enfermedades comunes como la diabetes y sus reacciones psicologicas
1| 4.00%
6/como funciona la diabetes en el organismo 2| 8.00%
7|que implicaciones psicolégicas puede presentar una persona 1| 4.00%
3 Conocer que corriente nos va a servir con esta persona que sufre de
diabetes 1| 4.00%
9|ser autodidactas 1| 4.00%
10 la corriente con la cual se podria trabajar o que técnicas se podrian
implementar 1| 4.00%
11/due herramientas, que técnicas, que corrientes especificamente es la
que funciona con el paciente que tiene diabetes 6| 24.00%
12 la universidad, no nos da esa introduccién al saber o manejar esas
técnicas bésicas que se pueden utilizar con los pacientes 1| 4.00%
13|10 dan las suficientes herramientas y las técnicas para ponerlas en
préctica 1| 4.00%
El cambio de pensum siento que también afect6 por que planificado,
14|pero porque hay cursos que no se han dado y hasta la fecha no hay
docente 1 1| 4.00%
15 Con el cambio de semestre algunos cursos importantes cono tecnicas
de evaluacion, y no sabemos aplicar pruebas 1 1| 4.00%
16|tener mucha fortaleza emocional muy desarrollada 1 1| 4.00%
17|informarse acerca de tratamientos 1 1| 4.00%
18 Debe de haber muchas preparacién por medio de un supervisor o de un
licenciado 1 1| 4.00%
19 los tipos de diabetes que existe, cuales son sus repercusiones y como
afectan psicolégicamente 1 1| 4.00%
Jo/tener una preparacion medica también, conocer los sintomas y algin
tratamiento 1 1| 4.00%
cuales son sus sintomas las manifestaciones mas comunes poder
21ireconocerlo y poder aplicar con el paciente el tratamiento adecuado y
que sea funcional. 1
22|conocer desde el punto médico 1
23 los procesos psicolégicos que intervienen en dicha situacién, y conocer
la prevencion, adaptacion y evolucién de la enfermedad. 1
24 las causas, consecuencias, tratamiento, incidencia, prevalencia y demas
formas gue existen para este tipo de personas 1
25 debe preparar con técnicas especificas de “aqui y ahora”, “Logoterapia”
y demés técnicas 1
2% Estudiar a fondo sobre el ambiente hospitalario, el tipo de diabetes que

presenta el paciente las causas y las consecuencias




5. ¢Qué necesidades de formacion tiene el estudiante de la Escuela de Psicologia en su practica profesional con pacientes diabéticos?

FRECUENCIA
PARTICIPANTE TOTAL| %
No. COMENTARIO 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25
1|En técnicas creo que estamos deficientes 1| 4.00%
2|Conocer pruebas 1| 4.00%
3|La cognitivo conductual podria ser la indicada 1| 4.00%
4|Las patologias mas comunes en esta enfermedad 1| 4.00%
5 Lo que dan en la escuela es historia o teoria no te hablan de cémo es la
realidad 1| 4.00%
6|deberian darnos ejemplos reales de vidas reales y no solamente historia. 1| 4.00%
carecemos desde ese fundamento que no nos puede faltar, nos faltan
7|test, nos faltan, porque nos dan pura teoria a veces mal enfocada.
1| 4.00%
no sebe hacer pruebas, yo no sabia el examen mental, no sabiamos comg
hacer un informe clinico, 1| 4.00%
9|Los que estamos por semestre estamos mal preparados 1| 4.00%
10| Deberiamos darnos cursos, relacionados con la practica 1| 4.00%
11|cual es la corriente adecuada para brindarle terapia, 1| 4.00%
12 entender cdmo es que esa enfermedad afecta psicolégicamente a las
personas 1 1| 4.00%
los docentes deben orientarnos sobre las lineas terapéuticas que existen y
13|cuales se adecuan para poder intervenir a un paciente que tenga diabetes
1 1| 4.00%
14 informacién sobre las consecuencias fisicas y psicolégicas que provoca la
Diabetes 1 1| 4.00%
15 Metodologia adherencia al tratamiento y la aceptacién del mismo,
afrontamiento 1 1| 4.00%
estudio de que es realmente la diabetes, sus causas, tratamiento, efectos
16 secundarios de los medicamentos, que otras enfermedades acompafian
o se desarrollan al ser un “mal” paciente, los mitos que se manejan
respecto a la enfermedad 1 1| 4.00%
17 conocimiento previo de la enfermedad, técnicas e instrumentos que
ayuden al estudiante durante la terapia 1 1| 4.00%
18|Es fundamental autodidactas y buscar la informacion, 1 1| 4.00%
19 cuales son los sintomas y las manifestaciones que tiene un paciente
diabético 1 1| 4.00%
20 ensefie a lidiar con pacientes diabéticos y los sentimientos que pueden
provocar en uno como profesional 1 1| 4.00%
21|Que exista un curso que forme acerca de enfermedades cronicas 1 1 2| 8.00%




6. Al momento de realizar un Manual de inducciéon para el
tratamiento psicolégico de pacientes diabéticos, ¢Qué contenidos
consideran debe abarcar?

FRECUENCIA
PARTICIPANTE ToTAL| %
No. COMENTARIO 10 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25
1{Un cuadro de técnicas de cada linea psicoterapéutica, 1| 1 1 1 7| 28.00%
2|Que linea psicoterapéutica se puede usar con el paciente 1 2| 8.00%
3|el manejo del DSM-IV 1| 4.00%
4|/Un ejemplo de intervencio con paciente diabetico 1 2| 8.00%
5|Los pasos que debemos tomar para el proceso 1| 4.00%
6|el rol del terapeuta en caso de atencion al paciente con diabetes 1| 4.00%
como se desarrolla la enfermedad, como afecta psicolégicamente a la
7|persona, Si existe como un proceso en una persona a partir de que se
detecta la enfermedad 1 1| 4.00%
8|acerca de las personas que ya estan en su etapa final 1 1| 4.00%
Como se presenta la enfermedad en nifios, adultos y la forma de
intervenir 1 1| 4.00%
10 técnicas para poder trabajar con el grupo familiar directamente y con el
paciente 1 1| 4.00%
1 Informacion importante de lo que define y caracteriza a esta enfermedad
1 1| 4.00%
12 Informacion importante de lo que define y caracteriza a esta enfermedad
1 1 2| 8.00%
13 Qué es la diabetes, sus tipos, tratamientos y consecuencias fisicas y
psiquicas para las personas gue las padecen 1 1] 4.00%
Tener fundamentos para contextualizar culturalmente los padecimientos
14/0ue sufren en el &mbito psicolégico, conocer a profundidad lo que es la
diabetes, cuales podrian ser las posibles intervenciones psicolégicas
1 1| 4.00%
15 los tratamientos médicos que mas usamos nosotros como guatemaltecos
para tratar esta enfermedad. 1 1| 4.00%
16 el tratamiento de personas con diabetes desde una perspectiva,
biolégica, social y psicolégica 1 1] 4.00%
17 informacion general sobre qué es la diabetes y cudl es el tipo que afecta
en nifios, adultos, hombres y mujeres 1 1 2| 8.00%
cémo llevar a cabo el proceso psicoterapéutico, técnicas, métodos y
18|herramientas para el mismo, informacién acerca de cuéles son las formas
o los trastornos mas frecuentes 1 1 2| 8.00%




7. Algo més que deseen agregar

FRECUENCIA
PARTICIPANTE TOTAL| %
No. COMENTARIO 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25
preste atencion a las necesidades del estudiante para que este pueda ir a
1|cualquier lugar y atender a las personas de manera apropiada
1| 4.00%
falta mucha preparacion por parte de la escuela ya que nos lanzan a la
2|practica
1| 4.00%
3
en el manual se debe como incluir algun tipo de entrevista 1| 4.00%
4
El manual debe contener también como abordar ese tema con la familia 1 4| 16.00%
Creo que hasta que llegamos a la practica nos damos cuenta de las
5|carencias que tiene nuestra formacion dentro de la universidad
1 2| 8.00%
incluir alguna guia de como nosotros como psic6logos podemos prevenir
6|en nuestros pacientes sobre la diabetes
1 1| 4.00%
el estudiante de psicologia debe formarse mas alla de los conocimientos
7|impartidos
1 1| 4.00%
no hay la suficiente informacion o una informacién concreta que oriente al
8|practicante para el tratamiento y la implementacion de técnicas que
ayuden al paciente 1 1 2| 8.00%
El psicélogo no esta solo para diagnosticar, sino desde su conocimiento
9|brindar las herramientas
1 1| 4.00%
Conocer sobre medicamentos que ingieren los pacientes que tienen
10|diabetes
1 1| 4.00%
Fundamental ser simpre autodidactas
11
1 1| 4.00%
Ejemplos de historia clinica
12

4.00%
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