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¢, Es realmente importante valorar la esfera emocional del paciente
con DM2?
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Preguntas

¢, Son mas frecuentes los trastornos psiquiatricos en las personas con DM2
frente alos que no padecen esta enfermedad?

1. No, la diabetes es una enfermedad cronica metabdlica que no cursa en ningln caso con afectacion
psiquiatrica

2. En algunos casos puede ocurrir, pero no es significativo respecto a los que no padecen DM2.

3. Pueden presentar una amplia gama de trastornos psiquiatricos, incluidos el trastorno depresivo mayor, los
trastornos de ansiedad, los trastornos del suefio, los trastornos alimentarios y los trastornos relacionados

con el estrés son mas frecuentes en las personas con diabetes que en la poblacion general

4. Ninguna de las anteriores es correcta
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Datos sobre salud mental en DM2

> Vivir con diabetes a menudo se asocia con preocupaciones especificas de la enfermedad.

» Una amplia gama de trastornos psiquiatricos, incluidos el trastorno depresivo mayor, los trastornos de ansiedad, los
trastornos del suefio, los trastornos alimentarios y los trastornos relacionados con el estrés son mas frecuentes en las
personas con diabetes que en la poblacion general.

» Las personas que viven con diabetes y trastorno depresivo tienen un mayor riesgo de mortalidad temprana por todas las
causas en comparacion con las personas que viven con diabetes sin antecedentes de depresion.

> Las personas con diabetes y problemas de salud mental tienen una menor participacion en el autocuidado de la
diabetes, una menor calidad de vida, un mayor deterioro funcional, un mayor riesgo de complicaciones asociadas con la
diabetes y mayores costos de atencion médica.

» Todas las personas con diabetes deben someterse a pruebas peridédicas para detectar la presencia de angustia
por diabetes, asi como sintomas de trastornos psiquiatricos comunes.
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Preguntas

¢Influyen los factores psicosociales y el afrontamiento en el control de la DM2?

1. Si, ademas existen diferencias de genero en el afrontamiento positivo de la DM2

2. El escaso apoyo psicologico y social influye negativamente en el resultado de las personas con
diabetes.

3. Identificar intervenciones efectivas para disminuir factores psicosociales negativos y aumentar el
afrontamiento es imprescindible para mejorar resultados en las personas con diabetes.

4. Todas son correctas
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Factores psicosociales y el afrontamiento de la DM2

ELSEVIER
International Journal
of Nursing Sciences

» Existen diferencias de genero en el afrontamiento de las personas con DM2

» El escaso apoyo psicologico y social influye negativamente en el resultado de las
personas con diabetes

» |dentificar intervenciones efectivas para disminuir factores psicosociales
negativos y aumentar el afrontamiento es imprescindible para mejorar resultados
en las personas con diabetes

Melissa A Mc Coy, Laurie A Theeke. A systematic review of the relationships among psychosocial factors and coping in adults with
type 2 diabetes mellitus. Int J Nurs Sci. 10 de octubre de 2019; 6 (4): 468—-477
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Datos sobre depresidon en DM2 en Espana

> El 29,2% de los pacientes cumplian criterios diagnosticos de depresion (17% presentaba
depresion conocida y el 12,2% depresion no diagnosticada)!.

» En el estudio DIADEMA, la prevalencia fue del 20,03% 2

» La depresion es muy prevalente entre los pacientes con DM2 y se asocia con varios resultados
clave relacionados con la diabetes.

» Es relevante advertir a los profesionales sanitarios sobre la importancia de detectar la depresion
en pacientes con DM2.

1. Cols-Sagarra C, Lopez-Simarro F, Alonso-Fernandez M, Mancera-Romero J, Pérez-Unanua MP, Mediavilla-Bravo JJ, Barquilla-Garcia A, Miravet-Jiménez S; Work Group of
Diabetes SEMERGEN (Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria). Prevalence of depression in patients with type 2 diabetes attended in primary care in Spain. Prim Care
Diabetes. 2016 Oct;10(5):369-75. doi: 10.1016/j.pcd.2016.02.003. Epub 2016 Mar 22. PMID: 27025441.

2. Salinero-Fort MA, Gémez-Campelo P, San Andrés-Rebollo FJ, Cardenas-Valladolid J, Abdnades-Herranz JC, Carrillo de Santa Pau E, Chico-Moraleja RM, Beamud-Victoria D, d
Mrguel Yanes JM erenez Garcia R, Lopez-de- Andres A, Ramallo-Farifa Y, De Burgos -Lunar C; MADIABETES Research Group Prevalence of depressron in patrents wrth t);pe 2

PMCID: PMC6157517.
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Obesidad- depresion- Diabetes Mellitus tipo 2: circulo vicioso

Depression

Mediators

Dietary panéms
Physical inactivity

Type 2 diabetés Obesity

Sevilla-Gonzalez MDR, Quintana-Mendoza BM, Aguilar-Salinas CA. Interaction Between Depression, Obesity, and Type 2 Diabetes: A
Complex Picture. Arch Med Res. 2017 Oct;48(7):582-591. doi: 10.1016/j.arcmed.2018.02.004. Epub 2018 Feb 22. PMID: 29478673.

Actualizaciéon en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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CONSULTA TELEFONICA

* Ana

« Un ano sin hacer control de DM2 y del resto de FRCV.

- Ultima AS en 01/2020.

« “Me encuentro mal. Duermo fatal y me cuesta concentrarme en mi trabajo.”
« “Con el confinamiento y el teletrabajo he aumentado mucho de peso.”

 “Deberia retomar mis controles como hacia antes.”
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CASO CLINICO

* 63 anos

« Convive con su marido y su hijo

« Debido a la pandemia, sus padres a pasado a vivir a su casa por presentar
ambos una edad avanzada y deterioro cognitivo.

« Trabaja en un despacho de abogados.

« Realizaba ejercicio fisico ya que acudia con amigas a diferentes actividades en el
gimnasio a la salida del trabajo, pero desde marzo lo ha tenido que dejar.

« Ahora esta dedicada al cuidado de sus padres.
Practicamente no sale de casa porque tiene mucho miedo de contagiarles.

Antecedentes personales:

» DM2 8 afios de evolucion.
» Dislipemia.

» Hipertension. No presenta complicaciones microvasculares ni macrovasculares. s s |
» Exfumadora desde hace 5 afos. ® '
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Analitica 01/2020

» Glucosa 116 mg/dl, HbAlc 6.3 %

» Tasa filtracion glomerular (CKD-EPI): 79 ml/min/m?2

» Creatinina : 0.9 mg/d|

» Sodio 137, potasio 4.2

» Colesterol total 202 mg/dl, LDL-c 102 mg/dl, HDL-c 43 mg/dl, Triglicéridos 118 mg/dI
» GOT 28, GPT 29, GGT 32

» Hemogramay formula, sin alteraciones

»Orina: sedimento sin alteraciones. Cociente albumina/creatinina 17 mg/g

Tratamiento farmacoloqico

» Olmesartan 20 mg (1.0.0)
» Atorvastatina 40 mg (0.0.1)
» Metformina/dapagliflozina 1000/5 (1.0.1)

NI
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Analitica 01/2021

» Glucosa 166 mg/dl, HbAlc 7.5 %

» Tasa filtracion glomerular (CKD-EPI): 69 ml/min/m?2

» Creatinina: 1.1 mg/dl

» Sodio 135, potasio 4.4

» Colesterol total 232 mg/dl, LDL-c 114 mg/dl, HDL-c 39 mg/dl, Triglicéridos 137 mg/dI
» GOT 31, GPT 39, GGT 42

» Hemogramay formula, sin alteraciones

»Orina: sedimento sin alteraciones. Cociente albimina/creatinina 39 mg/g

Exploracion Fisica

» Tension Arterial (TA): 149/96 mm Hg
» IMC: 31,18 kg/m? (aumento de 8 kg de peso)
» Perimetro abdominal: 91 cm (aumento de 6 cm)
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Planteamiento de abordaje

> Exploracion esfera emocional
» Cribado de complicaciones
» Reajuste tratamiento: farmacoldgico y no farmacologico

Tratamiento farmacoloqico

» Olmesartan 20 mg (1.0.0)

» Atorvastatina 40 mg (0.0.1)

» Metformina/dapagliflozina 1000/5 (1.0.1)
» Semaglutida s.c. semanal

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
Caso ficticio
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Consecuencias psicoldgicas de la cuarentena

» Angustia psicoldgica
» Aumento de las desigualdades en la comunicacion
» Desafios econdmicos

» Disminucion del acceso a la atencidon medica

» Modificacion de pautas habituales de estilo de vida

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33051660/
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Preguntas

¢, Debemos valorar el estado de la salud mental de las personas con diabetes
al igual que hacemos cribado de otras posibles complicaciones?

1. Debemos abordarlo Igual que a la poblacion general.

2. Todas las personas con diabetes deben someterse a pruebas periddicas para detectar la
presencia de angustia por diabetes.

3. Solo en el caso de que la persona presente sintomas ya que no es preciso tratarlo con
anterioridad a la aparicion de los mismos.

4. Todas son correctas
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DECISION CYCLE FOR PATIENT-CENTERED GLYCEMIC MANAGEMENT IN TYPE 2 DIABETES

REVIEW AND AGREE ON MANAGEMENT PLAN ASSESS KEY PATIENT CHARACTERISTICS

*  Review management plan
e Mutual agreement on changes

e Ensure agreed modification of therapy is implemented
in a timely fashion to avoid clinical inertia
* Decision cycle undertaken regularly

(at least once/twice a year)
SR —— =\%" GOALS
OF CARE

SUPPORT INCLUDING:

. Check tolerability of medication e Prevent complications
*  Monilor giycemic status e Optimize quality of life
e  Biofeedback including SMBG,

weight, step count, HbA,
blood pressure, lipids

X

IMPLEMENT MANAGEMENT PLAN
= Patients not meeting goals generally
should be seen at least every 3
months as long as progress is being
made; more frequent contact initially
s often desirable for DSMES o
- Measurable
ASCVD = Atheroscierolic Cardiovascular Disease - Achievable
CKD = Chronic Kidney Disease - Realistic
HF = Heart Failure - Time limited
DSMES = Diabetes Self-Management Education and Support

Current lifestyle

Comorbidities, i.e., ASCVD, CKD, HF

Clinical characteristics, L.e., age, HbA, . weight
Issues such as motivation and depression
Cultural and socioeconomic context

CONSIDER SPECIFIC FACTORS THAT IMPACT
CHOICE OF TREATMENT

* Individualized HbA,_target

Impact on weight and hypoglycsmia

Side effect profile of medication

Complexity of regimen, i.e., frequency, mode of administration
Choose regimen to optimize adherence and persistence
Access, cost, and availability of medication

SHARED DECISION MAKING TO CREATE A
MANAGEMENT PLAN

* Involves an educated and informed patient (and their
family/caregiver)

e Seeks patient preferences

e Effective consultation includes motivational interviewing,
goal setting, and shared decision making

e  Empowers the palient

e Ensures access o DSMES

o

SMBG = Sell- Monitorad Blood Glucose

Diabetes Care 2021 Jan; 44 (Supplement 1): S40-S52

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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Facilitar el cambio del comportamiento y del bienestar para
mejorar los resultados en salud

En el momento del diagnostico

Anualmente y/o cuando no se alcanzan los objetivos del tratamiento

Cuando se existen complicaciones en su implementacion (medicos, fisicos o psicosociales)

Existen cambios vitales en el paciente.

https://care.diabetesjournals.org/content/44/Supplement_1/S53
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Exploracion Esfera Emocional

» Sobrecarga del cuidador principal escala de Zarit Reducida

> Valorar el estado ansiedad y depresion escala de Goldberg

¢ Oué nos encontramos ?

Escala de Zarit: Puntuacion 19
Subescala de ansiedad: Puntuacion 4
Subescala de depresion: Puntuacion 4
Etapa para el cambio: Preparacion

Perdida de adherencia

Definicion de salud mental OMS :

“Un estado de completo bienestar fisico, mental y social no solamente la ausencia de 8 &
afecciones o enfermedades”. .
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Preguntas

En la entrevista motivacional:

1. Debemos escuchar al paciente y posteriormente dar recomendaciones sobre las medidas
a implementar.
2. El profesional no debe dar recomendaciones salvo que la persona lo autorice.

3. En las estrategias de comunicacion debemos optar por preguntas abiertas y la escucha
reflexiva.

4. La opcion 3y 4 son correctas
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ENTREVISTA MOTIVACIONAL

La motivacion es una disposicion para iniciar o conseguir un cambio
El profesional no aconseja, motiva.

6b

Motivational
Interviewing
Conocer los valores de la persona 99

Conocer sus miedos ‘

¢, Qué debemos hacer ?

Conocer sus expectativas

Manua_|Entrevista_Motivacional_Actualizaciéon_2013
http://www.intranet.cij.gob.mx/Archivos/Pdf/MaterialDidacticoTratamiento/Manua_lEntrevista_Motivacional_Actualizacion_2013.pdf
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ESTRATEGIAS EN LA COMUNICACION:

Oy,

Preguntas abiertas que no puedan responderse en un par de palabra. ;Qué es lo que masy
menos te cuesta en el tratamiento de tu diabetes?

Realizar afirmaciones : Reconocer fortalezas y recursos. Facilitando que la persona se vea desde
una perspectiva diferente que fomente el cambio de conducta.

Escucha reflexiva : Una vez que sabemos lo que la persona quiere decir devolvérselo de modo
afirmativo ( Repetir, parafrasear, reflejar sentimientos )

Resumir : Reflexiones que integren todo lo que hemos hablado

Informacidn o consejo : Se dara unicamente cuando la persona lo solicite.

Manua_|Entrevista_Motivacional_Actualizacion_2013
http://www.intranet.cij.gob.mx/Archivos/Pdf/MaterialDidacticoTratamiento/Manua_lEntrevista_Motivacional_Actualizacion_2013.pdf
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PRINCIPIOS CLINICOS

Empatia: Aceptar la forma de pensar de la persona. No juzgar, criticar o culpabilizar
Discrepancias: La persona reconoce donde se encuentra y donde le gustaria estar.

Ayudar a vencer resistencias: No proporcionar soluciones sino que se involucre en el problemay
actividades terapéuticas

Evitar la discusion: No defender un argumento que ponga a la persona a la defensiva

Fomentar su confianza: Generar sensacion de seguridad

Manua_|Entrevista_Motivacional_Actualizacion_2013
http://www.intranet.cij.gob.mx/Archivos/Pdf/MaterialDidacticoTratamiento/Manua_lEntrevista_Motivacional_Actualizacion_2013.pdf @
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Motivar para el cambio

Precontemplacion:

No hay conciencia de la enfermedad ni intencion de cambiar.
“De algo hay que morir” “ Solo tengo el azucar un poco alto no es para tanto”

Contemplacion:

Hay conciencia de enfermedad, busca informacion y se plantea cambios
¢, Qué esperas de estos cambios ? ¢, Por qué quieres llevarlos a cabo ?

Manua_|Entrevista_Motivacional_Actualizacién_2013
http://www.intranet.cij.gob.mx/Archivos/Pdf/MaterialDidacticoTratamiento/Manua_lEntrevista_Motivacional_Actualizacion_2013.pdf
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Motivar para el cambio

Preparacion:

Se ha decidido a iniciar el cambio pero aun tiene dudas
¢, Qué estas dispuesto a hacer para conseguirlo ? ¢ Como piensas hacerlo ?

Accidn:
Ha tomado la decision. En esta fase realizamos acompanamiento y refuerzo positivo

Mantenimiento:

Manua_|Entrevista_Motivacional_Actualizacién_2013
http://www.intranet.cij.gob.mx/Archivos/Pdf/MaterialDidacticoTratamiento/Manua_lEntrevista_Motivacional_Actualizacion_2013.pdf
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Analitica 04/2021

» Glucosa 138 mg/dl, HbAlc 6.7 %

» Tasa filtracion glomerular (CKD-EPI): 77 ml/min/m?2

» Creatinina: 0.8 mg/dI

» Sodio 138, potasio 4.1

» Colesterol total 211 mg/dl, LDL-c 102 mg/dl, HDL-c 41 mg/dl, Triglicéridos 132 mg/dI
» GOT 30, GPT 31, GGT 43

» Hemograma y formula, sin alteraciones

»Orina: sedimento sin alteraciones. Cociente albumina/creatinina 19 mg/g

Exploracion Fisica

» Tension Arterial (TA):134/81 mm Hg
> IMC: 30,13 kg/m2 (pérdida de 6 kg de peso)
» Perimetro abdominal: 85 cm (perdida de 6 cm)
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¢, Es realmente importante valorar la esfera emocional del paciente
con DM2?

o >
@Yes, A‘
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