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Resumen

| objetivo del estudio fue ensefiar a adultos el uso de técnicas para el manejo

del estrés, para lograr una respuesta de relajacion y mejorar el control meta-
bolico de su diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Participaron ocho personas adultas,
25% mujeres y 75% hombres (con un rango de edad de 43 a 69 afios). Se utilizd
un muestreo no probabilistico por conveniencia. La investigacion tuvo tres fases:
linea base retrospectiva (90 dias), tratamiento (56 dias) y seguimiento (90 dias).
Para conocer si usar estas técnicas mejoraba el control metabdlico, se hizo una
prueba de Hemoglobina Glucosilada (HbA1c) antes y después del tratamiento.
Durante el tratamiento se ensefié a los participantes a tomar el registro de su
glucosa y a practicar técnicas de control del estrés (atencion en la respiracion,
relajaciébn muscular, imaginacion guiada, reestructuracién cognitiva, actividad
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fisica y apoyo social). En conclusion, el tratamiento permitié que siete de los
ocho participantes mejoraran o mantuvieran el control metabélico de su bm2.

Palabras clave: estrés, diabetes mellitus tipo 2, técnicas de relajacion, tratamiento
cognitivo conductual.

Abstract

The aim of the study was to teach adults the use of techniques for stress
management in order to obtain a relaxation response and improve the
metabolic control of diabetes mellitus type 2 (DM2). There were 8 adults
25% women and 75% men (the rank of age went from 43 to 69 years). A
non-probability sampling by convenience was used. The investigation had
three phases; retrospective line base (90 days), treatment (56 days) and
follow up (90 days). To know if learning these stress management techniques
improved the metabolic control of DM2, a test of Glycosylated Hemoglobin
(A1C) was taken before and after the treatment. The participants were
taught to register their glucose levels, and practice techniques for stress
control (Focused attention on breathing, muscular relaxation, guided
imagery, cognitive reorganization, physical activity and social support). In
conclusion, the treatment allowed 7 of the 8 patients to improve or maintain
the metabolic control of their DM2.

Key words: stress, diabetes mellitus type 2, relaxation techniques, behavioral
cognitive treatment.

En la actualidad, la diabetes mellitus es una de las enfermedades no contagiosas
que mas preocupa a todos los paises.' Su acelerado incremento la ha converti-
do en uno de los problemas sanitarios mas importantes del siglo xxI. En todo el
mundo existen en promedio 246 millones de personas diagnosticadas con algun
tipo de diabetes y se calcula que para el 2025 esta cifra crecera hasta alcanzar
los 380 millones.?

" R. Colagiuri, J. Brown y K. Dain, Plan mundial contra la diabetes. Bruselas, Federacion In-
ternacional de Diabetes, 2011, p. 27.

2 M. McGill y H. McGuire, “El marco de la FID para la educacién diabética: situacion actual y
perspectivas futuras”, en Diabetes Voice, vol. 54, nim. 1. Bruselas, 2009, pp. 20-23.
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En México, en las ultimas décadas ocurrié lo que se llama transicion epide-
mioldgica, proceso que determina la forma de enfermar y morir de la poblacion,
y que se caracteriza por la disminucion de las enfermedades infecciosas y el
aumento de las de tipo cronico.® Este cambio adquiere su mayor expresion en
la diabetes, la cual se ha convertido en la primera causa de muerte.

El aumento de la prevalencia de este padecimiento ocurre principalmente
en adultos y adultos mayores; sin embargo, en los ultimos afios también se
esta presentando en personas jévenes, como resultado de la practica de tres
comportamientos poco saludables (3CPS), que son el consumo de alimentos
con alto contenido caldrico, la disminucion en la actividad fisica y el manejo
inadecuado del estrés.*

La educacion diabetolégica y la modificacion de estos tres comportamientos es
indispensable para lograr un buen control de una enfermedad incurable o de larga
duraciéon como es la diabetes. En México, los tratamientos para el manejo 6ptimo
de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) estan centrados en la dimension biomédica,
que sugiere tanto el empleo puntual de medicamentos, como el incremento de
la actividad fisica y el consumo de alimentos saludables. Sin embargo, en este
tipo de aproximaciones normalmente la dimensién psicosocial carece de impor-
tancia, debido a que la responsabilidad del tratamiento recae principalmente
en el meédico, quien regularmente promueve una atencion paternalista con el
paciente, logrando la mayoria de las veces un manejo ineficaz de la enfermedad
como resultado de un abordaje unidimensional.5 Al respecto, Funnell propone
que las actuales estrategias de salud deben ejecutarse desde una vision integral,
donde debe trabajarse la parte biomédica, pero con la misma importancia, otros
aspectos esenciales que permitan a los pacientes hacerse responsables de su
padecimiento. Durante el tratamiento debe tomarse en cuenta la edad, el contexto,
las creencias, el nivel educativo en relacion con el ritmo de aprendizaje, deben
revisarse las preocupaciones, y se deben ensefar estrategias sencillas y de bajo
costo que les permitan afrontar el estrés del dia a dia.®

3 C. Mancha, A. Garcia y D. Lopez, “Datos epidemiologicos actuales de enfermedades cro-
nicas no transmisibles y del sindrome metabdlico”, en A. Gonzalez et al., Sindrome metabdlico y
enfermedad cardiovascular. México, Intersistemas, 2012, pp. 3-21.

4 J. Rosas, R. Lyra y N. Cavalcanti, Diabetes Mellitus, Visién Latinoamericana. México, Inter-
sistemas, 2009, p. 752.

5 Idem.

8 M. Funnell, “Educacién y apoyo para el autocontrol diabético: la clave de la atencion diabética”,
en Diabetes Voice, vol. 54, nium. especial. Bruselas, 2009, pp. 20-23.
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Con relacién a esta propuesta, Guevara y Galan’ indican la importancia que
tienen los tratamientos integrales en la atencion de las enfermedades cronicas;
plantean éstos que deben sustentarse en practicas no farmacoldgicas, como
la modificacién de estilos de vida, que incluyen la alimentacion saludable, la
activacion fisica y el manejo de las emociones (por ejemplo, ira o estrés). Todo
esto apoyado con un tratamiento farmacolégico moderado. Ademas sefialan
que el personal de salud debe capacitarse tanto en el aspecto biolégico, como
en el conocimiento de variables comportamentales y cognoscitivas, las cuales
juegan un papel fundamental en la prevencion, desarrollo y mantenimiento de
las enfermedades cronicas.

En la agitada vida moderna el ser humano tiene que resistir diversos eventos
que pueden resultarle altamente estresantes, como las exigencias laborales,
familiares, sociales o econémicas, entre otras. Cuando el estrés que se enfrenta
es en pequefas cantidades se considera bueno, ya que permite a las personas
mantenerse alertas en el trabajo o al conducir un automovil, ayudandoles a
tener un buen desempefio. Incluso como lo describen Dawson y Komaroff, los
sucesos estresantes proporcionan un golpe de energia, pero sélo en un corto
plazo, ya que durante éstos, el organismo libera una gran cantidad de hormonas
del estrés, tales como el cortisol, epinefrina y norepinefrina. Produciéndose un
aumento en el flujo de la sangre que va al cerebro y al corazén, el cual empie-
za a bombear mas rapidamente, elevando la presion sanguinea y provocando
respiraciones mas profundas. A este mecanismo se le conoce como reaccion
de lucha o huida, proceso de supervivencia que evolucioné hace miles de afnos
para proteger a los ancestros de situaciones que ponian en peligro la vida.®

La respuesta del estrés inicia con una sefal emitida por una parte del cerebro
llamada hipotalamo, red de nervios conectados con el resto del cuerpo a través
del sistema nervioso automatico, el cual se encarga de las funciones corporales
involuntarias como la respiracion y latidos cardiacos. Sus dos sistemas afluentes
son el sistema nervioso simpatico, que acelera al cuerpo en respuesta a los
peligros percibidos, y el sistema nervioso parasimpatico, que calma al cuerpo
después de que el peligro ha pasado. Asi es como funciona este ciclo de re-
troalimentacion que ayuda a apagar la respuesta de estrés cuando los niveles
de algunas hormonas son demasiado altos.?

7 M. Guevara y S. Galan, “El papel del estrés y el aprendizaje de las enfermedades cronicas:
hipertensién arterial y diabetes”, en Revista Latinoamericana de Medicina Conductual, vol. 1, num.
1. México, 2010 pp. 47-55.

8 D. Dawson y A. Komaroff, Recargue su energia. Santiago, Harvard Medical School, 2009, p. 121.

9 H. Benson y A. Casey, Controle su estrés, como prevenirlo y reducirlo. Santiago, Harvard
Medical School, 2009, p. 100.
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La respuesta de lucha o huida consume energia, por lo que es normal que
las personas puedan sentirse cansadas después de un evento estresante. Si
tras el incidente tienen la oportunidad de relajarse podran recuperar su energia.
Sin embargo, algunos problemas como los econdémicos, no pueden resolverse
con rapidez, por lo que algunas personas pueden sentirse estresadas por un
largo tiempo. En estas circunstancias los cambios asociados con la respuesta
de “pelea o huida” se activan y no se desconectan, por lo que las hormonas del
estrés seguiran fluyendo.

Es importante sefalar que las amenazas o eventos estresantes puede ser
cualquier situacion que se perciba (incluso falsamente) como peligrosa; por esta
razon, la percepcion es una pieza clave en la comprension de esta problematica.
El origen del estrés puede ser fisico, como una lesion o enfermedad, o puede
ser mental, como problemas de salud, en el matrimonio o en el trabajo.°

Benson y Casey advierten que el estrés que se presenta por largos periodos
de tiempo se le considera cronico, porque influye en la aparicion o deterioro de
diversas enfermedades, como asma, artritis reumatoide, problemas gastroin-
testinales, depresion, ansiedad y diabetes."

El estrés no causa directamente la diabetes, no obstante, para las personas
que tienen esta tendencia, un estrés incrementado puede acelerar la aparicion
de esta enfermedad. Es comun escuchar historias de familiares y amigos que
empezaron con esta enfermedad después de una experiencia estresante como
la muerte de un familiar cercano o un accidente automovilistico. Lo que desco-
nocen es que la DM2 ya estaba presente, pero el estrés vino a desenmascararla,
al elevarse los niveles de glucosa muy por arriba de los rangos de control o al
provocar la aparicion de los primeros sintomas de la enfermedad.?

En las personas con bDM2, los factores estresantes se potencializan, por un
lado, porque tienen que lidiar con las exigencias que presenta la vida cotidia-
na, y por otro, la enfermedad les demanda cuidados permanentes. Por esta
razén, cuando el paciente tiene un manejo inadecuado del estrés, los nervios
que controlan el pancreas pueden llegar a inhibir la secrecion de insulina. En
las personas que no presentan diabetes estas fuentes de energia pueden
utilizarse y gastarse rapidamente. Sin embargo, en las personas con bDM2, la

10" American Diabetes Association, Estrés, todo sobre la diabetes, en <http://www.diabetes.org/
espanol/todo-sobre-la-diabetes/diabetes-tipo-2/el-bienestar-de-su-cuerpo/estres.html>. [Consulta:
6 de octubre, 2012.]

" H. Benson y A. Casey, op. cit.

2. American Diabetes Association, Complete Guide to Diabetes, Washington. American Diabetes
Association, 2011, p. 480.
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falta de insulina o la insensibilidad a la misma provocara que la glucosa recién
producida se acumule por largos periodos de tiempo en el torrente sanguineo.
Este proceso ocasionara la lesion de pequefios vasos sanguineos que se
situan principalmente en ojos y rifiones, produciéndose de esta manera una
complicacion crénica denominada retinopatia o nefropatia.

A la adrenalina y al cortisol se les denomina “hormonas del estrés” debido
a que tienen como funcién movilizar la energia almacenada, que incluye a la
glucosay los acidos grasos. La constante activacion de la respuesta del estrés
en las personas con DM2 puede provocar que se acabe toda la energia, por esta
razén en ocasiones manifiestan cansarse mas rapidamente cuando realizan
alguna actividad, situacion que de no ser atendida con el paso de los afos,
podria llevarlos a presentar lo que se denomina fatiga cronica.'®

De acuerdo con Ramirez, otro factor que genera estrés fisico es la falta de
suefio o suefio irregular, debido a que las ya mencionadas hormonas del estrés, se
elevan aun mas cuando la cantidad de suefio es menor o hay varios despertares
nocturnos, manteniendo elevado el nivel de glucosa. Asimismo, explica que el suefio
irregular junto con otros factores de riesgo desencadena la bM2, ya que favorece la
resistencia a la insulina. Sefiala que el dormir entre cinco y seis horas en un ciclo
de 24 horas disminuye la sensibilidad a la insulina en un 40 %."*

En las personas con DM2 el estrés puede ser percibido como negativo o
positivo. La percepcion negativa puede aparecer cuando se percibe a la enfer-
medad fuera de control; en este escenario algunos pacientes suelen sentirse
tristes, frustrados y abandonados. En cambio, el estrés positivo puede generar
que las personas se sientan confiadas para controlar la glucosa, ya que al
percibir la enfermedad como una oportunidad para vivir mejor, iniciaran con
agrado la practica de comportamientos saludables. Otro elemento importante
fue sefalado por Duran, Bravo, Hernandez y Becerra, quienes identificaron
que algunas personas con bM2 que no han recibido educacién diabetoldgica,
muestran constante preocupacion como resultado de sentirse ineficaces para
manejar su nueva condicion de salud. Esta inhabilidad en ciertas ocasiones los
desanima para tener los cuidados adecuados que este padecimiento necesita.
Por esta razon, el manejo del estrés y de la enfermedad no sélo debe depender
de la persona que la presenta, sino que la participacion y comprension de la
familia pueden ser de gran relevancia para el buen control de la bm2.1°

3 R. Surwit, “Diabetes tipo 2 y estrés”, en Diabetes Voice, vol. 47, nim. 4. Bruselas, 2002,
pp. 38-40.

4 J. Ramirez, Control de la diabetes mellitus en el consultorio. México, Alfil, 2007, p. 117.

5 L. Duran, et. al., El diabético optimista: manual para diabéticos, familiares y profesionales
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Es relevante sefialar que el estrés es altamente individualizado, ya que
algunas personas enfrentan bien las situaciones dificiles o tensas. Sin embar-
go, otras se derrumban con facilidad ante las mismas circunstancias. En este
sentido Carrasco refiere que el estrés no solo se relaciona con niveles altos de
glucosa, sino que hay personas con DM2 en las que el estrés les genera niveles
bajos de glucemia. Puntualizan que cuando algunos pacientes se encuentran
angustiados, incrementan el consumo de alimentos con alto contenido calérico
con el fin de calmar su ansiedad. Otros, por el contrario con el estrés pierden el
apetito y aumentan el riesgo de presentar una hipoglucemia que podria poner
en riesgo su vida.'®

Las personas con DM2 que normalmente se sienten agotadas no necesaria-
mente tienen mas estrés en su vida que otras. Lo que hace la diferencia es coémo
responden al estrés. En algun grado la respuesta al estrés es genética, pero
también es aprendida. En este sentido, desde la Terapia Cognitivo-Conductual
(Tcc) se puede ayudar a las personas con DM2 para que aprendan a moderar
su reaccion con métodos tales como las técnicas de relajacion que ayudan a
incrementar el nivel de energia y calidad de vida.

La base de la TCC es la observacion de que el comportamiento y las emo-
ciones estan en interaccion constante con la cognicion, es decir, las creencias
de una persona pueden ser erroneas, lo que generara reacciones emocionales
excesivas y un comportamiento ineficaz en el momento de enfrentar los sucesos.
Aplicado a la diabetes, se entenderia de esta manera, afrontar las exigencias
diarias de la enfermedad es dificil, pero esto no implica que la persona con
DM2 tenga que sufrir por estas exigencias. Todo dependera en gran parte de la
percepcion y la actitud que se muestre ante los diversos eventos estresantes
que se puedan presentar."”

El objetivo de la TCC es ayudar a las personas con DM2 a modificar sus
emociones y mejorar el comportamiento de afrontamiento, ayudandoles a
identificar sus creencias disfuncionales para contrastarlas con la realidad,
de esta manera podran ser reemplazadas por creencias mas apropiadas o
realistas.

Desde la TCcC los psicologos y en general cualquier persona con entrena-
miento pueden utilizar lo que se denomina antidoto contra el estrés, es decir, la

de la salud. México, Trillas, 1999, p. 256.

6 E. Carrasco et al., Manual para educadores en diabetes mellitus, programa de educacion en
diabetes. Santiago, Organizacién Panamericana de la Salud, 2007, p. 157.

7 N. van der Ven, K. Weinger y F. Snoek, “Terapia cognitivo-conductual: como mejorar el auto-
control de la diabetes”, en Diabetes Voice, vol. 47, nim. 3. Bruselas, 2002, pp. 10-13.
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aplicacién y uso de técnicas de relajacion que permitan lograr la respuesta de
relajacion, contraria a la respuesta del estrés. La respuesta de relajacion es un
cambio fisioldgico que pone freno al descontrol biolégico. La practica constante
de técnicas de relajacidon hace que los latidos del corazon y la respiracion se ha-
gan mas lentos, el cuerpo utilice menos oxigeno y la sangre fluya mas facilmente
através del cuerpo, generando paz y descanso. Cuando las personas estan bajo
menos estrés, los medicamentos pueden funcionar mas eficazmente. Cuando
se esta relajado es mas facil estar fisicamente activo, comer saludablemente,
reducir el peso y limitar el consumo de alcohol.

Algunas técnicas que se han empleado para provocar la respuesta de re-
lajacion son: la atencidn en la respiracion, meditacion plena, escaner mental,
yoga, taichi, oracién repetitiva, la relajacion muscular progresiva, masajes, la
imaginacion guiada, afirmaciones positivas, la reestructuraciéon cognitiva, bio-
rretroalimentacion, actividades recreativas, psicologia positiva, actividad fisica,
escritura emocional y el apoyo social.'®

Para el presente estudio se utilizaron la atencién en la respiracion, la relaja-
ciéon muscular progresiva, la imaginacion guiada, la reestructuracion cognitiva,
la activacion fisica y el apoyo social. Por ser técnicas practicas, sencillas en su
aprendizaje y que no requieren de ningun gasto econoémico.

Algunas investigaciones que muestran los beneficios de estas técnicas
se describen a continuacién. En estudio realizado por Surwit et al. (2002) a
través de una intervencion psicoldgica de corte cognitivo-conductual emplea-
ron técnicas de relajacion para aumentar el control metabdlico en personas
con DM2. La investigacién consistio en entrenar, al grupo de investigacion, en
el uso de técnicas de relajacion a sesenta pacientes durante cinco sesiones
semanales de grupo; mientras que en el grupo control 48 personas recibieron
cinco sesiones semanales de grupo de educacién diabética. Los resultados
mostraron que al final del seguimiento de un afio las personas que recibieron
formacion para controlar el estrés mostraron una importante reduccién de la
glucosa en sangre que fue medido a través de la prueba de HbA1c, mientras
que los pacientes del grupo control tuvieron un pobre control de la glucosa.'®

En otra investigacion realizada con 30 participantes, McGinnis, McGrady,
Cox y Grower-Dowling (2005) encontraron que la biorretroalimentacion y la
relajacion (respiracion profunda, relajacion progresiva e imagineria) disminuye-

8 H. Benson y A. Casey, op. cit.
9 R. Surwit et al.,“El manejo del estrés a largo plazo mejora el control glucémico en la diabetes
tipo 2”, en Diabetes Care, vol. 25, nium. 1. Carolina del Norte, 2002 pp. 30-34.
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ron significativamente la glucosa sanguinea media y HbA1c en los participan-
tes del grupo experimental, en comparacién con los del grupo control quienes
solo recibieron educacién.?®

Por su parte, Holst y Quirds evaluaron la eficacia de la Terapia Racional
Emotiva Conductual (TREC) sobre los niveles de hipertension arterial, estrés,
ira y ansiedad en personas que presentaban hipertension. Los resultados mos-
traron que la intervencion disminuyd los niveles de tension arterial, estrés, ira'y
ansiedad después de la aplicacion de la TREC.?'

En otro estudio realizado con adultos mayores, Casillas, Gonzalez y Montes
encontraron que el entrenamiento en la técnica de relajacién progresiva, dis-
minuyo los niveles de estrés y glucemia de adultos mayores que presentaban
DM2. El estudio consistié en entrenar a un grupo de mujeres de entre 60 y 65
afnos, en el uso de la técnica de relajacidén progresiva durante seis sesiones
semanales. El grupo experimental recibio el entrenamiento, mientras el grupo
control recibié un curso de educacién en diabetes. Los resultados mostraron
que los adultos mayores del grupo experimental disminuyeron sus niveles de
estrés y glucemia, mientras que los del grupo control se mantuvieron sin cambios.
Los investigadores refieren que la intervencioén psicolégica permitié prevenir la
aparicion de complicaciones crénicas, sin la utilizaciéon de mas medicamentos
o de terapias costosas y de dificil acceso.??

En otra investigacion, Del Castillo, Guzman, Garcia y Martinez realizaron una
intervencion cognitivo-conductual para modificar el nivel de distrés en pacientes
con DM2. Este estudio permitié la modificacion de conductas relacionadas con el
tratamiento, como el monitoreo de la glucosa, la practica de ejercicio, la toma de
medicamento y la alimentacion saludable. Asimismo, los resultados obtenidos
dieron indicios de que la intervencion cognitivo conductual fue efectiva en la
modificacién de los niveles de malestar emocional presentados en pacientes
con DM2 de zonas semi-rurales de México.??

20 R. McGinnis et al., “Biofeedback-Assisted Relaxation in Type 2", en Diabetes Care, vol. 28,
num. 9. Ohio, 2005, pp. 2145-2149.

21 F. Holst y D. Quirds, “Control del estrés, ira y ansiedad en pacientes con hipertension arterial
mediante TREC”, en Revista Costarricense de Psicologia, vol. 29, nim. 43. Costa Rica, 2010, pp. 35-46.

22 A, Casillas, O. Gonzalez y R. Montes, “Influence of progressive Relaxation in old age adults
who suffer type 2 diabetes mellitus: pilot study”, en Nova Science Publishers, vol. 3, nim. 2. Nuevo
Leon, 2011, pp. 293-301.

23 A, del Castillo et al., “Intervencion cognitivo-conductual para modificar el nivel de distrés
en pacientes con diabetes tipo 2”, en S. Galan y E. J. Camacho, Estrés y salud. México, Manual
Moderno, 2012, pp. 191-208.

EN-CLAVES del pensamiento, afio VII, nim. 13, enero-junio 2013, pp. 67-87.



@ Roberto Montes Delgado, et. al.

Con base en lo anterior, el objetivo del estudio fue ensefiar a personas adultas
con DM2 el uso de técnicas para el manejo del estrés que les permitiera lograr
una respuesta de relajacién y mejorar el control metabdlico.

Método
Participantes

Participaron ocho personas (dos mujeres y seis hombres) cuyo rango de edad
iba de los 43 a los 69 afios. Cinco de los pacientes contaba con licenciatura y
posgrado, y los otros tres restantes tenian primaria y secundaria. Los criterios
de inclusion fueron que los participantes contaran con un diagnéstico de DM2 no
mayor a seis meses y que no presentaran alguna complicaciéon crénica como
retinopatia, neuropatia o nefropatia. El tipo de muestreo fue no probabilistico
por conveniencia.

Instrumentos

Ficha de Identificacion. Consto de catorce preguntas abiertas donde se solicitaban
los datos generales como nombre, edad, etcétera.

Linea Base Retrospectiva (LIBARE). La aplicacion de este instrumento tuvo
como objetivo conocer si los participantes habian utilizado en los tres ultimos
meses antes de entrar al tratamiento, alguna técnica para el manejo del estrés.
Se les pregunto la cantidad de técnicas de relajacion utilizadas por dia, a partir
de la fecha de admision. En caso de que algun paciente no recordara la frecuen-
cia diaria, se le preguntaba por semana o mes. Para facilitarles el recuerdo, se
les recomendaba basarse en fechas significativas como cumplearios, dias de
pago o dias festivos.

Evaluaciones Clinicas. Se les realiz6 la prueba de Hemoglobina Glucosilada
(HbA1c) antes y después del tratamiento y un monitoreo de la glucosa a lo largo
del tratamiento. La prueba de HbA1c es un examen de laboratorio que mues-
tra el nivel promedio de glucosa en la sangre durante los tres ultimos meses,
constituyendo la principal evidencia que el terapeuta y el participante tienen
para identificar la eficacia del tratamiento. Para Rickheim, Flader y Carstensen
los rangos de medicion de la HbA1c van de 4 a 13% siendo la meta ideal para
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cada uno de los participantes una HoA1c menor a 7%.% La clasificacion de los
porcentajes de la HbA1c y sus equivalentes en glucosa se presenta a detalle en
la tabla 1.

Tabla 1. Niveles de HbA1c y sus equivalentes en glucosa

HbA1c Bueno HbA1c Malo
o | mma | | o
79 150mg/dL 1% 270mg/dL
glucosa glucosa
12% 300mg/dL
glucosa
330mg/dL

(o]
13% glucosa

Los niveles de glucosa fueron evaluados por medio del glucémetro, el cual
permite conocer la cantidad de glucosa que hay en la sangre. En el glucometro
se inserta una tira reactiva con revestimiento especial en la que se aplica una
gota de sangre obtenida por puncién de la carnosidad del dedo; el medidor
calcula entonces el nivel de glucosa de la muestra de sangre y ensefia el re-
sultado en presentacién numérica. En la tabla 2 se pueden observar los niveles
de glucemia que los participantes con bM2 pueden obtener antes o después de
consumir alimentos. Este aprendizaje es muy importante, ya que les permite
prevenir la aparicion de una hiperglucemia o hipoglucemia que pondria poner
en riesgo la vida.

24 P. Rickheim, J. Flader y K. Carstensen, Informacion bésica sobre la diabetes tipo. Minnea-
polis, International Diabetes Center, 2004, p. 119.
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Tabla 2. Niveles de glucosa antes y después de los alimentos

Glucosa Bueno Regular Malo
En avunas menos de 100 a 140mg/ mas de
y 100 mg/dL dL 140mg/dL
Dos hora
después de menos de 140 a 200mg/ mas de
los 140 mg/dL dL 200mg/dL
alimentos

Autorregistro Clinico de Glucosa. Este instrumento estuvo constituido por
varios indicadores. En el primero de éstos se pueden identificar las diferentes
evaluaciones clinicas que se pueden realizar a los participantes. Para este
estudio sélo se tomd en cuenta la HbA1c y la glucosa. En las siguientes tres
columnas se encontraban los niveles clinicos clasificados de acuerdo con el
semaforo de riesgo: bueno, regular y malo. El autorregistro tenia como objetivo
que el participante fuera monitoreando sus niveles clinicos de glucosa, para que
pudiera mantenerlos o bajarlos a rangos de control.

Autorregistro de Control del Estrés. Se disefid con el propésito de que los
participantes describieran cédmo se habian sentido con las técnicas utilizadas
y el tiempo que invirtieron en cada una de éstas, ademas de apoyar en el con-
trol de los niveles clinicos. Es importante mencionar que cada participante, de
acuerdo con sus posibilidades, establecia una meta para trabajarla a lo largo
de la semana; después, durante la siguiente sesion, participante y terapeuta
revisaban los resultados obtenidos, reforzando las conductas que habian sido
exitosas o explorando los factores que intervinieron para que no se cumplieran
las metas propuestas.

Procedimiento

Al inicio del estudio se hizo promocién en radio, carteles, prensa escrita y a
través de la técnica de bola de nieve. Los interesados se pusieron en contacto
con el investigador para asistir a una entrevista de admision, en la que se les
explico que, previamente al tratamiento, tendrian que asistir a tres sesiones de
evaluacion.

En la primera sesion se aplicé el Cuestionario de Preseleccion para identificar
a los participantes que tenian un diagnéstico reciente de DM2 y que no presen-
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taban alguna complicacién crénica. Los pacientes seleccionados respondieron
una Ficha de Identificacion; también se les explicaron las caracteristicas del
tratamiento asi como los compromisos tanto del terapeuta como del paciente.
Se les aplicd la LIBARE sobre el uso de técnicas para el manejo del estrés en los
ultimos tres meses; para finalmente firmar el Consentimiento de Participacion.

En la segunda sesion de evaluacion los pacientes fueron programados para
asistir por la mafiana y en ayunas a un laboratorio, donde se realizé la Evaluacion
Clinica con una toma de sangre para conocer su nivel de HbA1c.

En la tercera sesidn de evaluacion se les capacité en el manejo adecuado del
glucémetro, autorregistro clinico y autorregistro de técnicas para el manejo del es-
trés. Esta medicion constituye la principal referencia del paciente para el control de
la DM2, evitando asi las altas o bajas de glucosa que podrian llevarlo a presentar
alguna complicacion crénica.

Al finalizar las sesiones de evaluacion se dio inicio al Programa Psicoedu-
cativo, el cual estuvo conformado por ocho sesiones de tratamiento, en las que
se les explicaron diversos temas para el manejo de la enfermedad. Una de las
sesiones mas importantes fue la del manejo del estrés, donde se revisé como
el estrés cronico puede intervenir en el deterioro del organismo; por esta razon,
en cada sesidn se habilitaba a cada uno de los participantes en el uso de una
nueva técnica de relajacion.

Durante todo el tratamiento se uso el Autorregistro de Control del Estrés, para
monitorear como se encontraba el participante con el uso de las técnicas de
relajacién y si alcanzaba o no la meta propuesta para cada semana. El partici-
pante, junto con el terapeuta, revisaban los resultados obtenidos semanalmente,
reforzando las conductas que habian sido exitosas o explorando los factores
que intervinieron para que no se cumpliera la meta propuesta.

Para lograr una mayor eficacia se les recomendaba contestar el autorregistro
diariamente, de preferencia por las noches, para que pudieran evaluar el dia
completo. Las técnicas ensefadas durante el tratamiento y que el paciente regis-
traba semanalmente eran la atencion focalizada en la respiracion, la relajacion
progresiva, la imaginacion guiada, la reestructuracién cognitiva, la actividad
fisica y el apoyo social.

Durante el transcurso del tratamiento, los participantes se comprometian
a ir reduciendo, mediante pequefias metas, su nivel de glucosa en ayunas,
favoreciendo asi la disminucion de su nivel de HbA1c. En cada sesion se les
retroalimentaba sobre el llenado de los autorregistros clinicos y el uso de las
técnicas de relajacion, para explorar los progresos y obstaculos presentados en
su entorno, a fin de buscar, por un lado, mejores alternativas para su desempefio
y manejo adecuado de la enfermedad, y por otro, reforzar sus buenos resultados.
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Al concluir el programa se revisaron los resultados promedio de sus au-
torregistros clinicos y del uso de técnicas para el manejo del estrés, para
conocer si la practica de estos comportamientos se habia modificado y si
estas conductas habian influido en la modificacion de sus niveles de HbA1c.
Para comprobar estos posibles cambios se citd nuevamente a los pacientes
en el laboratorio para hacer la segunda toma de sangre y poder conocer la
eficacia del tratamiento.

Una vez dados de alta los participantes, se realiz6é un seguimiento almesy a
los tres meses, con el fin de evaluar el mantenimiento de sus comportamientos
en el registro de sus niveles de glucosa y del uso de técnicas para el control
del estrés.

Resultados

A cada uno de los participantes se le realizé la prueba de HbA1c antes y des-
pués del tratamiento, con el propésito de conocer si el uso de técnicas para el
manejo del estrés mostraban eficacia en el control metabodlico de su bDM2. Para
comprender mejor los resultados, es importante recordar que la meta ideal en
el control de la DM2 es tener una HbA1c menor a 7%.

Hemoglobina Glucosilada antes del tratamiento

Los resultados mostraron, como se aprecia en la figura 1, que antes de iniciar
el tratamiento, los participantes (P), 3, 7 y 8 contaban con una HbA1c fuera de
los rangos de control, es decir, una HbA1c mayor a 7%, situacion que ponia en
riesgo su salud. Los P 1, 2, 4, 5 y 6 se encontraban en rango de control, por lo
que el objetivo fue que mantuvieran estos niveles a lo largo del tratamiento o
incluso que los disminuyeran, favoreciendo de esta forma el control de su DM2.

Hemoglobina Glucosilada después del tratamiento

Al finalizar el estudio se encontré que los P 3, 7 y 8 (sefialados con un asterisco)
disminuyeron su nivel de HbA1c a rangos de control. De estos tres el mejor
resultado lo obtuvo el P3, quien bajé su HbA1c de 8.4 a 5.4%.

Los resultados de los demas participantes en orden ascendente fueron: el
P1 baj6 de 5.7 a 4.9%, el P2 subi6 de 5.1 a 6.9% manteniéndose en el limite
del rango de control. El P4 subi6 de 6.4 a 6.6% manteniéndose en rango de
control. El P5 subié de 6.7 a 7.2% saliendo del rango de control. El P6 subio
de 5.5 a 6.1% manteniéndose en rango de control.
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Figura 1. Niveles de HbA1c de los participantes antes y después
del tratamiento.
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Participantes

Es importante analizar lo sucedido con los participantes 2 y 4 quienes,
aunque no salieron de rango de control, subieron su nivel de HbA1c cerca
del limite. Durante el tratamiento, familiares cercanos a éstos presentaron
problemas serios de salud, situacion que los afecté emocionalmente, lle-
vandolos a descuidar su DM2. Ante esta contingencia el terapeuta les brindé
compafia para que enfrentaran de mejor manera la situacion y regresaran
a las actividades del programa, ya que habian cancelado algunas sesiones.
Al final los pacientes terminaron su tratamiento, sin embargo, el descuido de
su enfermedad probablemente afect6 el resultado de su glucosa. De todos
los participantes, sdélo el P5 no logré controlar su enfermedad, al resultar
con una HbA1c fuera de los niveles 6ptimos. La causa de este resultado
se debidé a que éste pertenecia a un grupo religioso que prohibe el uso de
medicamentos. Durante el tratamiento el participante contaba con 70 afios
y recientemente se le habia diagnosticado bDM2, fue uno de los mas disci-
plinados en la practica de comportamientos saludables, se le explicé que
consumiendo unas pequefias dosis de medicamento podria controlar su
DM2. Sin embargo, manifesté que el Unico tratamiento que utilizaria seria la
practica de los 3cs y las oraciones.
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Uso de técnicas para el manejo del estrés

LIBARE. Al establecer la LIBARE respecto al uso y frecuencia de técnicas para el
manejo del estrés, se encontrd que soélo dos de los ocho participantes las conocian
y utilizaban. En la figura 2,se muestra que tanto el P3 como el P6 practicaban
técnicas de relajacion los tres ultimos meses antes de dar inicio con el tratamiento.

El P3 reportd que utilizaba al menos cuatro veces por semana la relaja-
cion progresiva y la atencion focalizada en la respiracion. Por su parte, el
P6 inform6 que dos veces por semana escuchaba musica de relajaciéon o
meditaba. Cabe destacar que estos dos pacientes comunicaron que habian
aprendido la importancia y uso de las técnicas de relajacion durante su for-
macién como psicoélogos.

Figura 2. Promedio semanal sobre el uso de técnicas para el manejo del
estrés durante la LIBARE, la intervencion y el seguimiento.
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Participantes
Intervencion. Al finalizar el tratamiento se analizaron los autorregistros del

manejo del estrés, encontrando que todos los pacientes aumentaron la practica
de estas técnicas. ElI P1 y P4 terminaron utilizando las técnicas para el manejo
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del estrés al menos tres veces por semana, el P2 dos veces por semana, el P3
los siete dias de la semana, el P5 y P8 cinco veces por semana y el P6 y P7
cuatro veces por semana.

Enlafigura 3 se presenta el promedio general sobre el uso de técnicas para el
manejo del estrés. Los resultados encontrados fueron que durante la LB, los pa-
cientes utilizaban las técnicas en promedio 0.75 veces por semana. Sin embargo,
atraveés del trabajo educativo y la motivacion continua por parte del terapeuta, los
participantes poco a poco fueron aumentando el uso de las técnicas de relajacion,
hasta finalizar con un promedio general de 4.1 veces por semana.

Es importante mencionar que al principio los participantes comunicaron que
les habia costado trabajo aprender el uso de las técnicas para el control del
estrés, debido a que no estaban acostumbrados y porque pensaban que no
eran de utilidad para el control de la diabetes.

Figura 3. Promedio general sobre el uso de técnicas para el manejo del
estrés durante la LIBARE, intervencion y seguimiento.
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Seguimiento. Al mes y a los tres meses después de haber concluido el trata-
miento se contacté a los participantes con el objetivo de dar seguimiento sobre
el uso de técnicas de relajacion, encontrando, como se aprecia en la figura 2,
que los P1 y P4 continuaron utilizando las técnicas para el manejo del estrés
al menos cuatro veces por semana, el P2 continu6 practicandolas dos veces
por semana, el P3 los siete dias de la semana, el P5 cinco veces por semana,
el P6 aumento la practica de cuatro a cinco veces por semana, el P7 bajo de
cuatro a dos veces por semana y finalmente el P8 subid de cinco a seis veces
por semana.
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Al final, el promedio general de los participantes sobre del uso de técnicas
para el manejo del estrés continu6 siendo de 4.1 veces por semana. Lo anterior
sugiere que los tratamientos psicoeducativos muestran eficacia en el inicio de la
practica de un comportamiento saludable que permita mejorar el nivel de salud.

Los participantes reportaron que por lo general combinaban las técnicas de
relajacion. La mayoria primero trabajaba la atencion focalizada en la respiracion
y después utilizaba la imaginacién guiada o realizaban actividad fisica. Después
del analisis de los Autorregistros, como se muestra en la figura 4, prefirieron uti-
lizar las técnicas de atencion focalizada en la respiracion, laimaginacién guiada,
la actividad fisica y el apoyo social. Las menos utilizadas fueron la relajacion
progresiva y la reestructuracion cognitiva.

Figura 4. Promedio semanal de las técnicas de relajacion mas utilizadas.
Atencion en la respiraciéon
Imaginacion guiada

Actividad fisica
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Durante el seguimiento, los participantes reportaron que las técnicas para
el manejo del estrés, con el tiempo, se convirtieron en una herramienta
de gran utilidad, ya que les permitia sentirse mas tranquilos y con mayor
confianza para enfrentar las diversas situaciones que conlleva la DM2.
Aprendieron a identificar, con ayuda del glucémetro, que cuando estaban
relajados, sus niveles de glucosa se mantenian en rangos de control. Lo
anterior se relaciona con lo propuesto por Benson y Casey, quienes refieren
que los pacientes que presentan menos estrés suelen estar mas relajados,
fisicamente activos, comen saludablemente y reducen su peso sin grandes
complicaciones.?®

25 H. Benson y A. Casey, op. cit.
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Los resultados, aunque modestos por el numero de participantes, mostra-
ron que el tratamiento psicoeducativo para el control de la bMm2 fue eficaz al
incrementar en todos los participantes el uso de técnicas para el manejo del
estrés de 0.75 veces por semana antes del tratamiento a 4.1 veces por semana
después del tratamiento. Asimismo, mejoré el control metabdlico de tres parti-
cipantes al bajar a menos de 7% su nivel de HbA1c; en otros tres se mantuvo
el nivel de HbA1c en rango de control. Sélo en uno de los pacientes el nivel
de HbA1c se salié de los rangos de control. Los resultados de este estudio
tienen relacién con lo encontrado por Surwit, McCaskill, Feinglos, Williams y
Lane, quienes argumentan que el entrenamiento en relajacion aumenta, en
general, el control metabolico de las personas que presentan bM2.26 Sélo uno
de los pacientes salié de rango de control, debido a que se resistié a tomar el
medicamento que el médico le administraba como parte del tratamiento alopata,
pretendiendo lograr un control metabdlico solo a través de la practica de técnicas
para el manejo del estrés y la oracion, ya que pertenecia a un grupo religioso.

Durante la entrevista inicial se encontré6 que algunos participantes llegaban
sin ninguna informacién respecto al manejo de la DM2, situacion que los estaba
afectando emocionalmente. Uno de ellos expresé que al tener DM2 sabia que iba
a morir, por lo que ya no tomaba sus medicamentos. En este sentido Van der Ven,
Weinger y Snoek, describen que ante los diversos eventos estresantes de la vida,
todo dependera en gran parte de la percepcion y la actitud que se muestre; en este
caso la DM2, la cual podria provocar episodios de estrés agudo y afectar de forma
acelerada al organismo.?” Este dato es muy importante porque resalta el valor que
tiene la educacioén diabetologica, la cual puede disminuir los costos del tratamiento y
mejorar la calidad de vida de las personas que presentan una enfermedad crénica.
En el caso del participante que percibia que era el final de su vida, cuando terminé
el tratamiento fue el participante que mas bajo su nivel de HbA1c, ademas de invo-
lucrar a su familia en la practica de las técnicas de relajacion, cambié totalmente su
percepcion; en un testimonio final que redacté explicd que ahora tiene la creencia
de que el control de la DM2 es una oportunidad para vivir mejor.

Un aspecto importante en este tipo de tratamientos psicoeducativos es la moti
vacion y acompanamiento que brinda en un principio el terapeuta para el logro de
metas, ya que el participante, ademas de los factores propios de la enfermedad,
como lo comenta Surwit, tiene que lidiar con situaciones familiares, laborales y socia-
les que ponen en riesgo la adherencia al tratamiento y el control de la enfermedad.?®

26 R. Surwit et al., op. cit.
27 N. van der Ven, K. Weinger y F. Snoek, op. cit.
28 R. Surwit, “Diabetes tipo 2 y estrés”, en op. cit.
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En el tratamiento dos pacientes tuvieron problemas familiares serios, por lo
que descuidaron el control de la DM2. Por esta razon, es importante que al inicio
del tratamiento se explore el ambiente familiar y se invite a los integrantes para
que apoyen al paciente a lograr este control. En este sentido Duran, Bravo,
Hernandez y Becerra, argumentan que el manejo del estrés no sélo depende de
la persona que lo padece, sino también de la interaccién y de la buena comu-
nicacion que exista entre ella y las personas con las que convive diariamente.
Durante el tratamiento, algunos integrantes de la familia asistieron a algunas
sesiones, principalmente la pareja, para brindar apoyo y conocer mas sobre el
manejo de la enfermedad.?

A diferencia de usar la fuerza de voluntad para controlar a la bm2, que no
muestra estrategias especificas para el cambio de comportamiento, como lo
sefialan Martin y Pear,® el tratamiento psicoeducativo logré promover en los
pacientes la responsabilidad en el establecimiento de metas y la realizacion de
procedimientos para modificar conductas, como lo sugiere Kazdin.3! En este
sentido, es importante resaltar la experiencia del P3 quien, al ser académico,
tenia la creencia de que lo sabia todo, incluyendo los temas relacionados con
la salud. Sin embargo, al conocer el manejo adecuado de su enfermedad, se
dio cuenta de que en realidad estaba desinformado y que la practica de los
comportamientos poco saludables que hasta ese momento realizaba, lo estaban
llevando a presentar una retinopatia. El participante al final mejoré el control
metabdlico y argumenté que el Programa Psicoeducativo habia evitado que su
vista siguiera deteriorandose. En este sentido, Alimendras sefiala que los trata-
mientos psicoeducativos brindan a los pacientes la posibilidad de desarrollar y
fortalecer sus capacidades para afrontar las diversas situaciones de un modo
mas adaptativo. Es en estos donde la persona se informa, se convence, se
fortalece y se educa sobre algun problema de salud, convirtiéndose en prota-
gonistas de su propio proceso de cambio.%?

Una vez que el paciente ha sido habilitado en el manejo del padecimiento,
empieza a adquirir mayor confianza y autocontrol sobre sus comportamientos.
Para las ultimas sesiones del tratamiento, la mayoria de los participantes se
volvieron mas participativos e independientes, proponiendo nuevas formas para
el control de la DM2.

29 L. Duran et. al.,op. cit.

30 G. Martin y J. Pear, Modificacién de conducta, qué es y como aplicarla. México, Prentice
Hall, 2008, p. 498.

31 A. Kazdin, Modificacién de la conducta y sus aplicaciones practicas. México, Manual Moderno,
2009, p. 506.

32 1. Aimendras, Método EBE, Estrategias de “Bien-Estar”. Montevideo, Milenio, 2002, p. 116.
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Dentro de las limitaciones del estudio esta el reducido numero de participantes
que formaron parte del tratamiento; aunque la mayoria de éstos mantuvieron
o0 mejoraron su nivel de HbA1c, y practicamente todos aumentaron la practica
de técnicas para el manejo del estrés, se sugiere que en futuros estudios se
incluyan en el tratamiento individual, un mayor numero de participantes que
permita mostrar con mayor fuerza la eficacia de estos tratamientos psicoeduca-
tivos de corte cognitivo-conductual. Algunas limitaciones identificadas en estos
tratamientos individualizados fue que en algunas ocasiones se llega a invertir
mucho tiempo con algun participante, debido a sucesos inesperados que hacen
que algunas sesiones se cancelen, por lo que el tratamiento se puede alargar
mas de lo previsto. Por lo que se propone que en futuros estudios también se
pueda trabajar en pequenos grupos, con el objetivo de atender a mas partici-
pantes optimizando de esta manera tiempo y recursos.

En este tipo de tratamientos los costos pueden resultar elevados, debido a
los analisis clinicos que se realizan a los participantes y al material que en deter-
minado momento puede ser facilitado para que realicen el monitoreo en sangre,
por lo que se sugiere, previo al estudio, gestionar los insumos necesarios con
alguna institucion de salud o tramitar financiamiento con algun fideicomiso que
apoye la investigacion.
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