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Guia del Participante

Introduccion al programa

Bienvenid@ al Programa Sentir Con-sentido. Un programa
disenado para adquirir conocimientos y desarrollar habilidades
para mejorar el autocuidado de personas con diabetes.

En esta sesidon vamos a hablar acerca de:

v Cuales son las metas que se espera que alcances con el
programa Sentir Con-sentido

v Queé es la conciencia interoceptiva y por qué es importante
que la desarrolles.

¢Quién puede participar en este programa?

Sentir Con-sentido es un programa para personas adultas con
diabetes que usan medicamentos que pueden hacer que la
glucemia (nivel de azucar en sangre) descienda por debajo de los
niveles normales. Se trata del uso de insulina en la diabetes tipo
1 y tipo 2 y de antidiabéticos orales del grupo de las
sulfonilireas en la diabetes tipo 2. Estos medicamentos
producen un bajon de azucar llamado “hipoglucemia” (de ahora
en adelante a ese “bajon” lo vamos a llamar asi).

cPara qué sirve este programa?

Te preguntaras: ¢Y qué pasa si me dan hipoglucemias?
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La hipoglucemia es una complicacion de la diabetes que
requiere de atencion, de lo contrario puede tener consecuencias
negativas. Primero debes conocer las causas para asi poderla
prevenir. Si a pesar de tener cuidado te da una hipoglucemia, es
importante que te des cuenta y actues de manera adecuada
ante esta situacion. Para darte cuenta debes conocer los
sintomas (Todo lo anterior lo aprenderas en la siguiente sesion).

Esa es la primera meta de este programa:
1. Identificar las sensaciones fisicas y las emociones

A la capacidad para percibir o “escuchar” las sensaciones
internas de nuestro cuerpo la llamaremos Conciencia
Interoceptiva.

Pero, darte cuenta de las sensaciones fisicas no es lo tinico que
busca este programa.

La segunda meta es:

2. Interpretar correctamente las sensaciones internas del
cuerpo.

A esta capacidad la llamaremos Precision Interoceptiva. Ser
preciso no solamente se refiere a que asocies ciertas
sensaciones fisicas con un posible estado de hipoglucemia,
también se refiere a que diferencies estas sensaciones de las
que se presentan ante un episodio de ansiedad.

¢Y para qué sirve percibir e interpretar correctamente las
sensaciones internas?

Para responder adecuadamente a las necesidades de tu cuerpo,
sin ignorarlas ni estar exageradamente pendiente de ellas (eso
te ocasionaria ansiedad).
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La tercera meta es:

3. Actuar de manera adecuada ante las sensaciones fisicas y
las emociones

El programa te ayudara a entender las sensaciones de tu cuerpo
asociadas a los cambios del nivel de glucosa en la sangre y te
ensenara a actuar de manera correcta.

En resumen:

Te ayudara a mejorar tu autocuidado!

En cada sesion realizaremos las siguientes actividades

» Primero haremos un repaso de la sesion anterior
» Después revisaremos la actividad realizada en casa.

Si no haces las tareas no sera posible
alcanzar las metas propuestas

» Se abordara el tema de la sesion por medio de
actividades dinamicas. Tu participacion activa es
necesaria para que adquieras los conocimientos y
desarrolles habilidades.

» Al final se presentaran las conclusiones y se explicara
la tarea para realizar en casa.

Pregunta siempre lo que no estés
entendiendo
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Cronograma de Sesiones

Sesion Tema Descripcion Duracién
Explicaciéon de la importancia del
Introduccion al desarrollo de la conciencia 90
1 Programa Sentir interoceptiva para personas con ,
i ) . minutos
Con-sentido. diabetes. Generalidades y
aplicacion de cuestionarios.
Conocimientos en Se revisaran todos los aspectos
5 relacion con la relacionados con la hipoglucemia 60
hipoglucemia y la y como diferenciarla de los minutos
ansiedad episodios de ansiedad.

Ejercicios de atencién plena

Entrenamiento en 90

3 S : (mindfulness) para el desarrollo .
conciencia emocional oo ) minutos
de conciencia interoceptiva
o Ejercicios para inducir sintomas
Tomar conciencia y o -y
fisicos molestos (similares a un 90
4 tolerar las e .
) . episodio de minutos
sensaciones fisicas : . .
hipoglucemia/ansiedad)
L, Se reforzaran conocimientos y
Sesion de refuerzo y o . 90
5 e habilidades y se evaluaran los .
mantenimiento. minutos

resultados obtenidos.

¢Como se evaluara el resultado del Programa?

En la primera y en la ultima sesion se aplicaran dos
cuestionarios.

v Cuestionario de Miedo a la Hipoglucemia (EsHFS)
v Escala Mindfulness de Philadelphia

Y durante todo el programa llevaras a cabo el diligenciamiento
de un formato que se llama Estimado de Nivel de Glucosa. Con
este registro evaluaremos tus progresos en relacion con la
correcta percepcion de sensaciones fisicas asociadas a los
cambios del nivel de glucosa en tu sangre (Precision
Interoceptiva).

Al final de esta sesion encontraras la explicacion para diligenciarlo,
esta es la , debes traerlo para la préoxima sesion que
sera el dia a las
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Fecha:

Compromiso Motivacional

Yo , comprendi en qué
consiste el Programa para el Desarrollo de Conciencia
Interoceptiva para personas con diabetes Sentir Con-sentido, y
me comprometo a:

v’ Asistir a todas las sesiones programadas
v' Realizar todas las tareas asignadas
v’ Participar activamente en todas las sesiones

Tendré derecho a:

v" Que todas las dudas que tenga durante el programa sean
aclaradas

v Recibir retroalimentacion durante todo el proceso

Firma Participante Firma Terapeuta
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Instructivo para Diligenciar el Formato de Estimado de Glucosa en Sangre

&

Este auto-registro te ayudara a calcular mejor tu glucemia y a identificar patrones de comportamiento ante las
sensaciones que tienes cuando presentas hipoglucemias y también cuando tienes sintomas asociados a la ansiedad.

Sigue las siguientes indicaciones para diligenciar el Formato de Estimado de Nivel de Glucosa en Sangre.

Ejemplo:
Momento Situacion Qué estaba Qué estaba Nivel Nivel Qué hice Conducta | Nivel de Nivel de
del dia pensando sintiendo en | Estimado | Real Alternativa | ansiedad | interferencia
mi cuerpo /miedo 0-4
0-4

Lunes Estaba en el | Que tenia Me sentia Comiuna | Tomarun

7:00 AD | bus, camino |undiamuy | débil, sentia 65 90 mandarina | jugo de 5 5
para el estresante acelerado caja
trabajo mi corazon

Lunes En la casa de | Que no debi | Sentia Tomé Aplicar

3:40pm mi mama, ponerme de | cansancio agua, dosis
habia mal genio ni 210 280 | guardé extra de 1 3
discutido con | ser grosero reposo insulina

ella

Momento del dia: Especifica el dia, hora y momento del dia siguiendo estas abreviaturas: AD: Antes del desayuno DD:
Dos horas después del desayuno AA: Antes del almuerzo DA: Dos horas después del almuerzo AC: Antes de la comida

DC: Dos horas después de la comida M: En la madrugada (3:00am) O: Otro momento del dia (Medicién que realizaste en
otro momento porque los sintomas fisiologicos lo ameritan).

Situacion: Describe en dénde estabas, con quién, qué estabas haciendo.
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Qué estaba pensando: Debido a que tus pensamientos que anticipan algo negativo pueden generar reacciones de
ansiedad es importante que los identifiques. Cada vez seras mas consciente de ellos. Anota en esta casilla qué estabas
pensando justo antes de realizar la glucometria. A veces aunque no los consideres relevantes para el analisis de tus
reacciones fisioldgicas por no tener un contenido amenazante, de igual manera registralos aqui.

Que estaba sintiendo en mi cuerpo: Las experiencias emocionales estan acompafnadas de sensaciones fisicas, al igual
que los episodios de hipoglucemia. Un objetivo del programa es que diferencies entre sintomas de hipoglucemia y
ansiedad, por eso es importante notar las sefiales fisiologicas presentes al momento de realizar la medicién de glucosa
en sangre.

Valor Estimado: Anota en esta casilla el valor que crees tener de nivel de glucosa en sangre.

Valor Real: Anota en esta casilla el valor arrojado por el glucometro. Si tuviste sintomas que te hicieron creer que tenias
una hipo o hiperglucemia y no hiciste una glucometria antes de manejar ese estado, deja esta casilla en blanco.

Qué hice: En esta casilla anota la accion que llevaste a cabo después de obtener el resultado de la glucometria.

Conducta alternativa: En el programa aprenderas el manejo que debes dar a los episodios de hipo e hiperglucemia asi
como a los estados de ansiedad, en caso de que consideres que la accién que llevaste a cabo para manejar los
sintomas presentados no fue adecuada, anota en esta casilla una conducta alternativa mas eficiente.

Nivel de ansiedad/miedo: 0= Poco o nada 1= Miedo/Ansiedad de baja intensidad, los sintomas fueron levemente
molestos, me pude relajar facilmente 2=Los sintomas fueron molestos, me resulté dificil relajarme. 3=El miedo/ansiedad
fue intenso, me costé trabajo concentrarme en cualquier otra cosa. 4= Ansiedad fue extrema, los sintomas fisicos fueron
insoportables.

Nivel de interferencia: 0= Nada. El miedo/ansiedad no interfirid en mis actividades diarias ni en mis relaciones
interpersonales 1= Leve. El miedo/ansiedad interfirid en mis actividades diarias y/o en mis relaciones interpersonales pero
pude hacer lo que necesitaba 2 ElI miedo/ansiedad interfiri6 en mis actividades diarias y/o en mis relaciones
interpersonales y no pude hacer bien lo que necesitaba. 3= El miedo/ansiedad ha afectado mis actividades diarias y/o mis
relaciones interpersonales, mi rendimiento se ha afectado. 4= El miedo/ansiedad ha sido incapacitante.
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Formato de Estimado de Nivel de Glucosa en Sangre

Momento Situacion Qué estaba Qué estaba Nivel Nivel Qué hice Conducta | Nivel de Nivel de
del dia pensando sintiendo en | Estimado | Real Alternativa | ansiedad | interferencia
mi cuerpo /miedo 0-4

0-4
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SENTIR CON-SENTIDO
SESION 2.

¢Qué es la hipoglucemia? ;Como diferenciar los sintomas de la
hipoglucemia de los sintomas de ansiedad?

Objetivos
Al finalizar la segunda sesion se espera:

» Que entiendas qué es una hipoglucemia, cuales son sus
sintomas, como la puedes prevenir y tratar.

» Que comprendas de qué manera el miedo a la
hipoglucemia puede afectar el control de tu diabetes

» Que aprendas a diferenciar los sintomas de hipoglucemia
de los sintomas de la ansiedad

cQué es la hipoglucemia?

Muchas personas con diabetes en ocasiones se sienten mal y
piensan que se trata de una glucemia (nivel de glucosa en
sangre) anormal, pero no siempre es asi. Recuerda las veces que
has tenido los niveles de glucosa bajos. ¢Sueles usar tu
glucometro para verificar que lo que estas sintiendo esta
relacionado con cambios en la glucemia?

Si contestaste que no, pues, jDeberias hacerlo!
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Una hipoglucemia usualmente se presenta cuando
tienes la glucemia de 70 mg/dl hacia abajo.

Causas

¢Por qué se presenta una hipoglucemia? Existen varias razones:

Sera que alguna vez...

» ¢Has retrasado alguna de tus comidas o

meriendas?

S
» ¢Te has excedido en la dosis de tus medicamentos?

» Siusas insulina: ¢Has tenido una inyeccion intramuscular
en lugar de subcutanea (mas profunda)?

» ¢Has hecho ejercicio por un tiempo prolongado o %Clm

sin comer algo antes?

» ¢Has tomado alcohol sin comer algo antes? Q

cContestaste de manera afirmativa a algunas de estas
preguntas? Pues todas estas pueden ser causas de
hipoglucemia. Ya sabes entonces como prevenirla. Sin
embargo...no siempre se logra evitar. Por eso debes aprender a
identificarla y tratarla.
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Cada persona es diferente pero a continuacion encontraras un

listado de posibles sintomas.

Cuando la glucemia esta en
70 mg/dl o menos

Cuando la glucemia esta en
54 mg/dl o menos

Sudoracion

Debilidad

Nerviosismo/ Ansiedad

Dolor de cabeza

Taquicardia

Mareo o veértigo

Palpitaciones

Falta de coordinacion motriz

Hambre y nausea

Convulsiones

Hormigueo o entumecimiento

de los labios o la lengua

Pérdida del conocimiento

Somnolencia

Confusion

Pesadillas (Hipoglucemia

nocturna)

Comportamiento inapropiado

No se trata de que te asustes pero una hipoglucemia severa
podria ocasionar un estado de coma e incluso la muerte, por
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eso es tan importante que aprendas a reaccionar de manera
correcta.

En caso de hipoglucemia recuerda...

“Lleva el glucometro siempre contigo. Cuando identifiques los
primeros sintomas, mira si en realidad estas en
hipoglucemia. Si tienes 70mg/dl o menos sigue las siguientes
indicaciones:

Ingiere 15 gramos de carbohidratos, esto es: 3 sobres de
azucar 0 3-5 dulces 6 media taza de una bebida azucarada
(jugo de fruta o gaseosa endulzada con azucar). 15 minutos
después haz de nuevo una glucometria. Si el nivel de glucosa
no se ha normalizado, repite la misma medida”.

Si no has mejorado,
repite la ingesta

Espera 15
minutos

15 Gramos
de Glucosa

Diferenciar los sintomas de Hipoglucemia de los sintomas
de Ansiedad.

Hasta el momento no hemos hablado de la Ansiedad, pero
seguramente alguna vez has dicho: “Estoy ansioso”. Se trata de
un estado emocional bajo el cual las personas anticipan
consecuencias negativas ante situaciones o eventos que les
parecen amenazantes (sin que en realidad lo sean). La ansiedad
siempre va acompanada de sensaciones fisicas. Dichas
sensaciones se pueden confundir con las reacciones ante una
hipoglucemia.

Aqui se enreda la cosa...
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Pero no te preocupes, es posible diferenciar los dos estados.

4 . )
) Ansiedad

Diarrea, Boca seca
Opresidn en el pecho,
Tension muscular,
Ganas de Orinar

Hipoglucemia

Somnolencia, Falta de
coordinacion motriz,
Comportamiento
Inapropiado

-

En Comun

Temblores
Sudoracion
Taquicardia
Nauseas
Confusion

Si  confundes ansiedad con  hipoglucemia, ingeriras
carbohidratos de manera innecesaria y tendras una glucemia
elevada después. Y si tienes una hipoglucemia y no comes
carbohidratos pensando que se trata de ansiedad, el cuadro de
hipoglucemia se agravaria.
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jAdvertencial

Debido a las consecuencias negativas de las hipoglucemias, las
personas pueden desarrollar Miedo a la Hipoglucemia y esto
afecta la adherencia al tratamiento. Para evitar las
hipoglucemias las personas adoptan comportamientos
peligrosos como:

» Aplicar menos insulina de la prescrita
» Hacer menos ejercicios
» Comer carbohidratos en exceso.

De esta manera se aumenta el riesgo de desarrollar

Tarea para realizar en casa.

Ya conoces el Formato de Estimado de Nivel de Glucosa en
Sangre, vas a continuar haciendo este registro pero ahora lo vas
a perfeccionar integrando los nuevos conocimientos adquiridos
durante esta sesion.
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SENTIR CON-SENTIDO
SESION 3.

Tomando Conciencia de las Emociones y las Sensaciones
Fisicas

Objetivos
Al finalizar la tercera sesion se espera:

» Que identifiques algunos pensamientos, sensaciones
fisicas y acciones relacionadas con emociones como la
ansiedad o el miedo a la hipoglucemia.

» Que aprendas algunas formas para mejorar tu Conciencia
Emocional

¢Qué es la Conciencia Emocional?

Facil. Conciencia Emocional es darte cuenta de tus emociones.
La alegria, la tristeza, el enojo, hacen parte de nuestras
emociones, pero en esta sesion nos vamos a concentrar en el
miedo y la ansiedad. Lo primero que debes saber es que las
emociones son utiles y necesarias, todas las emociones tienen
un proposito.

El miedo por ejemplo, nos protege del peligro. Hemos dicho que
la hipoglucemia no atendida es peligrosa, entonces es normal
que las personas le tengan miedo a la hipoglucemia.

El problema viene después...
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¢Queé suelen hacer las personas cuando tienen Miedo a la
Hipoglucemia?

Eso lo aprendiste en la sesion anterior pero es muy
importante, por eso lo repetiremos:

“La evitan haciendo que la glucemia permanezca alta la
mayor parte del tiempo”. Lo cual es muy peligroso a
mediano y largo plazo.

Y la ansiedad, que también tiene una funcion protectora en la
medida en que nos ayuda a anticipar situaciones problematicas
para tomar medidas de precaucion, también se puede volver un
problema en si mismo cuando es tan intensa que genera
sintomas fisicos molestos e interfiere en nuestras actividades y
relaciones interpersonales.

Las emociones no se dan solas,
vienen acompanadas de
sensaciones fisicas y
pensamientos. A veces no es
sencillo identificar esta cadena de
reacciones.

Esos pensamientos que sobrevienen suelen ser evaluaciones
negativas, juicios y criticas que califican a las sensaciones como
algo “malo”.

Ejemplo. Sentir que el corazon late de prisa y pensar a
continuacion: “Me voy a infartar”.

La Conciencia Emocional abarca toda esa experiencia. Implica
identificar ese pensamiento, asociarlo a la sensacion que lo
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motivo y darse cuenta la emocion que impulso esta por decirlo
asi “reaccion en cadena”.

¢Y para qué? Para que las sensaciones vuelvan a tener la
funcion de comunicar un mensaje en lugar de ser juzgadas
automaticamente como senales amenazantes.

A continuacion entenderas como hacer esto...
Conciencia Centrada en el Presente, Sin Juzgar

Las respuestas emocionales a veces no responden a necesidades
actuales porque se ha perdido el contacto con el Aqui y el
Ahora. La Conciencia Emocional requiere entrar en contacto
con el momento presente. A esto lo llamamos Conciencia plena
o Mindfulness.

Mindfulness
(Conciencia Plena o Atencion Plena)

Es estar atento de manera intencional a lo que
hacemos y sentimos, sin juzgar o rechazar esa
experiencia.

(Kabat-Zinn, 2013)

¢Recuerdas que uno de los objetivos del Programa Sentir Con-
Sentido es interpretar correctamente las sensaciones del cuerpo
(Precision Interoceptiva)? Pues justamente se ha comprobado
que las personas que tienen mayor habilidad para centrar su
conciencia en el presente, logran mayor Precision Interoceptiva.
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Si mejoras tu capacidad para centrar tu atencion en
el Aqui y en el Ahora, sin juzgar las sensaciones,
pensamientos y emociones... Podrias estimar con mayor

nreci]ion la Gliicemia

Tarea para realizar en casa (Lee hasta el final, son dos tareas)

Durante la sesion ya participaste en algunos ejercicios de
conciencia plena orientados por tu terapeuta, ahora llego la
hora de practicar en casa.

A continuacion encontraras una lista de ejercicios, elige uno
para cada dia y diligencia el Registro de Conciencia Emocional
Centrada en el Presente Sin Juzgar.

Ejercicios de conciencia plena:

1. Atencion plena al comer
Toma la mitad de una cebolla cabezona
cruda (o elige un alimento que
normalmente no sea de tu agrado) Ese
sera el objeto principal de tu atencion.
Todos tus sentidos estaran orientados a
percibir este trozo de alimento.
Empezaras por sentirlo con tus dedos,
describe las sensaciones al tacto,
acércalo a tu nariz, nota la experiencia w
y las sensaciones que ese olor produce
en tu cuerpo. Llévalo a tu boca y da un mordisco pequeno,

mastica de manera lenta, saboréalo momento a momento.
Repite la experiencia con cada nuevo trozo de alimento que
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llevas a tu boca. Concéntrate en distinguir las sensaciones
y emociones, nota si algan pensamiento acompana la
experiencia.

. Escaneo corporal

En la posicion en la que estas toma
conciencia de tu cuerpo, Recorre
mentalmente todas las partes de tu cuerpo,
identifica las zonas en las que sientes
alguna tension. Solo siéntelas, no hagas
nada, no cambies de posicion. ¢Donde
estas en tension?, cqué parte de tu cuerpo
esta relajada?

Procura no centrar tu atencion en la experiencia,
observarla sin hacer nada, sé6lo nota lo que registran tus
sentidos.

Observa sin hacer nada, sin responder. Solo dejando que
la informacion te llegue, que suceda lo que esta
sucediendo,

Observa tu respiracion, continua atento por tres minutos
recorriendo mentalmente todo tu cuerpo.

. Atencion plena a las emociones

Siéntate con la espalda recta y con

los ojos cerrados. Procura centrar

tu atencion en el aqui, en el ahora,

dirige tu atencion a la respiracion,

nota como el aire entra y sale de tu

cuerpo. Vas a recordar una

situacion que te provocé miedo o

ansiedad. Elige un solo recuerdo.

Imagina con el mayor detalle la

situacion que viviste, lo que sentiste en ese momento. Dale
un nombre a la emocion y explora qué sensacion corporal
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te transmitio esa emocion. Piensa qué harias si te dejaras
llevar por esa emocion, que consecuencias traeria.
Simultaneamente toma conciencia de la respiracion. Estas
en presencia de la emocion y de la respiracion. Te das
cuenta de que tu no eres la emocion, te puedes distanciar
de ella. Obsérvala. Describela. Procura tranquilizar esa
emocion. Centra la atencion en la respiracion, abre los ojos
cuando sientas que la emocion evocada ha bajado de
intensidad.

Por ultimo, continua diligenciando el Formato

de Estimado de nivel de Glucosa en Sangre.

Veremos si confirmamos la hipoétesis de que a -
medida que mejora tu capacidad para \_,o
centrar tu atencion en el presente, también (.
mejora tu precision interoceptiva.
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Registro de Conciencia Emocional centrada en el presente sin juzgar

Queé tan eficaz

; A ?
¢QuE has notado? fuiste en no juzgar

Dia de la Practica Pensamiento Sensaciones Conductas 0-10
Semana fisicas/ (nada) — (mucho)
Sentimientos

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Tomado del Capitulo 7. Aprender a observar tus emociones y las reacciones a tus emociones. Protocolo unificado para el tratamiento
transdiagndstico de los trastornos emocionales . Manual del Paciente (Barlow et Al, 2015)

Instrucciones de Diligenciamiento:

Practica: Anota el numero de la practica elegida del listado sugerido

Pensamiento: Anota los pensamientos identificados durante la practica del ejercicio de Conciencia Plena

Sensaciones fisicas/sentimientos: Anota las sensaciones fisicas y emociones identificadas durante la practica
Conductas: Anota los comportamientos emitidos durante la practica

Qué tan eficaz fuiste en no juzgar: En una escala Likert de 0 a 10 evalla la eficacia para dejar pasar los juicios criticos
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SENTIR CON-SENTIDO
SESION 4.

Tomando conciencia y tolerando las sensaciones fisicas
Objetivos
Al final de esta sesion se espera que logres:

» Entender de qué manera las sensaciones fisicas afectan
las emociones.

» Diferenciar las sensaciones fisicas de la hipoglucemia de
los sintomas de ansiedad

» Aumentar la tolerancia a sensaciones fisicas incomodas

» Disminuir tu miedo/ansiedad ante sensaciones fisicas
molestas

Cuando no entiendo o entiendo mal “lo que dice” mi
cuerpo...

Si no interpretas correctamente las senales
fisiologicas podrias desarrollar una atencion < 3
exagerada a estas sensaciones e imaginar i
que algo malo te va a pasar.
Si le das un contenido amenazante a las L»%
sensaciones cuando en realidad tu vida r;(o/ <

;.

esta en peligro, desarrollaras ansiedad.

Recuerda!

Ademas percibir las sensaciones y emociones, es importante
tolerarlas, de lo contrario harias cualquier cosa para
evitarlas. Regresa al final del material de la Sesion 2 y repasa
los comportamientos peligrosos para evitar las hipoglucemias.
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Detener la bola de Nieve

En la sesion anterior ya habiamos hablado de una “reaccion en
cadena, ahora vamos a usar la metafora del “efecto bola de
nieve” para ayudar a que ese tema se entienda mejor.

Siento taquicardia

Pienso: “El azucar se me esta bajando, me voy a desmayar”

\ Mi corazon late mas de prisa

. Siento miedo

Ingiero dulce en exceso

Nuestros pensamientos y emociones influyen en como nos
sentimos fisicamente y viceversa.

Entonces, ¢Qué puedo hacer para detener la bola de nieve?:
Aprender a tolerar las sensaciones fisicas.

Y algo muy importante... contextualizar las emociones y
sensaciones. La bola de nieve empezo a crecer a partir de
percibir que el corazon latia de prisa. ¢Habra sido un dia
estresante?, ¢hay alguna otra condicion meédica que lo
explique?, ¢ha tomado los medicamentos de la manera en que
han sido prescritos?, ¢a qué hora tomé la ultima merienda?.
Todas estas preguntas apuntan a establecer cuales son las
posibles causas de los sintomas.
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Y de acuerdo a los que has aprendido en este programa, la
mejor manera para saber si esas sensaciones fisicas
representan un peligro real es haciendo una medicion con tu
glucometro, de esta manera se frenara la bola de nieve que
crece en la medida en que tu pensamiento intensifica tus
sensaciones fisicas!

Para ser mas conscientes y aprender a tolerar las sensaciones
fisicas incomodas hay ejercicios que imitan las sensaciones que
se experimentan en un episodio de ansiedad, el objetivo es

experimentarlas sin darles un contenido amenazante.

Ejercicios de tolerancia al malestar:

Procedimiento

Descripcion

Sintomas

1.Hiperventilar

Durante wun minuto
respira rapidamente y
con fuerza por la boca.

Puedes sentir
mareo, sensacion de
irrealidad,
hormigueo en
manos y cara

2.Respirar a
través de un
pitillo pequeno
(mezclador de
bebidas
calientes).

Durante dos minutos el

paciente respirara a
traves del pitillo,
mientras la nariz

permanece tapada.

Puedes tener
sensacion de ahogo.

3.Girar en una
silla

Durante un minuto
daras vueltas en una
silla giratoria con los
ojos cerrados.

Puedes sentir
mareo y
desorientacion

4 .Correr en el
mismo lugar.

Por un minuto trotaras
en el mismo lugar
levantando las rodillas
lo mas alto que puedas.

Se elevara el ritmo
de tu corazon,
puedes tener
sensacion de ahogo
y aumento de la
temperatura del
cuerpo.
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Tareas para realizar en casa

1. Realizaras cada dia un ejercicio de tolerancia al malestar
de sensaciones fisicas y diligenciaras el Formato de
Induccion de Sintomas que esta al final de esta sesion.

2. Continuaras diligenciando el Formato de Estimacion de
Glucosa en Sangre.

3. Prepararas una breve exposicion de 10 minutos acerca de
lo aprendido durante el programa. Puedes traer un escrito
para la exposicion.
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Formato de Induccion de Sintomas

Sintomas Intensidad (0-8) Ansiedad (0-8) Similitud (0-8)

Procedimiento .
experimentados

Instrucciones de Diligenciamiento:

Procedimiento: Anotar el ejercicio elegido para la practica de induccién de sintomas

Sintomas experimentados: Anotar los sintomas fisicos experimentados durante la practica

Intensidad de los sintomas: En una escala de 0-8 donde O=sin intensidad, 8=intensidad extrema

Ansiedad/angustia: En una escala de 0-8 donde 0=sin angustia, 8= angustia extrema

Similitud: Indica el grado de similitud con la ocurrencia natural de los sintomas que acompafian emociones intensas. En
una escala de 0 a 8 donde 0=sin similitud y 8=similitud extrema
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SENTIR CON-SENTIDO
SESION 5.

Refuerzo de habilidades y mantenimiento
Objetivos
En esta ultima sesion se espera:

» Evaluar tu aprendizaje e impacto del programa de acuerdo
a los indicadores establecidos (Miedo a hipoglucemia,
Atencion Plena, Precision Interoceptiva)

» Reforzar habilidades adquiridas durante el programa

» Anticipar situaciones problematicas y establecer acciones
efectivas.

¢Cual ha sido tu mayor aprendizaje/logro después de

haber participado en el programa Sentir Con-sentido?

Verifiquemos algunas habilidades, a continuacion encontraras
algunas situaciones que debes resolver segun lo aprendido en el
programa Sentir Con-sentido.
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“Supongamos que tienes una preocupacion por un
incidente en tu trabajo, empiezas a sentirte mareado,
cqué deberias hacer?”

“Un dia en el que te sientes tranquilo, tu corazon late de
prisa y tienes tembladera, no llevaste el glucometro para
verificar tu glucemia, ¢qué harias?”
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“Ante la sospecha de una hipoglucemia usaste tu
glucometro e identificaste que tu glucemia estaba normal,
sin embargo continuas sintiéndote mal a la vez que
identificas pensamientos catastroficos asociados a tus
sensaciones fisicas, ¢qué podrias hacer?”

AQUI ES PORQUE CULMINASTE EL
PROGRAMA SENTIR CON-SENTIDO!

FELICITACIONES, SI LLEGASTE HASTA Q%%
ﬁ




Apéndice C. Diapositivas de apoyo de la sesidn 3.

Tomar conciencia de las emociones y
sefiales fisiolégicas

Ejercicios para desarrollar la conciencia centrada en
el presente.

Instruccion del Terapeuta que acompana Ia
visualizacion de las diapositivas:

“Imagine que usted esta sentado en un piso muy alto
de un edificio. Concéntrese en la siguiente imagen y
procure imaginar que es usted quien esta alli. Qué
sensaciones tendria? En qué parte del cuerpo las
sentiria? Procure ser lo mas descriptivo posible.



Tomado de: http://www.01800fobias.com/2015/11/acrofobia-
miedo-a-las-alturas.ntm
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Apéndice A. Guia del Terapeuta

PROGRAMA PARA EL DESARROLLO DE CONCIENCIA
INTEROCEPTIVA EN PERSONAS CON DIABETES

GUIA DEL TERAPEUTA

INFORMACION INTRODUCTORIA

Definicion de diabetes

La diabetes es una enfermedad créonica que se presenta cuando los
niveles de glucosa en sangre se elevan debido a que el organismo
deja de producir o produce de manera insuficiente una hormona
llamada insulina o la que produce no actia de manera eficaz. (FID,

2017)
Tipos de diabetes

Por diferencias en la fisiopatologia la diabetes se clasifica en:

Tipo de Diabetes

Caracteristica Principal

Diabetes Mellitus Tipo 1

Se presenta cuando se da la destruccion
autoinmune de las células 3 del pancreas
y se presenta la deficiencia absoluta de
insulina

Diabetes Mellitus Tipo 2

Causada por la pérdida progresiva de la
secrecion de insulina y resistencia de los
tejidos a la accion de la misma.

Diabetes Gestacional

Se presenta cuando en el segundo o tercer
trimestre del embarazo se elevan los
niveles de glucosa por accion de hormonas
del embrazo

Otros tipos de diabetes

Causada por enfermedades del pancreas o
inducida por wuso de medicamentos
especificos.

(American Diabetes Association, 2019)
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Datos epidemiologicos de la diabetes

LA DIABETES [« m e oy e e o ores.
AUMEN TA

aprox1madamente el 90% de los casos
identificados corresponden a diabetes
tipo 2. En Centro y Sur América hay
aproximadamente 26 millones, el 40%
permanecen aun sin diagnosticar y
en Colombia con una prevalencia del 8% hay aproximadamente 2.6
millones de personas entre 20 y 79 anos que viven con diabetes (FID,
2017). Esta una de las primeras cinco causas de muerte en
Colombia (Aschner et al., 2016).

La persona con diabetes puede presentar
complicaciones cronicas y agudas. Los altos niveles de 7
glucosa en sangre pueden lesionar los vasos
sanguineos, generando complicaciones cronicas a @_/
nivel microvascular tales como retinopatia, nefropatia
y neuropatia y a nivel macrovascular puede generar @v@ﬁ
enfermedad coronaria que incrementa el riesgo de @
infarto de miocardio, enfermedad arterial periférica 4
que puede ocasionar un accidente cerebrovascular y

pie diabético. En cuanto a las complicaciones agudas

pueden presentar hipoglucemia, cetoacidosis

diabética, estado hiperosmolar hiperglucémico, coma

diabético hiperglucémico, convulsiones o pérdida de ﬂ
conciencia e infecciones (FID, 2017).

Complicaciones de la diabetes 4@

Hipoglucemia

La hipoglucemia es una consecuencia comun en
el tratamiento de la diabetes tipo 1 y tipo 2, esta
asociada al uso de la insulina en los dos tipos de
diabetes y al wuso de sulfonilureas como
tratamiento hipoglucemiante en la diabetes tipo 2
(Morales y Schneider, 2014).
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La hipoglucemia ha sido definida segun la siguiente clasificacion:

Clasificacion Glucemia Caracteristicas

Si es sintomatico, puede
requerir un tratamiento con
<70 mg/dL | carbohidratos de accion
rapida y un ajuste en el
tratamiento farmacologico

Nivel 1
Valor de Alerta

Suficientemente bajo para
indicar una hipoglucemia

Nivel 2 rave y clinicamente
Hipoglucemia < 54 mg/dl g u .
. i importante; Siempre se debe
Significativa .
tratar con carbohidratos de
accion rapida
Hipoglucemia asociada con
Nivel 3 No hay P g ..
) ) .. deterioro cognitivo grave que
Hipoglucemia limite ) i )
) ) requiere asistencia externa
Severa inferior

para la recuperacion

(American Diabetes Association, 2018)

La hipoglucemia se considera una barrera importante para
intensificar la terapia farmacolégica y lograr un adecuado control
metabolico (Morales y Schneider, 2014). La relevancia del control
glucémico radica en que la reduccion del promedio de glucemia en la
sangre previene o retrasa las complicaciones microvasculares -
retinopatia, nefropatia y neuropatia- en ambos tipos de diabetes y
también podria reducir los eventos macrovasculares (Cryer, 2002).

Causas frecuentes de hipoglucemia

Uso de insulina o hipoglucemiantes orales

Periodos de ayuno prolongado como la noche

Retraso en la ingesta de alimentos o consumo inadecuado

Ejercicio intenso o prolongado

Edad avanzada

Insuficiencia renal

ANEANE NI NN NN

Baja produccion endoégena de glucosa por consumo de
alcohol

(Cryer, 2010; Seaquist 2013).
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Los sintomas de hipoglucemia se dividen en:

Sintomas Autonémicos Sintomas Neuroglucopénicos
<70 mg/dL < 54 mg/dl
» Transpiracion » Mareo
» Taquicardia » Hipotermia
» Ansiedad » Dolor de cabeza
» Parestesia » Disfuncién cognitiva
» Temblores » Cambios de comportamiento
» Palpitaciones » Confusion
» Convulsiones
» Coma
» Muerte

(Towler, 1993).

El impacto de la hipoglucemia en la calidad de vida y actividades de
la vida diaria es de amplio espectro, por ejemplo la hipoglucemia
nocturna puede afectar la sensacion de bienestar en el dia siguiente
debido a la baja cantidad y calidad de sueno (Strachan, 2000). Los
pacientes con hipoglucemia recurrente suelen tener desordenes
cronicos del humor incluyendo depresion y ansiedad aunque resulte
dificil establecer causa y efecto entre hipoglucemia y cambios de
humor. También son comunes los conflictos en relaciones
interpersonales incluyendo temores de dependencia y pérdida de
control (Strachan, 2000). En el ambito laboral la hipoglucemia
recurrente se relaciona con baja productividad (Davis, 2005).

Miedo a la hipoglucemia

La experiencia de un episodio de hipoglucemia
puede variar desde pasar inadvertido hasta ser
algo perturbador. Las personas con diabetes
pueden temer a la hipoglucemia mas de lo que
temen a las complicaciones cronicas. Las
reacciones psicologicas se pueden extender mas
alla del sujeto e incluir a familiares, amigos y
companeros de trabajo (Alvarez-Guisasola,
2010).




Programa para el desarrollo de conciencia interoceptiva en personas con diabetes

Los aspectos aversivos de los episodios de hipoglucemia pueden
conducir al desarrollo de miedo a la hipoglucemia, promoviendo
comportamientos disfuncionales para evitarla como mantener altos
niveles de glucosa en sangre, limitar la actividad fisica, reducir la
dosis requerida de insulina o un consumo excesivo de carbohidratos
(Grammes et al., 2018).

Los antecedentes de hipoglucemia grave, independientemente del
numero de eventos y los sintomas depresivos se han asociado
positivamente con temor a la hipoglucemia (Nefs et al., 2015). Para
examinar el impacto de la hipoglucemia en el miedo, en un estudio
con pacientes con diabetes insulinodependiente se encontré que los
altos puntajes de comportamiento y preocupacion de la subescala
del instrumento Temor a la Hipoglucemia se relacionaron
positivamente con sintomas psicologicos como estrés percibido y
experiencias previas de hipoglucemia (Irvine, 1992). El miedo a la
hipoglucemia afecta también a los familiares de la persona con
diabetes. En un estudio con padres de ninos con diabetes tipo 1 se
encontr6 que el miedo de los padres a la hipoglucemia estaba
relacionado con edad parental mas joven, bajo nivel educativo,
monitoreo de glucosa en sangre mas frecuente y menos atencion
plena (Aalders et al., 2018).

La intensificacion del tratamiento con insulina es necesaria en
muchos casos para lograr las metas glucémicas pero inevitablemente
expondra al paciente a un riesgo mayor de hipoglucemia. El miedo a
la hipoglucemia es mas comun entre los pacientes que han tenido
hipoglucemia severa y quienes han presentado hipoglucemias
inadvertidas (Wild, 2007). Adicional a lo anterior, el miedo a la
hipoglucemia también se ha relacionado con la ansiedad rasgo
medida por medio del instrumento STAI y se ha correlacionado con
la dificultad autoinformada en distinguir entre ansiedad y sintomas
de hipoglucemia (Wild, 2007). En la literatura también se ha
relacionado el temor a la hipoglucemia con el desarrollo de
agorafobia y panico, teniendo en cuenta que los pacientes con altos
niveles preexistentes de ansiedad pueden ser mas susceptibles al
desarrollo de miedos y fobias especificas cuando se encuentran ante
eventos estresantes (Green et al., 2000).
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Las secuelas fisicas permiten entender por qué los pacientes temen
la hipoglucemia y por tanto evitan estos episodios (Anarte, 2011). El
miedo a la hipoglucemia es un factor que limita el control de la
diabetes. Estudios han revelado que las personas con diabetes y
miedo a la hipoglucemia presentan un mayor nivel de hemoglobina
glicosilada y mayor ingesta de carbohidratos (Ahola et al., 2016;
Grammes et al., 2018; Mahabalshetti, 2016). Niveles de
hemoglobina glicosilada por fuera de la meta terapéutica establecida
en menos de 7%, estan correlacionados con el desarrollo de
complicaciones cronicas de la diabetes como retinopatia, neuropatia
y nefropatia (Cryer 2002). Existe una asociacion positiva entre baja
precision interoceptiva en combinacion con episodios de
hipoglucemia y miedo a la hipoglucemia en pacientes con diabetes
tipo 2 (Grammes et al., 2018). La inadecuada interocepcion puede
afectar la identificacion de las sensaciones y conllevar a una
sobrevaloracion de las mismas, en este caso la persona percibe las
senales somaticas como alarmantes, anémalas y relacionadas con
enfermedad (Barsky et al., 1988; Villalba y Garcia, 2012). Las
intervenciones basadas en conciencia plena podrian beneficiar a
personas con diabetes fomentando la precision de la estimacion de
glucosa en sangre (Kiken, 2018).

Las guias de practica clinica coinciden en la
importancia de asesorar a las personas que
estan en riesgo de hipoglucemia y a su red
de apoyo para aprender a reconocer y a
tratar esta complicacion (Yale et al, 2018).

En programas educativos estructurados se
ha demostrado que a través de la educacion
la persona con diabetes que inicia
tratamiento con insulina logra un mejor control glucémico y
reduccion de los episodios de hipoglucemia independientemente de
la dosis media de insulina con la que es tratada. (Koev et al., 2003).

Hipoglucemia e interocepcion

Para identificar el estado de hipoglucemia es necesario identificar
senales fisiologicas, a la percepcion de las sensaciones corporales
internas se le llama interocepcion. También ha sido definida como "el
proceso de como el cerebro percibe e integra senales que se originan
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desde el interior del cuerpo, proporcionando un mapa momento a
momento del paisaje interno del cuerpo" (Khalsa y Lapidus, 2016).
Dicha capacidad esta conformada por tres dimensiones: la precision
interoceptiva (relacionada con el rendimiento en pruebas
conductuales objetivas de deteccion de senales corporales), la
sensibilidad interoceptiva (percepcion consciente o creencias sobre el
estado interno medida por medio de entrevistas o cuestionarios) y la
conciencia interoceptiva entendida como la correspondencia entre las
dos dimensiones anteriores (Garfinkel, 2015). Avances recientes en
esta linea de investigacion senalan que dichas dimensiones solo
aluden a la interocepcion explicita. La interocepcion implicita, se
relaciona con diferencias en la transduccion de la senal interoceptiva
o su transmision al sistema nervioso central y el grado en que la
percepcion no consciente de los estados interoceptivos impacta los
estados corporales, la actividad neuronal y la cognicion. Esto incide
en la capacidad interoceptiva individual y para algunas personas la
senal interoceptiva es mas débil (Murphy, 2017).

Fallas en la interpretacion de la informacion interoceptiva pueden
afectar la identificacion de las sensaciones y conllevar una
sobrevaloracion de las mismas o, dicho de otra manera, una
amplificacion somatosensorial cuyo término vendria definido por tres
dimensiones: 1) hipervigilancia corporal con una focalizacion de la
atencion en las sensaciones corporales desagradables aumentada; 2)
tendencia a seleccionar y centrarse en determinadas sensaciones
infrecuentes, y 3) disposicion a la valoracion de las sensaciones
somaticas como alarmantes, andémalas y relacionadas con
enfermedad (Barsky et al., 1988).
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Hipoglucemia, ansiedad y panico

Los sintomas relacionados con la hipoglucemia y los presentes en el
trastorno de panico se solapan de manera considerable, asi como
también existe comorbilidad de las dos condiciones. Se ha
encontrado una prevalencia de panico entre 1,3% y 8,9% en
pacientes con diabetes tipo 1 y 2 (Grigsby et al., 2002). La asociacion
entre panico y la hipoglicemia en diabetes se debe a que ambos
episodios comparten varios sintomas como sudoracion, taquicardia,
desmayos y dificultad para respirar. La relacion bidireccional entre
diabetes y panico se puede entender asi: El desorden de panico
conduce a la diabetes cuando los elevados niveles de glucocorticoides
generan resistencia a la insulina y a través de aspectos
comportamentales como tabaquismo, sedentarismo, dormir poco y
obesidad asociada a altos niveles de estrés, condiciones que en su
conjunto han sido relacionados con el desarrollo de la diabetes tipo
2. En la direccion contraria, la hipoglucemia que imita los sintomas
del panico, conduce al miedo condicionado y la neuropatia periférica
que también comparte algunos sintomas presentes en episodios de
panico como el hormigueo en las extremidades puede interpretarse
como panico aparentemente espontaneo.

Conciencia plena e interocepcion

Las intervenciones basadas en la mente
pueden ser terapias adyuvantes utiles para
mejorar el afrontamiento y la autogestion en
pacientes con enfermedades cronicas,
incluida la diabetes (Noordali et al., 2015).
La interocepcion es una condicion
fisiologica del cuerpo que juega un rol
basico en la autopercepcion de la salud. La
conciencia interoceptiva permite identificar
senales internas del cuerpo, reconocer y
regular las emociones y favorecer la
empatia, a la vez que dota al individuo del
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autocontrol necesario para la toma de decisiones sobre la conducta,
salud y enfermedad. Dadas las interconexiones neuronales entre
dolor, interocepcion y emocion, una focalizacion de la atencion a
aspectos sensoriales y discriminativos de dolor derivaria en una
estrategia para la regulacion de este. Asi, un mayor reconocimiento
de senales sutiles del cuerpo y de las emociones conduce a un mayor
conocimiento corporal. Esta actitud de la conciencia interoceptiva
lleva a los individuos a confiar en sus sensaciones corporales utiles
en la toma de decisiones para la gestion de su dolor (Mehlin et al.,
2012). Aunque el uso de distintas variantes de la meditacion puede
utilizarse para la gestion de la sintomatologia en la fibromialgia,
como la imagineria guiada, la principal intervencion para el
desarrollo de la conciencia corporal es el mindfulness, al
demostrarse que produce un incremento en la capacidad perceptiva
de las sensaciones corporales (Soler y Garcia, 2014). A raiz del
entrenamiento meditativo la corteza cingulada anterior permite
incrementar la atencion. La activacion de la insula se correlaciona
directamente con los sentimientos subjetivos del cuerpo y las
emociones, la conciencia humana y la subjetividad, por tanto, con la
conciencia interoceptiva (Craig, 2011).

Mindfulness o atencion plena se define como la conciencia de
experiencias momento a momento a medida que éstas transcurren,
de una manera altamente receptiva, la cual implica la regulacion
entre atencion y emocion para estar al tanto de lo que esta
sucediendo, ya sea agradable o desagradable. Como beneficio
produce la mejora en la percepcion del estado fisiologico. (Brown et
al., 2003).

Algunos tratamientos para la ansiedad y los trastornos del estado de
animo incorporan aspectos de la practica de la atencion plena y
muestran efectos beneficiosos sobre los resultados del tratamiento.
Esta practica mental basada en centrarse en las sensaciones de la
respiracion / cuerpo mientras mantiene un estado mental relajado
ensena al meditador a reconocer pensamientos y fijar su atencion en
la respiracion (Wallace, 2006). El entrenamiento de la conciencia
plena cultiva la conciencia del yo y el entorno momento a momento
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(Wallace, 2006). Este entrenamiento de atencién plena aumenta el
procesamiento metacognitivo (Austin, 1998). La metacognicion es la
conciencia de los procesos de control cognitivo (Fernandez-Duque,
Baird, y Posner, 2000). Las mejoras en la metacognicion estan
relacionadas con la capacidad de restringir procesamiento
ascendente de informacion irrelevante de tareas exdgena |/
endogenamente impulsada (Posner y Rothbart, 1998). El
entrenamiento de meditacion de atencion plena puede mejorar la
sostenibilidad de la atencion ensenando a los sujetos a "liberar"
evaluaciones cognitivas de informacion irrelevante. (Cahn y Polich,
2006). Este proceso puede promover la estabilidad atencional (Epel
et al 2009; Wallace, 2006).

La practica de Mindfulness promueve una forma de percepcion
metacognitiva (Ortner, Kilner y Zelazo, 2007), donde los practicantes
aprenden a desconectarse emocionalmente de los distractores
(frustracion, ansiedad) llevando a un mejor rendimiento (Teasdale,
1999). El entrenamiento consistente y extenso de meditacion
promueve cambios duraderos en la cognicion y el bienestar (Cahn y
Polich, 2006). Existen beneficios inmediatos a corto plazo para
practicar la meditacion de atencion plena, estos beneficios pueden
tener implicaciones clinicas (Grossman et al., 2004). La practica de
atencion plena permite que los pensamientos entren y salgan de la
conciencia sin juicio, reduciendo la rumia en los pensamientos
negativos en los pacientes con trastornos de ansiedad (Hoge et al,
2013). En pacientes con el diagnostico en mencion, la practica de la
atencion plena les ayuda a enfocarse en el momento presente,
ayudando a disminuir la preocupacion, pensamientos y sentimientos
negativos y a mejorar la disfuncion cognitiva, desarrollando un
estado de aceptacion, enfatizando las estrategias de regulacion
emocional, disminuyendo los pensamientos invasivos, la ansiedad y
por ende la depresion (Eyles et al., 2015).

Por otro lado un estudio determino los efectos de las habilidades
especificas de atencion (observar, describir, actuar con precision, no
juzgar la experiencia interna y no reaccionar a la experiencia interna)
sobre sintomas de panico, sensibilidad a la ansiedad y vigilancia
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corporal entre adultos con asma. Los hallazgos del estudio sugirieron
que enfocarse en la habilidad de actuar con precision puede ser un
nuevo enfoque para eliminar la sintomatologia de panico. A través de
esta habilidad, los participantes prestaron atencion al momento
actual al participar en actividades, en lugar de actuar
inconscientemente o en "piloto automatico", y por lo tanto tenian
menos probabilidades de temer sensaciones relacionadas con la
excitacion y experimentar sintomas relacionados con el panico
(Kraemer et al., 2015).

El desarrollo de la interocepcion a través de la atencion plena, puede
generar una cascada de cambios estructurales y neuroendocrinos
que actuaran sobre las distintas esferas del paciente, modificando a
su vez las representaciones corticales de atencion interoceptiva (Farb
et al.,, 2013). Los practicantes de atenciéon plena son capaces de
centrarse en sus experiencias internas, tanto fisicas como psiquicas
o emocionales, implicando la percepcion consciente. Y, a través de su
control, la regulacion de las emociones destructivas permitira
suprimir voluntariamente aquellas emociones o senales que danen el
cuerpo (Galvez et al., 2014; Bornemann et al., 2014).

La conciencia plena puede explicar parte de la variabilidad en la
precision de la estimacion de glucosa en sangre. En muchos estudios
(no controlados), los pacientes con diabetes han mostrado mejoras
moderadas en la precision de la estimacion de la glucosa en sangre
después de participar en intervenciones
que les ensenan a los pacientes a cultivar
la conciencia de sus sintomas y
comportamientos, aunque estas
intervenciones no se centran
explicitamente en la atencion per se. Por
lo tanto, es plausible que la conciencia
receptiva que caracteriza la atencion
plena aumente la precision de las
estimaciones de glucosa en sangre (Cox,
2006).
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Exposicion interoceptiva

La exposicion interoceptiva es un componente de la terapia cognitivo-
conductual (TCC) en el tratamiento del trastorno de panico (Gloster
et al., 2011; White et al., 2013).

El objetivo especifico de esta intervencion
es reducir el miedo a los sintomas
somaticos al involucrar repetidamente a
los pacientes en una serie de ejercicios
que provocan sensaciones fisicas
similares a las experimentadas durante
un ataque de panico o aprension
ansiosa. Las redes de miedo activadas
por estos factores desencadenantes
cambian como resultado de procesos de
aprendizaje inhibidores (Craske et al., 2014; Hamm et al., 2014), lo
que resulta en menos miedo experimentado y menos movilizacion
defensiva cuando una persona se re-expone a sintomas somaticos.
La activacion de las redes de miedo, es decir, la movilizacion
defensiva, puede evaluarse facilmente utilizando multiples medidas
de expresion de miedo, incluida la potenciacion de la respuesta de
parpadeo de asombro, un reflejo protector de tallo cerebral de bajo
nivel modulado por salidas del nucleo central de la amigdala.
Aumentos en la frecuencia cardiaca y el nivel de conductancia de la
piel que reflejan un aumento de la activacion autonoma y cambios en
la respiracion. Usando estas medidas, se ha demostrado que las
personas que sufren de miedo a las sensaciones somaticas, por
ejemplo, pacientes con trastorno de panico (Blechert et al, 2010;
Wilhelm et al 2001), pacientes que sufren de sintomas somaticos o
trastornos relacionados con el dolor (Elsenbruch y Orr, 2001;
Glombiewski et al., 2015), incluso personas que informaron
sensibilidad alta a la ansiedad o miedo a la sofocacion (Alius et al.,
2015; Melzig,et al, 2011), muestran una mayor movilizacion
defensiva cuando se exponen a temidas sensaciones.

Las personas con alta sensibilidad interoceptiva pueden
experimentar una reduccion en la movilizacion defensiva, como lo
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indica una potenciacion de sobresalto disminuida con la repeticion
de la exposicion a los sintomas, debido a un cambio en la activacion
de las redes de miedo durante exposiciones interoceptivas. El
hallazgo actual, es que la movilizacion defensiva se reduce
objetivamente mediante la exposicion repetida a los sintomas, lo cual
podria proporcionar informacion importante para la comprension de
los cambios en la red de miedo que tienen lugar durante el
tratamiento de los trastornos de ansiedad, en particular el trastorno
de panico (Holtz et al., 2018).

La exposicion a senales interoceptivas ayuda a los pacientes a
corregir sus creencias erroneas sobre la peligrosidad y el significado
de las sensaciones somaticas y a desarrollar mayor autoeficacia en
su capacidad para tolerar la ansiedad (Blakey y Abramowitz, 2018).
Con relacion a la precision interoceptiva estudios han revelado que
las diferencias individuales en la intensidad de la experiencia
emocional reflejan la variacion en la sensibilidad a las respuestas
corporales internas. En un experimento se midi6é actividad cerebral
regional mediante imagenes de resonancia magnética funcional
durante una tarea interoceptiva en la que los sujetos juzgaban el
tiempo de sus propios latidos cardiacos. Se evidencié que los indices
de experiencia emocional negativa se correlacionaron con la
precision interoceptiva en todos los sujetos (Critchley et al., 2004).
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Sesion 1. Introduccion al Programa.
Generalidades y Aplicacion de Pruebas

Generalidades.

El Programa para el desarrollo de conciencia interoceptiva en
personas con diabetes esta disenado para personas adultas con
diabetes mellitus tipo 1 DM1 y tipo 2 DM2 expuestas a episodios de
hipoglucemia debido al tratamiento farmacologico. Especificamente
pacientes que usan insulina (DM1 y DM2) y antidiabéticos orales del
grupo de las sulfonilureas (DM2).

La presente guia tiene por objetivo orientar a psicologos clinicos y/o
de la salud para promover la percepcion y correcta interpretacion de
senales fisiologicas de hipoglucemia y asi favorecer comportamientos
de afrontamiento efectivos por parte de los pacientes.

Cada sesion contiene las siguientes secciones:

Secciones Descripcion

Recursos Lista de materiales que se necesitan para la
sesion

Bienvenida y repaso | En la primera parte de la sesion se haran
algunas preguntas para verificar el
aprendizaje de la sesion anterior y se
despejaran dudas

Revision de tarea en | Se indagaran barreras para la realizacion de
casa las actividades, se analizaran los registros y
se dara retroalimentacion a los mismos

Objetivos de El terapeuta informara lo que se espera que
aprendizaje el participante haya aprendido al final de la
sesion

Tema central de la | Contiene los temas a tratar durante la sesion
sesion

Actividad inter- Contiene la descripcion de la tarea que el
sesion participante debe realizar para la siguiente
sesion
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Notas al Terapeuta

Son indicaciones, recomendaciones o sugerencias a tener en cuenta para
el abordaje adecuado de los temas y realizacion efectiva de las actividades.
Es informacion exclusiva para el terapeuta. Se identificaran visualmente
porque aparecen enmarcadas en un recuadro como este.

Guion del Terapeuta

“El guion es simplemente un ejemplo de apoyo para el terapeuta,
no se trata de leer literalmente lo que dice alli, se espera que el
terapeuta sea espontaneo Yy use sus propias palabras.
Visualmente el guion se identificard en este formato, con sangria,
comillas y en cursiva’.

El paciente a su vez dispondra de una Guia del Participante, donde
estara consignado el contenido de cada sesion y donde encontrara
algunas pautas para desarrollar de manera autonoma las tareas que
debe realizar en casa.

Para facil recordacion del Programa para el desarrollo de Conciencia
Interoceptiva en personas con Diabetes, en la Guia del Participante, al
programa se le dio el nombre de: SENTIR CON-SENTIDO. Al final de
la primera sesion se sugiere un ejercicio de metaforas para entender
por qué el presente programa fue “bautizado” con ese nombre.

Recursos

Para el desarrollo de la primera sesion el terapeuta debera disponer
del siguiente listado de materiales (Los anexos se encuentran al final
del documento):

Papelografo o tablero

Marcadores borrables

Formato de Compromiso motivacional. Anexo 1

Instrumentos de evaluacion:

Cuestionario de Miedo a la Hipoglucemia. Anexo 2.

Escala Mindfulness de Philadelphia. Anexo 3.

Registro de precision interoceptiva (Formato de Estimado de
nivel de aziicar en sangre). Anexo 4.

> Entregable con contenido de la sesion (Sesion 1 de la Guia del
Participante)

YV VYV
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Dado que esta es la primera sesion, el terapeuta iniciara la sesion
presentando los objetivos de aprendizaje.

Objetivos

El terapeuta explicara que al final de la sesion se espera que el
participante:

-Conozca los beneficios del programa para el desarrollo de conciencia
interoceptiva para personas con diabetes.

- Entienda la estructura del programa, cronograma y metodologia.
-Se sienta motivado para participar y se comprometa a asistir a las
sesiones programadas.

Tema Central

Beneficios del programa

El terapeuta informara que los beneficios de participar en el
Programa Sentir Con-Setido son:

» Mejorar la interocepcion (capacidad para percibir e interpretar
los cambios fisiologicos) para que asi mismo desarrollar
comportamientos ajustados a las necesidades fisiologicas.

» Disminuir comportamientos impulsados por emociones (miedo-
ansiedad) generados por interpretaciones erroneas asociadas a
las sensaciones somaticas percibidas.

Justificacion

El terapeuta explicara que las personas que tienen diabetes tipo 1 y
tipo 2 cuyo tratamiento farmacologico para bajar los niveles de
azUcar en sangre los expone a episodios de hipoglucemia, suelen
desarrollar ansiedad y/o miedo a las hipoglucemias, debido a que los
sintomas son molestos y con frecuencia afectan la funcionalidad a
nivel académico, laboral, social y familiar y en algunas ocasiones se
han presentado de manera inadvertida. A pesar de la educacion que
las personas con diabetes reciben en relacion con prevenir y atender
oportunamente dichos episodios de hipoglucemia, las personas que
desarrollan miedo a la  hipoglucemia suelen  adoptar
comportamientos que afectan el control metabélico como disminuir u
omitir dosis de insulina, ingerir una cantidad de carbohidratos
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mayor a la indicada, evitar hacer ejercicio o reaccionar ante sintomas
somaticos de manera inmediata consumiendo alimentos para
recuperarse de una supuesta hipoglucemia sin documentarla
previamente con una glucometria. En consecuencia los niveles de
hemoglobina glicosilada que es el indicador del control metabdlico,
permanece fuera de la meta terapéutica establecida, pudiendo
favorecer asi el desarrollo de complicaciones cronicas de la diabetes.

En este sentido es necesario desarrollar la percepcion de las senales
somaticas (interocepcion) como la interpretacion correcta de las
mismas (precision interoceptiva). De esta manera se espera que las
personas con diabetes que sigan este programa aprendan a
identificar los sintomas asociados a la variacion de la glucosa en
sangre (estados de hiper e hipoglucemia), que sean precisos en la
estimacion del nivel de glucosa en sangre y que desarrollen
comportamientos ajustados a la necesidad fisiologica a la vez que
disminuyan comportamientos impulsados por emociones de miedo o
ansiedad.

Al finalizar la anterior explicacion se hara un ejercicio de lluvia de
ideas para establecer una asociacion entre los objetivos del programa
y el nombre del mismo.

Guion del Terapeuta.

“Ahora que ya sabes de qué se trata este programa, qué relacion
encuentras entre su proposito y su nombre SENTIR CON-
SENTIDO?”, di todo lo que se te ocurra”

El terapeuta retomara las ideas del paciente para establecer el
significado del nombre del programa. Si el paciente no establece
asociaciones el terapeuta lo hara.

“Significa dar sentido a lo que sentimos. Consentido se relaciona
con consentir, es decir cuidarse. Este es un programa para
mejorar el autocuidado y eso solamente podra ser posible si le
damos sentido a nuestras sensaciones. Otro significado de
consentir es permitir y ese es otro objetivo de este programa,
permitirnos ser conscientes de nuestras sensaciones”.
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Estructura
Sesion Tema Descripcion Duracion
.. Se explicara la importancia
Introduccion al ) .
del desarrollo de conciencia
Programa de . .
interoceptiva en personas con
desarrollo de \ .
) ) diabetes. Presentacion de la
conciencia 90
1 . ) estructura del programa y se .
Interoceptiva. . g . . minutos
. aplicacion de cuestionarios
Generalidades y .
Y para evaluar Miedo a la
Aplicacion de : ) Lo
Hipoglucemia y Conciencia
Pruebas
Plena.
Psicoeducacion. | Se daran a conocer todos los
cQué es la aspectos relacionados con la
hipoglucemia? hipoglucemia (definicion,
<Como prevencion, sintomas, 60
2 diferenciar los tratamiento) y se brindaran )

p . . . minutos
sintomas de la | herramientas para diferenciar
hipoglucemia los sintomas de la
de los sintomas | hipoglucemia de los sintomas
de la ansiedad? | de la ansiedad.

A través de ejercicios de
Entrenamiento | conciencia plena
en conciencia (mindfulness) se promovera la
) o s ) 90
3 emocional a habilidad de conciencia )
) ) minutos
traves de la emocional para observar los
atencion plena. | pensamientos, sentimientos,
sensaciones fisicas.
Entrenamiento | A través de ejercicios se
en tolerancia de | induciran sintomas asociados
4 las sensaciones | a estado de hipoglucemia y de 90
fisicas. ansiedad, para entender la minutos
Exposicion relacion entre sensaciones
interoceptiva fisicas y emociones.
Verificacion del aprendizaje de
Sesion de habilidades entrenadas y 90
S refuerzo y aplicacion de instrumentos de .
LY. .. minutos
mantenimiento. | evaluacion. Refuerzo de

conocimientos y habilidades
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Nota al terapeuta

Si bien el programa contempla 4 sesiones, solamente los participantes
que en la evaluacion inicial tengan un puntaje en las pruebas aplicadas
que sugieran miedo y/ansiedad asociada a los episodios de hipoglucemia
realizaran el programa completo. Quienes no manifiesten estas
emociones, solamente tendran las tres primeras sesiones y la sesion de
mantenimiento.

Formato, Frecuencia v Duracion

Las sesiones se pueden llevar a cabo individualmente o de manera
grupal, dependiendo del recurso humano y necesidades
institucionales.

Se sugiere que las sesiones se realicen semanalmente y que el
programa se lleve a cabo durante un mes. La sesion de
mantenimiento se espera sea realizada un mes después de haber
finalizado el programa.

Una vez el terapeuta haya comunicado el tema central de la sesion y
haber indagado las dudas del participante, se procedera a firmar el
Compromiso Motivacional que esta incluido al final de la sesién 1 de
la Guia del Participante. Anexo 1.

Aplicacion de Instrumentos de evaluacion.

El terapeuta explicara que para personalizar las metas del programa
y poder medir el impacto del mismo se tomara en consideracion el
resultado obtenido en dos cuestionarios:

» Miedo a la Hipoglucemia. Hypoglycemia Fear Survey (HFS)
Anexo 2.
El EsHFS consta de 24 items, con 3 subescalas: subescala 1,
preocupacion; subescala 2, comportamiento asociado a
evitacion y la subescala 3, comportamiento que produce
hiperglucemia.
Tiempo de aplicacion: Promedio 8 minutos

» Conciencia Plena. Escala Mindfulness de Philadelphia
(PHLMS; Cardaciotto et al., 2008) Anexo 3.
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Cuestionario de 20 items, con subescalas de toma de
conciencia y aceptacion (10 items cada wuna). es un
cuestionario de 20 items que evalua

2 constructos de la atencion plena: conciencia y aceptacion. En
€l se pregunta por la frecuencia con la que se ha
experimentado durante la ultima semana distintos aspectos
relacionados con dichos constructos, en una escala Likert de 5
puntos, con un rango entre 1 (nunca) y 5 (muy a menudo).
Tiempo de aplicacion: Promedio 10 minutos

Actividad inter-sesion
Guion del Terapeuta.

“Uno de los deberes consignados en el Compromiso Motivacional
que acabas de firmar es: “Realizar todas las tareas asignadas”.
De eso depende tu progreso, si te limitaras solamente a asistir a
las sesiones programadas no alcanzarias las metas propuestas,
a continuacion te explicaré en qué consiste la tarea para la
préxima sesion”

En la primera sesion se presentara el formato de Estimacion de
Glucosa en Sangre que se diligenciara a lo largo de todo el programa,
el terapeuta leera conjuntamente con el paciente el instructivo de
diligenciamiento para verificar que se entendio correctamente de qué
manera llevara a cabo este registro. Anexo 4.
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Sesion 2. Psicoeducacion.

cQué es la hipoglucemia? ¢Como diferenciar los sintomas
de la hipoglucemia de los sintomas de la ansiedad?

Contenido de la sesion

Bienvenida y repaso: 5 minutos

Revision de tarea en casa: S minutos

Objetivos: 5 minutos

Tema central: 40 minutos
» Qué es la hipoglucemia, como prevenirla, identificarla y tratarla
» Queé es el miedo a la hipoglucemia y sus consecuencias
» Como diferenciar los sintomas de la hipoglucemia de los

sintomas de la ansiedad
Actividad intersesion: 5 minutos

Recursos:

Para el desarrollo de la segunda sesion el terapeuta debera disponer
del siguiente listado de materiales (Los anexos se encuentran al final
del documento):

» Papelografo o tablero

» Marcadores borrables

» Entregable con resumen de la sesion numero 2 del Manual del
Participante

» Formato de Estimado de nivel de glucosa en sangre. Anexo 4.

Bienvenida y repaso:

El terapeuta dara inicio a la sesion solicitando un reporte verbal en
relacion con el tema abordado en la sesion anterior e indagara si
tiene alguna inquietud.

Ejemplo de preguntas que puede realizar:
e En tus palabras, por qué crees que es importante que la
persona con diabetes mejore la capacidad para percibir las
senales fisiologicas.
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e (Qué crees que puede pasar cuando una persona con diabetes
no interpreta correctamente las senales fisiologicas?

e (Qué tan motivado te sientes de 1 a 10 (siendo 1 muy poco
motivado y 10 muy motivado) para participar en este
programa?

Revision de tarea en casa

Se solicita al participante el formato de Estimado de nivel de glucosa
en sangre. Se indaga si hubo alguna barrera para hacer la actividad
y se analizan los siguientes aspectos:

- En caso de haber presentado algun episodio de hipoglucemia
durante la semana, ¢pudo identificar la(s) causa(s)?

- Si presento hipoglucemias, ¢identifico sus sintomas? ¢Cuales?

- ¢Qué hizo justo después de presentar las hipoglucemias?

- ¢Qué tan preciso fue en la estimacion del nivel de glucosa en
sangre®?.

Nota al terapeuta

Formula para establecer el porcentaje de precision interoceptiva:
Numero de estimaciones de nivel de glucosa en sangre con precision x
100 / Numero de mediciones totales (glucometrias).

Entendiendo por Estimaciéon de glucosa en sangre con precision un valor
en el rango de *+30mg/dl de variacion entre el valor estimado y el valor
arrojado por el glucometro.

La informacion recolectada en esta parte inicial se retomara a medida que
se van abordando los temas de la sesion, de esta manera se dara
retroalimentacion a la tarea.

Objetivos

El terapeuta explicara que al final de la sesion se espera que el
participante:

» Entienda qué es la hipoglucemia, cuales son sus sintomas,
como la puede prevenir y tratar.
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» Comprenda de qué manera el miedo a la hipoglucemia puede
afectar el control de la diabetes

» Aprenda a diferenciar los sintomas de hipoglucemia de las
manifestaciones clinicas de la ansiedad

Finalizara esta parte de la sesion diciendo que Identificar los
sintomas de la hipoglucemia y diferenciarlos de los sintomas de la
ansiedad es una meta del Programa para el desarrollo de conciencia
interoceptiva en personas con diabetes, asi como superar el miedo a
la hipoglucemia que presentan algunas personas. De esta manera se
espera que no se desarrollen comportamientos impulsados por
emociones (miedo o ansiedad) que puedan afectar la adherencia al
tratamiento y el buen control de la diabetes.

Tema central

Para indagar conocimientos del paciente en relacion con definicion
de la hipoglucemia, cuales son sus causas y consecuencias, coOmo se
puede prevenir y cual es el manejo adecuado, el terapeuta puede
conversar acerca de:

Guion del terapeuta

“Recuerde cuando fue la ultima vez que presenté una
hipoglucemia (bajon de azucar), ;como se dio cuenta, qué sintio?,
chizo una glucometria?, sen cuanto estaba?, ;qué hizo después?,
cpudo identificar por qué se present6?”

Las respuestas del paciente orientaran al terapeuta para abordar el
tema de la sesion y ajustar el contenido a la medida de sus
conocimientos. A continuacion se presenta la informacion que guiara
al terapeuta para hacer la psicoeducacion.

Qué es la hipoglucemia

Es importante identificar de qué manera las personas con diabetes
nombran a este estado y familiarizarlos con el término técnico.
Algunas pacientes se refieren a la hipoglucemia como un “bajon de
azucar”.
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Aun cuando la persona identifique algunos sintomas de alarma, se
debe aclarar que inicialmente se debe emplear el glucometro para
verificar que los sintomas percibidos en realidad obedezcan a un
estado de hipoglucemia. Esto sucede cuando los niveles de glucosa
en sangre estan alrededor de 70 mg/dl o menos.

Por qué se puede presentar una hipoglucemia.

>

La persona con diabetes tiene indicacion de fraccionar la
alimentacion en 5 momentos del dia, un ayuno prolongado
podria ser causa de una hipoglucemia (no comer a las horas
indicadas o saltarse una comida)

Emplear una mayor dosis de medicamento prescrito o indicado
dependiendo del valor de glucosa en sangre en un momento
determinado

Aplicacion incorrecta de la insulina (intramuscular y no
subcutanea)

Excederse en la actividad fisica o realizar ejercicio de manera
no planeada (sin tomar refrigerio antes/durante la actividad).
Tomar alcohol en exceso o de manera moderada pero sin haber
comido antes.

Sintomas de hipoglucemia

Dado que cada persona reacciona de manera diferente a la
hipoglucemia, es importante que la persona con diabetes identifique
los sintomas de alerta de la misma, entre los cuales se encuentran:

SINTOMAS SINTOMAS
NEUROGENICOS NEUROGLUCOPENICOS
v' Sudoracion v' Debilidad
v" Nerviosismo/ Ansiedad v Dolor de cabeza
v' Taquicardia v' Mareo o vértigo
v’ Palpitaciones v Falta de coordinacion
v' Hambre y nausea motriz
v' Hormigueo o v' Convulsiones
entumecimiento de los v Pérdida del
labios o la lengua conocimiento
v' Somnolencia v' Confusion
v' Pesadillas (Hipoglucemia v' Comportamiento
nocturna) inapropiado
v Coma / Muerte
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Los sintomas neurogénicos son aquellos que resultan de la
activacion del sistema nervioso autonomo a causa de la disminucion
del nivel de glucosa, cuando baja de 70 mg/dL. Los sintomas
neuroglucopénicos son consecuencia directa de la falta de glucosa en
el cerebro, se presentan cuando los niveles de glucosa descienden de
54 mg/dL.

Qué hacer en caso de hipoglucemia

En este apartado el terapeuta debe retomar las acciones reportadas
por el paciente en relacion con ¢qué hace cuando tiene una
hipoglucemia?, indagando el resultado de sus acciones. Se sugiere
evocar un episodio puntual para el analisis.

Preguntas sugeridas:

“cQué hiciste en esa oportunidad?, :Te mediste después?,
cCuanto tiempo habia transcurrido?, En cuanto estabas?”

El terapeuta debe dar la siguiente explicacion, mientras el paciente
sigue las recomendaciones en el apartado correspondiente del
entregable de la segunda sesion.

Guion del terapeuta

“Recuerda llevar el glucometro siempre contigo. Cuando
identifiques los primeros sintomas, verifica con una glucometria
st en realidad estds en hipoglucemia. La manera mas rapida de
recuperarte sera ingiriendo 15 gramos de carbohidratos de
rapida absorcion, esto equivale a 3 sobres de azucar 6 3-5
dulces 6 media taza de una bebida azucarada (jugo de fruta o
gaseosa endulzada con azucar). 15 minutos después debes
realizar de nuevo una glucometria para verificar que el nivel de
glucosa se ha normalizado, de no ser asi debes repetir la misma
medida’.

Esta indicacion es reconocida como la regla 15/15, establecida por la
Asociacion Americana de Diabetes como medida para tratar los
sintomas de hipoglucemia (Seaquist et al., 2013).
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Consecuencias de la hipoglucemia

CONSECUENCIAS DE LA HIPOGLUCEMIA

Ausentismo laboral /escolar

Accidentalidad

Miedo a la hipoglucemia

Ansiedad en familiares quienes desarrollan actitudes de
sobreproteccion

Percepcion de baja calidad de vida

ASANE NN

\

El terapeuta puede indagar qué consecuencias negativas de la
hipoglucemia ha experimentado el paciente y aclarar que la
exposicion cronica a episodios de hipoglucemia y la hipoglucemia
severa recurrente, son posibles causas, entre otras, de que se
manifieste la hipoglucemia inadvertida. Este es el nombre que se le
da a los episodios de hipoglucemia en los que los sintomas
neuroglucopénicos aparecen antes de la presentacion de los
sintomas neurogénicos (Martin-Timén y del Canizo-Gomez, 2015). Es
peligrosa porque la persona pierde la capacidad de reaccionar por si
misma para dar tratamiento a la baja de glucosa y estara mas
expuesta a desmayos, accidentes y convulsiones.

Diferenciar los sintomas de la hipoglucemia de los sintomas de
anstedad

La dificultad para distinguir entre los sintomas de hipoglucemia y los
sintomas de ansiedad radica en que ambos estados tienen sintomas
comunes tales como temblores, sudoracion, nauseas y confusion
mental. Por esto se debe prestar especial atencion a aquellos
sintomas no compartidos, por ejemplo, la hipoglucemia no hace que
una persona tenga diarrea, boca seca, opresion o dolor en el pecho,
tension muscular o miccion frecuente (Wild et al, 2007). Confundir
un estado de ansiedad con un episodio de hipoglucemia podria
ocasionar que la persona tome medidas de tratamiento para la baja
de glucosa de manera innecesaria y provocar un estado
hiperglucémico a causa del consumo excesivo de carbohidratos. En
el sentido contrario la persona también podria interpretar como un
estado ansioso un verdadero episodio de hipoglucemia y no adoptar
medidas para tratarla.
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Qué es el miedo a la hipoglucemia y de qué manera afecta el control
de la diabetes

El terapeuta debe revisar previamente el Cuestionario de Miedo a la
Hipoglucemia que el paciente diligencié en la primera sesion para
retomar algunas de sus respuestas e indagar las preocupaciones
mas frecuentes pero contextualizadas en situaciones especificas.

Ejemplo:

“Referiste estar preocupado muy frecuentemente por sentirte
mareado o desmayarte en publico. Esto ya te ha sucedido,
cuéntame acerca de lo ocurrido y como superaste la situacion”.

Asi mismo podra indagar algunos de los comportamientos mas
frecuentes que no son adecuados para el buen control de la diabetes.

Ejemplo:

“Dices que con frecuencia mantienes tu nivel de glucosa alto
cuando te vas a quedar un rato solo. Acaso ya has tenido
hipoglucemias cuando te quedas solo, qué ha pasado en dichas
oportunidades?”.

El terapeuta debe normalizar estas preocupaciones 'y
comportamientos informando que es comun que ante las
consecuencias negativas de la hipoglucemia las personas desarrollen
ansiedad y miedo a las hipoglucemias, pero en estos casos suelen no
alcanzar sus metas de hemoglobina glicosilada (Bloomgarden, 2017)
ya que adoptan diferentes medidas para evitar los episodios de
hipoglucemia, para disminuir los niveles de ansiedad. Entre estos
comportamientos de evitacion se encuentran: aplicar dosis menores
de insulina, hacer menos ejercicio y comer en exceso (Wild et al,
2007), aumentando el riesgo de desarrollar complicaciones micro y
macrovasculares por permanecer durante mas tiempo con la
glucemia elevada. Por las anteriores razones es indispensable
superar el miedo a la hipoglucemia ya que es una barrera para lograr
un buen control de la diabetes.

Para cerrar esta sesion y como preambulo para la siguiente, el
terapeuta informara que existe una relacion entre el miedo a la
hipoglucemia y la doble condicion de haber tenido episodios previos
de hipoglucemia a la vez que se tiene una pobre percepcion de
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senales fisiologicas (baja interocepcion) (Grammes et al, 2018). Por
esta razon este programa en su componente psicoeducativo pretende
que el paciente aprenda a prevenir las hipoglucemias y a través del
entrenamiento en conciencia emocional (sesion 3) aumente la
percepcion de las senales fisiologicas que estan asociadas a los
episodios de hipoglucemia.

Actividad inter-sesion

Se solicitara al paciente que diligencie el formato de Estimacion de
Glucosa en Sangre aplicando los nuevos conocimientos adquiridos
en la sesion en relacion con estrategias para prevenir, identificar y
tratar los episodios de hipoglucemia.



Programa para el desarrollo de conciencia interoceptiva en personas con diabetes

Sesion 3. Tomar conciencia de las emociones y senales
fisiologicas

Adaptacion del Médulo 3. Entrenamiento en conciencia emocional.
Aprendiendo a observar las experiencias. Protocolo unificado para el
tratamiento transdiagnéstico de los trastornos emocionales (Barlow et
Al 20195)

Contenido de la sesion

Bienvenida y repaso: 5 minutos
Revision de tarea en casa: 5 minutos
Objetivos: 5 minutos
Tema central: 40 minutos
» Queé es la conciencia emocional
» Queé es la conciencia emocional sin juzgar
» Conciencia centrada en el presente
Actividad inter-sesion: 5 minutos

Recursos:

Para el desarrollo de la tercera sesion el terapeuta debera disponer
del siguiente listado de materiales (Los anexos se encuentran al final
del documento):

» Papelografo o tablero

» Marcadores borrables

» Entregable con resumen de la sesion numero 3 del Manual del
Participante

» Computador con conexion a internet o con reproductor de CD
(Los audios y el video estan contenidos en el Cd adjunto)

» Formato de Estimado de nivel de glucosa en sangre. Anexo 4.

Bienvenida y repaso
El terapeuta dara inicio a la sesion solicitando un reporte verbal en

relacion con el tema abordado en la sesion anterior e indagara si
tiene alguna inquietud.
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Revision de tarea en casa

Se solicita al participante el formato de Estimado de nivel de glucosa
en sangre y se compara con el de la semana anterior, se verifica
progreso en relacion con: Numero de episodios de hipoglucemia,
identificacion de sintomas, manejo de episodios de hipoglucemia y
precision en estimacion del nivel de glucosa en sangre.

Se solicita reporte verbal en relacion con la actividad, barreras para
seguir indicaciones dadas en la sesion anterior y en caso de haber
presentado algunas, verificar que ya estan superadas, de lo contrario
se tomaran minutos extra de la sesion para resolver las inquietudes.

Objetivos

El terapeuta explicara que al final de la sesion se espera que el
participante:

» Aprenda a identificar pensamientos, reacciones fisicas y
acciones asociadas a la ansiedad /miedo a la hipoglucemia

» Aprenda estrategias para que su conciencia esté centrada en el
presente (Mindfulness).

Tema central.

Para abordar el contenido de la sesion, el terapeuta tendra presente
lo reportado por el paciente en el Formato de Estimado de Nivel de
Glucosa, teniendo en cuenta si experimento miedo a la hipoglucemia
o sintomas de ansiedad, qué tan intensa fue esa experiencia
emocional, qué pensamientos sobrevinieron en esos momentos y si
hizo algo para evitar el malestar. El terapeuta también constatara si
esas emociones interfirieron con su vida laboral, familiar o en sus
relaciones interpersonales.

A continuacion se presenta la informacion que guiara al terapeuta
para abordar el tema de la sesion.

Conciencia emocional

Para hablar de conciencia emocional el terapeuta iniciara recordando
que el miedo es una respuesta adaptativa ante el peligro que indica
la necesidad de una accion inmediata para garantizar la seguridad.
En este sentido el miedo a la hipoglucemia es una respuesta natural
que protege de consecuencias negativas. Sin embargo cuando las
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emociones se hacen muy intensas, pueden generar comportamientos
que no son adaptativos. En ese punto el terapeuta puede retomar
algunas de las respuestas que dio el paciente en el apartado de
comportamientos del Cuestionario de Miedo a la Hipoglucemia.

Ejemplo:

“A veces por temor a sufrir una hipoglucemia reduces la dosis de
insulina y esto ha ocasionado que permanezcas con un nivel de
glucemia elevado, lo cual no es adecuado’.

Se referira a la ansiedad explicando que asi como el miedo, esta es
una emocion adaptativa. Nos permite anticipar sucesos negativos o
peligrosos para estar preparados para la accion, implica estar
hipervigilantes para no perder el control. Sin embargo un monto
elevado de ansiedad generara sintomas fisicos molestos que pueden
interferir con actividades diarias y afectar las relaciones familiares y
sociales. Aca se retomaran respuestas ya sea del apartado
preocupaciones del Cuestionario de Miedo a la Hipoglucemia o del
Formato de Estimado de Glucosa en Sangre.

Ejemplo:

“El lunes creiste que tenias una hipoglucemia porque sentiste
acelerado tu corazén, sin embargo la glucometria reporté un nivel
de glucosa normal, estabas anticipando que seria un dia
estresante y seguramente lo que estabas experimentando eran
sintomas de ansiedad”.

Se explicara que la experiencia emocional se da a partir de la
interaccion entre pensamientos, sensaciones y conductas y ese ha
sido uno de los propositos del Formato de Estimado de Glucosa en
sangre, empezar a identificar de qué manera las experiencias
emocionales se relacionan con el contenido de pensamiento, las
senales fisiologicas y las repuestas que da el paciente en un contexto
determinado.

Tomar conciencia emocional implica aprender a observar la
experiencia emocional de manera objetiva para evaluar si las
reacciones secundarias al miedo/ansiedad son adaptativas y se
ajustan a la situacion o si por el contrario se interpretdo como
amenazante algo que no lo es (falsa alarma) y se emitieron
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comportamientos que ademas de innecesarios, pueden intensificar y
prolongar las emociones desagradables.

Ejemplo:

Sensaciones

[ r Ll
* Me preocupa fisicas (« Rechazar
tener un bajén de invitacion a

glucosa estando reuniones sociales
con mis amigos

* Palpitaciones
* Sudoracién

N Donsamientos S Nl Conductas

El terapeuta solicitara al paciente analizar en qué sentido esta
conducta puede resultar problematica y qué consecuencias negativas
podria tener y lo invitara a identificar una situacion que a nivel
personal pueda ejemplificar esa interacciéon entre pensamientos,
sensaciones y conductas asociadas a un estado emocional.

Conciencia emocional sin juzgar

Después de encontrar ejemplos en los que se logren identificar
reacciones a las emociones impulsivas y por tanto desadaptativas, se
introducira el concepto de “conciencia emocional sin juzgar”,
explicando que aun cuando las emociones sean desagradables,
tienen una funcion. Aceptarlas sin juzgarlas implica entrar en
contacto con ellas sin intentar reducirlas, modificarlas, considerarlas
malas o evitarlas. Que sentir miedo/ansiedad resulte desagradable
no significa que siempre estemos expuestos a una amenaza o peligro
inminente.  Para introducir el tema de conciencia emocional sin
juzgar el terapeuta presentara el siguiente caso:
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Guion del Terapeuta

“‘Juan inicié tratamiento con insulina. Aun cuando sabia que
podria tener un bajéon de azucar (hipoglucemia) y que conocia los
sintomas que podria presentar, se asusté mucho después de la
primera hipoglucemia. En esa oportunidad su corazoén latio muy
rapido, presenté sudoracion fria y tembladera. Naturalmente se
sintié sobresaltado (emocion primaria). Después Juan tuvo ideas
catastroficas en relacion con ese episodio, pensé que la
taquicardia le pudo causar un infarto” Este pensamiento le
generé miedo y ansiedad ante posibles hipoglucemias futuras
(reacciones secundarias)”.

Usando este ejemplo se explicara que las reacciones secundarias a
las emociones van acompanadas de evaluaciones negativas, juicios y
criticas que califican como “malas” a las sensaciones. Esta
valoracion podria llevar a Juan a evitar una nuevo episodio de
hipoglucemia a cualquier precio, incluso permaneciendo con un nivel
de glucosa elevado para prevenir un bajon.

De esta manera las senales fisiologicas que acompanan a la
hipoglucemia habran perdido el valor de alertar a Juan para adoptar
medidas adecuadas para tratar este estado y se convertiran en una
fuente de malestar emocional.

Conciencia centrada en el presente

Retomando experiencias referidas por el paciente se buscara la
relacion entre eventos pasados y miedo/ansiedad ante situaciones
futuras, de esta manera se demostrara que las respuestas
emocionales muchas veces no obedecen a necesidades actuales
porque se ha perdido el contacto con el aqui y el ahora. La
conciencia emocional requiere entrar en contacto con el momento
presente. La conciencia plena, conocida como mindfulness es
definida como “una conciencia que se desarrolla prestando atencion
concreta, sostenida, deliberada y sin juzgar al momento presente”
(Kabat-Zinn, 2013).

Antes de iniciar el entrenamiento en conciencia plena, el terapeuta
informara al paciente:
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Guion del Terapeuta

“Se ha comprobado que las personas que estdn orientadas al
presente en la vida cotidiana en general y con mayor disposicion
a la conciencia plena (mindful), tienen mayor precision
interoceptiva y especificamente en el campo de la diabetes,
tienen mayor precision en la estimacion de los niveles de glucosa
en sangre (Kiken et al, 2018), por esta razén es importante
aprender estrategias para centrar la conciencia en el presente, a
través de los siguientes ejercicios mejoraremos esta habilidad”.

Ejercicios para desarrollar la conciencia centrada en el presente

La respiracion. Ejercicio basico para anclar nuestra atencion en el
momento presente. (Adaptacion de Kabat-Zinn 2012 y Barlow ,
2011).

Posicion: Sentado o acostado con los ojos cerrados.

El terapeuta dirigira este ejercicio dando las instrucciones de manera
pausada.

Guion del Terapeuta

“La respiracion sera el objeto central de tu conciencia. Presta
atencion a las sensaciones que genera el aire al entrar y salir de
tu cuerpo. Sin pretender cambiar la manera en que respiras,
simplemente permite que el cuerpo se respire a Si mismo
mientras tu lo observas. Percibe las sensaciones asociadas con
este fluir tranquilo de la respiracion. (Pausa de algunos
segundos). Consciente de la respiracion momento a momento,
atento al lugar donde la respiracion se siente. En qué parte la
sientes?, lleva tu atencion a ese lugar. Percibe como se siente en
los orificios nasales. Percibe el movimiento de tu abdomen, como
se expande cuando inhalas y como se contrae cuando exhalas.
No pienses en como estds respirando, sélo descansa en el
proceso de la respiracion (Pausa de algunos segundos). Contintia
conectado con tu respiracion. St a tu mente llegan pensamientos
que te desvien del ejercicio de conciencia plena en el acto de
respirar, nota el contenido de dichos pensamientos, nota como
cambian momento a momento e intenta volver tu atencion a las
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sensaciones que genera la entrada y salida del aire. Si te
distraes del ejercicio no pasa nada, solamente retorna al objeto
central de tu atencién que es la respiraciéon, recuerda: Sélo existe
un momento y es este momento. Nota como te estds sintiendo,
observa tus emociones sin juzgarlas y sin intentar cambiarlas
solo nota la experiencia y ancla tu atenciéon de nuevo en el
presente por medio de tu respiracion”.

Al finalizar se pedira al paciente que comente la experiencia,
refiriendo si logré centrar su atencion en la respiracion la mayor
parte del tiempo o si por el contrario tuvo pensamientos asociados al
ejercicio. Si fue asi, que mencione qué pensdé y analizar
conjuntamente si se tratdé de juicios de valor del tipo: “no lo estoy
haciendo bien, esto es aburrido, no sirvo para esto etc...”. Asi mismo
se solicitara el reporte de las emociones percibidas y si hubo juicios
de valor respecto a estas del tipo: “me siento ansioso y eso quiere

decir que este ejercicio no funciona”.

Se dara retroalimentacion a lo referido por el paciente informando
que es normal que sobrevengan pensamientos que distraigan la
atencion, lo importante es notarlos y dejarlos pasar. Por medio de la
practica regular de este ejercicio, notara que cada vez lograra traer
por mas tiempo la conciencia al momento presente.

Ejercicios de conciencia emocional a través de situaciones recreadas
con imagenes

El terapeuta dispondra de varias imagenes que pueden ser
presentadas a través de fotografias impresas o en presentacion de
diapositivas en Powerpoint (Disponibles en el CD adjunto). Las
imagenes deben recrear situaciones de riesgo de caida desde un
punto alto.

El terapeuta dara la siguiente indicacion:
Guion del Terapeuta

“Imagine que usted esta sentado en un piso muy alto de un
edificio, sus pies estan colgando en el aire. Concéntrese en la
siguiente imagen y procure imaginar que es usted quien esta alli.
Qué sensaciones tendria? En qué parte del cuerpo las sentiria?
Procure ser lo mas descriptivo posible”.
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Tomado de: https://bit.ly/30HfAVK

También puede emplear un video que recree una situacion de riesgo,
se sugiere un video corto de base jumping, en el que se pueda ver la
perspectiva del deportista que salta desde las alturas y registra su
caida desde la camara que lleva consigo.

Ejemplo de este tipo de videos. Se encuentra en el CD adjunto o
disponible en el siguiente link:

https:/ /bit.ly/28YEMNC

A continuacion el terapeuta pedira al paciente “escanear” todo su
cuerpo tratando de identificar en qué parte se registra alguna
sensacion y/o emocion, diciendo:

Guion del Terapeuta

“Ahora vas a hacer un recorrido mental por todo tu cuerpo
identificando todo tipo de sensacion. Describela, nota si existe
una emocion y procura visualizarla por medio de un color, nota
como cambia, si se intensifica o cambia de lugar. ;Doénde la
sientes? cCoémo es? De qué color?, sé consciente de tus
emociones y de como navegan a través de tu cuerpo”.

A medida que el paciente reporta su experiencia el terapeuta tomara
nota de los juicios identificados para dar a continuacion


https://bit.ly/28YEMNC
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retroalimentacion al ejercicio y continuar entrenando al paciente en
la habilidad de observar la emocion sin juzgarla.

Ejercicios de conciencia emocional a través de sonidos
Para este ejercicio se requiere de una pista de sonidos molestos.

Audio llanto bebé. Disponible a través del siguiente link:
https:/ /bit.ly/2HPZ654

Audio taladro dentista. Disponible a través del siguiente link:
https:/ /bit.ly/2Wo08570

Audio disparos y gritos. Disponible a través del siguiente link:
https:/ /bit.ly/2wfHmKW

El terapeuta pedira al paciente que escuche los sonidos con los ojos
cerrados y que procure identificar las sensaciones fisicas que le
generan. También referira si sobreviene algin pensamiento asociado
a lo que esta escuchando y si ese tipo de sonidos le permiten
experimentar alguna emocion.

Preguntas orientadoras sugeridas:

“cTienes alguna sensacion? Describela. ¢En qué parte del
cuerpo?. ¢Notas alguna emocion? Cual? Si le dieras un color,
ccual seria? ¢Tienes algun pensamiento asociado a esa
emocion? sCual?”.

Nota al terapeuta

La intencion de estos ejercicios es que el paciente aprenda a notar las sensaciones
fisiolégicas y emociones en su cuerpo. Si no resultan eficaces los sonidos para este
propdsito, el terapeuta puede indagar con el paciente qué sonidos le molestan y
preparar los audios necesarios.

Actividad inter-sesion

» Se presenta el Registro de conciencia emocional centrada en el
presente sin juzgar que quedara como actividad inter-sesion.
Anexo 5. El paciente debera practicar a diario un ejercicio del
listado de ejercicios de conciencia plena consignado en el
entregable de la sesion 3.

» Continuara diligenciando el Formato de Nivel de Azucar en
Sangre.
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Sesion 4. Tomar conciencia y tolerar las sensaciones fisicas

Adaptacion Médulo 6. Conciencia y tolerancia a las sensaciones fisicas.
Protocolo unificado para el tratamiento transdiagndstico de los trastornos
emocionales (Barlow et Al, 2015)

Contenido de la sesion

Bienvenida y repaso: 5 minutos

Revision de tarea en casa: 5 minutos

Objetivos: 5 minutos

Tema central: 40 minutos
» Relacion entre emociones y sensaciones fisicas
» Tolerancia a sensaciones fisicas

Actividad Inter-sesion: 5 minutos

Recursos:

Para el desarrollo de la cuarta sesion el terapeuta debera disponer
del siguiente listado de materiales (Los anexos se encuentran al final
del documento):

Papelografo o tablero

Marcadores borrables

Cronometro

Pitillos

Silla giratoria

Entregable con resumen de la sesion numero 4 del Manual del
Participante

» Formato de Exposicion Interoceptiva. Anexo 5

YV VVYVY

Bienvenida y repaso

El terapeuta dara inicio a la sesion solicitando un reporte verbal en
relacion con el tema abordado en la sesion anterior e indagara si
tiene alguna inquietud.
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Revision de tarea en casa

El terapeuta revisara conjuntamente con el paciente los dos
registros. En relacion con el Registro de conciencia emocional
centrada en el presente sin juzgar hara las siguientes preguntas:

Guion del Terapeuta

“Cuéntame como te sentiste haciendo los ejercicios para centrar
tu atencién en el momento presente”

“cIldentificaste alguna relaciéon entre emocion y pensamientos?”
“cldentificaste alguna relacion entre tus emociones Yy tus
comportamientos?”

El terapeuta completara el analisis hecho por el paciente a la luz de
la informacion consignada en el registro.

En relacion con el Formato de Estimado de Nivel de Glucosa en
sangre verificara si hubo progresos en relacion con la precision y
hara un analisis conjuntamente con el paciente en relacion con el
contenido de sus pensamientos y niveles de miedo/ansiedad
experimentados.

Objetivo

El terapeuta informara que al final de la sesion se espera que €l
logre:

» Comprender como las sensaciones fisicas pueden influir en las
emociones.

» Discriminar las sensaciones fisicas asociadas a hipoglucemia
de los sintomas de ansiedad

» Incrementar tolerancia a sensaciones fisicas incomodas

» Romper asociacion condicionada entre sensaciones fisicas y
miedo/ansiedad

Tema central.

Para abordar el contenido de la sesion, el terapeuta tendra presente
lo reportado por el paciente en el cuestionario de miedo a la
hipoglucemia. Elegira informacion que le permita explicar de qué
manera la interpretacion equivocada de senales fisiologicas (baja
precision interoceptiva), podria ocasionar que la persona esté
hipervigilante de las sensaciones fisicas y evalue las situaciones de
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manera catastrofica. Las repetidas interpretaciones amenazantes de
sensaciones corporales podran conducir a una respuesta de
ansiedad condicionada a las senales interoceptivas.

Para dar esta explicacion también puede retomar el caso de Juan,
expuesto en la sesion anterior y agregar lo siguiente:

Guion del Terapeuta

‘Juan inicié tratamiento con insulina. Aun cuando sabia que
podria tener un bajon de azucar (hipoglucemia) y que conocia los
sintomas que podria presentar, se asusté mucho después de la
primera hipoglucemia. En esa oportunidad su corazon latié muy
rapido, presenté sudoracion fria y tembladera. Naturalmente se
sintié sobresaltado (emocion primaria). Después Juan tuvo ideas
catastréficas en relacion con ese episodio, pensé que la
taquicardia le pudo causar un infarto” Este pensamiento le
gener6 miedo y ansiedad ante posibles hipoglucemias futuras
(reacciones secundarias)”.

“‘Juan estaba sélo en su casa, de repente sintié que su corazon
latia de prisa y le faltaba el aire, sin siquiera hacer una
glucometria para verificar si ese era un sintoma de hipoglucemia,
se tomo una bebida azucarada con un pan. Esta vez de manera
mas catastrofica, pensoé: Ha sido terrible, me habria podido morir
pues nadie me habria auxiliado”.

Ahora Juan no solamente le tiene miedo a los sintomas
asociados a la hipoglucemia, tiene miedo a quedarse sélo y
permanece con niveles de glucosa elevados cuando anticipa que
estara solo.

El terapeuta explicara que las emociones influyen en como nos
sentimos fisicamente y asi mismo, nuestras sensaciones fisicas
influyen en nuestras emociones.

Las personas con miedo a la hipoglucemia suelen desarrollar
ansiedad ante ciertas situaciones que consideran peligrosas. Juan
por ejemplo la proxima vez que se quede solo podria sentir que su
corazon late de prisa, presentar sudoracion y mareo. Estos sintomas
a su vez incrementarian su ansiedad pues creeria que su nivel de
glucosa esta bajo y que podria desmayarse. De ahi la importancia de
que contextualice lo que esta sintiendo. Podria recordar que ingirio
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una cantidad de carbohidratos adecuada para la cantidad de
insulina que se aplico y que ademas todavia no es hora del refrigerio.
De esa manera se esperaria que Juan no presentara conductas de
riesgo como ingerir una alta cantidad de carbohidratos por miedo a
las consecuencias negativas imaginadas ya que ésta seria una
estrategia de evitacion emocional en lugar una estrategia de manejo
de una hipoglucemia. La mejor manera en que Juan podria
determinar si esas sensaciones fisicas representan un peligro real o
son solo respuestas automaticas desencadenadas por una situacion
que le genera ansiedad es haciendo una medicion con su glucéometro,
pero para ello debe frenar la bola de nieve que crece en la medida en
que su pensamiento intensifica sus sensaciones fisicas.

Tolerancia a sensaciones fisicas

Con el ejemplo anterior se entiende la importancia de aprender a
tolerar sensaciones fisicas que resultan incomodas, para no
aumentar la sensacion con pensamientos catastroficos y evitar
comportamientos impulsados por la emocion que en lugar de
resolver la situacion la pueden afectar de manera negativa. Para ser
mas conscientes y aprender a tolerar las sensaciones fisicas que
resultan incomodas se han establecido algunos ejercicios que imitan
las sensaciones que se experimentan en un episodio de ansiedad con
la finalidad de observarlas sin darles un contenido amenazante y
promover conductas alternativas adecuadas.

Con el fin de familiarizar al paciente con las sensaciones
experimentadas bajo estados de ansiedad se realizaran los siguientes
ejercicios durante la sesion y se dispondra del Formato de Induccion
de Sintomas (Anexo 6) para que a continuacion el paciente registre
las sensaciones experimentadas, la intensidad de las mismas, el
nivel de malestar que le generaron y la similitud de estas
sensaciones con episodios de ansiedad extrema:

1. Hiperventilar:
Durante un minuto respirara rapidamente y con fuerza por la
boca. Los sintomas que se puede inducir con este ejercicio son
mareo, sensacion de irrealidad, hormigueo en manos y cara.

2. Respirar a través de un pitillo pequeno (mezclador de bebidas
calientes).
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Durante dos minutos el paciente respirara a través del pitillo,
mientras la nariz permanece tapada. Generara sensacion de
ahogo. Se debe practicar durante dos minutos.

3. Girar en una silla
Durante un minuto la persona dara vueltas en una silla
giratoria con los ojos cerrados. Normalmente este ejercicio
genera mareo y desorientacion

4. Correr en el mismo lugar.
Por un minuto la persona se mantendra levantando las rodillas
lo mas alto que pueda. Este ejercicio elevara el ritmo cardiaco,
generara sensacion de ahogo, aumentara la temperatura del
cuerpo y el rostro se sonrojara.

A medida que cada ejercicio se repita mas veces, la reaccion sera
menos intensa, por tanto menos aversiva, se tendera a la
habituacion. Por esto no se debe avanzar en los ejercicios sin que la
respuesta al anterior haya disminuido significativamente (que en la
escala de O a 8 bajen a 2 o menos). El entrenamiento se continuara
con los 3 ejercicios que generen niveles de malestar mayor.

Se recordara al paciente que el proposito del ejercicio no es que las
sensaciones fisicas desaparezcan, lo que se pretende suprimir son
los comportamientos disfuncionales asociados a esta y realizar el
chequeo de su nivel de aziicar en sangre.

Incluso en casos en los que la persona refiera no sentir malestar
significativo con los ejercicios, es importante que los realice ya que
éstos le permitiran focalizar su atencion en las sensaciones y lograra
mayor conciencia de su reaccion emocional a las mismas. Notara
como esta reaccion a su vez incide en las reacciones fisicas.

Nota al Terapeuta

Durante los ejercicios el terapeuta estara atento a las posibles conductas de
evitacion del paciente, como abrir los ojos cuando se ha indicado que
permanezcan cerrados o interrumpir la practica o para detener la intensidad con
la que se estan experimentando los sintomas fisicos. Si estas conductas u otras
gue se consideren que estan interfiriendo con la experimentacion de las
sensaciones fisicas, el terapeuta debera indicar al paciente que debe repetir el
ejercicio sin emitir dichos comportamientos. Asi mismo estard atento a
identificar posible sefales de seguridad para ir retirandolas gradualmente. El
paciente por ejemplo puede referir que mientras alguien esté presente puede
hacer los ejercicios pero en soledad teme que algo malo le suceda y nadie lo
avude. En este caso se debe solicitar hacer los eiercicios solo.
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Adicional a identificar las conductas de evitacion y las senales de
seguridad también es necesario indagar las creencias y
pensamientos concomitantes. Lo anterior con dos propodsitos, por un
lado para explorar expectativas o creencias. Esto permite que el
terapeuta haga una intervencion psicoeducativa para que el paciente
comprenda el mecanismo por el cual los ejercicios inducen las
reacciones fisicas y de qué manera dichas reacciones son
transitorias y las consecuencias catastroficas imaginadas es poco
probable que se presenten (como sufrir desmayos, ahogarse,
infartarse etc...). Esto se sugiere que se realice después de cada
ejercicio para favorecer violacion de expectativas entre lo que el
consultante esperaria que ocurriera tras la sensacion fisica y lo que
ocurre realmente. Y por otro lado, para corroborar que el paciente no
esta evitando experimentar las sensaciones por medio de sus
pensamientos. Ejemplo: Decirse a si mismo durante la practica de
algiin ejercicio: “ya falta muy poco, ya se va a acabar” o también
puede referir que distrajo su atencion recordando algo que pasoé o
planeando algo a futuro: “cuando termine la sesion que no se me
olvide que tengo que ir a...”. Estas pueden ser estrategias para
alejarse de las sensaciones fisicas. En estos casos se solicitara al
paciente repetir el ejercicio tomando conciencia de estos
pensamientos y dejandolos pasar mientras trae su atencion
nuevamente a las sensaciones fisicas que esta experimentando.

Actividad inter-sesion

» El paciente cada dia debera realizar un ejercicio de tolerancia
al malestar de sensaciones fisicas acordado previamente
durante la sesion y diligenciara el Formato de Induccion de
Sintomas. Anexo 6.

» Continuar diligenciando el Formato de Estimacion de Glucosa
en Sangre.

» Preparar una breve exposicion de 10 minutos acerca de lo que
el paciente aprendié durante el programa. Se sugiere traer un
escrito que sirva de soporte a su exposicion. La metodologia y
materiales seran de libre eleccion para el paciente.
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Sesion 5. Refuerzo de habilidades y mantenimiento

Contenido de la sesion
Bienvenida y repaso: 5 minutos
Revision de tarea en casa: 5 minutos
Objetivos: 5 minutos
Tema central: 40 minutos
» Exposicion de lo aprendido a cargo del paciente
» Juego de Roles. Mindfulness
» Juego de Roles. Exposicion interoceptiva.
» Anticipacion de situaciones problematicas
Aplicacion de instrumentos de evaluacion que fueron empleados en
la primera sesion: 20 minutos

Recursos:

Para el desarrollo de la quinta sesion el terapeuta debera disponer
del siguiente listado de materiales (Los anexos se encuentran al final
del documento):

» Papelografo o tablero

» Marcadores borrables

» Entregable con contenido de la sesion S5 del Manual del
Participante.

» Miedo a la Hipoglucemia. Hypoglycemia Fear Survey (HFS)
Anexo 2

» Conciencia Plena. Escala Mindfulness de Philadelphia (PHLMS;
Cardaciotto et al., 2008) Anexo 3

Bienvenida y repaso

El terapeuta dara inicio a la sesion solicitando un reporte verbal en
relacion con el tema abordado en la sesion anterior e indagara si
tiene alguna inquietud.

Revision de tarea en casa

El terapeuta revisara conjuntamente con el paciente los dos
registros. En relacion con el Registro de conciencia emocional
centrada en el presente sin juzgar hara las siguientes preguntas:
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Guion del Terapeuta

“Cuéntame cémo te sentiste haciendo los ejercicios para inducir

sintomas fisicos”

“cldentificaste alguna relacion entre sensaciones fisicas y
emociones?”

“cNotaste si tus emociones a su vez incidieron en tus reacciones
fisicas?”

En relacion con el Formato de Estimado de Nivel de Glucosa en
sangre verificara si hubo progresos en relacion con la precision y
hara un analisis conjuntamente con el paciente en relacion con el
contenido de sus pensamientos y niveles de miedo/ansiedad
experimentados.

Objetivos
El terapeuta informara que al final de la sesion se espera:

» Evaluar aprendizaje e impacto del programa en los indicadores
establecidos (Miedo a hipoglucemia, Atenciéon Plena, Precision
Interoceptiva)

» Reforzar habilidades adquiridas durante el programa

» Anticipar situaciones problematicas y definir conjunto de
comportamientos ajustados a las necesidades.

Tema central.

En esta sesion de cierre para evaluar el aprendizaje durante el
programa se solicitara al paciente una breve exposicion acerca de los
beneficios de aprender a identificar las sensaciones fisicas (desarrollo
de conciencia interoceptiva), interpretarlas correctamente (precision
interoceptiva) y tener comportamientos ajustados a las necesidades
en lugar de conductas impulsadas por emociones.

Se espera que el paciente indique de qué manera lo aprendido ha
modificado la manera en que percibe sus sensaciones fisicas y las
respuestas cognitivas y conductuales que da a las mismas.

El terapeuta hara las preguntas pertinentes para puntualizar los
aspectos anteriormente mencionados.
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Juego de Roles. Mindfulness

Con la metodologia de Juego de Rol, segun la cual se invierten los
roles del terapeuta y el paciente, durante la siguiente fase de la
sesion el paciente guiara un ejercicio de mindfulness, siendo ahora el
terapeuta quien seguira las instrucciones que le dé el paciente.

El terapeuta referira barreras para realizar los ejercicios con el
proposito de que el paciente busque recursos para superar estas
dificultades. Estas son algunas de las barreras que se sugiere
reportar:

» “Intento concentrarme en lo que me dices pero me distraigo con
otros estimulos: (ruido ambiente, pensamientos que interfieren
durante la practica, sensaciones fisicas, etc...)”.

A continuacion dara retroalimentacion al ejercicio y senalara de qué
manera la habilidad de atencion plena puede continuar mejorando.

Juego de Roles. Exposicion interoceptiva.

Con esta misma metodologia del Juego de Roles el paciente
conducira un ejercicio de tolerancia al malestar por medio de
induccion de sintomas fisicos. El terapeuta en esta ocasion emitira
comportamientos de evitacion y esperara a que el paciente los
identifique, dando algunas pistas para ello. Ejemplo si se trata de un
ejercicio que induce sensacion de mareo: “Detenerse en la practica y
decir: Espera, no puedo seguir, siento que me voy a desmayar”. Si
fuera un ejercicio que eleva la frecuencia cardiaca: “Detenerse y
decir: Me siento mal, me molesta el pecho”.

El terapeuta esperara a que el paciente le dé una explicacion en
relacion con estas creencias y lo lleve a seguir realizando el ejercicio.
De no ser asi, se hara un refuerzo del contenido de la sesion
anterior. El terapeuta explicara que no identificar los
comportamientos de evitacion e interrumpir la exposicion no
permitira que la ansiedad experimentada con las sensaciones fisicas
disminuya y los comportamientos impulsados por la emocion
continuaran afectando el control de la diabetes. Especificamente
cuando existe miedo a la hipoglucemia, la persona que no afronta el
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malestar emocional ante sensaciones fisicas continuara emitiendo
conductas desadaptativas.

Anticipando situaciones problematicas

Para verificar recursos del paciente para solucionar problemas
empleando las habilidades entrenadas en el programa se retomaran
los Formatos de Estimacion de Nivel de Glucosa en Sangre y se
estableceran las situaciones hipotéticas a las que se podria enfrentar
a futuro. Se definira un curso de acciones adaptado a las
necesidades del paciente.

Nota al Terapeuta

Para anticipar situaciones problematicas es importante tener en cuenta las
situaciones referidas en el pasado y las conductas de afrontamiento
inadecuadas tanto de la ansiedad como de episodios de descompensacion a
causa de los niveles de glucosa en sangre anormales.

Ejemplo 1:

“Supongamos que tienes una preocupacion por un incidente en
tu trabajo, empiezas a sentirte mareado, qué deberias hacer?”

Analisis:

Aunque no existe un unico comportamiento adecuado para resolver
las situaciones problematicas, el terapeuta y el paciente discutiran
acerca de posibles soluciones. En el ejemplo anterior se puede
considerar que el estrés laboral pudo afectar la glucemia y el mareo
puede ser un sintoma de una complicacion aguda de la diabetes, sin
embargo lo adecuado seria confirmarlo con una glucometria.

Ejemplo 2.

“Un dia en el que te sientes tranquilo, tu corazoén late de prisa y
tienes tembladera, no llevaste el glucometro para verificar tu
glucemia, squé harias?”

Analisis:

Se podrian tomar en consideracion otras posibles causas de
hipoglucemia, por ejemplo haber hecho ejercicio horas antes, no
haber tomado el refrigerio, haber tenido glucemias con tendencia a la
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baja durante el dia etc..., pero dado que los sintomas referidos son
caracteristicos de un episodio de hipoglucemia, dado que no puede
verificarlo con el glucometro, deberia ingerir 15gr de carbohidratos y
estar atento a los cambios en las sensaciones fisicas.

Ejemplo 3.

“Ante la sospecha de una hipoglucemia usaste tu glucémetro e
identificaste que tu glucemia estaba normal, sin embargo
continuas sintiéndote mal a la vez que identificas pensamientos
catastroficos asociados a tus sensaciones fisicas, qué podrias
hacer?”

Analisis:

En el programa se explico de qué manera los pensamientos afectan
las emociones y como las emociones afectan al pensamiento. Dado
que las sensaciones fisicas no estan asociadas al nivel de glucosa en
sangre en el ejemplo anterior, el paciente deberia dejar pasar los
pensamientos mientras hace uno de los ejercicios de mindfulness
que aprendi6 en el programa.

Evaluacion final

El terapeuta procedera a la aplicacion de los instrumentos de
evaluacion que fueron empleados en la primera sesion y finalizara
dando una retroalimentacion en relacion con los resultados
arrojados en relacion con Miedo a la Hipoglucemia y Mindfulness.
También hara una comparacion entre el primer y ultimo Formato de
Estimado de Glucosa en Sangre ultimo para verificar cambios en
relacion con la Precision Interoceptiva.
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Anexo 1. Compromiso Motivacional

Fecha:

Compromiso Motivacional

Yo , comprendi en queé
consiste el Programa para el Desarrollo de Conciencia
Interoceptiva para personas con diabetes Sentir Con-sentido, y
me comprometo a:

v Asistir a todas las sesiones programadas
v' Realizar todas las tareas asignadas
v’ Participar activamente en todas las sesiones

Tendré derecho a:

v Que todas las dudas que tenga durante el programa sean
aclaradas

v' Recibir retroalimentacion durante todo el proceso

Firma Participante Firma Terapeuta
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Cuestionario Miedo a la Hipoglucemia ESHFS

Este cuestionario intenta saber mas sobre como se sienten las personas con
diabetes y como se comportan cuando tienen una bajada de glucosa o azucar. Por
favor, conteste a las siguientes preguntas lo mas sinceramente posible.

A continuacion se encuentra una lista de situaciones que algunas veces pueden
ocurrir a las personas con diabetes. Por favor, lea detenidamente cada una de las
preguntas (sin saltarse ninguna). Marque uno de los numeros de la derecha que
mejor describa la frecuencia de las siguientes preocupaciones en relacion con las

bajadas de glucosa.

Nunca Raramente Algunas Frecuente- Muy
Veces mente Frecuentemente

| Subescala 1. Preocupacion | N | R |AV | F || MF |
1. Le preocupa no darse cuenta que esta
: . 1 2 3 4 5
teniendo una bajada de glucosa
2. Le preocupa no llevar consigo comida, fruta o
: . 1 2 3 4 5
zumo ante una posible bajada de glucosa
3. Le preocupa estar mareado o desmayarse en
o o : 1 2 3 4 5
publico si tiene bajada de glucosa
4. Le preocupa tener una bajada de glucosa
. 1 2 3 4 5
mientras duerme
5. Le preocupa que ante una bajada de glucosa
lo pase mal estando con sus amigos o su 1 2 3 4 5
familia
6. Le preocupa quedarse solo si tiene una
, 1 2 3 4 5
bajada de glucosa
7. Le preocupa hacer el ridiculo o parecer
o . 1 2 3 4 5
borracho si tiene una bajada de glucosa
8. Le preocupa perder el control si tiene una
: 1 2 3 4 5
bajada de glucosa
9. Le preocupa que no haya nadie que pueda
. 1 2 3 4 5
ayudarle durante una bajada de glucosa
10. Le preocupa tener una bajada de glucosa
: 1 2 3 4 5
mientras conduce
11. Le preocupa cometer errores o tener
accidentes en el trabajo ante una bajada de 1 2 3 4 5
glucosa
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12. Le preocupa que le valoren mal en el trabajo
a causa de una bajada de glucosa

13. Le preocupa tener convulsiones ante una
bajada de glucosa

14. Le preocupa tener dificultad para pensar
claramente cuando tiene responsabilidades con
otras personas (nifios, gente mayor, etc.) ante
una bajada de glucosa

15. Le preocupa desarrollar complicaciones a
largo plazo por tener demasiadas bajadas de 1 2 3 4 5
glucosa

16. Le preocupa estar mareado o desmayado

ante una bajada de glucosa 1 2 3 4 S

17. Le preocupa tener bajadas de glucosa por la

) : 1 2 3 4 5
insulina

Abajo encontrard una lista de situaciones que las personas con diabetes podrian
hacer para evitar una bajada de glucosa o azlcar. Lea detenidamente cada
punto. Margue con un circulo uno de los niumeros a la derecha que mejor
describa su comportamiento habitual para evitar una bajada de glucosa.

Subescala 2. Comportamiento asociado a evitacion

18. Reduce su medicacion (insulina/pastillas)

cuando piensa que su glucosa esta demasiado 1 2 3 4 5
baja

19. Lleva siempre consigo algo de azlcares

para que le suba el nivel de glucosa 1 2 3 4 5

rapidamente

20. Evita el ejercicio cuando su nivel de glucosa
es bajo

21. Comprueba su nivel de glucosa a menudo
cuando tiene prevista una reunion larga o va a 1 2 3 4 5
estar en una fiesta

Subescala 3. Comportamiento que produce hiperglucemia

22. Intenta mantener un nivel de glucosa alta
como medida de seguridad para evitar una 1 2 3 4 5
bajada de azlcar

23. Intenta mantener su nivel de glucosa un
poco alto cuando se va quedar un rato solo

24. Mantiene su nivel de glucosa alto cuando
haces planes como estar en una reunién mas 1 2 3 4 5
tiempo o en una fiesta
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Anexo 3. Escala Mindfulness de Philadelphia (PHLMS; Cardaciotto et al., 2008).

A continuacion aparece un conjunto de afirmaciones. Sefiale con qué frecuencia
ha experimentado estas situaciones durante la Ultima semana, utilizando la
siguiente escala

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces A menudo Muy a menudo

1.Soy consciente de qué pensamientos estan pasando por mi mente

2.Intento distraerme cuando siento emociones desagradables

3. Al hablar con otras personas, soy consciente de sus expresiones
faciales y corporales

4. Hay aspectos sobre mi mismo en los que no quiero pensar

5. Cuando me ducho, soy consciente de como el agua recorre mi
cuerpo

6. Intento mantenerme ocupado para evitar que pensamientos y
sentimientos me vengan a la cabeza

7. Cuando estoy sobresaltado, me doy cuenta de lo que esta
pasando dentro de mi cuerpo

8. Ojala pudiera controlar mis emociones mas facilmente

9. Cuando salgo a pasear, soy consciente de los olores o del
contacto del aire en mi cara

10. Me digo a mi mismo que no deberia tener determinados
pensamientos

11. Cuando alguien me pregunta como me siento, puedo identificar
mis emociones con facilidad

12. Hay cosas en las que intento no pensar

13. Soy consciente de los pensamientos que tengo cuando mi &nimo
cambia

14. Me digo a mi mismo que no deberia sentirme triste

15. Noto cambios dentro de mi cuerpo, como mi corazén latiendo
mas rapido o mis musculos tensandose

16. Si hay algo en lo que no quiero pensar, intentaré muchas cosas
para quitarmelo de la cabeza

17. Cuando mis emociones cambian, soy consciente de ello
inmediatamente

18. Trato de sacar mis problemas fuera de mi mente

19. Mientras hablo con la gente, soy consciente de las emociones
gue estoy experimentando

20. Cuando tengo un mal recuerdo, intento distraerme para que se
vaya

Correccion: Componente Conciencia en el Momento presente (items impares), suma de
puntuacion directa. Componente de Aceptacién (ltems pares), puntuacion invertida.
Interpretacion: a mayor puntuacion, mayor habilidad para atencion de manera plena y
consciente.
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Anexo 4. Instructivo para diligenciar el Formato de Estimado de Nivel de Glucosa en Sangre

El siguiente auto-registro tiene por objetivo ayudar a mejorar la precision en la estimacion del nivel de glucosa en sangre
e identificar comportamientos alternativos a conductas inadecuadas impulsadas por emociones como miedo o ansiedad.

Favor tener en cuenta las siguientes indicaciones para diligenciar el Formato de Estimado de Nivel de Glucosa en

Sangre.
Ejemplo:
Momento Situacion Qué estaba | Qué estaba Nivel Nivel Qué hice | Conducta | Nivel de Nivel de
del dia pensando | sintiendo en | Estimad | Real Alternativ | ansieda | interferencia
mi cuerpo o] a d 0-4
/miedo
0-4
Lunes Estaba en el | Que tenia Me sentia Comiuna | Tomar un
7:00 AD | bus, camino |undiamuy | débil, sentia mandarina | jugo de
65 90 : 2 2
para el estresante acelerado caja
trabajo mi corazon
Lunes En la casa de | Que no debi | Sentia Tomé Aplicar
3:40pm mi mama, ponerme de | cansancio agua, dosis
habia mal genio ni 210 280 | guardé extra de 1 3
discutido con | ser grosero reposo insulina

ella

Momento del dia: Especifica el dia, la hora y el momento del dia siguiendo las siguientes abreviaturas: AD: Antes del

desayuno DD: Dos horas después del desayuno AA: Antes del almuerzo DA: Dos horas después del almuerzo AC: Antes
de la comida DC: Dos horas después de la comida M: En la madrugada (3:00am) O: Otro momento del dia (Medicion que
se realiza en otro momento porque los sintomas fisiolégicos lo ameritan).

Situacion: Describe en donde estabas, con quién, qué estabas haciendo.
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Qué estaba pensando: Debido a que tus pensamientos que anticipan algo negativo pueden generar reacciones de
ansiedad es importante que los identifiques. Cada vez seras mas consciente de ellos. Anota en esta casilla qué estabas
pensando justo antes de realizar la glucometria. A veces aunque no los consideres relevantes para el analisis de tus
reacciones fisioldgicas por no tener un contenido amenazante, de igual manera registralos aqui.

Que estaba sintiendo en mi cuerpo: Las experiencias emocionales estdn acompafnadas de sensaciones fisicas, al igual
que los episodios de hipoglucemia. Ya que un objetivo primordial del programa es lograr distinguir entre sintomas de
hipoglucemia y ansiedad, es importante tomar consciencia de las sefiales fisioldégicas presentes al momento de realizar la
medicion de glucosa en sangre.

Valor Estimado: Anota en esta casilla el valor que crees tener de nivel de glucosa en sangre.

Valor Real: Anota en esta casilla el valor arrojado por el glucémetro. Si tuviste sintomas que te hicieron suponer que
tenias una hipo o hiperglucemia y no hiciste una glucometria antes de llevar a cabo una accion para manejar ese estado,
deja esta casilla en blanco.

Qué hice: En esta casilla anota la accidon que llevaste a cabo después de obtener el resultado de la glucometria.

Conducta alternativa: En el programa aprenderas el manejo que debes dar a los episodios de hipo e hiperglucemia asi
como a los estados de ansiedad. Si consideras que la accién que llevaste a cabo para manejar los sintomas presentados
no fue adecuada, anota en esta casilla una conducta alternativa mas eficiente.

Nivel de ansiedad/miedo: 0= Poco o nada 1= Miedo/Ansiedad de baja intensidad, los sintomas fueron levemente
molestos, me pude relajar facilmente 2= Los sintomas fueron molestos, me resulté dificil relajarme. 3=El miedo/ansiedad
fue intenso. Me costoé trabajo concentrarme en cualquier otra cosa. 4= La ansiedad fue extrema. Sintomas fisicos fueron
insoportables.

Nivel de interferencia: 0= Nada. El miedo/ansiedad no interfirid en mis actividades diarias ni en mis relaciones
interpersonales 1= Leve. El miedo/ansiedad interfirid en mis actividades diarias y/o en mis relaciones interpersonales pero
pude hacer lo que necesitaba 2 ElI miedo/ansiedad interfiri6 en mis actividades diarias y/o en mis relaciones
interpersonales y no pude hacer bien lo que necesitaba. 3= El miedo/ansiedad ha afectado mis actividades diarias y/o mis
relaciones interpersonales, mi rendimiento se ha afectado. 4= El miedo/ansiedad ha sido incapacitante.
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Formato de Estimado de Nivel de Glucosa en Sangre

Momento
del dia

Situacion

Qué estaba
pensando

Qué estaba
sintiendo en
mi cuerpo

Nivel
Estimado

Nivel
Real

Qué hice

Conducta
Alternativa

Nivel de
ansiedad
/miedo
0-4

Nivel de
interferencia
0-4
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Anexo 5. Registro de Conciencia Emocional centrada en el presente sin juzgar

Tomado del Capitulo 7. Aprender a observar tus emociones y las reacciones a tus emociones. Protocolo unificado para el
tratamiento transdiagnostico de los trastornos emocionales . Manual del Paciente (Barlow et Al, 2015)

Queé tan eficaz

¢, Qué has notado? fuiste en no
juzgar
Dia de la Semana | Préctica Pensamiento Sensaciones Conductas 0-10
fisicas/ (nada) — (mucho)
Sentimientos
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes

Instrucciones de Diligenciamiento:

Practica: Anotar el nimero de la practica elegida del listado sugerido en la sesién 3 de la Guia del Participante
Pensamiento: Anotar los pensamientos identificados durante la practica del ejercicio de Conciencia Plena

Sensaciones fisicas/sentimientos: Anotar las sensaciones fisicas y emociones identificadas durante la practica
Conductas: Anotar los comportamientos emitidos durante la practica

Qué tan eficaz fuiste en no juzgar: En una escala Likert de 0 a 10 evaluar la eficacia para dejar pasar los juicios criticos
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Anexo 6. Formato de Induccion de Sintomas

Tomado del Capitulo 11. Entender y afrontar las sensaciones fisicas. Protocolo unificado para el
tratamiento transdiagnostico de los trastornos emocionales. Manual del Paciente (Barlow et Al, 2015)

Procedimiento S1ptomas Intensidad Ansiedad Similitud
experimentados

Los ejercicios seran disenados y establecidos durante la sesion 4. Se tendra en cuenta el grado de
malestar/ansiedad experimentados al realizarlos y la similitud con las sensaciones que el paciente
experimenta de manera natural cuando experimenta ansiedad.

Instrucciones de Diligenciamiento:

Procedimiento: Anotar el ejercicio elegido para la practica de induccion de sintomas

Sintomas experimentados: Anotar los sintomas fisicos experimentados durante la practica
Intensidad de los sintomas: En una escala de 0-8 donde O=sin intensidad, 8=intensidad extrema
Ansiedad/angustia: En una escala de 0-8 donde O=sin angustia, 8= angustia extrema

Similitud: Indica el grado de similitud con la ocurrencia natural de los sintomas que acompanan
emociones intensas. En una escala de 0-8 donde O=sin similitud, 8= similitud extrema



Programa para el desarrollo de conciencia interoceptiva en personas con diabetes



	Apéndice B..pdf (p.1-30)
	Apéndice C..pdf (p.31-33)
	Apéndice A..pdf (p.34-99)

