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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es un conjunto de desdrdenes metabdlicos que aumenta el riesgo de
afecciones multisistémicas. En México se han propuesto Guias de Practica Clinica (GPC) para la atencion
de la salud en personas con DMT2, que van desde la prevencion hasta la rehabilitacion. Sin embargo, a pesar
de enfatizar la participacion activa de los pacientes en sus tratamientos para mejorar la adherencia al
tratamiento, no cuenta con procedimientos claros. Por ello, el objetivo de este trabajo es proponer el
pensamiento de disefio centrado en la persona (PDCP) como una estrategia para esta meta. Se describen los
pasos que integran esta metodologia, asi como los resultados observados en la literatura internacional. Se
discute la coherencia del PDCP con las recomendaciones de las GPC mexicanas, y la importancia de la
claridad metodologica que brinda este modelo para mejorar la adherencia al tratamiento en personas con
DMT2.
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Abstract

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a set of metabolic disorders that increase the risk of multisystemic
diseases. In Mexico, Clinical Practice Guidelines (CPG) have been proposed for the healthcare of people
with T2DM, from prevention to rehabilitation. However, although these guidelines emphasize the active
participation of patients in their treatment to enhance treatment adherence, the necessary information on the
procedures has not been provided. Therefore, the aim of this paper is to propose Human-Centered Design
Thinking (HCDP) as a strategy for this purpose. The steps that constitute this methodology are described, as
well as the results found in the international literature. The coherence of the HCDP with Mexican CPG
recommendations is discussed, as is the importance of the methodological clarity provided by this model to
improve treatment adherence in people with T2DM.
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Introduccion

La diabetes mellitus en el contexto mexicano

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) como un
conjunto de desérdenes metabdlicos caracterizado por altos niveles de glucosa en la sangre en ausencia de
tratamiento, estado conocido como hiperglucemia. Este puede identificarse mediante mediciones como la
glucosa capilar (> 125 mg/dL) o prueba de hemoglobina glucosilada (HbAlc > 6.5 %) (OMS, 2019).
También es posible la aparicion de un estado hipoglucémico, donde los niveles de glucemia son menores de
70 mg/dL, poniendo en riesgo la salud de la persona (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019).

En el contexto mexicano, ha tomado relevancia el monitoreo de enfermedades cronicas como la
DMT2, ya que suponen una disminucién de capacidades fisicas y sociales antes de que ocurra el
fallecimiento del paciente (Secretaria de Salud, 2018). El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP, 2022)
reportd que la DMT2 es una de las principales causas de consulta ambulatoria, convirtiéndose actualmente
en una importante problematica del sistema de salud. En este sentido, 5.7 % de la poblacion entre 20-39 afios
tiene esta enfermedad, porcentaje que aumenta a 19.9 % en poblacion entre 40-59 afios y hasta un 31.2 % en
mayores de 60 afios.

En el presente, la prevalencia total de la DMT2 entre los mexicanos es de un 15.8 %, con una mayor
prevalencia en mujeres (17.5 %) que en hombres (13.8 %) (INSP, 2022). En cuanto a la incidencia, se
observo una tasa de 186.7 nuevos casos por cada 100 000 habitantes; es decir, en el 2021 ocurrieron 200 183
nuevos casos diagnosticados de DMT2 (Secretaria de Salud, 2021). Y, habria que considerar que cerca de
un 4.6 % de la poblacion mexicana vive con DMT2 no diagnosticada segun la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion [ENSANUT] (INSP, 2021).

Respecto a los datos sobre defunciones, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2021)

ha reportado que las atribuidas a la DMT2 alcanzaron una tasa anual de 8.2 por cada 10 000 habitantes en el
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2019, ocupando entre el primer y el segundo lugar de causas de defuncion a nivel nacional. Las causas de
mortalidad de la DMT2 estan asociadas a las complicaciones de la enfermedad como nefropatia, retinopatia,
neuropatia, amputaciones de miembros inferiores y enfermedades cardiovasculares. Todos estos problemas
de salud aumentan hasta un 67 % el riesgo de desarrollar alguna discapacidad lo suficientemente grave para
limitar actividades diarias como caminar, asearse, transportarse, usar el bafio, vestirse y comer (Islas y
Revilla, 2014; Lin et al. 2020; Tabesh et al. 2018; Wong et al. 2013).

Es importante sefialar que el impacto de la DMT2 no solamente se puede observar mediante las
estadisticas epidemioldgicas o las repercusiones fisicas provocadas por las complicaciones de diabetes, sino
que el impacto tanto de la enfermedad como del propio tratamiento puede reducir el bienestar fisico,
psicoemocional y social de pacientes y familiares cercanos (Rivera-Ledesma et al. 2012). A esto habria que
agregarle el impacto en la dindmica familiar que supone una enfermedad cronica (Henriquez-Tejo y Cartes-
Velasquez, 2018), pues la mayoria de las familias no estan preparadas para afrontar fisica, psicolégica, ni
economicamente esta situacion de forma adecuada (Jensen et al. 2021). Ejemplo de esto es que el costo
social de las hospitalizaciones por DMT2 que ocurrieron en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
durante el 2013 ascendi6é a 25 millones de ddlares para la poblacion juvenil menor de 14 afios y a mas de

653 millones de ddlares solamente en la poblacion mayor de 65 afios (Salas-Zapata et al. 2018).

Tratamientos de la diabetes mellitus tipo 2

Ante el reto humano y econémico para la atencion de la DMT?2 se ha llegado a un consenso sobre el
tipo de intervenciones dirigidas al control y retraso de sus complicaciones mediante distintas estrategias:
tratamiento farmacoldgico, no farmacoldgico y cirugia bariatrica. El tratamiento farmacoldgico busca
aumentar la produccion de insulina por parte del pancreas mediante medicamentos como los secretagogos

de insulina (como la glibenclamida), mejorar la capacidad de érganos, tejidos y musculos en la absorcion de
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la insulina mediante medicamentos como la metformina, asi como la administracion de insulina exdgena
(IMSS, 2018; Mellado-Orellana et al. 2019).

Los tratamientos no farmacolégicos se centran en (1) la terapia nutricional (Brajkovich et al. 2021),
que busca reducir el riesgo de complicaciones diabéticas mediante una alimentacion saludable reduciendo
la composicion corporal; (2) la prescripcion de actividad fisica (Buysschaert y Hermans, 2004), que se centra
en mejorar el control glucémico al contribuir a la sensibilidad insulinica; y (3) los programas educativos
(Asociacion Latinoamericana de Diabetes [ALAD], 2019), donde se brinda mediante sesiones estructuradas
informacion sobre la enfermedad, conductas de autocuidado, automonitoreo glucémico, alimentacion
saludable y cuidado de pies, fomentando una participacion activa de la persona en el cuidado de su salud.

Por ultimo, la cirugia bariatrica ha tomado relevancia para el control de la DMT2 cuando no ha sido
posible alcanzar metas terapéuticas con tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos (Centro Nacional
de Excelencia Tecnoldgica en Salud [CENETEC], 2016a). Su funcion terapéutica radica en la eliminacion
de la adiposidad, lo que provoca efectos benéficos sobre la produccién y sensibilidad a la insulina hasta por

5 afios sin necesidad de medicamentos (Hallberg et al. 2019; Tsilingiris et al. 2019).

Atencion para la salud en personas con diabetes mellitus tipo 2 segun las guias de practica clinica

mexicanas

Si bien los tres tipos de tratamientos comentados anteriormente (farmacologicos, no farmacoldgicos
y cirugia) son considerados como las principales formas de abordaje en la DMT2, en México se han realizado
recomendaciones especificas de intervencion debido a la multifactorialidad en el control de la enfermedad.
Ejemplo de ello son las guias de practica clinica (GPC) que surgieron del Proyecto Estratégico para el
Desarrollo, Implementacion y Evaluacion del IMSS para favorecer la practica médica actualizada, donde se

identificaron las mejores practicas —en términos de la ponderacién de beneficios y riesgos para el paciente —
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mediante la revision de resultados de estudios nacionales e internacionales (Barrera-Cruz et al. 2016;
Véazquez-Cantu y Mufioz-Zurita, 2012). A continuacién, se describen aquellas GPC enfocadas en las
intervenciones en personas con DMT2 que fueron identificadas mediante el catalogo maestro del CENETEC

(https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/).

Intervenciones en poblacion infanto-juveniles con diabetes mellitus tipo 2

En las intervenciones en poblacion pediatrica con DMT2 se prioriza la identificacion de factores de
riesgo, la promocion de la responsabilidad alimentaria y de actividad fisica para el control metabdlico y, por
lo tanto, disminuir el impacto de la enfermedad en el bienestar y desarrollo psicosocial del infante en un
entorno empético que fomente la percepcion de autoeficacia y autocontrol sin afectar sus interacciones
escolares y sociales (Secretaria de Salud, 2017a). Las intervenciones enfocadas en los jovenes mayores de
12 afios se centran en la prevencion secundaria de complicaciones diabéticas mediante el desarrollo de
habitos saludables en entornos que propicien la participacion comunitaria, familiar e individual en la
deteccidon de interferentes y facilitadores para el control de la DMT2 (Secretaria de Salud, 2016). Se plantea
que estos objetivos se logren mediante estrategias educativas estructuradas en grupos de apoyo e instructores
que aborden temas sobre la nutricion, actividad fisica, toma de medicamentos, resolucion de problemas y

apego a los servicios de seguimiento.

Intervenciones en poblacion adulta con diabetes mellitus tipo 2

En poblacion adulta, las intervenciones enfatizan la promocion y educacion de la salud (nutricion,
toma de medicamentos, actividad fisica, salud mental y control metabdlico), buscando el desarrollo de la
autoeficacia y participacion para la adherencia al tratamiento en grupos presenciales o a distancia

considerando el contexto comunitario y cultural de los pacientes (Secretaria de Salud, 2015a).
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Intervenciones en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2

Cuando se trata de la implementacion de tratamientos dirigidos a adultos mayores vulnerables, las
intervenciones no farmacolégicas se basan en la actividad fisica, el seguimiento dietético y reduccion de
sintomatologia depresiva. Por su parte, las intervenciones farmacoldgicas se espera que sean lo menos
complejas posibles para favorecer la adherencia al tratamiento mediante hipoglucemiantes orales y

administracion de insulina (Secretaria de Salud, 2017b).

Intervenciones adicionales dirigidas a otros grupos de personas con diabetes mellitus tipo 2

En cuanto a la diabetes mellitus gestacional (DMG), las GPC se centran en el control metabdlico antes,
durante y después del parto a través del automonitoreo glucémico, el plan dietético y la realizaciéon de
ejercicios acorde al estado de la mujer gestante. Se prescribe la insulinoterapia cuando estas opciones no
farmacoldgicas no sean suficientes para lograr metas terapéuticas. Se brinda orientacion respecto al riesgo
aumentado de desarrollar DMG en siguientes embarazos o DMT2 en algun punto de su vida (Secretaria de
Salud, 2015b).

Las GPC consideran también la realizacion de intervenciones especificamente dirigidas a personas con
amputaciones de extremidades inferiores (Secretaria de Salud, 2017c). Estas intervenciones abordan la
valoracion del riesgo del procedimiento quirdrgico a través de estrategias farmacologicas y no
farmacoldgicas para el manejo del dolor —como terapia cognitiva-conductual, biorretroalimentacion,
terapia de espejo o hipnosis—y la reduccidn del riesgo de infecciones mediante la educacién sobre la higiene
adecuada para el cuidado de los pies.

Por otro lado, para prevenir las complicaciones diabéticas, las GPC recomiendan realizar evaluaciones
de factores de riesgos para retinopatia, nefropatia, neuropatia, pie diabético y enfermedades cardiovasculares

mediante el seguimiento médico y educacion constante a nivel individual, grupal y familiar, promoviendo
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la autorresponsabilidad en el cuidado de la salud (Secretaria de Salud, 2014). Asi también, las intervenciones
basadas en el ejercicio fisico —aerobico o anaerdbico, con previa evaluacion fisica— actGan sobre la
regulacion de la oxidacion de la glucosa (glucélisis), favoreciendo la entrada de la glucosa a las células,
oxidacién de lipidos, sintesis de acidos grasos, disminucion del colesterol, la gluconeogénesis, pérdida de
peso, mejora de la flexibilidad, capacidad cardiovascular y aumento del bienestar psicoldgico (CENETEC,
2016b).

Por ultimo, con respecto a las intervenciones basadas en dietoterapia, buscan alcanzar el balance
energético adecuado para la pérdida de peso mediante la promocion de conductas alimentarias saludables,
como el consumo de verduras, frutas, cereales, carnicos de origen animal y leguminosas, considerando el
indice y la carga glucémica de los alimentos para prevenir riesgos cardiovasculares (Secretaria de Salud,

2015¢).

La importancia de la adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2

La adherencia al tratamiento es un factor imprescindible para que todas estas recomendaciones tengan
buenos resultados, ya que se define como el grado en que las conductas de las personas —toma de
medicamentos, seguimiento dietético, actividad fisica, y asistencia a las citas médicas— son coherentes con
las indicaciones del equipo de salud (OMS, 2003). En trabajos clasicos sobre el tema, como el de Blackwell
(1976), se describe que una adherencia al tratamiento inadecuada incluye la falta de participacion del
paciente en la toma de decisiones sobre su tratamiento, su terminacion prematura o la implementacion
incompleta de las indicaciones médicas.

Existen diversos métodos para evaluar la adherencia al tratamiento en personas con DMT2. Estos
pueden ser de forma directa a través de la determinacion de concentraciones del medicamento en algun

biomarcador o el nivel de glucemia. También puede ser por métodos indirectos, como entrevistas, recuento
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de medicacion o analisis de registros de dispensacion de farmacéuticos (Pagés-Puigdemont y Valverde-
Merino, 2018).

La falta de adherencia al tratamiento se ha considerado un problema de salud publica mundial, ya que
se asocia con mayores gastos econdmicos, hospitalizaciones y desarrollo de complicaciones de la
enfermedad. Suele presentarse cuando el paciente deja de realizar las recomendaciones del equipo de salud
por diversas razones, como creencias erroneas sobre la enfermedad y el tratamiento, o la falta de informacion
para llevar a cabo estas indicaciones (Pérez-Jover et al. 2019).

Hay que sefialar que, a pesar de las recomendaciones de las GPC sobre la incorporacion de los
pacientes y sus familiares en las actividades del cuidado de la salud, no se aportan indicaciones claras sobre
la metodologia apropiada para lograrlo; y tampoco se clarifican los procedimientos para la promocion de la
salud de forma coherente con su contexto cultural. Por ello, con la intencién de aportar en la resolucion de
este vacio metodoldgico, el objetivo de este articulo es proponer el pensamiento de disefio centrado en la
persona como una estrategia apropiada para alcanzar los objetivos de participacion activa de los pacientes
en su tratamiento, ya que tiene elementos que tanto las GPC (Secretaria de Salud, 2015a) como la literatura
internacional (ALAD, 2019) han enfatizado para mejorar la adherencia al tratamiento y superar la vision
paternalista de la atencion institucional para la salud (Cafriete et al. 2013).

A partir de lo anterior, el objetivo de este trabajo fue describir la estrategia del Pensamiento de Disefio
Centrado en la Persona (PDCP) como una alternativa de atencion para la salud de personas con Diabetes
Mellitus Tipo 2, haciendo especial énfasis en la mejora de la Adherencia al Tratamiento. Esto debido a que,
si bien la adherencia al tratamiento es un elemento central para lograr un control adecuado de la enfermedad,
la mitad de los pacientes no presentan una adherencia optima a las diferentes indicaciones del equipo de
salud como el seguimiento médico, la toma de medicamentos, la alimentacion, la actividad fisica y el cambio

de habitos (Pérez-Jover et al. 2019). Por ello, en las siguientes secciones se presenta qué es el PDCP y se
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describen sus seis pasos de implementacion haciendo referencia a trabajos que han sido aplicados en la

atencion para la salud de personas con DMT2.

El Método del Pensamiento de Disefio Centrado en la Persona como propuesta para

abordar la adherencia al tratamiento

El PDCP es una estrategia que facilita el entendimiento de los problemas que debe afrontar una
poblacion mediante la creacion de soluciones creativas que sean significativas y cercanas para los usuarios
a través de un proceso iterativo con participacion conjunta y empatica. Publicaciones recientes han
demostrado que es una estrategia apropiada para que los profesionales de la salud y los pacientes con DMT2
puedan reunir informacién sobre la situacion actual, analizar y definir los problemas que deben afrontarse,
generar ideas para solucionarlos, crear modelos de las areas de oportunidad y evaluar los resultados de forma
critica (Alaofé et al. 2022; Chan, 2018; Melles et al. 2021; Pressman, 2019; Wolcott y McLaughlin, 2020).

Para profundizar en las premisas generales de esta estrategia, remitimos al lector a la pagina Design-

Kit (https://www.designkit.org/resources.html), donde podra encontrar materiales de apoyo para ponerlo en

practica de forma gratuita. A continuacion, se describen los seis pasos que integran el modelo y su
implementacion para mejorar la adherencia al tratamiento de personas con DMT2. La Figura 1 presenta un
esquema de los seis pasos que componen el PDCP. Esta deja en claro su naturaleza iterativa, pues no existe
una evaluacion “final”, sino que se esperaria que, de la evaluacion de los resultados obtenidos de la puesta
en préctica de las estrategias de resolucion de problemas, se pudiese volver a realizar el proceso de
sensibilizacion y empatia con el nuevo estado de los pacientes para definir nuevos interferentes en el cuidado

de la salud.

10
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Figura 1
Esquema general del procedimiento del pensamiento de disefio centrado en la persona.

Pensamiento
de Diseiio
Centrado en
la Persona

4. Prototipar

Paso 1. Sensibilizacion y empatia

Este se considera como uno de los pasos mas importantes dentro de la metodologia del PDCP, ya que
servird para establecer la base de los siguientes y la generacion de empatia hacia los usuarios. Permite
profundizar sobre las experiencias y actitudes hacia su estado actual de salud, identificando el grado de
interés que tienen en el control de la enfermedad, asi como los pensamientos, valores, sentimientos, creencias
y practicas que puedan favorecer la adherencia al tratamiento (Roddy y Polfuss, 2020). Para esto, se pueden
emplear técnicas de entrevista y observacion-participante con el fin de entender de la mejor forma posible
sus necesidades reales e interés en mejorar su condicion actual.

Esta observacion-participante no solamente se realiza en las clinicas o instituciones de salud, sino que
se invita a realizarlas en las situaciones especificas que hayan sido identificadas como interferentes para la

adherencia al tratamiento. Esto se realiza con el objetivo de entender el contexto en el que se desarrollan sus

11
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interacciones diarias, y asi comprender las variables que estan influyendo en el incumplimiento de las
indicaciones médicas —toma de medicamento, seguimiento dietético, realizacion de actividad fisica y/o
asistencia a las citas médicas— (Melles et al. 2021). Aqui es donde el caracter ecolégico social toma
relevancia, ya que permite conocer como diferentes sistemas (de creencias, familiares, laborales, culturales,
politicos e incluso temporales) afectan la adherencia al tratamiento de las personas con DMT2 (Montero-
Lopez, 2021).

En otras palabras, lo que se busca con la aplicacion de este paso es lograr la suficiente empatia con los
usuarios para poder comprender sus realidades y contextos de desarrollo a traves de sus experiencias para
fomentar un clima de colaboracion y concientizacion sobre la importancia del control metabdlico. En este
sentido, se busca encontrar oportunidades de innovacién, entendidas como las areas para desarrollar e
implementar conductas de autocuidado, con el valor afiadido que los pacientes les otorguen a estos elementos
mediante una vision optimista, constructiva y focalizada en la resolucion de sus necesidades con relacion al
cuidado de su salud (Toledo et al. 2017).

Paso 2. Definir

Una vez finalizado el proceso de sensibilizacion y empatia, el segundo paso no solo busca una
definicion operacional del problema para su abordaje, sino que se promueve que se describan de forma clara
las complejidades (a partir de la informacion recabada en el paso anterior) que rodean a la adherencia al
tratamiento desde la perspectiva de los pacientes y su contexto para poder abordar las problematicas
identificadas en el paso anterior desde distintos puntos de vista, localizando los elementos convergentes
(Henriksen et al. 2017). Por ejemplo, falta de espacios y supervision adecuada para realizar actividad fisica,
proporcion de recetas y preparacion de alimentos que sean atractivos para los pacientes, mejorar la
comunicacion con el equipo de salud, crear un horario personalizado y un fécil transporte para facilitar la

toma de medicamentos.

12
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La relevancia de este paso radica en que permitira tener mas seguridad de estar abordando las
problematicas reales de los pacientes. En otras palabras, la definicién del problema no debe tomarse a la
ligera, ya que esta definicion orientara los objetivos de las intervenciones y los alcances de sus resultados.
Esto implica un proceso creativo y participativo para identificar de forma coherente las problematicas reales
y sus soluciones (Wolcott y McLaughlin, 2020).

Una recomendacion para asegurar que se estad optando por la definicion adecuada de los problemas
que causan la falta de adherencia al tratamiento es la exploracién: se debe pedir la retroalimentacion de la
definicion elaborada por parte de los pacientes ya que, si en algin momento en todo el proceso del PDCP se
descuida la participacion de los usuarios, se corre el riesgo de desarrollar estrategias incoherentes (Roddy y
Polfuss, 2020). Por ejemplo, es posible que el personal de salud culpe a los pacientes que dejan de asistir a
las citas médicas pensando que se trata de una falta de interés en el cuidado de su salud, siendo que el
paciente si tiene la intencion de acudir a sus citas, pero el problema real es la falta de acceso a medios de
transporte que le permitan acudir.

Paso 3. ldear

Podemos entender al PDCP como un proceso que permitira a los pacientes generar nuevas perspectivas
e ideas para el cuidado de su salud por medio de estrategias creativas que sean coherentes con la adherencia
al tratamiento (Bazzano et al. 2017). Ejemplos de esto pueden ser idear formas apetecibles de cocinar
alimentos y preparar bebidas sin aztcar o edulcorantes, habilidades para realizar actividad fisica de forma
accesible en los espacios de vivienda de los pacientes de forma individual o en compafiia de otras personas.

Como menciona Pressman (2019), se pueden obtener ideas en sesiones que favorezcan la lluvia de
ideas y la expansién de la visidn sobre el problema, buscando obtener el maximo numero de propuestas
como sea posible y sin desechar aquellas que en un primer momento parezcan malas o inadecuadas, ya que

en pasos posteriores sera cuando se pongan a prueba su pertinencia. Esto no significa dejar fuera una actitud

13
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critica; no obstante, sera necesario que las decisiones sobre incluir, eliminar o modificar sugerencias pasen
por el dialogo simétrico entre los pacientes y el equipo multidisciplinar.

En otras palabras, lo que busca el paso de idear es utilizar los conocimientos generados en los pasos
anteriores para disefiar propuestas preliminares, y registrar las reacciones que generan estas acciones en los
participantes, como el grado de aceptacion de las ideas o la factibilidad de su implementacion (Alaofe et al.
2022). Por ejemplo, se ha reportado que la generacion de ideas para modificar el estilo de vida de personas
con DMT?2 con estrategias educativas debe enfatizar que los pacientes compartan qué habitos han podido
cambiar dentro de su contexto familiar, asi como considerar la integracion de los pacientes y del personal de
salud para proponer ideas adecuadas para el manejo de la enfermedad de manera participativa y
multidisciplinaria (Adam, 2019; Yu et al. 2014).

Paso 4. Prototipar

Este cuarto paso puede entenderse como una manera en la que se toman las ideas definidas en el paso
anterior para volverlas tangibles con diferentes modelos que sirvan como simulaciones de los resultados
esperados (Pressman, 2019). Este paso supone cierta experticia técnica para recrear las ideas mas importantes
en bosquejos como maquetas, mapas de procesos 0 manuales, sin perder de vista la resolucion del problema
principal (adherencia al tratamiento) ni los problemas secundarios que interfieren en su resolucion. Para esto,
se propone el inicio del proceso iterativo que caracteriza al PDCP, ya que permitira ir refinando, el prototipo,
definicion e ideas para la resolucion del problema (Holeman y Kane, 2020).

Ejemplos de la implementacion del PDCP donde se desarrollaron prototipos para mejorar el manejo
de la DMT2 fueron elaborados por Kanstrup (2014). Los prototipos que elabor6 la autora incluyen la
elaboracién de un sistema interactivo en linea que permitia a los pacientes compartir informacion y
experiencias personales sobre la preparacion de alimentos; mientras que otro facilitaba a los pacientes la

generacién de conocimiento significativo mediante la simulacién del efecto que tienen las actividades diarias
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de los pacientes —ingesta de distintos alimentos, realizacion de actividad fisica y toma de medicamentos—
en los niveles de glucemia, ya que a los pacientes les generaba amplia expectativa conocer cdmo impactan
estas actividades en el control metabdlico, generando una mayor sensibilizacion y concientizacién de su
estado de salud.

Es importante enfatizar que no es necesario el desarrollo de prototipos mediante procedimientos
tecnoldgicos, como los empleados por Kanstrup, para ejecutar este paso del modelo. Por ejemplo, Nufiez-
Nava et al. (2016) desarrollaron el inicio de sus prototipos mediante 1apiz y papel. Lo importante, como lo
remarcan estos autores, es considerar en forma exhaustiva las caracteristicas, objetivos, tareas y
requerimientos para la resolucion de los problemas definidos, manteniendo la viabilidad operativa del
prototipo. Para lograr esto, sera necesario establecer un dialogo abierto para recibir retroalimentacion de los
pacientes y del equipo multidisciplinar para tratar de anticipar obstaculos y poder tener certeza de que, en el
momento en que lleven a cabo la prueba del prototipo, pueda asegurarse la experiencia agradable de los
pacientes en la realizacion de las actividades propuestas (Holeman y Kane, 2020).

Paso 5. Poner a prueba

Este paso permitira poner en marcha el prototipo en el contexto del problema para generar
retroalimentacion de los pacientes respecto al grado de obtencion de los resultados. También, serd una nueva
oportunidad, haciendo uso de la naturaleza iterativa del PDCP, para volver a generar sensibilidad y empatia
con los participantes, creando nuevas definiciones de problemas que hayan sido dejados de lado o modificar
el prototipo para que sea capaz de abordar nuevas areas de oportunidad identificadas (Chan, 2018). Debe
asegurarse que la puesta en prueba del prototipo sea dentro del contexto cotidiano de los pacientes, por lo
que se evitara en este paso su aplicacidn en los contextos clinicos (Roberts et al. 2016). Esto debido a que se

espera obtener informacidn sobre las experiencias que tienen los pacientes al implementar las estrategias
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para la adherencia al tratamiento, definidas en los pasos anteriores, en los contextos en que viven
cotidianamente.

Este paso no solamente servira para asegurar que las estrategias del cuidado de la salud seleccionadas
sean coherentes con la resolucién de las barreras para la adherencia al tratamiento, sino también para que los
pacientes definan nuevos problemas, ideen nuevas estrategias y propongan nuevos prototipos para afrontar
las situaciones que en un primer momento no se hayan contemplado, siempre dando oportunidad al
pensamiento creativo e innovador mediante el retorno a estrategias de sensibilizacién y empatia (Henriksen
et al. 2017). Este paso es una oportunidad para compartir los desafios que los pacientes encontraron,
especialmente si han tenido un diagndstico reciente. Asimismo, se puede aprovechar para diseminar
informacién relevante para el cuidado de la salud. Finalmente, este paso presenta la oportunidad de
implementar las mismas soluciones ya propuestas en nuevos contextos (Petersen y Hempler, 2017).

Paso 6. Evaluar

A pesar de que se considere a esta parte como el Gltimo paso, es necesario recalcar la importancia del
proceso iterativo del PDCP (Pressman, 2019). La evaluacién de los resultados obtenidos hasta el momento
—pasando por el proceso de sensibilizacion y empatia, hasta la puesta en prueba— nos servira para
profundizar en los elementos importantes sobre la adherencia al tratamiento. Esta experiencia, tanto de los
pasos de la metodologia como de los comentarios y sugerencias de los participantes, permitira redefinir el
problemay las rutas de resolucién. Al fomentar nuevamente la participacion de los pacientes, se fortalecera
su compromiso en el cuidado de la salud. Esto permitira que los resultados obtenidos hasta el momento —

debido al involucramiento de los pacientes— puedan mantenerse y expandirse (Hendricks et al. 2018).

Algunos elementos que se han propuesto para evaluar el desempefio de la puesta en prueba del

prototipo han sido identificados por Wolcott et al. (2021) los que, asimilados al contexto de la adherencia al
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tratamiento en personas con DMT2, pueden entenderse como (1) las emociones y actitudes que provocan en
los pacientes los cambios propuestos en el estilo de vida para el control metabdlico; (2) la claridad y calidad
de la informacién obtenida, asi como (3) la informacidn relevante que no ha sido abordada; (4) los beneficios
para la salud y calidad de vida que la implementacion de las estrategias desarrolladas ha provocado en los
pacientes; (5) los desafios que han tenido que afrontar los pacientes en la realizacion de las indicaciones
médicas en su vida cotidiana; y (6) las soluciones alternativas que propondrian para afrontar estas

dificultades o evitar su aparicion.

Discusion

Implementar el PDCP aportaria en la clarificacién de los procedimientos para desarrollar una
participacion activa y colaboradora del paciente en la mejora de la adherencia al tratamiento ya que, como
mencionan Pifia et al. (2008), simplemente recibir informacion no es suficiente para asegurar que las
personas puedan aplicar las recomendaciones en su vida cotidiana. Es necesario contextualizar esta
informacion dentro del marco cultural de los pacientes, incentivar el pensamiento creativo para elaborar
estrategias para implementar las indicaciones del equipo médico en su vida diaria y examinar de forma
empatica las experiencias que vayan teniendo los pacientes al seguirlas.

La sensibilizacion y generacion de la empatia en el primer paso implica no negarle la oportunidad de
expresar las vivencias de su enfermedad a los pacientes. En este sentido, brindarle la oportunidad de
compartir sus experiencias, sentimientos y creencias sobre su estado de salud favorece el reconocimiento de
sus potencialidades para el autocuidado (Roddy y Polfuss, 2020). Esto significa que las aplicaciones de las
estrategias de autocuidado no solamente recaeran en las posibilidades que ofrece el equipo de salud, sino
que los pacientes tendran la oportunidad de explorar estas aplicaciones dentro de su contexto cotidiano para

identificar posibles barreras y facilitadores.
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La definicion no solamente supone identificar la falta de adherencia al tratamiento como un problema
que debe ser resuelto, sino que conlleva la busqueda activa de opciones eficientes para llevar a cabo las
indicaciones del equipo médico, considerando los obstaculos que deban afrontar los pacientes en sus
contextos de desarrollo (Wolcott y McLaughlin, 2020). Esto permitird al paciente situarse dentro de un
contexto mas amplio que solamente aquel de “persona con diabetes” para reconocer su situacionalidad dentro
de sus interacciones diarias. El tercer paso, la ideacion, busca optimizar los recursos econémicos y humanos
del sistema de salud al proponer estrategias creativas en linea con la adherencia al tratamiento, generando
certeza de su correcto funcionamiento, gracias a que seran los mismos pacientes quienes aseguren la
factibilidad de su implementacién (Alaofé et al. 2022).

La creacion de prototipos, el cuarto paso, es un procedimiento necesario para volver tangibles las ideas
definidas en los anteriores, tomando en cuenta las caracteristicas, objetivos y recursos necesarios para
mejorar la adherencia al tratamiento, asi como la anticipacion de aquellos obstaculos que impidan la
experiencia agradable del paciente en el proceso de su tratamiento (Holeman y Kane, 2020). Con este trabajo
creativo se favorecen las conductas de autoeficacia y motivacién para el desarrollo de habitos saludables,
elementos que son imprescindibles para el mantenimiento de una adecuada adherencia al tratamiento
(ALAD, 2019). La puesta a prueba pone en marcha el prototipo dentro del contexto cotidiano de los pacientes
en busqueda de identificar nuevos obstaculos para la adherencia al tratamiento mediante la recoleccién de
las experiencias de los pacientes, dando paso al proceso iterativo caracteristico del PDCP. Debido a esta
misma naturaleza iterativa del PDCP, el paso de evaluacion no puede considerarse como el “paso final”,
sino que la informacion obtenida servird para profundizar en aquellos elementos significativos de los
pacientes en el proceso de adherencia al tratamiento para redefinir las problematicas encontradas, asi como

futuras rutas de resolucion o prevencion de recaidas (Pressman, 2019).
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Conclusiones

Con el repaso de las GPC presentadas en este trabajo es patente la existencia de diversas perspectivas
en las intervenciones para el control de la diabetes mellitus. No obstante, es relevante enfatizar la
participacion e integracion del paciente en la toma de decisiones durante su proceso de salud-enfermedad,
asi como la claridad metodologica para alcanzar este objetivo. Por ello, se ha propuesto el PDCP como un
tipo de intervencion cuya relevancia no ha sido lo suficientemente difundida en el &mbito médico, a pesar
de los beneficios en la optimizacion de los recursos institucionales, ya que el involucramiento del paciente
dara mayor firmeza a la certeza del funcionamiento adecuado de la intervencion mediante la integracion de
sus necesidades reales, identificando &reas de oportunidad para favorecer el manejo de la DMT2, y
potencializando aquellos elementos del cuidado de la salud que consideran mas atractivos o interesantes
(Alaofe et al. 2022).

Como se ha documentado, el PDCP es una estrategia que ha probado su eficacia en diversos ambitos,
como el disefio de ambientes (Calderon et al. 2020; Tornroth et al. 2022), las finanzas institucionales (Varga,
2017), las personales (Lewis y Perry, 2019) y en el disefio de politicas publicas (Lewis et al. 2020; van
Buuren et al. 2020), entre los ejemplos méas connotados. Por lo tanto, la propuesta de aplicar el PDCP es una
opcidn que desde la psicologia parece sumar al tratamiento terapéutico con miras a la promocion de la calidad
de vida en pacientes con DMT2. Con base en la evidencia analizada, parece factible que el PDCP represente
una opcién eficiente y efectiva que posiciona a la psicologia como una disciplina con sélidas bases tanto
conceptuales como empiricas, orientadas a la promocidon del bienestar humano.

Aun asi, es necesario sefialar algunas limitaciones identificadas durante la realizacion de este trabajo.
Por ejemplo, si bien la estrategia ha sido efectiva en la mejora de las conductas de autocuidado en poblacion
con DMT2, no se pudieron identificar estudios que la aplicaran en poblacion mexicana. Por ello, la naturaleza

de este trabajo es solamente propositiva y no pueden ofrecerse, hoy en dia, resultados contundentes basados
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en evidencia sobre su efectividad, solamente extrapolaciones de resultados obtenidos en otros paises. No
obstante, dichos resultados nos invitan a considerar la aplicacion del PDCP como un area de oportunidad

prometedora para su aplicacion en poblacién mexicana con DMT2.
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