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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades no transmisibles que comprometen la acti-
vidad del sistema nervioso autonémico y que representa la principal causa de muerte en México.
Actualmente, la terapia cognitivo-conductual provee la mayor evidencia empirica sobre su efecti-
vidad en el abordaje integral de la enfermedad. El propoésito de esta investigacion fue promover la
adherencia terapéutica y regular la actividad autondémica en pacientes con dicha enfermedad a tra-
vés de una intervencion cognitivo-conductual grupal. Mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, participaron nueve mujeres, con una media de edad de 49.77 afios y con diagnostico
confirmado de diabetes mellitus tipo 2, quienes recibieron dieciocho sesiones de terapia cogniti-
vo-conductual. Se utiliz6 un disefio preexperimental de medidas psicofisioldgicas y psicosociales
repetidas. Las pacientes respondieron la Escala de Adherencia Terapéutica, el Cuestionario de Re-
gulacion Emocional, la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria y el Cuestionario de Apoyo
Social. Para medir los cambios psicofisiologicos, se utilizo un equipo de retroalimentacion biologi-
ca 'y un baumanémetro digital certificado. Los resultados sugieren que la terapia cognitivo-conduc-
tual permitid a las pacientes regular su actividad autonémica cardiovascular a través del aumento
de la variabilidad de frecuencia cardiaca y la disminucion de la presion arterial media, ademas de
experimentar un aumento clinicamente significativo de su adherencia terapéutica. Asimismo, la
terapia cognitivo-conductual fue efectiva para el manejo de los sintomas de ansiedad y depresion
comorbidos y para el aumento de la percepcion de las redes de apoyo. Por lo tanto, se concluye que
la medicion indirecta de la funcion autonémica mediante la variabilidad de frecuencia cardiaca y la
presion arterial media es un parametro objetivo util para evaluar su influencia sobre la salud mental
y fisica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

Type-2 diabetes mellitus, a non-communicable di-
sease is the main cause of death in Mexico and it
compromises the activity of the autonomic nervous
system. Currently, cognitive-behavioral therapy pro-
vides more empirical evidence of its effectiveness
within a comprehensive approach to type 2 diabe-
tes. The purpose of the present study was to exami-
ne the effects of a cognitive-behavioral group inter-
vention aimed at promoting therapeutic adherence
and regulating the autonomic activity in patients
with type-2 diabetes. A non-probabilistic conve-
nience sampling procedure yielded nine women
with average age of 49.77 years, with a confirmed
diagnosis of type-2 diabetes, which were included
in the study. Participants received 18 sessions of
cognitive-behavioral therapy along a pre-experi-
mental design including repeated psychophysio-
logical and psychosocial measures. Participants
answered the Therapeutic Adherence Scale, the
Emotional Regulation Questionnaire, the Hospital
Anxiety and Depression Scale, and the Social Su-
pport Questionnaire. Biofeedback equipment and
a calibrated digital sphygmomanometer were used
to measure psychophysiological changes. Results
suggest that the cognitive-behavioral intervention
allowed patients to regulate cardiovascular auto-
nomic activity by increasing heart rate variability
and decreasing mean arterial pressure. In addition,
results show clinically significant improvement in
therapeutic adherence as well as effective mana-
gement of comorbid anxiety/depression symptoms
and increased perceived support network. There-
fore, it is concluded that indirect measurement of
autonomic function through heart rate variability
and mean arterial pressure are useful and objec-
tive parameters to evaluate mental and physical
health in type-2 diabetic patients.

Key words: Type-2 diabetes mellitus; Heart
rate variability; Social support;
Anxiety; Depression; Emotional
regulation.

INTRODUCCION

a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

(2018) define como enfermedades no trans-

misibles (ENT) a las enfermedades que no
se transmiten de persona a persona, que son de
larga duracion (o cronicas) y que resultan de una
combinacion de factores genéticos, fisiologicos,
ambientales y conductuales. Una de las ENT con
mayor crecimiento epidemioldgico es la diabe-
tes, definida como una “enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no produce insulina
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suficiente o cuando el organismo no utiliza efi-
cazmente la insulina que produce” (OMS, 2017).
De acuerdo con dicha organizacion, la diabetes se
clasifica en diabetes tipo 1 (ausencia de sintesis de
insulina), diabetes tipo 2 (incapacidad del cuerpo
para utilizar eficazmente la insulina) y diabetes
gestacional (hiperglicemia, que se detecta por
primera vez durante el embarazo).

La octava edicion del Atlas de Diabetes (In-
ternational Diabetes Federation, 2017) estima que
8.8% de la poblacion de entre 20 a 79 afios sufre
diabetes. De ésta, casi 80% se concentra en paises
en vias de desarrollo. Alrededor de 90% del total
de personas con diabetes son diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2 en lo sucesivo).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Sa-
lud y Nutricién hecha por el Instituto Nacional de
Salud Publica (2016), 13 millones de mexicanos
padecen DMT2, de los cuales solo aproximadamente
la mitad han sido diagnosticados. Son las mujeres
quienes padecen en mayor grado la diabetes, pero
solamente 12.5% se encuentra bajo un control
adecuado.

El tratamiento de la DMT2 implica modificar
los comportamientos del paciente relacionados con
su alimentacion, actividad fisica, ingesta de medi-
camentos, monitoreo de su condicion y demas, lo
que implica una tarea compleja que propicia fre-
cuentemente el abandono del tratamiento (Centro
Nacional de Excelencia Tecnolédgica en Salud,
2014). Ademas, en muchos casos de DMT2 estan
presentes la depresion, la ansiedad y el estrés, lo
que obstaculiza la adherencia al tratamiento. En
contraste, el apoyo social percibido se asocia a
menudo con un mejor control glucémico y calidad
de vida, un mejor conocimiento de la enfermedad
y una mayor adherencia al tratamiento. Para una
mejor aceptacion del diagndstico son benéficos
el ajuste emocional y la disminucion del estrés
(Strom y Egede, 2012).

Para el manejo de la DMT2 se han desarro-
llado diversas estrategias de control metabdlico,
aunque destacan las intervenciones psicoeducati-
vas, las cuales generan resultados favorables en
cuanto a la adquisicion de conocimientos sobre la
enfermedad, si bien no logran que los cambios
experimentados se mantengan a través del tiempo
(Gonzélez y Oropeza, 2016).
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De acuerdo con diversos metaanalisis, el en-
foque cognitivo-conductual ha mostrado tener una
considerable eficacia (Gonzalez y Oropeza, 2016;
Liet al., 2017; Wang, Xia, Zhao y Chen, 2017)
para que los pacientes con DMT2 desarrollen ha-
bilidades de afrontamiento, tales como aceptar la
enfermedad, cumplir las demandas sistematicas
que impone la misma, descubrir las causas de la
descompensacion metabolica cuando se cumplen
las indicaciones médicas, nutrirse adecuadamen-
te, modular los temores e incertidumbres respecto
a la salud presente y futura, y someterse al trata-
miento de diferentes trastornos comoérbidos cuyo
impacto psicologico se refleja en el control meta-
bolico.

Existen otras intervenciones terapéuticas que
promueven la salud mediante la autorregulacion,
la meditacion, el yoga, las técnicas de relajacion
y respiracion, la hipnoterapia, la imagineria visual
y la retroalimentacion biolodgica, mismas que en-
trenan a las personas a reconocer ciertos estados
mentales derivados de los procesos cerebrales y a
tener una sensacion de control sobre el cuerpo y
el comportamiento. Tales intervenciones obtienen
con frecuencia resultados confiables y validos que
demuestran su efectividad para aumentar la auto-
eficacia de los pacientes con ENT (Orozco y Cas-
tiblanco, 2015; Senders, Wahbeh, Spain y Shinto,
2012).

Sin embargo, el abordaje psicoldgico tradi-
cional no ha incluido el uso de medidas psicofi-
siologicas para el entrenamiento de la regulacion
autonomica en estos pacientes, pese a que algunas
medidas de dicha regulacion, como la variabilidad
de la frecuencia cardiaca (VFC en lo sucesivo), se
utilizan en una amplia gama de enfermedades aso-
ciadas a una variabilidad disminuida, entre ellas la
DMT2 y ciertos trastornos psiquiatricos, como la
ansiedad y la depresion (Gernot, 2014a, 2014b).

Una revision sistematica de la DMT2 hecha
por Fakhrzadeh et al. (2012) concluy6 que la VFC
puede ayudar a predecir la morbilidad y la mor-
talidad cardiaca, y que puede usarse en una etapa
temprana para indicar el riesgo futuro de compli-
caciones. Ya Yoshioka y Terasaki informaron en
1994 que el componente de alta frecuencia (HF,
por sus siglas en inglés), asociada a la actividad
nerviosa parasimpdtica en pacientes diabéticos,
era mas bajo que en sujetos de control y que habia

una correlacion inversa entre la baja frecuencia
(LF, por sus siglas en inglés) y la HF (cf. Young
y Benton, 2018). Tales hallazgos sugieren que un
deterioro del funcionamiento del sistema nervioso
autonomo, reflejado en la VFC, ocurre durante las
primeras etapas de la diabetes y empeora progre-
sivamente en el tiempo.

También se ha encontrado una disfuncion del
sistema nervioso autobnomo con una reduccion aso-
ciada de la VFC en una amplia gama de trastornos
psiquiatricos. Por ejemplo, Kemp et al. (2010)
examinaron la asociacion entre depresion y VFC
en sujetos sin enfermedad cardiovascular. Cuando
compararon a los pacientes con diagndstico de de-
presion con un grupo control, hallaron que los pri-
meros tenian una menor VFC; y que la misma era
particularmente mas baja en aquellos pacientes
con sintomas mas severos. Las revisiones metaa-
naliticas han mostrado reducciones de la VFC en
los trastornos de ansiedad (Chalmers, Quintana,
Abbott y Kemp, 2014), con un tamafo de efecto
de pequefio a moderado.

En consecuencia, el propdsito de este estudio
prospectivo y preexperimental de medidas repe-
tidas fue promover la adherencia terapéutica y la
regulacion de la actividad autondmica cardiovas-
cular (decremento de la presion arterial media,
disminucién de la LF e incremento de la HF en la
VFC) en pacientes con DMT2 a través de una inter-
vencion cognitivo-conductual grupal.

METODO

Participantes

Seleccionadas de forma no probabilistica y por
conveniencia, se invitd a participar en el estudio
a 16 pacientes ambulatorias con diagnostico con-
firmado de DMT2, con una edad media de 49.77
afios y desviacion estandar de 11.32 afios, y tiem-
po desde el diagnostico de 11.4 afios en promedio,
las cuales asistian al Servicio de Endocrinologia y
Clinica de Diabetes del Hospital Regional “Gral.
Ignacio Zaragoza” del Instituto de Seguridad Social
al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
Todas ellas acudieron a la primera evaluacion psico-
fisiologica y a la sesion grupal inicial; sin embar-
go, solamente nueve concluyeron la intervencion



210

psicologica debido a que las restantes abandona-
ron voluntariamente el estudio, por lo que no fue-
ron consideradas en el analisis estadistico.

En la Tabla 1 se presenta la informacion so-
ciodemografica de la muestra resultante.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

VARIABLES N | %
Separada 2 1222
Divorciada 1 | 11.1
Estado civil Casada 2 1222
Soltera 3 1333
Viuda 1 | 11.1
Carrera técnica 21222
Preparatoria 1] 11.1
Escolaridad : :
Licenciatura 5 | 555
Maestria 1 | 11.1
Jubilada 2 1222
Auditora 1 | 11.1
.. Educadora 1| 11.1
Ocupacion
Ama de casa 1 | 11.1
Empleada federal 2 1222
Enfermera 21222
. Obesidad 4 | 444
Indice de masa Sobrepeso 4 | 444
corporal
Normal 1 | 11.1
Enfermedades | Hipertension arterial 3 333
vasculares Hipotension arterial 4 | 444
Sin enfermedades vasculares | 2 | 22.2
Dolor cronico 21222
Pie diabético 1 | 11.1
O.tros, . Sindrome de Evans 1 | 11.1
diagndsticos
Escoliosis 1 | 11.1
Sin otras comorbilidades 4 | 444
Instrumentos

El registro de las mediciones se llevo a cabo a tra-
vés de los instrumentos que se describen a conti-
nuacion:

Entrevista estructurada, hecha ex profeso para este
estudio.

Escala de Adherencia Terapéutica (EAT). Disena-
da por Soria, Vega y Nava (2009) para evaluar la
adherencia terapéutica en pacientes con enferme-
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dades cronicas, sin estar dirigida a una enfermedad
especifica, permite detectar el cumplimiento de las
recomendaciones médicas. Estd basada en com-
portamientos explicitos contenidos en 21 items
que se agrupan en tres factores: Control sobre la
ingesta de medicamentos y alimentos, Seguimien-
to médico-conductual y Autoeficacia. Cada factor
consta de siete reactivos; a su vez, cada uno de los
items contiene una escala de 0 a 100 en la que el
paciente elige la efectividad de su comportamien-
to en términos de porcentajes. El coeficiente alfa
de Cronbach (a) de la escala es de .92, siendo la
fiabilidad final para cada item de .88.

Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ). Ela-
borado por Gross y John (2003), se emplea para
evaluar las diferencias individuales en el uso de
dos estrategias de regulacion emocional: reevalua-
cion cognitiva y supresion expresiva. Esta consti-
tuido por diez items tipo Likert distribuidos en dos
escalas para medir el grado de acuerdo respecto al
uso de ambas estrategias. Presenta una consisten-
cia interna de 0.79 para la reevaluacion cognitiva
y de 0.73 para la supresion expresiva, y una con-
fiabilidad test-retest de 0.69 (Cabello, Salguero,
Fernandez y Gross, 2013).

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS). Desarrollada por Zigmond y Snaith en
1983 (cf. Lopez et al., 2002), puede utilizarse para
evaluar la presenciay severidad de sintomas ansio-
sos y depresivos en pacientes que acuden regular-
mente a medios hospitalarios no psiquiatricos o de
atencion primaria. Considera ciertas dimensiones
cognitivas y afectivas y omite aspectos somaticos
tales como insomnio, fatiga, pérdida de apetito
y otros, evitando asi atribuirlos a la enfermedad.
Este instrumento esta constituido por 14 items, de
los cuales los siete reactivos nones corresponden
a una sintomatologia ansiosa y los siete pares a
una depresiva, con consistencias internas de 0.84
y 0.86, respectivamente, y un coeficiente de corre-
lacion intraclase de 0.946.

Cuestionario de Apoyo Social (MOS-SSS). Creado
por Sherbourne y Stewart (1991) para evaluar las
caracteristicas cuantitativas de la red de apoyo so-
cial, tales como tamafo y densidad, asi como los
efectos o consecuencias que le brindan al sujeto
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el acceso y conservacion de las relaciones socia-
les que tiene en su red, esta constituido por veinte
items distribuidos en dos areas: apoyo social es-
tructural (un item de respuesta abierta) y apoyo
social funcional (19 items de respuesta multiple).
Muestra una confiabilidad de 0.97, y en las dimen-
siones, de entre 0.91 y 0.96.

Materiales

Equipo de retroalimentacion biologica computa-
rizado de cuatro canales ProComp 2 Infiniti. De la
marca Thought Technology©, este equipo se emplea
para decodificar y realizar el registro continuo de
la VFC del paciente durante las evaluaciones psi-
cofisioldgicas.

Baumanometro digital Citizen CH-656C. El dispo-
sitivo registra la presion arterial y el pulso. Para su
uso, se consideraron los parametros de la Norma
Mexicana de Presion Arterial; en el caso presente,
se utilizo la presion arterial media (PAM).

Procedimiento

La intervencion psicologica se llevo a cabo durante
un periodo de nueve meses y a lo largo de diecio-
cho sesiones.

En primera instancia, el protocolo de inves-
tigacion fue evaluado y aprobado por el Comité
de Etica y de Investigacion del Hospital Regional
“QGral. Ignacio Zaragoza” del ISSSTE.

Luego, el servicio de Endocrinologia y Cli-
nica de Diabetes identifico a las pacientes ambu-
latorias que potencialmente reunian los criterios
para ser parte del grupo. Tras identificar a las pa-
cientes y reunir los datos de cada una, la infor-
macion obtenida fue enviada al servicio de Psico-
logia, que se encargd de ponerse en contacto con
ellas para invitarlas a formar parte del grupo tera-
péutico y, en caso de que aceptaran, a asistir a la
primera sesion grupal que se llevaria a cabo en las
aulas del hospital.

En la sesion de bienvenida se les informo la
naturaleza del estudio, indicando que la interven-
cion psicoterapéutica estaria divida en dos moda-
lidades: una de quince sesiones grupales y otra de
tres sesiones de mediciones psicofisiologicas. Si

las pacientes aceptaban participar, firmaban un
formato de consentimiento informado (véase Apén-
dice) antes de presentarse a las sesiones en las ins-
talaciones del hospital para recibir el tratamiento
psicologico.

El protocolo de evaluacion e intervencion se
estructurd de la siguiente manera:

1. Evaluacion psicométrica y psicofisiologica:
Se aplicaron los instrumentos EAT, ERQ, HADS y
MOS en las sesiones 2, 9 y 18. Como recomenda-
ciones previas, las pacientes no debian tomar café
u otros estimulantes 24 horas antes de cada me-
dicion. Todas las evaluaciones se realizaron entre
las 8 y las 12 horas del dia.

Tras dar la bienvenida a la paciente, se le in-
dicaba que tomara asiento para que el psicoélogo
llevara a cabo el registro de su frecuencia cardiaca
(FC), presion arterial sistolica (PAS) y presion ar-
terial diastolica (PAD) mediante el baumanometro
colocado a la altura de la mufieca del brazo izquier-
do; acto seguido, se anotaba el resultado en la hoja
de recoleccion de datos. Luego, el terapeuta lim-
piaba el dedo indice de la mano izquierda de la
paciente y colocaba el sensor de BVP para medir
en tiempo real la VFC. Una vez conectado adecua-
damente el sensor de la paciente al equipo de re-
troalimentacion bioldgica, el terapeuta obtenia el
perfil psicofisiologico de respuesta al estrés dan-
do a la paciente la siguiente indicacion: “Coloque
ambos pies sobre el piso y siéntese cOmodamente
con la espalda recargada correctamente sobre el
respaldo de la silla. Manténgase inmévil y en si-
lencio a menos de que se le solicite lo contario. En
caso de sentir alguna molestia durante la evalua-
cion, ésta puede terminar cuando usted lo desee”.

El mencionado perfil psicofisiologico de res-
puesta al estrés estuvo conformado por las siguien-
tes condiciones:

a) Sentada con los ojos abiertos (SOA): Se le
pidio a la paciente que se mantuviera sentada y con
los ojos abiertos durante tres minutos.

b) Sentada con los ojos cerrados (SOC): Se le
pidi6 a la paciente que se mantuviera sentada con
los ojos cerrados durante tres minutos.

¢) Evocacion del estresor con los ojos cerra-
dos (Es): Se le pidio a la paciente que evocara
alguna situacion de estrés o ansiedad que hubiera
experimentado en los ltimos dias.
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d) Respuesta natural de relajacion (RNR): Se
le pidio a la paciente que tratara de relajarse como
normalmente lo hacia, pero manteniendo los ojos
cerrados durante el procedimiento.

Cada fase duro tres minutos, esto es, un total
de doce minutos en las cuatro condiciones.

Al término de la evaluacion se indico a la
paciente que abriera lentamente los ojos hasta vol-
ver a situarse en el contexto del consultorio, hecho
lo cual se le preguntaba como se sentia y se le
retiraba el sensor de BVP. Se le tomaban nueva-
mente las medidas de FC, PAS y PAD colocando el
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baumanometro a la altura de la mufieca del brazo
izquierdo y anotandose el resultado en la hoja de
recoleccion de datos. Finalmente, se resolvian las
dudas de la paciente, se le agradecia su colabora-
cion y un terapeuta la acompanaba a la salida.

2. Intervencion grupal cognitivo-conductual. Tal
intervencion se llevod a cabo de forma grupal en
consultas de 120 minutos cada dos o tres semanas
y a lo largo de 18 sesiones en las aulas del hos-
pital. Las técnicas del programa de intervencion
psicoldgica se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Técnicas cognitivo-conductuales de intervencion psicoldgica.

Numero L. . .
de sesién Técnica o estrategia cognitivo-conductual
1 Firma de consentimiento informado y sesion de bienvenida.
2 Primera evaluacion psicofisioldgica.
3 Psicoeducacion.
4 Técnicas de relajacion.
5 Técnicas de relajacion: respiracion diafragmatica.
6 Regulacién emocional.
7 Inoculacion del estrés.
8 Identificacion de redes de apoyo social.
9 Segunda evaluacion psicofisiologica.
10 Entrenamiento en habilidades sociales.
11 Entrenamiento en habilidades sociales: respuesta asertiva.
12 Modelo ABC.
13 Modelo ABC.
14 Ideas irracionales.
15 Ideas irracionales.
16 Técnicas de habilidades de afrontamiento y solucion de problemas.
17 Técnicas de habilidades de afrontamiento y solucion de problemas.
18 Tercera evaluacion psicofisioldgica.

Analisis estadisticos

Se extrajeron los datos descriptivos de las medi-
das psicométricas y psicofisiologicas. Se exploro
la normalidad de los datos con una prueba esta-
distica Shapiro-Wilk (p < .05). Debido a que no
se encontro una distribucion normal, se utilizaron
pruebas estadisticas no paramétricas de Wilcoxon
para evaluar las diferencias pre-peri, peri-post y
pre-post de las mediciones psicométricas y psico-

fisiologicas. Se considerd un nivel de significan-
cia de <.05.

RESULTADOS

La Figura 2 ilustra los cambios psicofisioldgicos
en la presion arterial media (PAM) y la variabili-
dad de la frecuencia cardiaca (VFC).
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Figura 2. Resultados de las evaluaciones psicofisioldgicas a lo largo de la intervencion. Las graficas muestran
a) cambios en la presion arterial media (PAM) y b) cambios en la distribucion de las bandas de frecuencia
de la VFC: proporcion VLF/LF/HF (%).
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Los cambios estadisticamente significativos re-
gistrados en la PAM fueron los que se muestran en
la Figura 2a: un decremento de la preevaluacion
de la sesion 9 a la preevaluacion de la sesion 18
(z =-2.201, p = .028), y de la postevaluacion de
la sesion 9 a la postevaluacion de la sesion 18
(z=-2.366, p = .018). La linea de tendencia cen-
tral ilustra un decremento de la PAM a lo largo del
tratamiento, con R?> = 0.39.

En la VFC (Figura 2b) se obtuvieron cam-
bios estadisticamente significativos a lo largo de la
intervencion (X* = 114.525, p = .000). De acuer-
do a lo anterior, se presentd6 dominancia de LF en
la preevaluacion (44.14%) y en la perievaluacion
(49.80%); en la postevaluacion la dominancia co-
rrespondio6 a HF (46.15%). No obstante, las bandas
de porcentaje de frecuencia mostraron una dis-
minucion estadisticamente significativa en la HF de

LF (%)

mPre =Peri OP:

HF (%)

la preevaluacion a la perievaluacion (z = —-2.000,
p = .046) y un aumento estadisticamente signifi-
cativo de la VLF de la preevaluacion a la perieva-
luacion (z =-2.057, p = .040).

La Figura 3 muestra las evaluaciones psico-
sociales obtenidas.

Es posible apreciar que (a) la adherencia al
tratamiento aument6 y resultod estadisticamente
significativa de la preevaluacion a la postevalua-
ciéon (Z =-1.960, p = 0.050). (b) La reevaluacion
cognitiva aumentd asimismo, aunque no hubo cam-
bios estadisticamente significativos en ninguna
de las mediciones: preevaluacion-perievaluacion
(z=-.210, p=0.833), perievaluacion-postevalua-
cion (z = —-.847, p = 0.397) y preevaluacién-poste-
valuacion (z =—.282, p =0.778). (c¢) La supresion
emocional mostré una tendencia a la baja, sin re-
sultar estadisticamente significativa: preevalua-
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Figura 3. Evaluacion psicosocial de la intervencion.
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Las lineas punteadas representan los puntos de corte de cada escala, y la li-
nea sélida es la tendencia de cada medida con su respectiva R%. Las graficas
muestran la mediana de las variables Adherencia terapéutica (a), Reevaluacion
cognitiva (b), Supresion emocional (¢), Sintomatologia ansiosa (d), Sintoma-
tologia depresiva (e), Red de apoyo social (f) y Apoyo social (g).

*p < 0.05, **p < 0.01.

cion-perievaluacion (Z =—.213, p = 0.832), perie-
valuacioén-postevaluacion (z = —.738, p = 0.461)
y preevaluacidon-postevaluacion (Zz = —.813,
p = 0.416). (d) La sintomatologia ansiosa dismi-
nuy6 de la preevaluacion a la perievaluacion con
significancia estadistica (z = -2.521, p = 0.012),
y de la perievaluacion a la postevaluacion hubo
una disminucidn con resultados estadisticamen-
te significativos (Z = —2.366, p = 0.018). (e) Del
mismo modo, la sintomatologia depresiva mostrd
cambios estadisticamente significativos, decremen-
tandose de la preevaluacion a la perievaluacion
(z=-2.388, p=0.017). (f) La red de apoyo so-
cial mostré un aumento estadisticamente signifi-
cativo de la perievaluacion a la postevaluacion
(z=-2.041, p = 0.041). (g) Por ultimo, el apoyo
social percibido aument6, pero esos incrementos
no fueron estadisticamente significativos: pree-
valuacion-perievaluacion (z = —.281, p = 0.779),
perievaluacion-postevaluacion (Z = —1.363,

p = 0.173) y preevaluacidon-postevaluacioén
(z=-.561,p=0.574).

DISCUSION

La DMT2 se asocia a una disminucion de la activi-
dad parasimpatica y a una activacion de la simpa-
tica debido a que es una enfermedad metabolica
que conduce a una desregulacion autonémica (Be-
nichou et al., 2018).

Es importante resaltar que durante la inter-
vencion se presentd una variable extrafia, la cual
influyd en el tono simpatico: el sismo del 19 de
septiembre de 2017, una catéstrofe natural, que por
si misma indujo un estado de alerta en las personas
que la experimentaron. Un suceso asi promueve
un aumento de la actividad simpatica y una dismi-
nucion de la actividad parasimpatica, lo que sugiere
una tendencia a la baja de la regulacion autonomi-
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ca observada hacia la novena sesion de la inter-
vencion; sin embargo, los resultados del estudio
mostraron que los pacientes con DMT2 lograron
recuperar la caida de VFC hacia el final del tra-
tamiento debido al entrenamiento en regulacion
autondmica.

Una elevada VFC se asocia con mayor bien-
estar fisico y mejor regulacion emocional (Mather
y Thayer, 2018). La induccion de oscilaciones de
gran amplitud en la frecuencia cardiaca suprime
la accion simpatica al tiempo que estimula la ac-
cidn parasimpatica (Goessl, Curtiss y Hofmann,
2017), lo que explica la reduccion de los sinto-
mas de ansiedad, depresion y estrés; del mismo
modo, la calidad de las interacciones sociales in-
fluye para predecir el control autonémico cardiaco
(Gerteis y Schwerdtfeger, 2016). Es por ello que
los resultados de la presente investigacion subra-
yan la necesidad de considerar la interaccion de
los factores psicologicos y sociales para evaluar el
efecto benéfico de las intervenciones psicologicas
en la regulacion autondomica cardiovascular.

En los paises desarrollados, la tasa de adhe-
rencia a los tratamientos en el caso de enfermeda-
des cronicas se situa alrededor de 50%. Esta cifra
es considerablemente menor en los paises en vias
de desarrollo, segin un informe de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS, 2016), que califica
la falta de adherencia como un problema mundial
de gran magnitud. Por ello, las intervenciones con
enfoque cognitivo-conductual pretenden dotar a las
personas de las habilidades necesarias para lograr
dicha adherencia (Gonzalez y Oropeza, 2016). No
obstante, es necesario que esas intervenciones se
enfoquen en estrategias que promuevan la regula-
cion autondémica en estos pacientes en virtud de
la creciente comorbilidad entre los problemas car-
diovasculares y la DMT2, comorbilidad que podria
provocar una muerte prematura (Arrieta et al.,
2015).
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Apéndice

Consentimiento informado

Intervencion grupal cognitivo-conductual para la promocion de adherencia terapéutica y regulaciéon autonémica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Financiadores del proyecto:

Proyecto UNAM-DGAPA-PAPIIT IN304515: “Biomarcadores (autonémicos ¢ inmunologicos) como indicadores del componente emo-
cional en el dolor crénico”.
Proyecto PAPIME-DGAPA-UNAM PE300716: “Fronteras de la psicologia: citocinas y emociones”.

Institucion: Universidad Nacional Autonoma de México

Lugar: Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”, 1SSSTE.

Este consentimiento informado cumple con los lineamientos establecidos en el Reglamento de la Ley General de Salud en Mate-
ria de Investigacion para la Salud, la Declaracion de Helsinki y las Buenas Practicas Clinicas emitidas por la Comision Nacional
de Bioética. Dicho consentimiento puede contener palabras que Ud. no comprenda; si es asi, por favor pregunte a los psicélogos
responsables para que le expliquen la palabra o informacion que no entienda claramente.

Ud. ha sido invitado(a) a participar en una intervencion psicologica grupal. Antes de aceptar participar, lea por favor este formato
de consentimiento cuidadosamente. Haga todas las preguntas que desee para asegurarse de que entiende los procedimientos del
estudio, incluyendo sus riesgos y beneficios.

Participantes: La participacion es completamente voluntaria. Puede permanecer o abandonar la intervencion en cualquier mo-
mento sin que ello signifique una afectacion de la atencion médica que le proporciona la institucion de salud. Para este proyecto,
se tendra en cuenta que sea beneficiario(a) del Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”, ISSSTE, con diagnoéstico de diabetes
mellitus tipo 2.

Tiempo requerido: Quincenalmente se llevara a cabo una sesion psicoterapéutica con una duracion de 120 minutos.

Beneficios: Un beneficio que usted puede obtener al participar en el protocolo de intervencion es que se le refiera, si usted asi lo
desea, a recibir una atencion especializada para continuar con su tratamiento psicologico.

Con su participacion, la investigacion contribuira a un mejor abordaje del tratamiento para asi optimizar su proceso de atencion
a pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Esta investigacion no busca obtener beneficio econdmico alguno para el investigador ni
para los colaboradores del estudio. Si usted decide participar, tendra derecho a exigir toda la informacion al respecto, los resulta-
dos obtenidos y los analisis que se derivaron de la informacion registrada durante todo el proceso.

Privacidad y confidencialidad: El proceso es estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningiin informe cuando
los resultados de la investigacion sean publicados.

Derecho a retirarse del estudio de investigacion: Puede retirarse del estudio en cualquier momento. Sin embargo, los datos
obtenidos hasta ese momento seguiran formando parte del estudio, a menos que usted solicite expresamente que su identificacion
y su informacion sea borrada de nuestra base de datos.

Las preguntas o dudas sobre los derechos como participante en este proyecto pueden dirigirse a la

Lic. Patricia Zamudio, Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”, ISSSTE.

Investigadores principales:
Psic. Sandra Nayeli Vergara Aguirre, Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM.
Psic. Omar Arturo Chavarria Santiago, Facultad de Psicologia, UNAM.



