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Control del padecimiento en pacientes con

diabetes tipo 2 e hipertension arferial:
impacto de un programa multidisciplinario.*

RESUMEN

La presente investigacion se realizé con pacien-
tes diabéticos tipo 2 e hipertensos que tuvieron
descontrol del padecimiento. Este estudio fue
de caracter confirmatorio y longitudinal, con un
disefio de dos grupos: experimental (n = 55) y
control (n = 55), con mediciones dependientes
(antes y después) e independientes (intergrupos)
y con dos evaluaciones de seguimiento. Los
objetivos principales fueron lograr la adherencia
terapéutica y, como consecuencia, el control del
padecimiento. Las hipétesis de trabajo fueron:
1) Los pacientes del grupo experimental logra-
rian mayor adherencia al tratamiento. 2) Los
pacientes del grupo experimental alcanzarian
un mejor control del padecimiento en compara-
cion con el grupo control. Los resultados mos-
traron una mayor adherencia al tratamiento
en el grupo experimental: 98 % de los pacien-
tes siguid la dieta, 94 % hizo ejercicio y 66 %
control6 el peso; y un mejor control del pade-
cimiento: 95 % de los pacientes control6 la
presion arterial sistolica, 93 % la presion arterial
diastolica y 41 % la glucosa capilar. Estos re-
sultados se mantuvieron durante la fase de
seguimiento (nueve meses). Se concluye que
la intervencion psicoldgica aplicada solamente
al grupo experimental (modificacion de creen-
cias, control de las emociones y autocuidado)
marcé la diferencia en los resultados al facili-
tar la adherencia al tratamiento y el control del
padecimiento.

SUMMARY

The present research was carried out with
patients with type 2 diabetes and essential high
blood pressure with lack of control of these
diseases. The study was confirmatory and lon-
gitudinal, there were two groups of patients:
experimental (n = 55) and control (n = 55); there
were dependent measurements (before and
after) and independent measurements (be-
tween groups); there were two follow-up eval-
uations whose main objectives were to achieve
therapeutic adherence, thus control of the dis-
eases. The work hypotheses were: 1) patients
in the experimental group would attain greater
adherence to treatment, and 2) they would reach
better control of the diseases in comparison to
control group. Results showed greater adher-
ence to treatment in experimental group 98
percent of the patients followed the diet, 94
percent did exercise, and 66 percent had weight
control, and subjects achieved better control
of diseases: systolic blood pressure was un-
der control in 95 percent of patients, diastolic
arterial pressure in 93 percent, and capillary glu-
cose in 41 percent. These results were main-
tained during the follow-up period (9 months).
One can conclude that psychologic intervention
applied only to experimental group (modification
of beliefs, control of the emotions, and self care)
established the difference in results reached

. because it made possible greater adherence to

treatment, thus, better control of diseases.
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miento de la calidad de
vida en el paciente
crénico-degenerativo.
Programa de interven-
ci6bn multidisciplinaria”,
y los resultados de la
intervencion psicolégica
en “Intervencion
cognoscitivo-conductual
en el paciente diabético
tipo 2 e hipertenso, como
coadyuvante a la
adherencia terapéutica”,
ambos articulos en prensa.
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Introduccion

Durante las Gltimas dos décadas México ha ex-
perimentado una transicién epidemiol4gica como
resultado de diversas acciones en el Sector Salud,
entre las que destacan:

» Eldramatico descenso en los padecimientos
infectocontagiosos a través de campatias masi-
vas médico-preventivas.

» Ladisminucion del indice de natalidad, favo-
recida por programas de planificacion fami-
liar sustentados en el concepto moderno de
salud reproductiva.

» Laampliacién demografica de la cobertura
de salud en el pais con diagndsticos y trata-
mientos oportunos de las enfermedades, lo
cual propicié mayor expectativa de vida y tasa

al alta de la poblacién adulta.

Sin embargo, también se aprecia el incremento
de los padecimientos cronico-degenerativos, de
tal manera que de 7.7 defunciones por mil habi-
tantes en 1950 en el rubro de enfermedades
infecciosas, en 1990 sélo se presentaron 0.75;
mientras que de 1.04 defunciones por mil habi-
tantes por enfermedades cronico-degenerativas
en 1950, se pas6 a 2.15 defunciones en 1990.12

Las enfermedades cronico-degenerativas re-
presentativas son la diabetes tipo 2, la cardiopatia
isquémica, la enfermedad cerebrovascular y la
hipertension arterial esencial como principal fac-
tor de riesgo paralas mismas. La problematicay
trascendencia de estos padecimientos incluyen
los siguientes aspectos sobresalientes:

a) Se ubican en los primeros lugares de mor-
bilidad y mortalidad, tanto en consulta ex-
terna como en hospitalizacion.?

b) Muestran un aumento progresivo en pacien-
tes en edad productiva, con el consiguiente
costo en incapacidades y disminuci6n de la
productividad.

¢) Tienen factores de riesgo conductuales que
pueden ser modificables y previsibles.*

d) No se halogrado abatir el descontrol de los
padecimientos, con el consecuente aumento
de complicaciones crénicas y agudas y el dete-
rioro importante en la calidad de vida.®

¢) Los programas prioritarios de las institucio-
nes de salud (Instituto Mexicano del Seguro

Social, Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales para los Trabajadores del Estado y la
Secretaria de Salud) cuentan sélo con es-
trategias educativas y de orientacion, sin to-
mar en cuenta los aspectos cognoscitivos,
afectivos y sociales de lo que se ha denomi-
nado conducta de enfermedad.®

/) Coexisten los padecimientos de diabetes e

hipertension.#?

Ante el abundante material empirico que con-
firma la importancia de los factores psicologicos
y sociales en el inicio y evolucién de las enfer-
medades, el modelo médico tradicional resulta
insuficiente para lograr la adherencia al trata-
miento en padecimientos crénicos, debido a que
s6lo contempla el factor biolégico.'® En 1977
Engel formulé los principios basicos del modelo
biopsicosocial, el cual postula que los procesos
de salud-enfermedad son el resultado de la inter-
accion de factores bioldgicos, psicoldgicos y so-
ciales y, por tanto, es necesario incidir en estos
tres aspectos.'! Mechanic acufié la expresion corn-
ducta de enfermedad'y concluyd que los sujetos per-
ciben y evaldan de modo diferente los sintomas
y se comportan frente a ellos de forma distinta
segtin las variables psicoldgicas y sociales que
determinan las respuestas ante la enfermedad,
tales como las creencias, expectativas, actitudes
y opiniones del grupo de referencia.'?

Con base en lo anterior, se propuso como
objetivo desarrollar y aplicar un programa de
intervencion multidisciplinaria en el que partici-
paran diferentes profesionales de la salud (médi-
cos, enfermeras, trabajadoras sociales, nutridlogos
y psicologos),* y con el que se incidiera en las
cuatro areas mas importantes del ser humano:
cognoscitiva, psicomotora, afectiva y de com-
portamiento.

Se planted como objetivo general que los
pacientes se adhirieran al tratamiento (en el tipo
de dieta, ejercicio indicado y control de peso),
con el propésito de que esta adhesién ejerciera
control sobre el padecimiento. Como hipotesis
de trabajo se postul6 que al término del pro-
grama de intervencion el grupo experimental
mostraria:

» Mayor adherencia al tratamiento.

s Mejor control del padecimiento con rela-
cion al grupo control.
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Material y métodos

La presente investigacion es de caracter confir-
matorio y longitudinal, con un disefio de dos
grupos: experimental y control, con medicio-
nes dependientes (antes y después) e indepen-
dientes (intergrupos), con registro y medicion de
dos seguimientos: uno a los cuatro meses y otro
alos nueve meses después de la intervencion.

La muestra de caracter intencional (n = 110)
quedé formada por pacientes diagnosticados con
los padecimientos objeto de estudio: diabetes tipo
2 e hipertension arterial esencial. Los pacientes
fueron asignados aleatoriamente al grupo expe-
rimental (n = 55) y al grupo control (n = 55).

Las variables que comprendieron la adhe-
rencia al tratamiento fueron el cumplimiento en
la dieta, el ejercicio y el control de peso; por su
parte, las variables del control del padecimiento
fueron las cifras de presion arterial sistOlica, pre-
sion arterial diastolica y glucosa capilar.

La informacion acerca del cumplimiento en
la dietay el ejercicio se obtuvo en interrogatorio
directo en cada sesion. Para determinar el con-
trol de peso se utilizo el indice de masa corporal
(IMC = kg/m?). Dado que la muestra estudiada
incluyé pacientes entre 28 y 83 afios de edad, se
utilizaron como referencias los criterios de nor-
malidad para la edad establecidos por la National

Academy of Sciences:™

s De 45 a 54 afios, IMC de 22 a 27.
= De 55 a 65 afios, IMC de 23 a 28.
= Mayores de 65 afios, IMC de 24 a 29.

Para los menores de 45 afios se utilizé el
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-
015-SSA2-1994 para la prevencion, tratamientoy
control de la diabetes:> IMC de 18 2 25.

Para los tipos de obesidad se tomaron en
cuentalos criterios de Chiprut y colaboradores:!®

= Obesidad leve, IMC de 302 31.9.
»  Obesidad moderada, IMC de 32 a 34.9.
s Obesidad grave, IMC de 35 0 mas.

Ademas de conocer el comportamiento del
control de peso, se considerd importante identifi-
car si la muestra presentaba obesidad androide,
dada la relacién estadistica de ésta con el sindro-
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me plurimetabdlico y por ser un indicador pre-
dictor de riesgo epidemioldgico.” Para la medi-
ci6n de este factor de riesgo se utilizé el indice
de cinturay cadera (ICC=C/C) reconocido como
la variable antropométrica con mayor valor para
predecir aterosclerosis coronaria,® y referido como
patrén en la norma técnica de procedimientos
delInstituto Mexicano del Seguro Social.”” Los cri-
terios de normalidad se obtuvieron de los estable-
cidos por Casillas y Vargas,® quienes indican como
valores normales en México:

s ICCentre0.78 y 0.93 para hombres.
s ICCentre0.71y 0.84 para mujeres.

A partir de estos parametros, los valores ma-
yores son considerados como obesidad tipo an-
droide, y mayor riesgo a mayor valor.

Para precisar el impacto del programa durante
laintervencién y los dos seguimientos, los valores
encontrados en el rango de obesidad tipo androi-
de se categorizaron como sigue:

Enlos hombres

= Riesgo leve, ICC de 0.94 a2 0.96.
= Riesgo moderado, ICC de 0.97 20.99.
= Riesgo severo, ICC de 1.00 0 mayor.

En las mujeres

= Riesgo leve, ICC de 0.85 2 0.90.
= Riesgo moderado, ICC de 0.91 2 0.96.
= Riesgo severo, ICC de 0.97 0 mas.

El rango de normalidad considerado parala
presion arterial sistolica fue de 1202 139 mm Hg y
el de la diastélica de 70 2 89 mm Hg,*! mientras
que la clasificacion de patologia fue arbitraria en
virtud de simplificar la presentacion de los anali-
sis, de tal manera que:

s Presién arterial sist6licade 140 a 160 mm Hg,
patologia moderada.

s Presion arterial sistélica > 160 mm Hg, pa-
tologia alta.

s Presion arterial diastolicade 902 120 mm Hg,
patologia moderada

s Presion arterial diastélica > 120 mm Hg,
patologia alta.
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En la glucosa capilar el rango de normali-
dad fue de 80 a 110 mg/dL," clasificandose
como patologia moderada el rango de 111 a
140 mg/dL y patologia alta las cifras mayores
de 140 mg/dL.

El material utilizado fue un proyector de
acetatos y diapositivas, videocasetera y grabado-
ra, casete de musica instrumental, bascula para
pesar personas de hasta 160 kg, cintas métricas
flexibles, dos esfigmomanémetros (Sunmark y
Labtton), dos estetoscopios marca Adex, un equi-
po de tiras reactivas para medicion de glucosa
en sangre capilar y un reloj con segundero.

Procedimiento

Se realiz6 una sesi6én con el personal médico,
asistentes médicas, enfermeras y trabajadoras
sociales, para sensibilizarlos y concientizarlos de
los beneficios de la aplicacién de un programa
de intervencién multidisciplinaria a los pacientes
objeto de estudio. A los médicos se le solicito,
ademas, que remitieran a los pacientes con estas
patologias al departamento de Trabajo Social y
que colaboraran como ponentes en las platicas
educativas. De esta manera se formo el equipo
de profesionales que participaria en el programa
de intervencién: un médico titular, un médico
interno, dos trabajadoras sociales, una enferme-
ra, dos pasantes de psicologia y una psicologa
responsable del programa.*

Los pacientes fueron enviados por el médico
familiar a Trabajo Social, donde se les entrevisto
y se les dio a conocer los objetivos y duracién del
programay, en caso de que accedieran participar,
se les pidi6 que firmaran el formato de consen-
timiento. Los pacientes fueron asignados aleatoria-
mente alos grupos experimental y control.

La intervencién multidisciplinaria se realiz6
durante seis meses con sesiones semanales para
cada grupo, con dos sesiones de seguimiento: la
primera a los cuatro meses y la segunda a los
nueve meses después de la intervencion. Du-
rante el programa a ambos grupos se les impar-
116 platicas educativas; la intervencién psicolégica
(variable independiente) solo fue aplicada al gru-
po experimental. Esta intervencion se centr6 en
el cambio de creencias en relacion con las con-
ductas de adherencia (dieta, ejercicio y control
de peso), creencias acerca de la causa del padeci-

miento, de la percepcion de control del mismo, de
la capacidad de cumplir con las indicaciones médi-
cas (autoeficacia), de la expectativa del tratamiento,
del Jocus de control; ast como en la adquisicion de
habilidades para las conductas de autocuidado:
autocontrol de emociones y automonitoreo de las
variables fisiologicas indicadoras del padecimiento
(presién arterial y glucosa capilar).

La base tedrica fue el enfoque cognoscitivo-
conductual, por la importancia que éste designa
alos principios del aprendizaje en el intento de
cambiar el comportamiento, en el modelo basico
de cambios de creencias (terapia racional de Ellis
y Abrahms),” en la instrumentacion de la técni-
ca de relajacion cognoscitivo-conductual, que se
apoya en los procesos cognoscitivos para el de-
sarrollo dela relajacion profunda,” complemen-
tandose ademas con los principios basicos del
método de Giinther: autorregistro, autorrefuerzo,
autovaloracion y autocastigo, en el logro de la
conducta de autocontrol. >

Alos dos grupos se les prescribio dieta y ejer-
cicio. En la prescripcion de la dieta participaron
el médico tratante y el nutridlogo titular, de acuer-
do con la normatividad del IMSS: el médico
indicé el tipo de dieta que necesitaba el paciente
y el profesional de la nutricién instaurd el plan
alimentario.'” El médico participante en esta in-
vestigacion disefi6 y explic a los pacientes un pro-
grama de ejercicio constituido por lo menos de
cinco sesiones de caminata a la semana, el cual se
instauraba de manera gradual considerando los
lineamientos establecidos por el IMSS." El in-
forme del cumplimiento de la dieta y del ejerci-
cio se realizaba en interrogatorio directo en cada
reunion.

Para conocer el comportamiento del control
de peso, a los pacientes de ambos grupos se les
realizaba antropometria; las pasantes de psicolo-
gia que la llevaban a cabo fueron previamente
entrenadas en las técnicas de medicion, de acuer-
do con la norma establecida por el IMSS.? Las
medidas consideradas fueron talla, peso y peri-
metro de cinturay cadera. La presion arterial
sistolica y la diastolica fueron medidas por el mé-
dico interno de pregrado y la glucosa capilar por
la enfermera en salud publica, en tanto que el
registro de estas mediciones y el control de la asis-
tencia de los participantes fueron llevados a cabo
por las trabajadoras sociales; todos los colabora-
dores integraban el equipo multidisciplinario del
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programa. Las mediciones se efectuaron en cada
sesion semanal y en las de seguimiento.

Resultados

Las caracteristicas de los pacientes del grupo
experimental fueron las siguientes: 29 % hom-
bresy 71 % mujeres, con un rango de edad de
30a76afiosy X = 53.9 + DE 9.9; 91 % de los
pacientes estaba casado. En relacién con la distri-
bucion por padecimientos se encontro que 25 %
cursaba con diabetes tipo 2, 51 % con hiper-
tension arterial esencial, 22 % con diabetes tipo 2
e hipertension arterial esencial, y 2 % con tres
padecimientos: diabetes tipo 2, hipertensién arterial
esencial y cardiopatia isquémica. En cuanto al
tiempo de evolucion del padecimiento se encontrd
que el porcentaje mas alto (45 %) tenia entre seis
y 10 afios de padecerlo.

En el grupo control 20 % de los pacientes
pertenecia al sexo masculino y 80 % al femenino,
con edades que iban de los 28 a 83 afios, X = 53.3
+ DE 11.7;96 % estaba casado. Los padecimien-
tos se distribuyeron de la siguiente manera: 31 %
present diabetes tipo 2, 34 % hipertension esen-
cial, 33 % diabetes tipo 2 e hipertension esen-

cial, y2 % tres padecimientos: diabetes tipo 2,
hipertension esencial y cardiopatia isquémica; res-
pecto al tiempo de evolucién el mayor porcen-
taje correspondié al de 11 a 20 afios, con 4 %.

Adherencia al tratamiento

Al comparar los porcentajes obtenidos en la pri-
mera sesion del programa de intervencién (pre-
tratamiento), respecto al cumplimiento de la dieta
por parte del grupo control y el grupo experimen-
tal, la prueba de Wilcoxon no arrojé diferencias
significativas, con lo que se probd la homogenei-
dad inicial entre los grupos. En general existio
bajo porcentaje de adherencia a la dieta (expe-
rimental 15 %, control 13 %). Al finalizar el pro-
grama de intervencion el porcentaje de adherencia
ala dieta fue menor en el grupo control respecto
al grupo experimental. Al comparar estos porcen-
tajes estadisticamente con la prueba de Wilcoxon
resulté una diferencia significativa: z = 5.967,
p = 0.000. Durante las mediciones efectuadas en
los dos seguimientos, los porcentajes de adhe-
rencia a la dieta fueron mayores en el grupo ex-
perimental que en el control. Al compararlos

intragrupalmente utilizando la prueba de Wilcoxon
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Cuadro |

educativa y psicolégica

Grupo experimental

Adherencia terapéutica en pacientes diabéticos e hipertensos, antes y después de la aplicacion de una intervencion

Grupo control

Obesidad grave (IMC > 35) 2.0

IMC = indice de masa corporal

Grupo experimental = se le aplico intervencién educativa y psicoldgica
Grupo control = se le aplicé sélo intervencion educativa
Primer seguimiento = a los cuatro meses posintervencion

Pre = pretratamiento

Primer Segundo Primer Segundo
Pre Pos  seguimiento seguimiento Pre Pos  seguimiento seguimiento
% % % % % % %
Cumplimiento parcial a la dieta 15.0 13.0
Cumplimiento a la dieta prescrita 98.0 100.0 86.0 47.0 60.0 57.0
Cumplimiento al ejercicio fisico 13.0 94.0 100.0 86.0 0.0 2.0 0.0 3.0
Control de peso
Normal segun edad 8.0 66.0 65.0 67.0
Obesidad leve (IMC de 30a 31.9) 30.0 29.0 35.0 25.0
Obesidad moderada (IMC de 32a34.9) 60.0 5.0 8.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Segundo seguimiento = a los nueve meses posintervencion
Pos = postratamiento

El criterio de normalidad en el peso se tomd del establecido por National Academy of Sciences.**
Los criterios de obesidad se tomaron de Chiprut R. y colaboradores.*®

Rev Med IMSS 2002; 40 (4): 307-318
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no se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas. De esta manera se demostro la per-
manenciaen el cumplimiento de ladietaen ambos
grupos, notandose mayor apego en el grupo ex-
perimental (cuadro I).

Se comparé el grupo control con el grupo
experimental respecto al cumplimiento en el ejer-
cicio fisico durante la fase de pretratamiento. La
prueba de Wilcoxon arroj6 una diferencia estadis-
ticamente significativa: z = 2.722, p = 0.000, por
lo que los grupos resultaron no ser homogé-
neos en esta variable. Ademas, hubo bajo nivel
de adherencia al ejercicio en los dos grupos (ex-
perimental 13 %, control 0 %). Al concluir la
intervencion, el porcentaje de adherencia al ejer-
cicio fisico fue mayor en el grupo experimental
comparado con el grupo control, con una diferen-
ciasignificativaal realizar el contraste con la prue-
ba de Wilcoxon: z = -9.68, p = 0.000. La prueba
de Wilcoxon no mostré diferencias significati-
vas al ser aplicada a los datos de la variable de
cumplimiento del ejercicio fisico para comparar
primer y segundo seguimiento, tanto en el grupo
control como en el experimental. En el grupo
control persistio la no-adhesién al ejercicio, mien-
tras que en el grupo experimental probo la perma-
nencia de la adhesién al el ejercicio (cuadro I).

En relacién con el peso, durante la fase
pretratamiento en el grupo experimental se en-
contrd un porcentaje mayor en el rango de obesi-
dad moderada, mientras que en el postratamiento
el porcentaje mayoritario result6 en el rango nor-
mal, obteniéndose 66 % de ganancia. En el grupo
control el IMC antes de la intervencion corres-
pondio de igual manera a la categoria de obesi-
dad moderada, permaneciendo en ésta hasta al
final de laintervencion. En el seguimiento el grupo
experimental permaneci6 con un alto porcentaje
en el rango normal en tanto que el grupo con-
trol permanecié en la categoria de obesidad
moderada (cuadro I).

Control del padecimiento
Presién arterial sistolica

Considerando las mediciones iniciales de ambos
grupos (pretratamiento), tanto el grupo control

(x = 145.39 + DE 2.24) como el experimental

(X = 143.52 + DE 1.65) se ubicaron en niveles

patolégicos, pues superaron el rango de 120 a
139 mm Hg considerado normal. Se realiz6 un
contraste con la prueba ¢ para muestras indepen-
dientes, con el que no se encontraron diferencias
significativas, comprobandose asi la homoge-
neidad entre los grupos. Para conocer el im-
pacto del programa dentro de cada grupo se
realizaron contrastes intragrupales (prueba  para
muestras dependientes), obteniéndose en ambos
diferencias significativas. En el control (¢ = 3.56,
gl = 37, p = 0.003) al comparar la media de la
primera sesién (X = 145.39 + DE 2.24) con la
obtenida en la Gltima sesién (X = 137.37 + DE
14.88) del subprograma educativo. De igual mane-
raenel experimental (¢ = 7.16, gl = 40, p = 0.000),
al comparar la media pretratamiento (X = 143.52
+ DE 1.65) con ladel postratamiento (X = 123.78
+ DE 8.18). De acuerdo con los valores de las
medias puede verse que ambas cayeron en el rango
de normalidad. Con la finalidad de comparar los
grupos, posterior a este contraste se realizé uno
con pruebas ¢ para medidas independientes, con
el cual se obtuvo una diferencia significativa
(t = 4.98,¢gl =77, p = 0.000), encontrandose
mayor descenso en la media del grupo experi-
mental respecto al control.

Debido a que las desviaciones estandar en
ambos grupos fueron grandes, se procedié a in-
vestigar el porcentaje de los participantes que tu-
vieron su presion sistolica dentro de la normalidad
al finalizar la intervencién. Se categorizé la varia-
ble de la siguiente forma:

» Normal, de 1202 139 mm Hg,.
» Patologia moderada, de 140 a 160 mm Hg.
» Parologiaalta, > 160 mm Hg,

Los resultados mostraron que en el grupo
experimental se obtuvo un mayor porcentaje de
pacientes con nivel normal, resultando una ga-
nancia del pre al postratamiento de 59 %, en
comparacion con el grupo control, en el cual se
obtuvo una ganancia de 11 % (cuadro II).

Al tomar en cuenta la clasificacion de la pre-
sion sistolica, en el cuadro IT se puede observar
que la mayor parte del grupo control en el pri-
mer seguimiento tuvo cifras dentro del rango
normal, mientras que en el segundo predominé
la patologia moderada. Al considerar el grupo ex-
perimental se observo que tanto en el primer se-
guimiento como en el segundo, el mayor porcentaje
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de participantes se encontraba en la categoria de
normal (cuadro II).

Presion arterial diastdlica

Las mediciones realizadas en la fase pretrata-
miento indicaron que las medias iniciales de am-
bos grupos (control: X = 89.61 + DE 10.74;
experimental: X = 88.60 + DE 8.68) se encon-
traban en niveles de normalidad, comproban-
dose con prueba ¢ de medidas independientes
que existia homogeneidad entre los grupos. En la
fase de postratamiento se aplico la prueba ¢ de
muestras dependientes con los siguientes resulta-
dos: en el grupo control las medias (pretratamiento
X = 89.61 + DE 10.74 y postratamiento X = 87.89
+ DE = 9.42) no resultaron estadisticamente sig-
nificativas; en el grupo experimental las medias
(pretratamiento X = 88.60 + DE 8.68 y postra-
tamiento X = 78.54 + DE = 5.73) mostraron una
diferencia estadisticamente significativa (r = 7.77,
gl = 40, p = 0.000), en el sentido de disminucién
de la media en el postratamiento. Para conocer
el impacto del programa se aplic6 una prueba ¢
para muestras independientes, comparando la
media del grupo control (X = 87.89 + DE 9.42),

con la del experimental (X = 78.54 + DE 5.73),
obteniéndose unaz = 5.28, gl = 77,p = 0.000, lo
cual confirmé una diferencia estadisticamente
significativa a favor del grupo experimental.

Se categoriz6 la variable presion arterial dias-
télica en tres niveles, como se muestra en el cua-
droIII, con el objetivo de analizar los porcentajes
de pacientes y poder precisar la ganancia. Se en-
contro que el grupo experimental mostré mayor
ganancia en el porcentaje que se ubicé en nive-
les de normalidad (61 %) en la fase de postra-
tamiento, en comparacion con el grupo control
que solo alcanz6 una ganancia de 3 %. Respecto
al mantenimiento del efecto del tratamiento, al
observar el cuadro I1I es notorio el mayor por-
centaje de pacientes en el nivel de normalidad
tanto en el primer seguimiento como en el se-
gundo, en el grupo experimental en compara-
cion con el grupo control.

Glucosa capilar

Las medias de esta variable en el pretratamiento
se ubicaron en niveles de patologia alta, tanto en
el grupo control (X =199.17 + DE 8.08), como
en el grupo experimental (X =215.07 + DE 8.64).
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Cuadro Il

especialmente sobre la presion sistolica

Efecto de la intervencion educativa y psicolégica en el control terapéutico de pacientes diabéticos e hipertensos,

Grupo experimental = se le aplicé intervencion educativa y psicolégica
Grupo control = se le aplico s6lo intervencion educativa
Primer seguimiento = a los cuatro meses posintervencion

Primer Segundo

Pretratamiento Postratamiento % normalizado seguimiento seguimiento

Presion sistélica (mm Hg) n % n % n % n % n %
Grupo control
Normal (120 a 139) 14 36.8 18 474 4  +10.6 3 60.0 10 40.0
Patologia moderada (140a160) 17 4.7 19 50.0 -2 -5.2 2 40.0 15 60.0
Patologia alta (> 160) 7 185 1 2.6 -6 -5.8
Total 38 100.0 38 100.0 5 100.0 25  100.0
Grupo experimental

Normal (120 a 139) 15 36.6 39 95.2 24  +58.6 12 85.7 23 92.0
Patologia moderada (140a 160) 22 53.7 2 48 -20 -48.9 2 14.3 2 8.0
Patologia alta (> 160) 4 9.7 -4 -9.7
Total 41 100.0 41 100.0 14 100.0 25  100.0

Segundo seguimiento = a los nueve meses posintervencion

Rev Med IMSS 2002; 40 (4): 307-318

313



Josefina Teresita
Jauregui et al.
Diabetes tipo 2

e hipertension arterial

Estos valores mostraron que los grupos antes del
tratamiento eran homogéneos, ya que la prueba
de medidas independientes no fue significativa.
En la fase de postratamiento se efectuaron dos
tipos de analisis: uno intragrupal para conocer s
el programa reflejo un impacto dentro de los gru-
pos; otro intergrupal para confirmar o rechazar
la diferencia entre grupos. En relacion con el
grupo control, al comparar la media obtenida en
el pretratamiento (X = 199.17 + DE 8.08) con la
obtenida en el postratamiento (X = 185.56 +
DE 6.51), el analisis intragrupal (prueba z de
medidas dependientes) mostro diferencias sig-
nificativas (f = 2.32,gl = 35, p < 0.05). Este valor
cay6 dentro del nivel de patologia no obstante el
descenso observado en el valor de la misma. Res-
pecto al grupo experimental, la media obtenida en
el pretratamiento (X = 215.07 + DE 8.64) compa-
rada con la obtenida en el postratamiento (X =
112.04 + DE 2.06) resulté estadisticamente sig-
nificativa (¢ = 6.67, gl = 26, p < 0.01), confir-
mandose el impacto favorable del programa de
intervencion, ya que la media se ubico en el nivel
de patologia moderada. Para conocer si el im-
pacto del programa de intervencién en el grupo
experimental representaba una diferencia signifi-
cativa en relacién con el grupo control, se com-

pararon ambas medias utilizando una t de medi-
das independientes, la cual result ser significati-
va:t = 6.35,gl = 61,p < 0.01.

Para analizar de manera mas precisa el im-
pacto del programa de intervencion, los partici-
pantes de ambos grupos se clasificaron de acuerdo
con los siguientes rangos de glucosa capilar:

Normal, 80 a 110 mg/dL.
Patologia moderada, 111 a 140 mg/dL.
Patologia alta, > 140 mg/dL.

De esta manera, en el cuadro IV se observa
que el grupo control solamente obtuvo una ganan-
ciade 3 % al comparar el porcentaje de pacientes
con nivel de patologia moderada en el pretra-
tamiento con el obtenido en el postratamiento,
mientras que el grupo experimental obtuvo 74 %
de ganancia. Considerando la clasificacion de la
variable de acuerdo con los niveles de normali-
dady patologia, se encontro que el grupo control
presenté porcentajes bajos de participantes en el
rango normal durante el primero y segundo se-
guimiento y porcentajes altos en el rango de pa-
tologia alta. En cambio el grupo experimental
mostrd un comportamiento opuesto en esta
variable, ya que tanto en el primero como en el

Cuadro I
Efecto de la intervencion educativa y psicolégica en el control terapéutico de pacientes diabéticos e hipertensos,
especialmente sobre la presion diastolica
Primer Segundo

Pretratamiento Postratamiento % normalizado seguimiento seguimiento

Presion diastolica (mm Hg) n % n % n % n % n %
Grupo control
Normal (70 a 89) u 29.0 12 31.6 1 +2.6 4 80.0 8 320
Patologia moderada (90a120) 26 68.4 26 68.4 -0.0 1 20.0 17 68.0
Patologia alta (> 120) 1 2.6 1 -2.6
Total 38 100.0 38 100.0 5 100.0 25 100.0
Grupo experimental

Normal (70 a 89) 13 31.7 38 92.7 25  +61.0 14 100. 23 92.0
Patologia moderada (90a120) 28 68.3 3 73 -25 -61.0 2 8.0
Patologia alta (> 120)
Total 41 100.0 41 100.0 14 100.0 25 100.0
Grupo experimental = se le aplicé intervencion educativa y psicolégica
Grupo control = se le aplico s6lo intervencion educativa
Primer seguimiento = a los cuatro meses posintervencién  Segundo seguimiento = a los nueve meses posintervencion
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segundo seguimiento los porcentajes de los pa-
cientes ubicados en el rango normal fueron altos.

Obesidad tipo androide

En el pretratamiento los indices obtenidos en
la primera sesion de la intervencion se compa-
raron con una prueba ¢ de medidas indepen-
dientes: para el grupo control se obtuvo x = 1.00 +
DE 0.20y para el grupo experimental X = 1.01
+ DE 0.24; no hubo diferencias significativas
por lo que se probd la homogeneidad de los gru-
pos. Los sujetos de ambos grupos se ubicaron en
el rango de obesidad tipo androide. Al finalizar
la intervencién, las mediciones obtenidas en la
Gltima sesi6n de los dos grupos se compararon
con las obtenidas en la primera sesion antes del
tratamiento, utilizando pruebas ¢ de medidas de-
pendientes. Se encontrd que el grupo control, con
una media pretratamiento de X = 1.00 + DE0.20
yunaX = 1.00 + DE = 0.23 postratamiento, no
presenté diferencias significativas, encontrandose
que el subprograma educativo no logré ningin
efecto en este grupo. El grupo experimental
mostr6X = 1.01 + DE = 0.24 pretratamiento y

X = 0.94 + DE = 0.42 postratamiento, con lo cual
se comprobé unadiferencia significativa (r = 11.29,
gl = 54,p = < 0.01), determinandose el impacto
del programa de intervencién. Para comprobar
si este impacto en el grupo experimental mostra-
ba ser significativo respecto al grupo control, se
realizo un contraste con las medias de ambos
grupos, utilizando 7 de medidas independientes
(grupo control X = 1.00 + DE 0.23 y grupo ex-
perimental X = 0.94 + DE 0.42), resultando una
diferencia significativa (r = 9.32,gl = 108,p < 0.01).

Se distribuyeron porcentualmente las medi-
ciones obtenidas en el grupo experimental para
conocer con exactitud la ganancia obtenida. En-
tre los hombres 100 % tuvo riesgo severo durante
el pretratamiento; en el postratamiento solamente
quedb 12 % en este riesgo, con 87 % de ganan-
cia: 31% sin riesgo, 25 % en riesgo leve y 31 % en
riesgo moderado. En las mujeres 100 % tuvo ries-
go severo en el pretratamiento; en el postra-
tamiento solo quedd 23 % en este riesgo, con
77 % de ganancia: 59 % en riesgo moderado, 13 %
en riesgo leve y 5 % sin riesgo (figuras 1y 2). En
cuanto a los resultados de los seguimientos se
observé que tanto en los hombres como en las
mujeres no hubo riesgo severo.
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Cuadro IV

especialmente sobre la glucosa capilar

Grupo control

Efecto de la intervencion educativa y psicolégica en el control terapéutico de pacientes diabéticos e hipertensos,

Grupo experimental = se le aplico intervencién educativa y psicoldgica
Grupo control = se le aplicé sélo intervencion educativa
Primer seguimiento = a los cuatro meses posintervencion

Primer Segundo

Pretratamiento Postratamiento % normalizado seguimiento seguimiento
Glucosa capilar (mg/dL) n % n % n % n % n %
Normal (80 a 110) 3 8.3 3 8.3 0.0 1 125 2 6.9
Patologia moderada (111 a 140) 8 22.3 9 25.0 +3.0 2 25.0 6 20.7
Patologia alta (> 140) 25 69.4 24 66.7 -3.0 5 62.5 21 724
Total 36 100.0 36 100.0 8 100.0 29  100.0

Grupo experimental

Normal (80 a 110) 1 3.7 n 40.7 +10 +37.0 8 53.3 u 57.9
Patologia moderada (111 a 140) 5 18.6 15 556 +10 +37.0 7 46.7 7 36.8
Patologia alta (> 140) 21 7.7 1 3.7 -20 -74.0 1 53
Total 27 100.0 27 100.0 15 100.0 19 100.0

Segundo seguimiento = a los nueve meses posintervencion
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. . .+ Los pacientes de la muestra, diagnosticados con
e hipertension arterial

diabetes tipo 2 e hipertension arterial esencial, cur-
saban con hiperglucemia, presion sist6lica anor-
mal, no seguian las indicaciones terapéuticas, 94 %
no hacia ejercicio y 88 % no seguia una dieta
adecuada —de acuerdo con la distribucion de la
grasa, un nimero importante de los pacientes
fue tipificado con obesidad tipo androide—, lo
que los colocaba en una situacion de probables
complicaciones y de riesgo mayor para patologia
coronaria, entre otras.

%
100 -

80 711

60 17

40 1]

20 1

=

270 dias
n=9 **

0+ T
Pretratamiento Postratamiento
n=16 n=16

120 dias
n=8*

*Primer seguimiento **Segundo seguimiento

O Normal, 0.78 a 0.93

M Riesgo leve, 0.94 a 0.96

H Riesgo moderado, 0.97 a 0.99
H Riesgo severo, > 1.00

Figura 1. Efecto del tratamiento en el indice de cintura y cadera en hombres
diabéticos e hipertensos, antes y después de la aplicacion de una
intervencion multidisciplinaria.

En consecuencia, se considerd importante
instrumentar un programa que coadyuvara en
el cambio del estilo de vida de estos pacientes,
habilitandolos en conductas, creencias y actitu-
des favorables hacia la salud y, al mismo tiempo,
factibles dadas sus condiciones de pacientes cro-
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nicos. De esta manera, el objetivo principal fue
que se adhirieran al tratamiento con el propdsi-
to de que lograran controlar el padecimiento.

Para alcanzar este objetivo se aplico el pro-
grama de intervencién multidisciplinaria, en don-
de el tratamiento (variable independiente) fue el
subprograma cognoscitivo conductual, con el que
se aplicaron técnicas cognoscitivas para el cambio
de creencias en relacion con las conductas de ad-
herencia (dieta, ejercicio y control de peso), ade-
mas de la informaci6n educativa relacionada con
la adquisicion de habilidades para las conductas
de autocuidado, como el autocontrol de emocio-
nesy el automonitoreo de las variables fisiologi-
cas indicadoras del padecimiento.

De acuerdo con los resultados obtenidos en
la fase de postratamiento, puede decirse que se
logré adherencia terapéutica en cuanto a que
los pacientes del grupo experimental hicieron
cambios en sus habitos alimentarios acordes con
lo prescrito por el médico y el nutriblogo (adhe-
rencia a la dieta), practicaron la caminata por lo
menos cinco dias a la semana durante 30 minu-
tos diarios (adherencia al ejercicio) y dos terceras
partes lograron controlar su peso. Estos cambios
se mostraron estadisticamente como diferencias
significativas entre los porcentajes y las medias,
al compararlos con los obtenidos por el grupo
control.

Puede decirse que en el grupo experimental se
logré un mejor control de todas las variables:

» Enlapresion sistolica este control se observo
tanto en la media grupal como en el porcen-
taje de pacientes con presion normal (95 %).

» Enlapresion diastolica la media grupal fue
normal en ambos grupos aun antes de la in-
tervencion, lograndose mantenerla asi; aun-
que al considerar la distribucion porcentual
de los pacientes de acuerdo con la clasifica-
cion de los niveles de patologia, el grupo ex-
perimental obtuvo mayor ganancia en el
porcentaje que se ubico en niveles de nor-
malidad (61 %) en comparacion con el gru-
po control (3 %).

» En glucosa capilar, la media grupal clasifico
en patologia moderada, en tanto que se ob-
tuvo 74 % de ganancia respecto al nivel de
patologia alta encontrado inicialmente en el
grupo experimental, mientras que en el grupo
control solo se obtuvo 3 % de ganancia.
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= Enriesgo de obesidad tipo androide (indice
cintura/cadera) se encontrd nuevamente que
el grupo experimental logr6 una reduccién
significativa de la media grupal, ademas, al
analizar la variable considerando el sexo, los
resultados mostraron un porcentaje de re-
duccién de riesgo de 87% en los hombres y
77 % en las mujeres, en tanto que el grupo
control mantuvo su media grupal en la clasi-
ficacion de obesidad moderada.

Después de mencionar el impacto favorece-
dor del subprograma cognoscitivo-conductual en
el grupo experimental, es conveniente subrayar
que este impacto se mantuvo en todas las varia-
bles durante los nueve meses de seguimiento.

Es conveniente comentar que en el grupo
control el subprograma educativo no logré la
adherencia al tratamiento, aunque los pacientes
indicaron mayor porcentaje de adhesion ala dieta
(47 %), comparado con el de la fase de pretrata-
miento (13 %), lo cual no se reflej6 en el control
del padecimiento ni en el control de peso, por lo
que esta adhesion debio ser parcial; en el caso del
ejercicio laadhesion fue casi nula (2 %). La perma-
nencia de no-adherencia al tratamiento se refle-
joenla glucosa capilar, en la cual no se alcanzé
la normalidad en la media, si bien hubo un des-
censo significativo; en las presiones sistolica y
diastolica fue alto el porcentaje de pacientes cla-
sificados con patologia, 53 % y 68 % respectiva-
mente. En virtud de lo anterior se puede afirmar
que laintervencion con fines meramente educa-
tivos logra cambios parciales.

Se concluye que los logros obtenidos en este
estudio respecto al grupo experimental demues-
tran que:

s Esfactible optimar los recursos humanos ins-
titucionales, agrupando alos pacientes cronico-
degenerativos (diabetes tipo 2 e hipertension
esencial) para su tratamiento y realizando ac-
clones programaticas sistematizadas con la in-
tervencion multidisciplinaria del personal de
salud, logrando con esto que el equipo multi-
disciplinario trabaje de manera conjunta en
un mismo objetivo.

» Laintervencion psicolégica es un complemen-
to importante para el logro de la adhesion al
tratamiento y el control del padecimiento en
este grupo de pacientes.

Rev Med IMSS 2002; 40 (4): 307-318

s Conlaadhesion al tratamiento (dieta y ejerci-
cio) se logro el control de la presion arterial,
de la glucosa capilar y del peso, asi como la
disminucion del riesgo para obesidad tipo an-
droide. Estos resultados colocaron a los par-
ticipantes en una situacion de disminuir los
factores de riesgo para otras patologias como
las cardiovasculares. Evidencias tedricas enfa-
tizan que el tratamiento no farmacoldgico
en este tipo de padecimientos (reduccion de
peso, ejercicio y dieta) tiene efectos eviden-
tes sobre el resto de los trastornos asociados:
dislipidemias, hiperinsulinemia, aterosclerosis,
cardiopatia isquémica, infarto agudo del
miocardio o enfermedad cerebrovascular.?®
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una intervencion multidisciplinaria.

Figura 2. Efecto del tratamiento en la variable indice de cintura cadera
en mujeres diabéticas e hipertensas, antes y después de la aplicacion de

= Se comprobé que el programa educativo
fomento el conocimiento, el cual por si solo
no es determinante para modificar el estilo
de vida, ya que para lograr este cambio es
necesario también incidir en las creencias re-
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lacionadas con las conductas comprendidas
en la adhesién al tratamiento (dieta, ejerci-
cio y control de peso).

Es importante continuar este tipo de inter-
vencién en la poblacién con padecimientos cro-
nicos como la diabetes tipo 2 y 1a hipertensién
arterial esencial, tomando en consideracién los
dividendos esperados: mayor calidad de vida y
menor morbimortalidad.
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