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Debido ai alto indice que tiene la noblacion de diabetes, considerzmos

importante realizar un estudio de cdmo afecta al enfermo diabético en el
entorne famniliar, ya que cuando hay un efermo en la familia, no solo este
sufre las consecucncias de su enfermedad sino tambien se “enferma la
familia”; por esta razén nuestro estudio se sustenia en ¢l modelo sistematico
famibiar.

En el presenie gstndio de la estructra familiar del diabético v tratamisnto a
nivel familiar, analizamos la diabetes desde el punto de wvista médico
conociendo principalmente el concepto de esta enfermedad, sus tipos y las
implicaciones en cuanto 2 las complicaciones y posibies prevenciones para un
autocuidado, va gue consideramos gue el enfermo dinbétice debido a sus
condicitn es muy dependiente. Tambicn analizamos ¢l concepto de familia y
como esta constituide desde el punto de vista sistémico familiar y las
caracteristicas de la familia del enfermo en general, para conccer como esta
constitulda Iz del enfermo diabéticio mediante los familiogramas sustentados
en la aplicacidn de Iz guiz de estrevista para deteciar la estructura familiar
para finalmente conocer desde el punio de wista psicoldgico como se
presentan las emociones tales como la negacitn, la depresion, la ansiedad y el
temor ante el diagnostico de ia diabeies.

Este estudio se Hevd z cabe mediante Ta implemeniacion de wn taller
aplicando un pre-test para saber que tanto conocian sobre su enfermedad, la
guia de enirevista para saber como esta corstitvida iz familia del diabético vy
conocer sus caracteristicas, aplicando también e! test de machover para
conocer rasgos de su personalidad v por altimo para saber la opinidn que
denen tanfo el enrermo como sus familisres aplicamos la (éenica de acentuar
o nosiive.

Encontrando en este estudic ia importancia de [z anlicecidr de un taller
para conocer mas sebre sy enfermedad tanio a nivel médico como a nivel
psicoldgico ya Gue en este laller enconframos gue el enfermo diabético
identifico  sus emociones y expresaron sus seniimientos diclenao lo que
sirtieron ente ¢l diagnéstico de esta enfermedad v observaado el papel tan




unporiante gue juega fanto ei médico como lz familia v 2si iratar de
comprender la problemética del enfermo v el porque de sus reaccionss v Su
comportamiento yva gue tienen pocas perspectivas de vida debido a que la
mayoria asooia diabetes con tz muerte

Con este taller se vio la impor rtan ciz de conocer lo que sienie el enfermo

ante estz enfermedad v saber sobre o que implica tanto 2 nivel médico como a
nivel psicolégico.




La diabetes esuna enfvdad a%‘gua va conocida en tiempos de los griegos, nasta
el sigle XVII el rimn a considerado ¢l responsable de la enfermedad. Siendo
Thomas Wiilis quién prabd la orina de un diabético encontrando un sabor 2 miel
(mellifus) v de diu-iend ¢ cra una cnfermedad de la sangre en 1936 fue
mtroduf‘}do el uso !a z'nsulina; posteriorments  en 1339 Minkowski explica Iz

Fue en 1921, con el descubrimienic de ia insulina por Baniing v Best en Canada
que s¢ contd con el recurso peara sabvar la vida de muchos diabéticos. Con elle se
creyd haber encondrade la solucién al problema, sin embargo, se logrd contrelar
aigunos de los sintomas agudos de la enfermedad, come evitar ¢l coma diabético,
siendo causa frecuente de muerte v prolongar Iz vida de los sujetos afectados. Esto
Gltimo permitd a su vez observar v conocer mejor las complicaciones tardias como
neurcpaiias, retinopatizs v nefropatias, causs findamental de morbi-letalidad en i
soblacién diabética.

Pues bien Iz diabetes Mellitus toma dos formas, Ia tipe I {insulino-dependiente),
llamada tzmbién juvenil, que ocuwiTe en persomas menores de 30 afios, aunque
ocasionalmenie se presenta en adultos existiendo dos subgrupos de pacientes: g)
ios que tiemen fendencia a desarrollar cetonomia y cetonuria, persisiente en
condiciones basales o al suspender ¢l traframienio con insulina y b} aquellos sin
cetosis con sintomas severos de la enfermedad, caguexia mogresiva y muerte si no
se administra la insulira v 1z del tine I { no insulino-dependienic), que se refiere al
grupo de pacienies que en condiciones basales no desarroliz cetosis, de ahi su
independenciz de insuiina exdgena (Flores,1952).

La diabetes se caragteriza por l2 rapidez oOn Gue s¢ instauran ios sintomas ¢omo

ia polidipsia, es decir, cuando foman waphdades exoesivas de ama asi comao, ef
orinar mas camtidad de lo normal se denomina poliurta v también hay pérdide de
230, ©or o taunto ia dighetes meilitus estd ¢aracierizads por la presencia de
cantidades excesivas de aziicar en 1a sangre v ia eliminacion excesiva de oring, la
cual no tiene sabor v se asocia con frastornos  en aiguna parie del sistema

1

hipotalémico.




2 disbeles cue comienza de los 15

La diabetes juvenil suele clasificarse como
16 y delgades, se caracteriza por su

afios, es grave y propia de individuos jévens

comienzo répido vy es de progresidn rapida I
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Ahora bien, alguros de los factores de riesgo en la diabetes son: la obesidad,
probabieimenie el factor méds importante en la génesis de la DM I especialmente en
paises industrializados donde se observa el 80% de los individuos =zl establecer 2l

2001 i
e

diagnéstico, puede estar presente por muchos afios de hacerse evidente en el dliime
afic antes de aparecer la enfermedad, b) la DM 1I se observa wés irecuentemente en
familias con algin miembro diabético v Ia ocwrencia familiar hasta el 60% y ¢)
defectos o dafic de las células beig, en esta clase se agrupan las diversas
enfermedades del péncreas o alteraciones de los islotes, tales como pancreatitis,
neoplasias, nemocromotosis, efc.

Ahora bien se ha comprobado que la causa real que produce la dizbetes es la
insuficiente reproduccion de insuling. Ademés la diabetes es un sindrome con alta,
predisposicién  genética como lo demuestra su incidencia familiar (Szlazar,
1992},

Asi también entre Ias orincipales complicasicnes snconiramos © g) ia retinopatia
diabética, que se clasifica por o general en dos tipos, no poliferativa o de fondo y
profiferativa. La retinopatiz de fondo puede causar tastornos visuales v la
retinopatia poliferativa es une amenaza por la vista y suele presentarse Unicaments
2o enfermos con dizoetes tino I, la sefial més imporiante es la presencia de
pequefios capilares que han sparecido en la superficie de ta reting; b} las
neyropatias, que son neuropatins periféricas que es simétrica y tipicamente afecta
fos nervios mas lateos o sea los pies como localizacidn mas comin, ¢) ia neuropatia
craneal, es decir los pares craneales tercero, sexto y sépiimo pueden afectar de
modo caracteristico on la diabefes, &) ia impotencia sexual que es muy fecuente en
varones, sobre todo en gl vardn de imediana edad con diabetes tipo 1T Hay
antecedentes de dificultad de ereccidn duranie periodos de varios afics, €)
nefropatia diabética, que suele ser una complicacidn de la diabetes de dpo 1, vero
también pueds observarse en la Ge tipo 1L Susle ir nrecedida de retinopatia ce
manera que la ausencia por lo menos de refinopatis de fondo hece muy poco
probable ia nefropatia diabética pare explicer unz enfermedac renai, £ El pie
digbélico puede deverse a newopatias de trastornos vasculeres penfémecs, o
ampos. Las ulceras nevrondticas en un pie con poca circulacidn dura dificiimente y
Dusden necesiter amoidn unz vaicracion del esado circulatorio.




Por los tento, los sintormas maés frecuenies en  los diabdticos sor
artericscierosis, molestias renales, padecimientos en los ojos ¥ complicaciones en
el sistema nervioso v circulatorio, asi como, €l flujo axonal refrasade provocando

trastornos metaboiicos del tejido nervioso (Santiago, 1992}

Ahora dien ia alimentacién de los diabéticos consiste en mantener un equilibric
metabolico normal, proporcionar un buen estado de nutricidn y evitar en lo posible
amplias oscilaciones glucémicas (Figuerola, 1990).

>

£l aporte de energia deberd establecerse en funcidn de ta edad, talla, el peso, ol
sexo v sobre tode la actividad fisica, El aporte protefco debe ser parecido al de la
alimentacidn norina! manteniendo un equilibric enire proieinas animales y
vegetales, el aporie de grasas debe ser el mismo gue el recomendable en la
poblacibn general, es deciy, no superior ai 30-35% de calorias totaies de la dieta.

El gjercicio es un componenie Imporiante pues ayuda a reductr los niveles de
slucosa en la sangre y los requerimientos de medicamentos sin sustituirios ¢ a la
dieta, ademas ayuda a la pérdida de peso corporai, {odas las personas aunque 1o
padezcan diabetes, requicren una buena hidratacién antes duranie y después del
gjercicio, esto se logra teniendo un buen control de Iz glucosa y tomando Hquidos
va que €l ejercicio ayuda 2 dismiruir Iz glucosa en iz sangre durante y después
del gjercicio, mejora el aprovechamiento de la insulina y disminuye los miveles de
colesterol,

Ademas de la slimentacion vy el ¢jercicio, las personas deben cuidar sus pies,
dientes y acudir con su médice regularmente. Los pies necesiian un cuidado
especial por la digbetes, pues estos tienen mala circuiacién vy por eso estio en
peligro de tener infecciones v los ples deben lavarse diario con agua tibia, secarlos
con tozlla suave, cortar las ufias en forme recte, los pies resecos iubricarlos,
sliminar las callosidades, wsar zapatos comodos, suaves v & la medide. Asi como
iz impicza de los dientes va que puede haber pérdide premature de los dienies,
inflamacion de encias, sequedad de iz boce, dolor intenso de los dientzs. Se deben
lgver os dientes despuds de comer, cepillarselos bien, usar hile © seda dental, i
con el dentista 2 veces ai afio (Robles, 1991),

s

Es umportante 12 alimentacion, ¢! gjercicio, ia higiene v el uso adecuado de los
medicamentos, cuando el régimen distético no es capaz por s solo de normelizar




lz glucemia v mantener al sudivicuo en condiciones normales de peso v bienestar
genera. se utilizaré Insulma esta se administra per via subcuténea, las pasdilas
ayudan a que el cuerpo aproveche el azicar de la sangre v de esta forma Daje &l
AZUCAr.

Lz actitud de1 diabético ante la enfermedad es influida nor 2 edad de aparicion
de la diabetes, ia personalidad del enfermo depende de las circunstancias
familiares, de! ambiente socia: y condiciones de wda El papel del médico es

undamenie! para ia adaptacién v recuperacion d mabemco al cual se le deben
evitar todas aqueﬂas situaciones de tensidn emocional que ¢ puedan afeciar yaque
en el procese de ia enfermedad se encuentra involucrada la famiba, la cual llega 2
ser un apoyo para ¢l enfermo o por ei contrario puede precipiar la aparicion
temprana de las complicacicnes delz &

=

En el diabético se presenian senfimienios de culpa, negacion, temor, ansiedad,
miedo v depresidr; si la persona puede comentar esias situaciones podré
desarroliar una mejor perspectiva ¥ conseguir aceptar su condicion (Krall, 1992).

Con frecuenciz ¢l paciente con diabetes tiende a manipular su enfermedad ys
sea con el objeto de llamar la atencion o de cubrir sus necesidades de afecto ¢ de
dependencia. Puesto gue los diabéiicos se¢ siemten abatidos, tristes, hundidos,
insatisfechos, se bunden en ideas pesimistas v negativas

Tas femilias demder a ser sobreproieciorss, va sea por resentimientos
encublertos, temores infundados que buscan ocultar a fravés de fa relacién
proweciora hacia el paciente.  Ast pues estudiar el problema de la diabetes no
solo incumbe al enfermo en i, también a toda la familiz ya que la estructura
fammliar se ve alectada. El enfermo se vuelve el centto de atencion v las
imteraceiones familiares se hacen en gran medida en funcidn de 41, como
consecuencia se modifica la estraciura familiar.

La terapia estruciural estudiz al individuo en su contexto social basada en esta
estructura infenta modificar ia organizacitn ‘?“Tmhar puesio gue el individuo es an
Diembro acive v 16&0’5\’\70 de grupos socigles. La herramientz de esia ’ierapia
consiste en modificar el presente no en explorar e interpretar e pasado (Minuchin,

19523,

Asl 1z familiz es un sistema abierto cue se autogobierna mediante reglas gue se
ken desarroilado a través del tiempo v se encuentra en constante transformacitn o
como sistems que se¢ adapiz a las diferentes exigencias de les diversas stapas por
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ias cuz.es atraviesa la mo son: 1z formacion de la pareja, lz familia con
hijos pequefios, iz q&ia con hijos en edag escolar vio adolescenies v el nido
vacio. Este proceso ocurre a iraves de un equilibrio entre la refroalimentacion v la
transformacién {Andolfi, 199G).

La estructure familier estd constituida por una setic de demandas invisibles que
organizan los modos en que interactiian los miembros de ésia, dentro de la cual se
encueniran pautas ransaccionales que regulan la conducia de los miembios de fa
familia. Asi como se encueniran reglas que gobiernan la organizacién familar

sxpeciativas mutuas entre los miembros de la familia.

Por Glitmo los talleres son parte de ia educacion ya que estos integran la teoriz v
ia practica, llevando conocimientos y experiencias de lz vida, relacionandose lo
intelectual con lo emocional.

Un tailer permite un trabajo dindmico, en un contexto en ¢l que la confroniacién
de las partes gue cada participamte realice, hace posible la experimentacion, el
descubrimiento de nuevas conductas a través del actuar del grupo, también de
nuevas sesiones v todo ello en un clima de respeto v esclarecimiento.

Y las preguniss gue se plantearon con la investigacidn fueron les siguientes:

1'} Coémo ha inifluido esta enfermedad en la vida cotidiana del diabético y en la
ymiiza?

'“’) C‘-

-

2} ;Qué perspectivas a corto vy largo plazo tiene el enfermo diabético?

3) ;Sera eficaz un taller vivencial para aportar conocimientos sobre diabeies parz
enfermos (digbéticos v sus familias?

43 ;Seré eficaz un taller vivencial para gue el endermo y iz famiie 2prendan 2
manejar e identificar sus emociones [ansiedad, angusiia, miedo, (emor ¥
dapresidn,?

c i




Por lo cue nos planteamos los siguientes objetivos para el presente trabajo:

Ojetivo General : In

Investigar como influye la diabetes en fa estructura familiar,

tomands en consideracion las expectativas del paciente, asi
como el manejo de conocimisntos sobre la enfermedad v de
A Y

emociones, a tavés de un taller preventivo v vivencial.

Objetivo Especifico 1) Disefiar v aplicar un taller informative para ef
conocimiento de la diabetes y prevenir el deterioro

fisico y psicologico en la familia del diabético

23 Desde el punto de vista médico, los pacienies
identificardn los sintomas y signos como las neuro-
patias, retinopatias, nefropatias v el pie diabdtico,
conociendo normas de aniccuidado 2 nivel preven-
@ivo para posteriormente prevenir esos sintomas.

3) Los pacientes obfendrin iInformacitn acerca de
ia nutricion, €l gjercicio, ia higiene v la admunistra-
cién adecuada de medicamentos para el autocuidado

del manejo de la diabetes.

4) Desde el punto de vista psicologico, los pacientes
wdentificardn emociones como la ansiedad,angusiia
mwiedo temor v depresidn.

Para iograr los objetivos propuesios se elabord una investigacion con los siguiendes

] T hehls Aa lo Alg gl - AafieiciAm AtQroT
In el capitnlo uno se agble de iz disbetes ss! como su defimicibn, mistoria,

a2, diabetes meliftus, tpos, sintomas v la afeccidn en el Sistema Nerviose.

L s

&
%,

—
=1

Er el capifuic aos se ve la nutricién, el gjercicie, la higicne, la administracié
médica atecuada pare SU Drevencion.

3



Bl capitulo res trate 2 .z familia en su concepto, su estructura familiar y i
familia det diabéico

Bl el capitulo cuatro se trata a la diabetes desde ¢l punto de vista nsicoldgico v
se veran femas como’ miedo, negacidn, temores, culpa, impotencia sexual vy
deprasion, asi como la aplicacion del taller, con las téenicas que se explicardn on al
método v asi verificar que importanciz tiene le implementacion de un taller
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Es importante e tema de la diabeles, ya que €5 una enfermedad erdmice, gue no
solo atafie sl mdiviguo enfermo, sing a la familiz en peneral les afecta tanto a
padres, hermanos e hijos, dependiendo del enferme.

La diabetes ocupa actualmente ¢t 4° lugar Ge moriandad en nuesiro pais v es
una de las principales enfermedades con un alte indice gue ataca = foda la
poblacidn sin distincién de sexo, edades o clases seeiales.

Sin duda esta snfermedad c¢s degenerativa, afeciz no solo a los drgancs de
nuestro cuerpo, como la visidn, el rifidn v provoca algunea posible amputacion de
algfn miembro, afecta a toda la familia a nivel psicolagico, causando problemas en
toda la estructura familiar.

Fi modele que vamos a uiilizar es ¢l de Terapia Famiiler Sistémica, va que
analizaremos ©omo &sth constituida ia estucivra famiilar cuendo hay wn enfermo
dizbético, va que ¢s fundamental su papel dentro de la familia observando cdmo se
presentan las reglas y tareas de cada miembro.

Por eso consideramos importante el pape: gue juegz el enfermo diabélico como
integrante de une familias v como afecta, puesto que se dan cambios emocionales
ante el diagndstico de Iz diabeies. Por eso consideramos importante disefiar un
taller & nivel informativo para gue ellos comozean lo més relevante de la
enfermedad.

La presenie iesis es de {ipo empirico exvloratorio, ya que €l temsa que alamos
de como influye el enfermo diabético en 12 estructura famﬂ;ar ha sido noco
investigado a nivel psicoidgico ¥ o se e ha dado mucha impo'f;ancia a las
emociones gue §¢ presenian como £ enojo, le ansiecad, l¢ angusiia, e mieao, la
depresidn v estos 2 su vez como influven 2 nivel bioldgico (Hemandez, 1958}

Por sso la 1”1@01“?@0‘4 del tailer que unplementaremos & nivel preventivo fué
desde el punto de vista médico y psicoldégico; dando un esbozo general para que
elios identifiquen las causas v sinfomas mas importantes desde ¢l punio de vista




vsicologles conoceran faciores emocionaies gue pueden afectar no sélo a ellas, sino
a ia familia causas como la angustia, ¢l miedo, al ansiedad, al depresion, etc.

Parz que Gnalmente conozean la importancia de s nuiricidn como on factor
tanto preventive como para mantener su vida estable y por Gltimo el autocuidado
que deben Hevar para prevenir posteriormente ya que es muy posible que tengen
que afroniar situaciones problematicas que ocasiona esta enfermedad, gue ésta es
hereditaria y que mejor que un taller a nivel preventive para evitar o controlar dicha
enfermedad

Para este taller se aplicaran dindmicas como las siguientes :

Collage: en esta téenica se deve ¢l objetivo de observar ¢cémo estd estructurada la
familia del enfermo, desde el punto de vista sistémico,ellos se representaran tanto 2
nive] familiar, como a nivel individual, observando el papel que estdn jugando.Se
les proporcionardn revistas, tijeras, resistol v papel bond.

Connotacion positive ; esta dingmica es parz mejorar el concepto propic de ellos
mismos, mediante el intercambio de cualidades y defectos de los integrantes de la

familia. En este dindmics intentaremos sumentar la autoestima del pacients.

Machover : esta téenica tiene como objetivo medir rasgos de personalidad.
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LA DIABETES DESDE EL PUNTD DE VIETA
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1.1 Definicion
Su nombre ceriva de los siguientes términos:

Digbetes :  Significa “cofrer a través de* 5 aphea a la enfermedad ©
condicidn en ia cudl hay ure fallz del metabolisme de la gluccsa
por lo tane, también de profeinas y grasas.

MELLITUS ; Significa “con gusto de miel” referido al sabor dulce de ia orina,

Lz Diabstes Mellitus es un sindrome relacionado con lz imposibiidad del
metabolismo de la glucosa por parte de las celulas por deficienga o faita de iz
produccidn de insulina La insubng es una hormona producida par las células heta
de los islotes de Langerhans vy e5 la encargadsa de permitir ¢ pago de lg glussss &l
Intericr de las células.

1.2 Historia

Esta enfermedad fue descrita 400 afos antes de Cnisio

Charak y Susrut {citade en Duncan, 1854}, en la india hicieron notar lo dulce de
la orina ¥ la comrelacion gque existe enire la cbesidad v la diabetes. También
hicieron notar la tendencia de la enfermedad de pasar de una generacién a otra a
través de una “semilla” (predisposicidn genstica).

En los afos 30 antes de 4 C, los Romanos Arelo v Celso describieron la
anfermedad vy e dieron el nombre de Diabetes que quere decir {cofrer por un
sifor), fue aplicada por Areto, guien escrinié también sobre 'a progresividad de la
diabetes v el fatal prondstico de esia enfermedad. Lz gangrena diabstca f{us
descrite por Avicena. Paracslsa obiuvo cristales por evaporacitn de e oring de un
diahetics, paro creyt equivecadamente que eran de sal {Duncan, 1954)

Tampién se observd gue lz cnina de los diabsdticos era prodigiosamente dulce,
comC s estuviera imbuide de miel o azucar. (Wilkis 1675 ctade en
Guiihaums, 1880 )




Tomas Cawley an 1788 fue de ios primeros en asocar ia diabeies con e
pancreas. Michask! E. Caurel, quimico francés en 1788 hwo la ceniificacion dei
azicar en fa onna comc glucosa. Paul Langerhans descubné en 1888 ios sioles
pancresticos gue llevan su nombre {Hamisdn. 1885)

En 1888 Won Mengy v Minkowski (cltados en Guilhaume, 1980), produjeron
por Tnmera vez diabetes expenmental al extirpar el pancreas & un perro y explican
como ung afeciacidn pancrestica {Githaume, 1880).

Fue en 1821 cuando Banting v Best en Toronte consiguicron exiiosameniz (&
obiencion de exiracto de pancreas v &f descubrimiento fue répidamente aplicado a
la terapéutica clinica en los siguientes & meses a su primer informe. Hasta
entonces sdlo una cuidadosa dieta casi de hambre podia eliminar ef exceso de
carbohidratos, v solo resultaba parcialments eficaz para prolengar la vida en
forrmas juveniles de deficiencia msulinaria mas graves de g enfermedad, ¢ para
disminuir los sintomas de muchos pacieniss con las variedades menos graves gue

se inicia an la madurez. También descubrieron la insulina en & mismo afic. (Lee
1987}

En 1936, fue intreducido &l uso de la insulina de larga duracion simplficande el
iratamiento del diabético que requiere de insulina.

1.3 Euologia.

La Diabetes Malfiius es un sindrome cor alia predisposicidn genéuca como o
demuesira su incidencia familiar Sin embargo, su mode de ransmision hereditaria
ne ha sido claraments establecido.

Se considera a la diabetes como una alieracion genéticamente heterogénez lo
cual implica la exisiencia de dos o més enudades disiintas ¢on el mismo fenctipo.

Le dighetes tpc | parece lener menor predisposicidn genética que ia de tipe i,
va gque mencs del 20% de estos pacientes tienen familiares en primer grado de
consanguinidad con historia de diabstes insulino-dependiente, v sélo ol 25% de los
nijos de dos padres diabéticas tipo [ desarrollan of wastorno con una frecuencia
cel 60% daspués de los 80 afics (Salazer 1982)

Lg obgsidad se considera un factor predisponenie de g diabsies, va que es
un irasiomo crémice del metabolismo de ios hidraics de carbone, debl

debido & ung
inadecuada produccion de ia insuling por lesidn de ias cdlulas insulindgenas de
los islotes de Langerhans del péncress. 81 aesos ieiidos pancredlicos no

segregaran insuling, el azlicar de los alimenios que hen pasads del imtestino 2l
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higade no lege 2 formar alimiddn, v srionces lg cantided normal de glucosa
contenida an ie sangre surga un aumento muy elevade (Sold, 1978)

1.4 Tipos de Diabetss,

oeniro de ia Diabetes Mellitus existen dos grandes grupos Diabetes Mellitus
insulino-Dependiente o Tipo |, v Diabeies Mellitus no Insulino-Depsandienie o T1po
i

1.4.1 Diabeles Too i

La Diabetes Insulino-dependients ¢ tipo | pusde presentarse & cualquier edad,
aurique generalmente se presenia en ia nifiez v se conoce como diebetes juvenit,

Asi mismo se sabe gque hay varias edades de frecuenciz maxima en las que
por lo general s presentz |z diabetes tipo |. EL primer punic méximo de
frecuencia es poco despuds def nacimienio. E! segunds es alrededor de los dos v
ires arios, el tercerc de los seis @ los sigte. E! Glfimo periodo, v el mas comin de
iniciacion de la enfermedad es inmedialzmentie antes ge la pubertad (Kilo, 1987).

tsta enfermedad se caracierza por ig rapidez con que s instauran los
sintornas caracieristicos de ia enfermedad desde e momentc gue empisza &
sentirse mal, 1& salud del nific se deteriora répidamente. La pérdida de peso &s
unc de ios primeros signos, minands el vigor v energia. Con antenondad a ia
pérdida de peso, empieza a eliminar azdcar en g orina. Bl paciente no sabe o gue
le esté pasando, pero si gue esté vendo af bafic mucho méas veces de lo usual.

La diabstes tipe | es mucho menos frecuenie, Hene antecedentes familiares
imporianies, es faci de reconocer y sigue un curse muy tormentoso con
aligraciones metabdiicas, &l paciente liende a pesar poco, la actividad insulinica
del plasma vy pancreas es muy inferior a lo normal, s mas sensibie a la insulina y
se pueden observar rapidas oscilaciones desde Iz hipoglucemia infensa hasia la
niperglucemiz. Méas del 50% de ios disbélicos upo | oreseniar unz o vanss
Teanifesiacionss ordnicas {complicaciones en los siguienies 20 afios de
cliagnéstico {Cantadell, 1880

Er: los diab&ticos fino | se destruven {odes o la mayor pane de las célujas bets
producioras de insulina dei pénereas.

h

funcionar y producen rmuy peca o ningunz insuling de tal forme gus las personas

4 T

Las células que producen la insuling {céiulas bela);, de oronlo dejan de




con este 4po de diabeles deben inveclarse mnsulina digrigments pare permanscear
con vida.

Puesto que se caiculz gue en México hay mas de siete millones de personas
de todeas las edades gue padecen esia enfermedad lo gue represenia e 8 % de I3
polblacién La disbelss es una de las diez orincipales causas de muerie en nuesire
pais.

1 4.2 Diabeies Tipo |l

iz Diabetes no insulino-dependiente ¢ Tipo (I, generalmenie se desarrolia con
ia edad, y comunmente s¢ denomina diebetes del adulio. La mayoria de elios,
quizds del B0 ai 80 % tienen exceso de pese, la diabetes tipe il se desarrclia
gradualmente, v aun &5 posible Gue sus victimas no se den cuenta que zlge malo
tes sucede, pueden iener sintomas minimos durante muchos afigs antes de qus
se hega ef diagnéstico

En esios pacientes e pancreas produce insulina pero no en cantidades gue no
es suficienia para regular los niveles ds azlcer (glucosa) en la sangre, o l2 accién
de [a insuling es deficiente.

La cantidad de azdcar en la Sangre aumenta enionces hasta concenyacionss
ancrmalmente elevades y se darrama en iz orina v es lievads fuera del organismo,
d& este modo el cuerpe es privado de |z glucosa necesaria pars su funcionamisnto
normal. -

Jcasionalmenie los sintomas son claros, una persona s puede dar cusnia
gue esig orinando con méas frecuencia gue antes, que tiene que levaniarse por la
niocre para ir al baflo y tomar agua. Pueds sentirse tan débil que no fiene energia
para completar una tarea, otros pueden tener vision borrosa o dobles sintomas
que presentan mas a menudo en personas de adad avanzads {IGlo, 1887}

A wveces eosias personas adquieren mas infecciones de o usugl,
particularmente vesiculares o Ge las vigs urinarias, porque & szicsr en iz orinz los
hace més susceptibles a la infecsidn.

o7 o genera esia enfermedad se presenta en personas mavores de 30 afics.
Sin embarge, la diabgles de i madurez con &l tlempo pusde ransformarse en
digbstes insulino-dependienie con las mismes caracierigticas que presenia ia
giabetes juvenil. Este cambio, unas veces iransitorias v olras permanents, puede
deberse a la aparicién de un proceso intercurrente, tal como una infeccidn o un
traumatisme grave, 2} abandono del régimen, a lg persisiencia de la obesidad, al
sedeniarismo, ¢ bisn pusde onginarse sin causea concdida, s&lo con el ranscurso
de ios afios (Canadell, 1980).




Es'ta enfermedad se cargcienza por los siguientes sintomas:

- Crinar frecuentemente.

- hiucha sed.

- Mucha hambre

- Cansancic, decaimiernto.

- Pérdida repenina de peso.

- lrrtabilidad.

- tapresencia de falla de aire, nausea y vomitos.

- Vigion borrosz ¢ cambio en la vista.

- Hormigueo o adormecimienic en las piemas, ples y dedos.
- Frecuentemente infecciones en la piel {mfeccmnea vaginales en las mujeres),
- Suefio después de comer.

- Calambres en las piernas.

*

t.4.3 Sisierne Nervioso

En pacientes cor digbetes se producen clertas complicacicnes con gran
frecuencia v se les considera parte de ia enfermedad. Ya gue estas persongs tiena
mayer prebabilidad de padecer rompiicaciones vasculares, ias cuales producen
lesiones en les arerias v vasos capllares de warics drgancs y  tejidos,
principalmente en los ojos (retincpatia), sistemz nervioso (neuropati'a) y también
en &l rifdn (nefropaiiz). Ademds, son mas suscepiibles a padecer infartos del
corazén.

La retinopatiz dizbéiica se clasifica por io general en dos tipos, no poliferativa
o de fondo o poliferativa. La retinopatia poliferativa es una amenaza para ia visia v
suele presentarse Unicamenie en enfermos con diabates tipo | va precedida de
retiriopatia de fondo, ta sefal més importante de esta Gitima es |z presencia de
pecuefios capilares que han aparecido en iz superficie de la relina.

La reunopatia es una lesidn extremadamenis frecuente en los diabélicos v
cause ceguera en casi e 10% de los pacientes. El riesgo de ceguera a nivel
incividual depande de la edad de inicic y de {a antiguedad ce lz digbates, Asi a los
25-20 afics de enfarmedad hay lesiones an relinas demosirables. Estén pressnies
en el ©0% de ios pacienies diabéhices {Santago, 19923,

Pussto que en ia reling se proaucsn profundas hemorragias en stapas fardlas,
puede producirse una alieracidn grave de la vision. Mientras las hemorragias son
sequefias v s& absorban en uros dias o semanas, is pércide de iz visidn es focal
¥ compensabie,




Zn ocssicnes ssios cambios se mcien antes que @ diabeles sea
diagnosiicada, per o lanio, en e nimar momento &n que se sospecne de 13
enfgrmedad, es cuando o paciente debe wsiter a2l offaimdloge debdo a
elteraciones en la visidn.

i.a neuropatia es una complicacitn de la dizbetes aebide a la afeciacién de los
nenvIes cenf':u:'icos espacigimenie los sensilivos, v afecia sobre iode las piemnas. E!
tras‘&cmo aparece en sujetos de sded avanzada, s poco Lomun en adolesceries
¥ rara ¥ez an i0s nifios,

La neurcpatia craneal, s decir, los pares craneaies tercero, sexto '3 sépﬁmc
pueden afectarse de modo caracteriztico en la diabeies. Las lesiones inciuyen.
pe'cuea axonai, desmielinizacion segmentaria con posterior  remielinizacion
{aunque o nervio no ilega g recupersr su @suuctura normal} vy alleraciones

degenerativas de la unidn neuromuscular.

Ya gue ios efecios dsl metabolisme diabético son mas gue un simple cié?_ic;"i
vitaminico  neuromuscular. La  lipdlisis, caracieristica del  diabélico
descampansade, acila scbre la sustancia nerviosa provacande desmielinizacton v

limitando las defensas contra las agresiones infecciosas o toxicas no especificas
{lotz, 1871).

Clinicamente e dafio rervicss, zisiadc o difuso presenta caracteres
fundamentales. Afecia con preferencia los mismbros infariores.

La neuropatis es 2 mas comun vy se sncuenira en diabéticos de larga
svolucidn. Los sinfomas comunes consisien en entumecimiento v fnaldad de los
pies, sensacion de ancar sobre zlgoddn. Los signos sensitivos suelen limitarse &
las piernas y pies, e incluye cieria pérdida de ia sensibilidad & ias vibracicngs, al
tacic ligero, al pinchazo v al calor, la pérdids sensitiva puede ser tan grave gue
conduce a insomnio v lesiones graves de ios pies (Oakiey, 1980).

Los prob‘iemas det pie disbétice son una causa frecuente de morbimorialidad @
incapacidad fisica. Esios problemas pusden presentarse en cuatquier momento

del curso de la enfermedad vy son frecuenias en sujetos ton una diabeies de iarga
evolucian.

La smputacion de un tig digbélics susie ser ef resuniado de una secusncid de
cambios desaforiunados gue se inicia con un {raumalismo msnor en un Die
msensible, gue lleve 2 fa formacién de una Ulcera que no $ang y fnalmente, &l
complicarse oblige & oplar por un ratamienio radical. Una vez gque courre la
amputacion de ung exiremidad, & prondstico de la piema coniralaieral suele ser
male, porgue con frecuencia of ple se somsis & una sobre carga de frabap
mecanico {Larma, " 884)

Q
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Los pacientes con este {ipo de neuropaliz pueden experimentar paro cardiaco
o respiraiono al ser sometidos & anesiesia o duranie cuslguier enfermedad grave.
Tamhién experimentan una mayor fendencia 2 las infecciones, la diabeies no
compensada pueds causar mpotencia sexyal ftemporal. la dificultad para
mantener la ereccion va seguida de ausenciz total de ésta, también puede exisir
eyaculacion reirdgrads y quizés Ialte el reileio bulbocavemoso,

En la nefropatia diabética el rnhdn es el drganc més tardiamente afectado por
complicaciones vascuiares de microangiopatia. Ef 50% da ios pacientes insuiing-
dependienies, con 20 o 25 afos de evolucién de [a enfermedad, tienen

insufiziencia rengl crénica.

En diabéticos tipo 1! la nefropatia se descubre mas fempranamente, no porgue
la enfermedad ses mas progresiva, sino porque al esiablecer e diagndstice
probablemente 2 evolucién es va de varios afios, ademas de existir una mayor

prevalencia de Mpertension arierial gue agrava ia nefropatia (Flores, 1982).
Se sabs que la nefropatia diabética es irreversible en seres humanos; nunca

se ha informado de recuperacion ¢ curacion, En sus Ullimas elapgs, el trastomo
suele acompafiarse de retincpatia, neurcpatia v complicaciones cardiovasculares

1.4.3. Ceoioacidosis

.z celoacidosis se presenta cusndo se figns un mal control de ja glucosa en
sangre 9 ge fiene alguna infeccidn. Bl defecio basico en s ceinacidosis diabétice
¢s lz deficiencia de insuling, ¢ aumenic de la glucesa y disminucion de e
captacidn de glucosa por los igjidos ocasioniando hiperglucemia, y ia diuresis
osmotica gue produce la poliuria caracierisiica de este padecimiento.

Una de los problemas graves de pacientes oon celogcidosis, resulia por ia
pérdida de agua en crina, vémilo v diarrsa, iz pérdida de paso, ia debilidad v &l
cangancic en gran parie soh secundarios.

iz ceicacidosis diabélica e desarrclia en un lapse de dias o semanas, la
anorexia, nauseas, vémito, malestar abdominai, poliuria, polidipsia v fiebre van

seguides por sintomas cue afectan @l sistema nerviosc central como dolom de
cabezz, somnolenciz, astupor v coma {Jubiz. 1981}
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CAPITLLG 2
PREVENCION DE COMPLICACICNES DI A E ICAS
DESDE &L PUNTO DE VIETA MED

2 1 Nuinicion,

Prevenir es evitar, pero no sdlo la enfermedad sino lambién su prograsion, sus
complicaciones y sus secuelas.

ucacion para la salud es un medio para prevenir muchas enfermedades
es se relaciona con muchos estllos de vsda que suelen considerarse en
programas de promocion de la salud; la vida sana, la moderacion, las costumbre

higiénicas, los cuidados personales, el elercicio programado, la ali memacxon
adecuada y muchas olras propuestas que pueden prevenir la diabsies an la

medida en que la sociedad las incorpore v los individuos las adopten (Liptzi, 1989)

Laed
ta dapet

Ya gue lz nutiicidn es un comunio de procesocs gracias a los cusles el
organismo recibe, transforma y utiliza las sustancia contenidas en los alimentos y
son meaicriales esenciales y necesarios para €l mantsnimiento de la vida.

La siimentacidn es voiuntania ¥ por 1o tanic educable, mientras gue la nuiricién
gs involuniaria. Puede decirse gue un buen estade nuintive es la consecuencia de
una adecuads alimentacion

Para manienerse (o mas sano posible, las perscnas con diabeles tipo 1 v tipo
Il emplearén diferentes pianes alimenticios de acuerds con ia edad gue tengan.

Los planes almenicios para adolescenies ponen enfasis en la flexibiidad, v
los planes para adulfos que han tenido la enfermedad por largo fiempo se
enfocardn a la disminucion de grasas y quizés a una disminucion leve en ¢l
consume de proteinas.

Por otre lado, alguien que tenge scbre peso vy digbetes tipo Il tendra un plan
gue se enfogue en ia pérdida de peso al disminuir de 200 a 300 calorizs por madio
de un régimen alimeniicio v e gercicio fisico diane. Para las personas con
dizbetes tpo i v peso normal se escogeran planes alimenticios para maniener &l
peso y para disinbulr los carbohidratos y las calorias gue consuman a lo largo del
dia. con &l fin de obtener la meior respuesia posible en jos niveies de glucosa
{Castafieda, 1595).

Las proteinas pueden agminsirarse en forma de came o pescado, eviiando el
exceso de huevo vy leche por su contemido en grasas en forma preferentemente de



pcli-insaturados (scaite de oliva, grasas vegelales) Las grasas deben estar en

IRTa] ¥l dallnlal ot

una poraidn no infencr 2 un 258 %, ni superior a un 50% oe la dieta [Moncads,
1984).

fos hidralos de carbono se adminisiran regularmente en forma de
polisacaridos {cereaies, iegumbres, verduras y pan), mieniras gue deben limitarse
gspeciaimente la ingésia de monosacéndes vy disacarides {(frutas, dulces,
mermeladas, elc), gue por ser carponidraios mas simples, se absorben con
rapidez dando lugar & hiperglucemias intensas

El aporie de energia deberd establecerse en funcion de la edad, la ialia, el

. N
pese, sexo v scbre iodo la actividad fisica.

P

+a ingesia de moderadas cantidadss ¢é azucar en el contexio d& una comida
aguilibrada no tiene por qué desequilibrar e control metabdlics de {a diabetes,
siempre que & comtenide global de glucocides de aguella ingesta no se hava
aumentado,

El aporie proieicc debe ser parecide al de iz alimentacion normal,
manteniendo un equilibrio enire oroteinas animales y vegetales. El aporte de
grasas debe ser el mismo que el recomendado para la poblacion en general, ¢s
decir, no superior gl 30-35% de las calorias totales d iz dieta (Moncada, 1884).

i 25 salgs mineraies son slemenios morganicos vy caldricos, que se encuentran
zn algunos alimentos ¥ son imprescindibles por su funcién reguladora y plastica.
Zxisten 15 slamentos quimicos en ¢ cusrpo humano en forma de sales minerales,
va sez en forma solida (P. ¢). consiituyendo el esquelelo), en forma de iones er los
liguidos bicldgicos (p. 8. en el liquido exirscelular o en e plasma). Una
ajfimeniacion completa y variada incluye casi todos los minerales en cantidades
suficiertes (Figuercia, 1980).

Es imporiante comer menos sal ya gue nos ayuds a controlar la presién alta y
avitar problemas de los rifiones.

Por lo tanio s imporianie comer alimantos ricos en itbrg, como son’
- Frutas
- Werdures
- Cereales o granos come habas, avena, maiz, ientelas, trigo. cabade,
Garbanzes, frijoles ¥ centenc.

Puede comer lg cantidad gue guisrs oe:

- geelgas - cof - flor de calabaza
- gicachofas - ¢olificr - fiiomate



- anic - chiles - lechuga

- berenjena - chitacayole - NOpEies
- berros - chicharo - nabo

- camote - glote tierno - DEDING

- calabaciias - espérragos - perejil

- cilandro - @spinacas - rabancs

i os cereaies mas recomendados son:

- hojuelas de avena - cebada
- cereal all-bran - sgivado
- granola sin coco rallado - trigo

NG comer mas de media taza al dia de:

- papa blanca - gguacsate - beiabel
- zanaheria - habas - cebolla cambray

Los alimentos que se tendrian gue avitar son:

- papas fritas - cacahusgies - nuecss
- Sertias - potanas - frituras
- refrescos emboisllados - frutas secas

2.2 Eiercicig

£l gjercicio ha sido desde siempre uno de los elemenios bésicos en el
fratamiento de ia diabeies. El gjercicic por si solo, no mejora el confrol dal
diabdtice, o que es cierto es gue siempre tendrd mejores resultade en personas
con buen conirc! previc. Es un componente importanie pues ayuda a regucir los
niveles de glucosa en la sangre v los requerimienios de medicamenics sin
sustifuirlos 2 Iz dieta, ademas, ayuda 2 la pérdida de pese corporal

ia aciividad muscuiar favorecs el consumo de la giucosa sanguinea y hace
que disminuyan las necesidades de insulina. Y por el contrario (2 inaciividad
sumenta 108 recuerimienios de insuline. La explicacidn de este orincipic se
fundamenta en que durante af ejercicio, e grasa que se encusntis deposiiada en
los *sjidos es liperada de slios, pasandc a la sangre para ser consumida y
metahoiizada gracias a UNos MecENIsMos normonaiss ¥ g ie actuacion conjunia d
ciertos fermentos moiivando que se produzea ung cisminucion del consumo de
glucosa por las células (Montoro, 1681).

<
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El grado de actividad fisica de una persona es responsable de importantes
variationes en el consume caidnco. La aciividad fisica reguia v mejora de modo
muy notable la sensibilidad & lg insuling, por lo gue en deferminados casos de
diabetes del adulic un buen enirenamieric por sgjercicio puede sustituic los
hipoglucemiantes orales

El gjercicio disminuye la glucosa en la sangre durante vy después de éste. asi
comgo también disminuye la hemoglebing glucosilada, mejora el aprevechamisnio
de insutina, disminuye los niveles de colesterol, mejora la presion arterial eievada,

LS SNV

hay reduccitn de pesc y mejora la funcidn del corazdn (Castafieda, 1895).

a, awvida&‘ fisica produce ios
mismaos cambios gue en ung persona normai En est o, ia complicacidon mas

frecuenie seria una baja de glucosa en sangre gue se puede evétar tomando algdn
glimenio antes de iniciar el gjercicio.

Cuando un paciente osid bie

Fae e B A v T X B 1 5

3

Por el contrario, si el coniral es male o deficients, los cambios gue producs el
siercicio pueden ser adversos y hasta ocasionar aigunas complicaciones.

Tedas ias personas aungue no padezean dispetes, recuieren ung buena
mdratacion antes, durante v después del ejercicio.

Anzerobico.- Es aquel que ocwme en presencia de poco oxigeno en los
masculos Ejempio: levaniamiento de pesas, karate, eic.

Agrbbico- Es aguel gue se recomiends para las personas gue padecen
dizbales, pues hay un aporie y consumo de oxigenc en jos musculos gue implica
ef aumento en a frecuencia cardiaca. Este tipo de gjercicio facilita ta u Hiizacien de
gluccse vy grasas. Kiemplo: correr, nadar, caminar, jugar tents, etc.

2.3 Higiene

~0s pies necesitan de un cuidado especial, por la diabetes, los cuales iienen
una mala circulacion, y nor ese estén en peligro de tener infecciones.

Las infecciones pugden causar gangrena, cuande esio sucede hay gue cortar
ia pierna ya gue dichas infecciones pueden ccasicnarse por una herida peguefs,
mucha humedad en los pies, &l roce de tos zapatos, las uhas mai cortadas, la falkia
¢e movimiamo v un calio cortade.



El cuidado de ios pies es ce fa siguiente manera

- Lavar diano con agua libia

- Secarios con tealla suave sin clvidar entre jos dedos.

- Aplicar talco.

- Corlar las ufias en forma recta, de preferencia limarias.

- Los pies resecos iubricarlos con lanoclina ¢ aceita para nifios

- En pies sudorosos, apiicar alcehol y agua a partes iguales.

- Consuitar al médico si nota algin cambic en sus pies

- Usar zapaio blandc. comodo v de tacon bajo, que no queds grande, ni
chico.

- Darle masaje a sus pies con aceiie de vaseiing, siempre de abajo hacia arriba.

- Cubrir ios pies con caicetines ¢ medias evitando gue gueden apretados. Revise
digrio sus pies, si nota cambios de color, herides, infecciones y dolor, vaya
inmedialamente con su médico (Robies, 1991).

Tambien es imporianie la higiene en los dientes. Cuando kg diabetzs no esid
conirclada puede haber enfermedades como

- Pérdida nremaiurs de los dientes, por sficramienio.
- inflamacidn de 2 encia con dolor.

- Sequedad delaboca.

- Dolor intenso de los dientes

- Puysen las encias.

- Mal aliento.

Lo mejor es prevenirlas

- Lavarse los dienies después de comer.

- Cenillarse bien ios dientes.

- Usar un cepilic semiduro.

- Usar hilo 0 sedz dental.

- Dar masgje g las encias con un dadio con movimiento giratoric de la
base del borde libre del diente

- Ir &l gentisia 2 veces a) anc

2 4 Medicamenios

Ei uso de los medicamenios es imporianie parg mantenser una ciabetes
controlada, va que ios hipoglucemiantes bucales no tenen relacidn con 2
insuting, ni pueden reemplazarka
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cxisten dos tipos de preparadoes: ias sulfoniiurias

-
¢ las biguanidas.

[

Las sulfonilurias disponibies para prescripcidn son la {olbuiamida. la
acetohexamida, acloropamida y tolazamida. Aunque hay algunas pruebas de gue
disminuyen directamenie ia salida de ia giucosa por el higado, acilan ante todo
estimulando ia secrecidn de msulina enddgena {(Harrisan, 1985)

La tolouiamida es el agente hipogiucemiants bucal mas usado, cada tableta
contiene 500 mg. La vida media bicldgica ¢s de 6 horas, se administre antes del
desayuno y antes de ia comida,

Acstohexamida cada tableta contiene 25C v 500 mg, sin embargo, su vida es
mas prolongada.

Cloropropamida se dispone de tabletas que contienen 100 0 250 mg. La vida
bioldgica es de 356 horas v la administracion diaria tiene un efecto scumulative. No
es metgbolizada v, por consiguienie, se excrela por via urinaria.

De las Biguanidas, se encueniran en el comercio e fendormin, una fanetil
biguanida, en forma de tableta de 25 mg. Con unz vida media biclégicade 32 4
noras y cépsuias de desiniegracion lenia, de 50 ¢ 100 mg. Su mecanisme de
accidn difiers fundamentalmente del de las sulfunilarias, va gue influye en la via
anaerobia de & glucosza e inhibe la giuconesgeénesis hepatica. mxisten pruehas de
que ia droga disminuye |z incorporacidn de la glucosa por la mucosa intestinal
{Harrison, 1285).

£l uso del fendormin comeo Unico agenie antidiabético es limitado puesio gue
provoca efecios gasiroiniestinales colaierales como anorexia, nduseas, vomito vy
diarrea.

Sl uso de la insulina esta bien indicado en el pacients juvenil v en los enfermos
con ciabeles de tipo adulio en guisnes la diste he resullado insuficiente para
mantener conceniraciones satisiactorias de glucosa. La insulina es una polente
hormona de vida media enddgena.

Lz insulina cristalina es meijor pare &l fratamiento de urgencias, como ef de lg
ceicgcidosis diabélica & para iograr ef conirsl en ayunas en pacienies con
hiperglucemia grave; se emplea también para usc diaric en combinacién con unz
insulina intermedia a fin de obtenar eccion mas répida.

Cualquiere de los cos tives de insulina se encusntran disponibles an res
potencias disiinias, 40. 80 v 100 unidades por mi.
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Los aciugies iratamientos para conbrolar @ diabeles  son

Un métodc para conirolar la diabetes, enfermedad considerada incurabie
hasta hoy, fue anunciade por la Universidad Nacional, en o gue puede
represeniar uno de los apories médicos mas importantes del siglo.

L.os investigadores unversitanos dijeron que con esie revolucionanio méiodeo
se podra controlar a diabetes en cualquiera de sus manifestaciones; los médicos
podran controlar incluso la disbetes juvenil considerada como {a de peores
sfectos sobre el organisme del pacients, sin necesidad de gue ésie controle su
consumo de azucares.

Se frata de un pegueho dispositive de forma cilindrica, de aproximadamente
ires milimetros de diametro, fabricade en tefidn vy recubierio por una maya de
acero, gue se implaniard, via subcutdnea en las piemas o brazos del pacienis
dighético.

Por su funcionamiento, explicd el Doclor Valdés Gonzédlez Salas, en su interior
se inseriaran las cantidades adecuada de células del pancreas del cerdo por io
aue le longiiud del dispositive variaré dependiende del gradeo de avance de iz
enfermedad en e paciente misma que desde e primer momentc smpezarsd g
produdir la insulina reguerida por el organismo receptor.

Una vez implaniado of dispositivo s& provocara en el organismo una slevada
produccion de tejido fibroso, que a su vez tendra pequelos vasos sanguineos gue
van 2 nutrir a las células depositadas en et cilindro. Ademss, la capa de iejido que
se forma permitira la generacién de nuinentes e impedira la muerte dg células.

Segun el investigador, e riesgo que un pacienie diabéiico corre at implantarse
uno de esios dispositivos es muy reducidoe. ya qus, dijs, ko mds gue pusde sucedsr
es que ésle no funcione y que el pacients {enga que recibir nuevamente su dosis
de insulina.

Auncus ¢l disposiiivo nc ha sido probado en humanos, Vaidés Gonzalez Salas
dic que sus expectalives son exceienies, va gue en ios animalss gue se ha
aplicado esta investigacidn, se ha obtenido un éxito rotundo.

Ceon e implante de esie cispositivo NC $e {ogran revertir (cs efecios ce &
enfermeadad. pero si serdn conirolades v no avanzarén mas, por o que sigue
siendo muy imporiante gue los pacienies acudan a sy médice a realizarse
exémenss, ya gue de un giagndstico lempranc de ia enfermedad, depende que g
paciente pueda ser conirolado con mayor eficacia



Otro nuavo medicarnenio més recienie se {lama “Trogiitazons”, 1a aprobacion
de: f&rmacoe por ia J.8. Food and Drug Acgministration recibid gran publicidad en
E J.A ¥ poria Dra. Lipsiate, ella explica gue este farmaco, es el primerc gue
directamente ataca las causas subyacentes de la diabetes en adulios o en
Diabetes tipo 1, siendo puesta en circulacion para el ratamients del diabstico, ya
que las invecciones de insulina no esién controlando adecuadamenie ia
erfermedad.

Los estudios muesiran gue este farmaco puede reducir en gran parte o fo que
es mas, eliminar para algunos pacienies la necesidad de inyecciones de insuiina,
pero lg parte mas emocionante es que al parecer puede usarse para realmernie
prevenir |z diabeles en personas susceplibies. Ei farmaco gue pronto estara
disponibie con ef nombre comercial de "Rezuling” ayuda a sensibilizar a que ¢l
cuerpo produzca insufina en forma natural, Es la faliz de sensikiidad g ia insulina
lo gue causa lg diabetes en ios aduttos. La Rezuiina es el primer farmace que
directamente reduce la resistencia insulinica a niveles celulares.

Considerandc lo importante de esta enfermedad crénica, come cegenerativa
an & organismo, consideramos imporianie  esiudiar como influye e enfermo
diabético en la estruciura familiar, por ic que abordaremos este tema en &f
siguiente capitulc.






3.1 Concepic de Familia

Es imporianie conceplualizar a la familia como & momenio en que dos
adutios, hombre y mujer se unen con el propodsiic de formarla. Los nuevos
compafsros, Individualmente, raen un conunio de valores v de expectativas,
tarmto explicitos como inconsgientes, gue van desde el valor gue atribuyen g la
mdependencia en las decisiones, hasia la opmnidn sobre st se debe o ne tomar
desayuno (Minuchin y Fishman, 1882). .

Por lo tanto ia familia es una unidad social gue anirenta una serie de tareas de
desarrollo, Los problemas bésicos de una familia scn ios mismos cue ios de
millenes de famihas

Al comienzo del matnmenic una joven pargla debe enfrentarse a un certo
namero de tareas Los esposos deben acomodarse mutuamente & un gran
ndmero de pequefias rutinas. En ests proceso de mutua acomodacion, la pargja
desarrolla una sene de rransacciones, formas en gue cada esposo estimula y
controla ta conducia del ofro, v a su vez es infludo por ta secuencia de conductas
anteriores

Lz pareja también enfrents ia tarea de separarse de cada famiiia de ongen vy
de negodar ung relacidn diferente con ios padres, Nermancs y parienies politicos
Del mismo modo  los encuentros con los elementos extrafamiliares -{rabsjo,
deceres y oclos- deben organizarse vy regularizarse de nuevo modo Se deber
adoptar decisiones en lo que concieme af modo en que $6¢ permutird gue les
demandas de! mundo exterior interfisran cen la wd= de s nuevs familia.

= nacimiento de un nific senala un cambie radical en iz grganizacién de g
famia Lazs funcanes de los conyuges deben diferenciarse pars enlrentar & los
i nmientos det nific, atencdon, alimento y para encarar ias restrncciones asi
impuestas al ttempe de los padres. Por lo general, el compromiso fisico v

emocional con ef nifio requiere un cambie en las pautas ransaccionsles de los



conyuges. In la crgsnizecidn de lz famille aparsce un nueve grupo de
subsistemas, en &l gue los nifios v los padres tienen diferentes funciones.

L0s nifios se hacen adotescentes v luego adulios. Muevos ilermanos se unen a
iz familia. En diferentes periodes del desamollo, asi se reauiere & ia famiiia que se
adapte y reestruciure. Los cambios d¢ la fuerza vy producuvidad relativa de los
mniembros de fs familia requieren acomodaciones continuas.

La familia debe enfrartar ol desafic de cambios, tanto internos como externos
y maniener, al mismo empe, su continuidad v debe apoyar y estimular el
crecimiento de sus miembros, mientras se adapta a2 una saciedad en iransicion.
{hinuchin, 1988)

3.2, Estructurg Familiar.

La familiz s en esencia un sisiema vivo de tipo “abierto”, tal como lo describio
Berislanffy en 1984, Al conceptusizarlo asl, vemes gque dicho sistema se
encuienira ligado € infercomunicado con ofros sistemas como el biclégico, el social
y el ecoldgico. Ademés, la familia pasz por un cicde dorde cespliega sus
funciones: nacer, crecer, reproducirse y morir, las cuslés pueden enconirars
denire de un marco de salud vy normalidad o bien adquirir cierias caracleristicas de
enfermedad o patologia {Esiradg, 19S8).

La familta come sisiema en constante wansformacion, o bien como sistema
que se adapte 2 las diferentes exigencias de los diversos estadios de desarrolio
por los que siraviesa {exigencias que cambian también con la variacidn de los
requerimientos sociales que se le plantean en el curso gef tismpo), con el fin de
asegurar continuidad y crecimienio psicosocial & los miembros gue la componen.

Este doble procesc de coniinuidad y de crecimienio ocurre a fraves de un
equilibric dindmico enitre dos funciches aparentemente contradictorias, tendencia
homeosigtica v capacidad de transformacion. circuitos retroactivos acilean & ravés
de un complejo mecanismo de retrvalimentacién v orientacioén hacia el
mantenimienic de la homeesiasis {refroalimentacion negativa), o dien hacia &
cambio {refrealimentacidn positiva).

Ss svidencid asl que los sisternas lamiiiares en ios que se na estructurado en
ei filempo un comporiamiento patolégico en alguno de sus miembros, tiende a
repelir cast autorndiicamente iransacciones dingidas 2 mantener regias cads vez
mé&s rigidas al servicio de la homeosiasis.
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La familia como sistema aciive que se autcgobierna. madiante reglas gue se
han desarrollado v modificado en el tiempo a través del ensayo ¥ emor, gue
permiten & los diversos miembros experimentar 10 gue esté en la relacion v lo gue
nc asté, nasta liegar a la definicion esiaple de ia reiacidn, es gecir, a la formacion
de una unidad sisiémica rigida por modalidades fransaccionales teculiares del
sisiema mismc vy susceplibles, con & fiempo, de nusvas formuiacionss vy
sdaptaciones.

Asi, todo tipo de tension, sea originado por cambios denyro de la familig
intrasistémicos. e nacimienic de los hijos, su crecimiento, hasia gue se
independizan, un iuto, un divorcio, eicétera, o provenga del exterior {cambios
intersistémicos: mudanzas, modificaciones dei ambiente o de las condiciones de
trabajo, cambios profundos en el plano de |los valores, elcétera), vendré a pesar
sobre ¢l sisiema de funcionamiento familiar y requerira un procase de adaptacidn,
es decir, una transformacion constanie de las interacciones familiares, capaz de
maniener la continuidad de [a familia, por un lado v de consentir el crecimienio de
sus miembros, oor ef ofre. Y as justamente en ocasidn de cambios o presiones
infra o intersistémicas de particular importancia cuando surge la mavoria de las
periurbaciones tamadas psiquidtricas.

La famiiia como sistema ablerio en interacciones con olros sistemas {escusia,
fabrica, barric, instiiuto sicdtera), da lugar & que las relaciones interfamiliares se
observan en relacion dialéciica con el conunio de relaciones sociaigs: las
condicionan v estan a su vez condicionadas por las normas v los valores ds le
sociedad circundante, a través de un equilibrio dinamico.

Si partimos de la premisa de que la familia @3 un sistema entre olros sistemas,
la exploracién de las relaciones interperscnzles ¥ de las normas gue regulan la
vida de jos grupos en fos que e intividuo estd mas arrgigado, serd un elemento
indispensabie para la comprensidn de los comportamientos de guienes forman
parte de esto vy para la realizacion de una intervencién significativa en situaciones
de emergencia.{Andoifi, 1890)

3.2.1. Heidn Individual.

Este holén incluve los delerminanies histdricos del indhaduc, agories del
contexio sociai Paro va més alld, naswa abarcar los aportes actuales del contexio
soclal. Las interacciones especificas con los demés trasn a ia iuz v refuerzan los
aspecios de iz personaiidad individual que scn eproplados & conlexio, v
reciprocamente, et individue influye sobre las versonas gue intergctllan con &l en
papeles determinados porquse sus respuesias fraen 2 la iuz y refuerzan les
respuesias de ellos. { Minuchin y Fishman,1982)
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3 2.2 Holén Conyugal

=sie es conformado por la pareje, cada conyuge lleve consigo una iIdeologia
que debe cerpartir con et olro, asimismo negociar las preferencias, para con gllo
ganar perienencia, quedando asi establecida la base de las interacciones,

Una de las tareas mas vitales en e
protegen a la pareja, en donde ésta procura un ambit
necesidades psicoidgicas sin que se inmis

18]
u otras personas. (Minuchin y Fishman; 1992)
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fticos, los hijos

3.2.2 Holdn Parenial

Este incluye la crianza de los hijos vy funciones de socializacidn. El nifio
aprende a vivenciar la autoridad y a conccer 2l estilo de vida con la que su familia
afronta conflicios Yy negeciaciones. sie subsistema tiene gue modificarse a
medica que &l (los) hiic (s} crece {0} v sus necesidades cambian Con el aumento
de su capecidad se le deben dar mas cporiunidades parz gue iome decisiones vy
se controle & sl mismo {(Minuchin y Fishman, 1982).

3.2.4 Heldn Fraterno

Dentro de ésle los hijos se apoyan enire si, se aiacan, aprenden uncs de otros
¢ se toman como chivos emisarios, coopsran, comparien y negocian, Esios
holones pueden ser variables, de acuerde a la siuacion ¢ contexto social en el
que se encuenira el individuo, ya ses individual, conyugal, parental o fratermno, el
cual va a influir y ser influido sobre estos subsistemas. Dentre de este holén o
supsisiemas, se promueve &l sentimiento de pertenencia & un grupo, como  su
incividueiidad vivenciada en el acto de elegir v de optar por unz elternstiva deniro
de su mismo sisiema, Ademas, agul o8 donde se enfrentan 2 hacer amigos vy

L )

watar con enemigos, en aprendear de olros v ser reconocidos,

Las pautas transaccicrnales regulan la conducta de los miembres de la familia.
ios cusies son manienidos Dor dos sistemas de coactidn. El primere es genénco,
e implica gue \as regias gue gobieman fa organizacion familiar, & segundc es
idiosinerétice & implica expectailivas mutuas enire los miembros de la familie
{Lima, v Yazouez 1887)
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Los limiles sonreglas que deciden guiengs pariicipan en el sistems, los cuaies
funcionan como reguladores de las conductas de sus miembros, ademas ¢e gue
nermiten la diferenciacién y desarrciic de la estructura. Un disturbio en fos limiies
es indicador de una esiructura disfuncional (Miruchmn, 1974, citado en Fritz, 1885).

ios iimites entra la familia y el ambiente exlerno, son deferminados por las
conducias interaccionales que la familia muestra hacia los miembros de fa misma,
o personas axiemsas al sistema Las reglas o limites definen en dénde, cuando v
bajo gue condiciones los miembros deben actuar. Los limites indican st el
subsisterna es o pueds Hegar & ser ableric vy iransformar su esiructurn
{morfostasis) (Frilz, 1985}

3.3.1. Limites Flexiples.

Se les denomina limites flexibles a las reglas ¢ normas dentro de la familia que
son clarags y, ademas, cambian dependiends de las necesidades de! sistema,
ademés, que no existe interferencia entre sistemas (Minuchin, 1988),

3.3.2 Limites Difuscs.

Estos se caracterizen porgue no presentan reglas claras: edemés, a8 por slic
gue los miembros de ia famiila invaden el espacic ge los demas miembrog, por 1o
gue este tipo de familia se le ha llamado “musgano” ¢ “famiies amalgamadag”
{Umnbarguer, 1991).

3 3.3, Limites Rigidoes.

Se lzs denomma limites rigidos a las ragias ¢ normas dentrs de la familia gue
no cambian cuandc es necesaric por lo gue mentienen o eguilibrio del sisiems,
aungue ésle requiers camplar de acuerdo a ias necesidades det coniexto 2 los
gue &f sisiema se enfrente



Los limites rigidos se caracienzan por la dificultad de diferenciacidn gue exists
anire los supsistemas, vy al mismo tempo las funciones protecioras se ven

perjudicadas Cuandc existe este tino de fimites en una familia, es porgue hay una
fzita de interaccion entre los individues gue la componen (Ortiz, 1994)

3.4 Jerarguia,

Deniro de un sistema siempre existe ia llamada jerarguia. la cual es definids
en térmmnes de conceniracion de poder (Minuchin, 1586)

E! conceptc de jerarguia tiene un triple signiicado en Terapia Familiar, primero
describe la funcidn de poder vy su estructura en la familia. Esie aspecto de
jerarquia perienece a la diferenciacién de roles enire padres e hjjos, asi como los
limites entre ias generaciones. Segundo, se reflere a la organizacion de una
ierarguiz iégica, en la cual un orden menor, es un elemento dentre de un orden
mayor. Tercero, hay un aumento de la jerarquia en los niveles del sistema.
{(Hoffman, 1987, ciiado en Fritz, 1885).

35 Ceniralided.

Cuando se habla de ceniralidad, estamos haciende referencia a2 gque la
mayoria de [as interacciones de una familia se encuentran girande alrededor de un
solc miembio, por ejempio ser una persone brillante dentro de la escuela io cual
se denomina centrgiidad positva o bien comporiarse de manera exiravagante
{centralidad negaiiva) para que loda ig familia se encuenire focalizada en tedo
momento en las actifudes de diche miembro (Saccw, 1980; citado en Ackermar,
1880).

3.6. Perferia.

Oftro elemenio imporiante dentro de |2 estruciure familier es la periferia, la qual
es 2l disianciamienio emocional y fisico de una persona hacia su nicieo familiar.

Dysinger v Basamania {cfados en Bowen, 198€) mencionan esiudios de
casos de padres gue en su niclec familiar se muesiran  disianies y pots
pariicipaiivos a las necesidades gue como sistema requieren, sin embargs, en su
ambito social v leboral son funcicrales Er las families esouizofrénicas, los padre
y madres estan emccicnalmente separados por ia bamera de ia distancia, debido
a cue no pusden esiablecer una relacion cercana unc con &l ofro, sungue s con
o] esquizofrénico, siempre vy cuande el conyuge mas praximoe a ésie {psictlico) o
permita. Duranie las sesiones lerapéulicas, los lerapeutas observarcn que ios
padres mantenian una distancia imperscnal necesaria  para mantener (os



desacuerdos at minimo, svitando temas susceptbles que pudierzn canfrortarios.
tos conyuges (hombres/muieres) que viven en esta siuacion, son considerados
iguaimente inmaduros, ya que la distencia superficial, reprimen una mutus
interdependencia mas profunda. puesto gue mieniras uno niega {a Inmadurez y
funciona con una fachada de supersuficiancia, el olrc acentla ia inmadurez vy
funcione con une fechada de insuficiencia. n sy viga colidiana la supersuficiencia
de uno, unciona en relacién reciproca con Iz insitficiencia del otro.

3.7. Alianza.

Cuando dos o mas miembros de un sisiema se unen para obienar un
beneficic, se habla de alianza, dicho concepio fue introducido por Wynne { en
1961; citado en Frifz, 1985), para facilitar lz descripcidn de eslruciures
organizacionales, asi como para entender ios mensajes comunicacionales.

Se entiende por alianza a la unidn de dos o mas miembros del sistema, ios
cuales van a depender de los mismos intereses, actitudes y valores, para obtener
beneficios en pro dei sistema {(Umbarger, 1883)

wlinuchin y Fishman {(citados en Frilz, 1985}, hacen consideraciones lefricas
similares en {a técnica ferapéuiica, en donde dicen gue es importante hacsr un
balance cuando la alienza, siempre es enire ics mismos miembros, por lo que &l
terapeuta de e unirse & un miembro © a un subsisiema temporaimenie a2
expensas de ios otros miembros, va que de esia forma, la familia tendré nuevas

verspeciivas, roles v soluciones, que de esta manera pueden estar dispuestas &l
cambio,

3.7.1 Ceagliciones.

Cuande las “uniones * tiensn ia finalidad de hacer dafic a un tercero, se
denominan coaliciones (Minuchin, 1986).

Estas coaliciones sirven principalments pars desviar ¢l conficic p parz
designar al ohive emisaric o pacienie identificado. va cue la desviacion dal
conflicio reducs ia presion sobre &l subsistema de los conyuges, pero a todas
iuces imocne tensidn & jos hijes (Umbarger, 1281).

En esta sivacion los padres intentaran ganar i@ simpatie v soporie de algunc
de {08 hijos, a costa de sus relaciones mariieles. Tsias fuerzas gentro del sistema,
pueden ser vistas como un casc especial de cambios en las configuracicnes de
ios sisiemas asociados con —alianzafalineacionfcoalicidn- {Fritz, 1885),



3 7.2 Tnangulacién.

La triangulacidn se refiere 8 le expansion del confiicto. ya sea en una relacon
digdica o & Inclusién de una tercera persona {hijo, terapeuia, etc.)

Minucn {1879) descrivid varias formas ge triangulaciones bajo el concepio de
iriada rigida, el cual enfatiza que Iz triangulacion cubre un confliclo manifiesio o
encubierto, por glemplo, cuande un progenitor se vaie de un miembre det sistema
para atacar a ofro miembro del mismo.

2.8, Paciente identificado.

£l paciente ideniificads as ¢l miembre de la famulia que presenta un sintoma,
segln ei reporie de Iz propia familia. Por ells ta mayoria de las familias que asisten
2 tratamiento psicoidgics, i hacen a causa de un miembro (padrefmadrefhijo), con
wroblemas © sintemnatico, culbando de haragan, desconsidersto o loco (Friiz,
1885).

Se ha considerade at sintoma como un acto comunicativo Gug sirve CoOmMo una
especie de contrafo enire dos ¢ més personas, y que ocurre & menude cuando
una persona estd en una situacion difict de escapar. Tsta versona esia encerrada
en una secluencla ¢ pautas con el resto de la familiz 0 con ofros miembros

significatives, v no encuentra ofra maners de alternaria por medios no sintoméaticos
{Andoif, 1880).

Dysinge” v Basamania {citados en Bowen, 1988), mencionan gue ia psicosis O
probiema oue manifiesta un individuo dentre de su ndcleo familiar |¢ sirve para
readaptar las relaciones famihares.

Asimismo, Andoffi (1880} mencicna que sl siniems puede considerarse como
un dipo parlicdlar de conducta gue funciona come mecanisme homecstalico,
regulador de ias transacciones familiares y mantiene el egulibric dindmico entre
los miembros, es por elio que la (erapia permite al paciente identificado recuparar
su capacidad de autodetermingcion en un coniexto famijiar, cambiadoe, donde se
reeducaran y aclivan potenciglidades israpéuiicas antes inexgresadas v capaces
de dar significads distinic a una perturbascion, no vivida ya como un astigma Sino
ooma gefial y momento de crecimiento de un grupo con histonia

3.8. Hiio Parenist

Respecio & los hijos pareniales, se dice gue on familias patdgenas, unt ©
ambos adulios v iodos los nifios asumen roles sexuales v gensrecionaies



inapropiados  asi come caracterisiicas esterectipadas que se ies .

de vivilos como entidades independientes con & gama de senfimienios vy
actividades humanas. Brodet, afirma que ia consielacion de roles, permite que los
canflictos intemos de cada miembro sean zctuados dentro de la familig, antes que
deniro de si mismo, y cadga miembro procura encarar sus preplos confiictos

modificande ai otro.

A ios nifios buencs y sumisos generalmente se les asigna el rol de
parentalizacic’m de manera inconsciente v se espera gue jos nifios actden como
adultos, en tanto que 1os aduitos actGan como nifios, en el sentido de renunciar a
ciertas funciones gjecutivas ssencizles {al igual que sexualss), yva Gus (08 hijos ds!
mIsmo sexo © del opuesto se utilizan como sustituio del conyuge. Asimismo
Minuchin y Fishman, (1992), mencionan gue en 8 hijo parental se delega la
autoridad de cuidar y disciplinar a los hermanos vy demas miembros del naclee, ya
que ios padres se demuesiran incapaces de aciuar; de esa forma puedsn trater de
justificar su incapacidad bajo la méascara de permisividad, democcracia o una
posicién autoritaria.

Por lo que es la parentalizacion de los hios puede surgic como una
consecuencia de la inactividad paterna. De esta forma los hijos se vuelven los
custadios fisicos y psicolégicos de uno o ambos padres si parciben sy insaciable
necesidad de consuelo (Beszormanyi-Nagi , 1883).

3.9 Cicle Vital.

El cicle vital es el desarrcllo de [z farniiie, el cual transcurre en sfapas gue

siguen en una progresidn de compigjidad crecCiénte, en donde exisien pericdos de

equilibrio y adaptacién, y iambién perfodos de desequilibrio como consecuencia de
su paso de un estadio ¢ uno mas complejo {(Torres, 1994)

Dentro del contexio familiar v en ias fases de su desamolic mismc se
entremezclan fransacciongs interaccioneies dentro de la famiiia, ya cue las
generaciones se mueven ge acuerdo a la edad, puesto gue mieniras unas intentan
abandonar af hogar ofras pueden planear su vida profesional o Hegar a wener
relaciones intimas con aduiio. Cada generacic’m es influenciade e influenciz 2
otras, va que ¢l desamolio en la mayeria de las familizs implica iransicciones
simultdneas (Breulin, 1988, citado en Gelidenberg, 1990}

Por elic en cade etapa &l incividuo debe crear iaress que sirvan para su
desarrolio, por ejemplo en la insiancia de la adolescencia se necesila esiablecer
independencia, asimismc jos padres gebern hacer un balance anfre la
responsabilidad v 1g liberiad, iz cuai implice un cesarrolio en ia unidad.



El ciclo vital ofrece un esquema para ver a la familia come un sistema gue se
va moviendo & raves del Hempo; aungue cabe sefialar gue una variable de fuerte
impacto en ia familia as el iImpacio migratorio asi come la fransicion cultural,

Por ese son importantes los eventos gue ocurren en algin esiadic de! ciclo de
vida, tiensn un fuerie impacio en las releciones de olro estadio, por o gue esia
situacidn obiiga, ya sea a cambios de primer orden o cambios de segunde orden,
en o8 primaros no se cambia i1a estruciura del sistema, mientras en los segundos
requieren de un Ccambic en la estructura famiiiar, y si esios cambios son
mansjados adecuadamenie s¢ llega exitosamente 2 Iz siguante fase,

Esios cambios puegen ser descrifos en un maps llamado genograma, ef cual
&5 una herramienta grafica, gue nos ayuda a inducir cudl es 1a etapa por iz gue
airaviesa ia familia, el iipo de relaciones enire miembros vy enire lz familia, asi
como su coniexto, por 0 gue & lerapeuta fene (a2 oporiunidad de observar
fransacciones familiares, las caracteristicas esiructurales vy los disturbios en la
famiia {Fritz, 1985)

3.8.1 Formacion de Pargja.

Esta constituye la estruciura del holdn comyugal v 2 nueva parsgia que debe
definir v armonizar estiics y expectativas diferentes, asi como slaborar
modalidades propias para procesar informacion, establecer contacie v tratarse con
afectn, También existe tensién entre ias necesidades del holdén de [z pareia v las
de cada uno de sus miembros.

2.9.2 Familia con hilos pegueiios.

Es el segundo estadio, ef cual se presenta con el nacimiernio del primer hiie,
ademas, s en este momento cuando se crea un nuevo Noldn como s el parental,
por lo que el conyugal se debe reorganizar para enfrentar nuevas iareas,
asimisme se vueive indispensable 1a creacidn de nuevas reglas.

3 8.3 Familie con hijos en edad escolar vio adolescenies

Un cambio importanie es cuando los hijos empiezan g i 2 Iz escusla, lo cual,
marca el tercer estadio de desarrolio, va que la familiz fiene que relacionarse con
un sisiema nueve v blen organizado. Ademas de crear nuevas ragias v tareas vara
cada miembro de la familia. Por Uliimo en esfe esiadic comienza &l process e
separacion, sor ic gue este cambio tiene gran impacio en 2 familia,

394 pMidovacio

Es &l cuario v Gitime sstadio, en donds los hijos han creado sus compromisos
v un estilo de vida proplo, una camera y un cdnyuge, por lo que iz familia originana
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vueive a ser de dos miembros. Por elio esia nueva eiapa reguiere de unag nueva
reorganizacion, cuye sie serd el moedeo de relacionarse padres 2 hijos como seres
agulics.

Este pericdo susle dafinlr una elapa de pérdida aungue podria ser diferente v
alcanzar la parejg un estado de desarrclio, si los convuges come Nclviduos v
nargja aprovechen sus experiencias, suefios v expecialivas para reaiizar
posibilidades inalcanzables, mientras debian dedicarse a Ia crianza de los hijos

3.9.5 Caracigrisiicas de |s familia del enfermo disbstico.

La gparicion de una enfermedad cronica o terminal en uno de los miembros de
la familia, consiituye un cambio radical en gf interior de ésia y también un cambio
en su eniorno.

£l cambio en &l inierior estd dado fundamentalmente por el sufrimiento v la
posible limitacion de ias capacidades del enfermo, que requiere ser atendido. El
cambic en et entornc courre por la incorporacion en el del equipo medico tratante
y del sistema hospitalario, ambos con un papel preponderants.

Para adaplarse a esta nueve sttuacién y hacsr frente a la enfermedad, se
producen cambics bruscos en las interaccionas familiares; si se frata de una
enfermedad crénica, estas interecciones se cronifican y muchas veces dificulian la

postarior rehabilitacion del paciente, sobre iodo cuando la enfermedad cubre una
‘necesidad’ dei sistemna familiar.

Los cambios gue se producen en el interior de [z familia dependen en gran
medida de las caracieristicas propias de cada familia, de la etapa en gue ésia se
encuentre, del momento de la vida dsi paciente, dei lugar que ocupe en la familia,
asi como de los requerimientos de los distintos tipos de enfermedades y sus
fratamienios.

Las familias con un miembro con enfermadad cronica que prasenia slepas de
“normalidad” y crisis peridédicas o intermitentes, requieren de flexibilidad suficiente
oara cambiar de una esiructurg v organizacidn de familia en crisis v viceversa.

=n conclusidn, lgs caracieristicas de iz esiructura de ta famiia con un enfermo
cronico son las siguientas,

1. - En general, 08 fimites enire subsistemas, vy de!l sistema familiar con el entorno
se hacen mas permeables. tiende a diluirse, permitiende gue el snferme se vuaiva
central, es decir, que las interacciones en la famiia se hagan en gran medida en
funcién de éi. Como consecuencia, se modifican también las ierarquizs Si se fraia
de un hijo sale del subsisiema fratemo al dejar de pariicipar en las actividades de
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sus hermanos cas siempre al maciparse de aigunas de ias normas gue (08 nigen
Si se trala del padre o de lg madre, generaimente delegs su funcion parental v
pasa a funcionar como “hijc” del ofrc conyuge, de los hijos mayores yio de Iz
familla de origen.

2 - El subsistema convugal tiende a perder importancia frente al parental. Como
se vieron, si habia problemas previos, entre ios esposos, &stos tenden e fonmar
coahcmnes teniendo como base &l enferme, al tratamienio v a la enfermedad,. Si
va exigifan coaliciones, y debido & la disolucidn de los limites, éstas tienden 2
ampliarse gbarcando a un mayor nlmero de personas.

3. - Cuando el iratamienio es comphcade o cosfose, generaimente ! miembro de

la familia que se ccupa del pacienie tiende a esiar sobrecargade de irabajo, al
grado de legar & convertirse en periféncs para ol sistema familiar. Es declr,
diminuye considerablements sus interacciones con los miembros. La regresion v
depresion, que tienden a darse en e paciente, asi como la centralidad favorecen
esta sobrecarga. Anie esto, puede surgir algin otro miembrc gue gsumsa un ol
parentat auxiliar.

4.- Es frecuente que, como consecuencia de kg tensidn que produce en el sistema
familiar la aparicidn de la enfermedad crénica, asi como de lcs cambios
adaptativos que ésig tiene gue realizar, aparezean conducias disfuncionaies en
oiros miembros.

5.- En general, los problemas que existian previameante tenden a agravarse, pero
2n algunos ©asos forman intgraccionas de unidn frente a ia enfermedad v los
problemas previos pasan a segundo planc, con o que puede observarse ung
mejoria en las relaciones familiares. Cuando esto se da, puede preveerse gue e
sistema familiar dificulia la rehabilitacién del paciente porque ésia implicaria el
resurgimiento de os viejos problemas.

£n los casos de enfermedades que presentan etapas de “normalidad” y crisis
periddicas ¢ intermitentes, si la famila es flexible, desarrolla una estructura nara
ios momentcs de crisis, en la cual se darian, en forma prepondsranie as
caracteristicas descrilas anieriormente, mienfras gue mantiens su estruchura
‘normal” en stapas de normatidad. Si la familia es rigida, probablemenie funcione
en momenios de “normalidec” como st estuviers en una crisls, oon las
disfuncionss v limifaciones gue estc acarres para iodos los miembros de ia familia
{Robles, 1987).

Angcra bien, en & caso e la presencia de ia diabsies, nusde disminur g
integridad global de iz iamilia, considerande cue el efecto real del diagnosiico dal
Qadec'mgerﬁ:o sobre la unidad familiar, va a depender de la composicidn de I
familia, ie edad del comienzo ¢linico, ef régimen terapéuiico v la psicopatoicgie
preexistenie a nivel familiar. La presencia de ia diabeles wembién sumeniars las
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ensionss oe caraciter econdmice sobre la familiz, incrementando en forma
sitencicsa las situaciones de tensidtrn, z pesar de gue se menciena que &l
padetimiento s caracieristico en acuellos grupos sociales gue  viven
holgadamentie deniro de la sociedad.

L persona con diabetes muchas veces se dirige & la familia en busca de
ayuda y conseio en especial con el cényuge, gue en la mayor parie de los casos
$& encuenira agobiado por los probiemas inherentes al padecimiento del enfermo,
creando asi un caos interno dentro de la dingmica familiar. La repercusion mas
frecuente adaptada, es ia pérdida de auioridad famiiiar v el aislamienio del
paciente por {a presencia de psicopatologia en la familia.

Lo que presente un efecto negativo sobre el cuidade del enferme. En muchos
¢as0s la conducta del paciente estriba en intentar escapar a problemas familiares
¢ interpersonales, yendo al hospital o deseando acabar con su exsiencia, la
mayor de las veces se manifiesta con aislamientc hacia la sociedad donde se
desarrolia el diabético (Ferreras, 1980).

Los factores emocionales precipitan los sintomas de la enfermedad v hagen
probablemente gue la alteracion sparezca seguide de conflicios amocionales v
sugestiones. Esto sugiere que la diabstes es una enfermedad de adaptacidén va
que tante 2l pacienis diabélico v ios familiares se deben adapiar a es@ situacion
de saiud para bensficio de todo &l nicieo familiar, @ meédico tralanie se preseniara
& esta siuacitn y iratard de evitar conflicios, asi iz esposa del afectado que se
presenia a consuita relatando gue su enfermo s agresivo o dependiente de una
manera delerminante al nlclec hasta para resclver la mas minima situacion de
caracter conflictivo, por lo que el médico de ser sagaz en sus percepsiones del
grupo familiar y comprender I situacidn en gue se encuentran para resolver con
conocimientc de causa esias situaciones desagradables de los miembros,
asumiendo inclusive =t papel de psicoterapeuta.

Todo esto feva 2 pensar gue la dizbaies no es una enticad solifarie, va gue se
encuentra inveiucrando en todo su proceso g la familiz y por ende muchas veces
la familiz ltega 2 ser una guiz o apoye para et enferme o por ¢l coniraric puede
precipitar & gparicdn temprana de las complicacionss de la enfermedad {Harison,
1985).

Se han hecho investigaciones acerce e i& perscnaiided de ios pacienies
diabeticos, antes de la aparicién de la enfermedad v determinan cue han
identilicaco faciores de dependencia z iz familiz, inmadurez, inseguridad,
indecisitn, machismo o agresividad, mal ajusie sexus! gue aumeniard con ia
aparicion v evolucion de la enfermedad, ast podemos decir que el enfermo puede
preseniar alteraciones neurdticas previas que actlan dando conflicios
ntrapsiquicos dificiles de superar, afeciando ias relaciones inierpersonales de
cualquier tipo.



Debemos de tener en cuenia la personslidad individual de cada uno de jos
cdiabéiicos, esic puede ser iz llave para zyudario a awsiar su erfermedad, &l
receneamients de le dependencis, inmaduraz, pasividad, va gue en un pacienie
de este fipo, ayuda en forma importanie esie tipo de observaciones sobre &
tratamiento directamente ya sea psiguico ¢ bioscdial.

Lcs aspecios asl tipo psicologico pueden esiar stierados por jas siguienies
condiciones: e medic ambiente psicasodcial, e rol de los faciores psicosociaies, (2
forma de Teaccion dei paciente v et ajuste de cardcier psicosocial, las sacuelas
tanto fisicas como psiquicas que presenta el paciente en esta etapa.

Para los pacientes que presentan una enfermsdad cronica como en esie
casy la digbetes, pueden presentar: fijacion de la personzlidad desarrollada ¢n el
tiempo de su enfermedad o una regresitn a una precoz personalidad consecuenie
con la presentacion de la enfermedad.

£l rol det diabético en la familia, enfrenta situaciones catasiroficas en lo que
respacia 2 su enfermedad, es una experiencia continua de la vida del pacienie, E!
rol que juega he sido descrito desde hace tiempe. L& idea de que la persona estd
enferma puede aceplarse dependiendo de la posicidn social que guards, en este
©&80 en la unidad familiar; no s ia misma sitvacion para el padre, la madre. o los
fijos enfermos, @n & casc de los asposos diabaticos, 1a esposa pudiera preseniar
problemas psicosodidles imporiantes, en el caso de & esposa que perdic iz
firmeza social, en un momenlc puede llegar a sentirse emocionalmente sin
imporiancia para el cdnyuge originando en ella trasiomos neurdlicos o
psicosociales, se va aceniuar la siiuacion de dependencia del espose inclusive la
apericion de agresividad dei enferme con fines destructivos {Ackerman, 1880},
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CAPITULO 4
ASPECTOS PSICOLOGICTS.

Tamto o mas importancia tenz sn ¢! diabelico la constitucidn psicologica v &
grado de formacidén v madurez Social y psiquica gue posea, Gueé su Dropia
alieracidn metabolice v gue su traiamiento con medicamentos, Pues de la
inmadurez mentai se derivan tremendas v funesias consecuencias gue & hara
vivir con intranguilidad, temores infundados, negativismo, desconfianza, aparenis
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menosprecio a lo que le rodea, soberbia inconsciente v melancoiia.

Come puede suponerse, le trascendencia de su forma de ser s notable, y va
a reperculir favorablemente o desfavorablemenie en la diabeles v en &l logro de
sus ambiciones, ya que pusde encontrarse psicoldgicamente coartado a alcanzar
la meta de sus ilusiones futuras. Y {odo esto es debido al compigjo de inferioridad
que tene por una serie de limitacionss que le hacen creerse fello de salud parg
seguir trabajando con la ilusidn v denuede de afios atrés,

Lz fecha de aparicion de la diabetes es el momento &n que también va a influr
para comprender, con mayor o menor dificultad, su adaptacion psicolégica af
reciente diagnéstico, con que ia diabetes no era ningln obstaculo para seguir
vivienda con normaldad, y gque sus mgclestias no eran el punto final de sus
ilusiones, ya gue se pueden supsrar.

Existe, ademés, una perscnalidad del dabélico culic e hipogondriaco, que lee
todo cuanio trata de su alteracidn metabdlica v vive continuamente en una
ansiedad agobiante ante la posiblidad de tener todas las complicaciones gue,
segun leyd en un libro de Medicing, le pueden aparecer

Yive tan de prisa que no vaiora ¢l tiempo actual que posee v su salud la ve
contmuamente perdida, v as! aflos iras afios hasta alcanzar la seneciud

En el diabéiico juvenil. es distinto, Uns vez consciente de sus sintomas vy de la

evidencia de su diagndstico, reaccionan lgs jovenes de forma dispar {Monioro,
1921)

=n &l vatamienio ¢e ia diabetss &l igus que & de aguellas enfermedades en
lags que ! pacientes mas cue curarss debe mantensr un control consianie de sy
enfermedad Exiglendo unz conjugacidr ane &l manego médice v el psicolégico

Por eso es imponanie reseliar algunos aspecios importanies en cuanio 2 los
cambios psicoldgicos que se manifiesten gnie esta enfermedad.
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4.1 Negacion

La negacion es un estado en que la persona se comporta nconscientements
como si en reslidad no existiess ig situacion desagradable (Krall. 1592)

La negacidn es ia fase en la gue nay certa combinacién de embotamiento
emocional, evitacion ideacional y conslriccién de la conducia.

Ei embotamiento emocional es una sensacion positiva; es decir, el individuo se
percata a menude gue no estd {eniendo una resdclion normal & ios estimuios,
como podrig ooWiTir en ofras circunstandias. incluso pueds isner i2 sensacidn de
encontrarse sjslads, dentro de un capuilo, ‘no ser & mismo”, o de gue la realidad
“no es real”. Es posible también que &l individue reconozea de manera consciente
su evitacion ideacional y que sea maniiiesta para sus companercs. La evitacion
ideacional abarca nc iener una cadena de pensamiento implicads directamsnie
por un acontecimiento productor de fensién ¢ un estimulo.

(]
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La constriccién de la conducia es offo pairén que puede experimetarse de
manera subjelivea vy, ye sea gue ¢ccuira asi o no, le pueden percibir  los
observadores. Consiste en un grupo de aclividedes mas estrecho que ic que
podriz sucedsr en ef cass del individuo en particuiar. Puede aicanzar formas
extremas, como cuando ia persona que afronta siguna iragedia personal limpia
una habitacidn en vez de smprender & accion adapiativa necesaria

Algunas definiciones operacionales de algunos signos v sinfomas imporianies
de negacion son las siguientes:

Eviiacién de 'as conexicnes de asociacién innibicion de las confinvaciones
personales o generzales esperadeas y bastante manifiestas de los significados, las
implicaciones v las contingencias.

MNivel reducido de las reacciones de los sentimienios 2 los asiimulos extemnos:
esio incluye aplanamienic de [as reacciones emocionales esperadas vy
consiriccion.

Fiacien al capel o esterectipe rigides: acluer desempefiends una parle, Grupos
socialmenie automaticos de reacciones.

~érdica de io aproplade de lg realided de pensamignio cambiando actitudes:
pasar deic intenso a lo déril, de lo bueno a io malo, de io active 2 Io pasivo, de o
agradabie & ig desagradable, u oiros cambics al grado en que el pensamienio
sobre cualguer significade ¢ implicacidn esté emboiado.



41

Inatencidn. esto inciuye vagar en of espacie, Incapacdad pars delerminar &

iH

imperiancia de los estimuios, empafiamiento del estado de alerta.

Pérdida de ia cadena del pensamienio iapsos iemporales o micromomenianecs
en la prosecucion de la experiencia comunicativa, o informes de incapacidad
semejanie para  concenirarse sohre una iinea del procesamiento interno de
informacitn,

Pérdida de lo apropiade de ia realidad del pensamiento mediante deslizamiento de
significades: deformacién, minimizacidn © exageracion & un punto en aue guedan
empefados i0s significados reales (Howard, 1989)

En ei caso del disbélico actia como si de hecho no iuviese diabetes.

En ocasiones, & negacidn puede ser sana, permifiendc & una persona
maniener una perspactiva positive a pesar de la adversidad. *;Triunfaremos!” Este
puede considerarse oplimismo: ver sélo e lado pesiiive de fas cosas. Una
persona asi pensaré gue |a digbetes tiena un efecio positivo en su consideracion
de la salud. “Como tengo diabetes, me voy a cuidar mejor”.” Yoy a estar en forma”.
En cleria medida, esiz aclitud  es normal, fodos necssitamos fener cierio
oplimismo frente & tas dificultades: de offo modoe, nos abatirfamos anie cualquier
problema y no hariamoes nada en lz vida,

Desgraciadamente, la negacidn pusde también se un gran probisma cuando
implde a unc tomar un papel aclivo en &l cuidado de iz digbsies. Cuando asio
sucede, [a negacién puede dar lugar 2 una acfiiud inconscienie de que nc hay
diabstes. Descuidando, por consiguiente, la asistencia vy el consejo meédico
Aforfunadamente pocas personas se alreven & negar la exusiencia de la diabstes
ignerandc las adveriencias que ocasiona un mal tratamiento.

{as presiones socisles facilitan la negacion del problema: “Cémo voy a cuidar
mejor mi diabetes, cuando salge con mis amiges, no me dejan seguir mi cielg, o

LY

mi horano de trabaic me impide seguir el cuidado reguiar de ia diabstes”

En ocasiones, los amigos v la familia advierien ia negacidn en ias acciones de
una persona, aundue con diabsies puede estar demasiado implicads para ser
consciente de la negacion, = ayudar g ia perscna g afroniar g negacdn es ung
forma imporianie de propercionarle el apoyo que necasita (Krall, 1992).

£.2 Arnsiedad.

ia ansiadad es un esigdo de inGueiud interor resufiante de eguilibne entre e
impulso v lz rétencion. Esle estado se funda en propia exisiencia vy se expresa en
signos fisioldgicos v psicoidgices. La ansiedad se ¢istaliza en: engustia, miedo v
1emar.
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2) Angustia, es un fendmenc efeclive, pasajers, pero de gran intensidad. Es |
ruptura momenianea completa del eguiibrio inestable entre el impulso v la
retencion

[+¥]

b) Miedo, es méas momenianec, mas intenso que la ansiedad, gque no tiene lg
intensidac de le angusta. Ei miedo he de considerarse como una emocion que
desencadena una reaccion inadapladz, hay que distinguir enire i,

0.1 Bl miedo normal, frente & un peligro amenazador, reai, caso en el cual puede
dessmpsfiar un papel Uil de avisador de peligre.

b.2 Ei miedo absurdo: frente a un peligro imaginario, es decir, subjetivo. Parecs
siempre absurdo al cbservador v con frecuencia fambien al paciente.

c} Temor, mencs momentanec que & miedo expeciativol L& rivalided entre el
impulso v Ia retencion se ha desarroliade, por asi decirlo enteramente en al
plano mental. Zltemor ha de considerarse come un sentimiente v hemos de
distinguir entre:

c.1) remor normal ¢s espere de un peligre real, casc en el cual puede ser
beneficioso.

¢.2 Temor absurde. en el que se espera un peligro imaginario, es dedir, subjetivo,
casc en el cual puede consiiluir como el miedo apsurdo, un considerable
obstacuic para el desarrcllo de la personalidad. Es casi siempre imposible una
distincion entre el miedo absurdo v @l temor absurde (Loosli, 1982).

A menude, |2 informacidn acerca de la diabstes confunde 2 la gente. Muchas
famiiias recuercdan ias experiencias de una familia o familiar gue ha pasado una
mala época con la diabetes, atn cuando fa situacion hava side completamente
diferente a la actusl

La ansiecad resuliente de esie lpo de influencia puede ser bastante
destructiva para &l cuidado de si mismo v la calidad de vida. Debido 2 este ternor,
estas personas sienten panico v se sienien sobrecogidas, siende incapaces de
realizer siquiera las lereas mas simples del cuidado de su diabefes & las
influencizs positives ne son de uiilidad, la ansiedad pusde generalizerse v
exienderse mas aild de la propia diabeies. Esto puede afsciar ias relaciones con
lz familia, cényuges v colaboredores, Algunes personas ceden a esie emor v
ansiedad y lisvan ung vide sombrizg y derrciada que embeiz (anlo su pensamisnio
gue fes hace incapaces de tomar decisiones importantes.

También ai miede y ansiedad sobre los gfecics de iz digbeles puade afeciar a
las personas mas que 2 la persona afectada.



=l miedo v la angisdad son malos molivadores Mostrar a ung perscha que no
se cuida bien, &l caso de otra que as cisga o perdido ung pisrna no serviria para
motivarle. A menudo las personas responden Zi fsmor negande gque pueda
sucederies esio, en consecuencia no se hace nade Por elio, el temcr no es un
buen medio pera motivarie a nadie {Ackrman 1978)

4 3. Temer.

A menude, g informacién acerca de la diabetes confunde a ia gente. Algunas
de las estadisticas scbre disbetes 0 ejemplos de personas con diabetes que
tuvieron una maila evolucidn pueden suscilar temor muchas familias recuerdan
experiencias de una familiar que ha pasade una mala época con la diabetes, atn
cuandc esla situacion haya sido complelamente diferente de la actual. A menudo
los recuerde tienen una influencia negativa en la imagen que tiene de su condicion
la persona a lz que se ha diagnosticado recientemente una diabetes. En
consecuencia, esta persond a la que se diagnosiics recientemente la enfermedad
hace unc ¢ dos afios v estd por lo demas perfeciamente sana, se somele & cada
examen con el presentimianio de gue habra gue amputarle una piernz © de que en

breve gusdars ciega, v todo porgue ha oido hablar de una persona a la que fs
pasd esio.

Algunos &dlos temprancs en el cuidado de la diabeles pueden susciiar
gsperanze. Bl uso de  dos dosificaciones correctas de insuling gque realmenie
hacen sentir mejor & la persona, & conocimento y comprension de {a diabetes, el
saber qué atenerse ¥ ol conocer el éxiio de oiras personas, son experiencias
decisivas para reduci los temores y recuperar [a calma. Si las influencizs positivas
no son de ullidad, la ansiedad puede generalizarse y extenderse méas aila de la
propia diabetes. Esto puede afectar a las relaciones con la familia, conyuges y
colaboradores.

4.4 Culpa

Lz cuipa =g olrz respuesiz ai disgndsiico de diabetes. Si los pacdres
cornprenden que i elios rd nadie pueden confrolar 'os rasgos que iransmiten, ©
creen que irensmiien, 2 sus hijos, entonces no hay motive pera gque lengan
sensacion ¢e culpabilidad vor i dizbetes de su hijc. Con demasiada frecuencia,
marida y mujeres culpan mutuamenie & su familia de provocar iz dizbetes dal hijo
Alguras personas, como en ias socledades més primitivas, creen que sufren por
antiguas fechorias 0 pacados. Est2 ssnsacidn las deprime e incapacita para
gfroniar les tereas necesarias del cuidado de lg disbeies. Ts esencial refirer la
diabeles del lemenc ce le moral s imporignie evitar el uso de términes como
“buen nivei de azlcar’ v “malos andlisis” En vez de esic, deberia decirse “niveles
de zzlicar normales” ¥ “alio nivel de azdcar”.



Si la persong con cisbeles puede comentar estas sensacicnes de negacion,
miedo v culpa, podré desarrollar ung mejor perspectiva v conseguir zcepiar su
condicion Ei superar los sentimientos smocranales nafurales por ef hecho de wener
dizbstes es uns de las pnncipales metas de medicos. enfermeras v familia que
intenian ayudar a las personas afectadas (Kral, 1992}

4.5, Deoresidn,

La depresicn as une evidents alieracion de capacidad para captar, senir vy
manifesiar los efecios.

15 fristera es unz caracteristica fundamenial de cualovier derresitn.

L2 R LC-4

pacienies s& sigrien abaiidos, frisies, hundides e insatisfechos. Por lo cual el
paciente se hunde en ideas negativas y pesimistas a proposito de cusnto sxisie a
su alrededor y del futuro (metas a corfo y largo ptazo) (Sabanés, 1993).

ta depresion puede tanto estar ligada al conocimientc de una anfermedad
incurable como los aspecios de sentirse culpable de romper la armoniz familiar, de
ser rechazado por enfermoe v las calamidades, que esto acarres, de ser sujeio de
algo gue molaesta o averglienza, de ser efecioc de cuidados especiales, que de no
ser por la diabeates, no existirian para &

L& depresién pusds manifesiarse no solo en un estado emocional de iristeza,
llantc, aplanamiento amocional, sino en faciores comg la represidn de los
elementos agresivos, a conciencia morat, ia necesidad de una relacion simbidiica
en & mundo o bien wuha forma de auloagresion, ya sea para obiensr alencion,
afecto o relacidon con ef mundo, come para cubnr una necesidad de dependencia v
sumisian z los pairenes estaplecidos.

{on respecio a la autoagresidn, parece ser gue en la agresion es apartada de
su expresion directa y las fuerzas conirarias dentre de la personalidad v no es
factivle que sean dirigidas a un objeto susiitufive secundario, se vierien sobre al
individuo mismo creando un comporiamiento aviodestrucive (f‘haver.raa, 1987,

Lo anferior hace gl pacienie vuinerable, va que es un proceso depresivo, @l
paciente se colges en una posicidn de pasividad ante un objetc dominanie, en
este caso ia ruting del tratamiento  se invélida anie le musma en sspera e ser
rescaiado. A lz vez uiliza diche pasividad como una formng de agresidn conira ese
obieto dominante

=n clras paiadras, su QEGGIL.eG al watamienio es una forma de enojarse con &l
MISMe ¥ ¢Gi iodos aguelios a los que atribuye constiente ¢ inconscientemente
alguna culpabiliced de su enfermedad. [ndudablemenis la nestabilidad en sy
metabolisme incrementa su sinlomalologiz de ia depresiin {Asocigcién de
Diabaticos).



For lo ianio, e paciente con diabetes tiende a manipular su enfermedad con

ias consecusncias de &siz ya sea con e cojeio de liamar fg atencion o cubrlr sus
necasidades dg afecic dependencia

4 8 Concepic de Taller

Taller es un procese pedagogice de conocimusntes, prefendiendose la
integracidn de ia teoria y la praciica, siendo una actividad académica gue se
imparte fuera del aula o se lieve a elia matenal de vida diaria.

s

Uneo de ios aspecios imporantes del taller es el proceso padagogico que en &l
se lleva a cabo. Ademas de aportar conocimientos, proporciona experiencla de ia
vida, reiacionéndose lo inteleciual con lo emocional, propiciande una formacién
integral de los miembres.

Puesto que 2 educacidn formal 28 un sistema educsiive institucionalizado
cronofbgicamentie graduade v jerdrquicaments estruciurado que abarca desde j2
escuela primaria hasia la universidad v la educacién no formal se conceptualiza
comio: toda actividad organizada v sistematica realizada fuera de la estuciura del
sisiema formal, para impartir clertos ipes de aprendizgje.

4.7 Caracieristicas.

- Admitir grupos paquefios de 10 6 30 participantes gue faciliten la interaccion en
lapsos de corta duracicn vy de rabajo intenso.

- Tiene propdsitos v objetivos definidos cue deben estar estrechaments
relacionade con lo que &l participante rezlizaba habiualmente.

- Se vale de la combinacién de {(écnicas ddacticas gque proporcione el
conecimiento a tfravés de la accion.

- Se adapta a las necesidades de los parficipantes, lo que e da flexibilidad.

Para lievar a cabo (s talleres es de la sigulenie manerza.

- Se selecciona ef {ema de trabzjo v 2! conductor o conductores asl grupo
quienes daben ser exparios en dicho campo

- Una busna veniilacian.

- [viopiilario ligero y de preferencia apiiable, va que en ccasiones se necestiara sl
especio libre.

- Sllies ¥ mesas parg todos los pariicipanias, pizardn, rotefolo, marcadores,
gises, borrador, efc.

- Grabadors, ielevision, video.

- Bafc dentro de! mismo local o muy cerca de esie.



SUJETOS

El criterio con base a que fueron elegidas esia
ingreso econdmice apr ox 5
medic, no importando el ¢
tipc de apove psmomgmo Las 'E&ml
de este taller a nivel comunitario.

a of v Foariry .-3

amitias fue que tuvieran un
minimo para considerarlo
abético v 10 fener mgzm

s fueron conectadas mediante la promecidn

APARATCS ¢ Chmara de fimacidn Handycamp Sony D8

MATERIALE Pizarrdn, gises, plumones, ldminas, cusstionario Pra-test
v Pos-test, ldpices, plumas, folders, hojas blancas,
resistol v papet bond, video médicc.

SITUACION :  Se llevo a cabo en un cubicvlo lo suficientements 2

fimminado, adeceado con silias ¥ pizarrdn para iz aplicacitn de este ‘zaiier.

SISTEM A DE BEVALUACION ¢ Coestionario Pre-iest
Cuestionanio Pos-test
Test Machover
Familiograma

Culz de eatrovisis par
familier

ko ¢

Leeciar esiruotar

S\J



SESION 1 {Duracion aproximada 80 minutos)

Se hizo tanto ia preseniacion del tailer como de sus exponentes, se explicaron
i@s objetivos de ¢este, ac‘az‘ando Eas dudas a’i aspec‘fo de Eo gue @snﬂrabaﬁ f‘i‘

1

qm posibles tensiones que ‘ﬁ:engan antes de Megag a este mﬂer También se
aplicé un cuestionaric pre-test y of fest Machover. Por ditimo se apiict 1a guia de
entrevisia para defecta id estruciura familiar.

SESION 2 (Duracidn aproximada 75 minutos)

Se did la bienvenida ai tafler para wstmmnemte con &l apoyo de upa pelicula
a2 pivel médico scbre informacion de iz enfermedad diabetes, sus tipos, sintomss,
asf cémo afecta zl Sisiema Nervioso, la pez-; lida de vision, el por qué de Iz
gangrenz. Por iliimo se dieron las gracias ¢ I asistencia al taller.

SESION 3 {Duracién aproximada 70 minutos)

Se dio ia bienvenida al taller para pos%eﬁormente Gar una breve explicacion
acerca del concepio de famitiz v 'z imporianciz gue tenen come base en la
sociedad. Después se aphict la téonica det collage en Ia gue se ies proporcions
papet bond, revistas, Gjeras, plumones, v resistol para gue ellos represeniaran
como esth itegrada su familia v Gué pepel jusge cade miembro dentrc de
esiucture familiar. Después se dic ume retroalimentacién acerca &g los
sentimienios expresados dentro de esia téonica, esperando gque dentre de los
sentimientos expresados estén los siguientes: ia ansiedad, o} miedo, la angustia, el
temor v Iz depresidn. Posteriormente se zplict la téonice de connotacidn posittve
con o fin de derribar bareras impuesias por ellos mismes, debido & que Iz
enfermedad no les permite tener un concento propio de si m SEE“ S v mejorar iz
imagen de elios mismes.

t ey

Por titimo se gphict e cuesiionanio pos-test v s¢ ies dic ias graciss por su
esistencia al iatler.




En los resultados podemos observar que en la pregunta 1 que se refiers
;qué es la diabetes? Se observa que un 40% de los participantes, no sabfan
gue cra la diabetes v después de darles el ialler se incrementd un 80% el

aprendizza;je del concepio de diabetes.

En lo que se refiere a la pregunia 2 de jcudles son los tipos de diabetes que
hay? Se observa que el conocimiento de ios participantes erz de un 10% los
cuales no distingufan los tipos de diabetes, después dei taller se obtuvo el
100% de aprendizaje .

£n la pregunia 3 de jeudles son los signos v sinfomas de la digbetes? ¢l
nivel de conocimiento de los integrantes se incrementé de un 10% hasta un
50% de aprendizae.

En la pregunta 4 de jcudles son las causas de la diabetss?, el nivel de
conccimiento era del 15%, el cual se incrementa 2 un 70% en sus
infegrantes.

En lz pregunia 5 ;qué consecuencias provoca la diabetes? el congeimiento
de estas era de un 10%, incrementandose a un 60% lo aprendido después
del talier.

En la pregunta 6 jqué importancia fiene lz nutricién? st conccimiento

entre los integrantes era del 60% v al término del telier ol aprendizaie fué
del 100%.

En fa pregunia 7 qué imperiancia tene el efercicio? Il conocimierto de |
participentes fue del 40%, incrementdndoss & un 100% & nive:
aprendido.

En la pregunta 8 acerca de ,qué imporiancia tenme la adminisiracidn
k]

Cecuada de los medicamentos? se increments de un 15% hasta wa 40% of
ivel de lo aprendido en los participantes.

)

i



Zn general se Suede observar que ¢n el pre-test y pos-test hubo un
incremenso del nivel de conocimiento de lo aprendido después de aphcar ¢!
taller y esto se puede observar sobre todo en la pregunia 2 de ,cuales son
los tipos de diabetes gue hay? dénde e! incremento fue de un 10% hasta un
100%; en fa pregunta 5 de ;jqué comsecuencias provoca la diabetes? El
incremento fue de un 10% a un 60%, fa preguntz § [ qué importancia tiene
1z nutricién el incremento fue de un 60 % hasia un 100%. Y por dltimo en
ia pregunta 7 jqué importancia tiene el ejercicio? también hubo un
incremento del 40% hasta un 100% (Ver grafica 1 y 2)
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DEL P@S—TEST

Nimero e

N . Grados de tipeniad

w=K~1=8-1=7

K9/ 7=185>334
X 2 g5/ 7=14.1 > 3.34 No se rechazz lz hipdtesis Ho

v

X 2o/ T=2.17<3.34 Se aceptz la hinbtesis Ho

S
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En cuanic & ¢dmo se nresenia lz estructurz famibiar del diabélico, se

chserve lo siguienfe (ver familrogrames en el anexo 4):
Familia 1

Paciente identificado: seflora con diabetes, casada con un fijo con sindrome
down, cuenta con 9 hijos: 7 casados v 2 soitsros, en esie genograma
observamos Que las relaciones familiares givan alrededor del pacienis

-

identificado v ios limites son flexibles v 1s jerarguia es compartida.

Paciente identificade: sefiora con diabetes, casada.

La familia estd constituida por 5 hijos: 4 casados v 1 soltero. En esia
familia s¢ observa que los limites son difuscs va que cada uno foma la
decisién que cree correcta, su relacion es conflictiva y iz jerarquia la
comparien ambos.

Familia 3

Pacienie identificado: sefiora con digbetes, casada.

La familia esta integrada por 2 hijos: una de 10 afios del primer matrimonic
v el otro de 7 del segundo mamimonio. En esta familia se observa que ios
limites son igidos ya que lz jerarguia Ia teme lz mami y ¢l papd no
participa en las decisiones, habiendo una relacion muy intima entre madre ¢
hija de 10 afios.

- -
H@rmiila &

Pagiente identificado: sefiora con diabetes, caseda.

Cuenta con 5 fijos: 4 casados v un soltero. En esta familia se observa gue
los limites son rigiGos va one of pepé tome le mayoris de decisiones, enire
ambos cdnyugss se observa unza relacion confliciiva e incluso se marca mwés
entre padre ¢ hijz de 29 afios.

Pactente identificade joven solfero con diabstes.
La familiz esta conformada por 4 hijos: 2 casados v 2 solteros. Zn estz
familia se observe aue ‘os Umites son rigidos va que la jererguie iz fHene 2f




o
3

papé siende €l guien toma todas las decisiones, pero habiendo una relacidn
muy ntima entre madre e hijo diabético.

[

Familla

Paciente identificado . seficra con diabetes, casada.

Cuenta con 2 hitos solieres. Zn esta Tamilia se observa que los imifes son
flexibles va gue las reglas esiablecidas s¢ respetan por todos, aunque ia
jerarquia la tiene la mamé.

Familia 7

Pacienie 1dentificado: sefiora con diabetes, casada.

Familia integrada por 3 hijos : 2 casados v un soltero. En esta familia se
observa gue los limites sor flexibies va que como los hijos sor adulios las
decisiones las toma segim sean las mas adecyadas, habiendo una relacion
més Infima enire madre € hija.

Familia 8

Pagciente identificado: seficra con disbetes, casada.

Cuentz con 4 nijos, todos casados. En esiz familia se observe gue los
limites son flexibles va gue os hijos son adultos v elios toman sus proplas
decisiones, la jerarquia la comparien ambos conyuges.

Familiz 9

Paciente identificado : sefiora con digbetes, casads.

Fsta familia esta constituida por 6 hijos: 4 casados v 2 solteros. En esta
familie se observa ¢ue los lmites son flexibles v las relaciones giran
alrededor de la sefiora, hay una relecién muy intima enire mamé e hija
mayor. Lg jerarguia iz fiene la sefiora.

foack

G

Familia
Paciente :dentificado : sefior con diabetes, casado.

Cuentz con 11 hijos: 9 casados v dos sotieros.

En esta familia se ooserva que los limites son rigides yva que Iz jererguiz la
dene el sefior, aungue los hijos estén casados consultan con é1 igs
decisiones o planes, las relaciones giran alrededor de é1.
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En estos genogramas se puede observar que en el 50% de las familias los

limites son fiexibles, el 40% presentan jimites rigidos v el 10% restante
presentan limites difusos.(Ver genogramas)

Ademas observamos que las relacicnes giran casi siempre alrededor gel
saciente identificado, siendo para ellos iz familia algo muy imporiante ya
gue guando aplicamoes Iz técnica del college en los familiares observamos
que de las diez familias 6 representaron g la2 pareja, una familia represent6
2 dos mujeres jumtas de diferentes eaades v la tltims familia a personas
observandose.

En cuantc 2 los pacientes, 4 representaron a la pareja, dos represenfaron a
la familia reunida, un pacienie represeniéd 2 una persong descansando, v el
uitmo representa a un hombre leyendo por o que podemos inferir que en
estos dos altimos pacientes no hay comunicacién en iz familia ya que son
personas periféricas. (Ver tabiz 2)



Tebla 7 Muesivs jos resuliados de ta iéomca Collage
' Familiz | Imagen t Imnagen Enterpretamén'!Iﬂierpretaci’n?
| ({amiliares) | (pacienic) (farmbiares; | {paciente)
1 | Dareja | Familia Recuerdo Se imagina a'
i \ reunida cuando  eran|su ESpOs0,
} | jovenes elia ¢ hijos
b2 ﬂ rwma amilia | Parcja Recuerda Asi se con sur
| | cuandc eran €SpOSs \
% l _; yvenes ;
4 | Persona Persona Se sienie a 1aiSe 1mag§';a~i
observando, |descansande |expectativa, |descansando
persona enlaplays  |fodo ¢l | cuando le!
viéndose en tiempo se lajduslen  los
el esoeio pasa  viendo|pies
en ¢l espejo
5 Familia Famihia | Porque asi erz|Le recuerdan
reumda reunida ia familiz;la
anies convivencia
de su famiha
& Pareja Pareja Representa a;Se imagma &
3 SUS papas ella y su
, | esposo juntos !
\ 7 Mujeres 1 Se wve asi \
3 junias de cuando  esfan
diferentes con U mama, |
edades Pareja le recuerdz a ]
E ! Sus NEpas
5 Pareia,pareia | Pateja de|Recuerda a’Asf
; de  sefioras|edad SUS Dapas,asi|como parela 1
' grandes avanzada e imagine, }
! Gue se veran| ‘l
| ! cuando  sean ‘
| |grandes |
0 | Parein, }Iiomfbre Recuerdz la|Porque le!
' familiz teyerdo compalifa de|gusta mucno)
1} ‘reuniéa H lsu esposo yileer |
b

|

!

| familia




I canto 2 los pacientes de como es st cardeter al aplicaries ef test de

]

Machover, en la mayoriez colnciden las siguientes caracteristicas: la
\Lepemumm, el ser malhumorados, la agresividad, mseguridad, conflicios
sexuales v por lo tanto sus relacicnes interpersconales son madecuadas {ver
taola 3}

Tabla 3 Muestra los resultados de! test Machover

' No | Sexo |Principales caracteristicas
1 F Dependencia, mathumorads, inseguridad, malas relaciones]

i inferpersonaies con tendencia a la depresion,

2 E Inmadurez, buscz la aprobacion del préjimo, agresividad e

mseguridad, falta de cariio y conflicios sexualespor

consecuencia tiene malas relaciones interpersonales

3 ¥ Manifiesta conflicto sexual, agresividad, dependencia v

maihumorada. Timida ¢ :nsegurided con tendencia a l

depresion, siente faita de carifio.

4 F Dependencia, impulsiva, malbumorada, agresiva con
conflictos sexuales v malas relaciones interpersonales

M e e

5 M Tendencia a la esquizofrenia, preocupacion sexual, |
manifestanco inseguridad v descontento por su persona. !
6 F Dependencia, mal i imi

| de cuipabilidad, por la Topa es sociable, extrovertida, sin
l embarge la sociabilidad es motivada por el fuerte deseo de

conseguir dominio,

9 F lObsesiva convuisiva, conflictos sexuales v agresividad, |
| menifiesta sentimientos dei nferioridad v malas relaciones)
internersonales. |

10 M Obsesivo-convulsive, moergiista v muy rigido con malss)

i | relaciones mierpersonales v conflicios sexuzles. }




T Ten

E-i cuanio a log nacientes, 108 sentimientcs que expresaron anie iz p egunta
gue sintieron cuando se enterarcn que eran diabéiicos el 60% no expresd
ningdn tipe de sentimientos ante el diagnostico, el 30% expresd depresion,
el 10% expresd Tisteza emie esta enfermedad. Las perscnas que no
expresaron sentimientes fue debido & que tenfan mas de 15 afios con la
epfermedad v en ese uemp@ ng tenia mucha difusion diche enfermedad.

Er un 30% los familiares expresaron seniimientos de (risteza ante el
dizepdstico de la digbetes, el 40% no exp;eso sentimientos ange el
diggndstico, el 10% expresd sentimientos de angusiia y temor, v en el 20%
no hubo asistericia {Ver tabla 4).

Tabla 4 Muestrz los resuliados de la pregunta jqué sintid cuando se enterd
que era diabético?

Familia |Sentimientos expresados  anfe  elSentimientos  expresados
No. diagnéstico (familiares) ane ¢l diagnostico
(pacientes)
1 Tisteza Nadz, lo comparé com|
una gripa que se va a
| guitar
Z Nada, por o seber de Ia enfermedad |Nada, no le  dio
| importancia, to
comparé con cualquier
] olra enfermedad
t 3 | Depresién y muerte
4 Nada por no saber de la enfermedad Nada, solo Dios sabe
por que le mandd esta
enfermedad
5 1ﬁmgas‘da, {eImor | Depresion
6 |Nada, por no sgber de nada de la|Nadz, porgue no sebfa
ienifermedad de la enfermedad en
i ese iemuo.

7 | Nada wor gue no seia de iz enfermedad | Nada porgue no sablal
J | de la enfermedad \
! -

8 ' | Nada |

== ——Y—»v——'——‘——‘—'
15 irisieza | Miiedo v angustia _i

0 Tristeza | Tristeza v depresidn.




En cugnto a los calificetivos vemos gue las cuslidades mas representativas en los

familiares son carifioso, comprensivo y alegre, en cuanto
mismas caracteristices, ya que los de

coinciden, pero el de enojon es de mayor frecuencia, {Ver tabl

(3

los pacientes se dan las
t0s tanto en los familiares como en los pacientes

Tabla 5 Muestra los cahificativos que usan los participanics en la téemca connotacién posttiva.

{ Familia |Cualidades defectos (Fomiliares)

1 Buen padre

[ Carrfioso

COMprensivo Buena csposa
12 Carifiosa Floja Amable

Cualidades, defectos (pacentes}

t Canfiasa
Comprensiva

T

LalluJ Ul.la
Estudioss. Noble
1 Comprensiva Carificsa
| Atento Encidn Bugcna madre Enojona
3 T Trabajadora Autoritana
Noble Egoista
Humangaria Necra
4 Cariftosa Floa Sincera Fesentida
Diécil Carificsa Criticona
Obedienie Sensible
Trabajadora Negativa Comprensiva Orgullosa
Responsable Noble temerosa
Alegre
Amorosa enojona, Carifioso Sno5on
Comprensiva celosa Responsabie Celoso
Buena amiga Buen hijo Rebelde
Alegre Gritona Carifiosa Enojona
Larifigsa Buena amiga
Amable Comprensiva
Seatimenta! Buena madre Enoyong
Buena fermana i Alegre
Carifiosa | Carifiosa
Buena hija Bucna madre Irritable
Carifiose Carifiosa,
Commprensiva Comprensiva '
Alegre Encydn Carifiosa Enojona \
Atento Buena madrc i
Buen hijo i Noble ’_J
‘ Alegre Enojona i
| Comnrenstve. i
Caniftosa /ﬁ{
Bugna hie | Buena madre Encions i
: Carifiesa | Carifiosa
l , Comprensiva | Amable ‘L
! Bucns huya j Buena gente Encjona :
: { Cartfiosz Geneross, ‘.
’ | Comprensiva :
10 | Buenz esposa Buen padre i
\ Comprensiva 1 Carifioso 5
| Noble Alegre '




DISCUSION

Como se pudo observar en 'z aplicacién del tailer a familias con un
enfermo diabético, si cumnplié su objetive va que desde ¢l puato de vista
médice los pacientes identificaron  los signo y sintomas de esia
enfermedad, asi como e! tipe de disbetes (insulino-dependientes y no
insuiinc-dependientes) que tienen y sus posibles consecuencia a nivel
médico que puede provocar dicha enfermedad como son las Meurcpatias

dids,
B afnanatios

Retinopatias y Nefropatias, dandose cuenta de la iImportancia que tiere la
nutricion, el giercicio v la higiene.

Lo anterior se fundamenta en la aplicacion del pre-fest v pos-test, el
primerc aroi¢ un bajo porceniaje de conocimmientes de la diabetes v al
finalizar ¢i taller se aplico un pos-test mediante el cual observamos un
incremento en cuamo a los conocimientos de ia enfermedad.

Desde el punto de wvista psicoldgico se cumpli6 el objetivo, ya que los
pacientes Identificaron emociones, como la ansiedad, el miedo,
{emor,depresidn, enoio, va que, al cuestionarseles sobre iz enfermedad nos
indicaron la amsicdad que sentizn ante el diagndstico de la diabetes, el
miedo at sentir que esta enfermedad los podria flevar 2 la muerte ¥ la
depresion al sentir que no tiene remedio esta enfermedad, aprendiendo
técnicas para Su manejo.

Al respecto vimos que es fundamental el papel que juega ef medico pues
ia forma en que da e} diagndstico de la diabetes va a influir en el estado de
énimo del paciente, ya que en la mayoria el médico los alentd, diciendoles
que ellos tenian que aprender a vivir con la enfermedad y no la enfermedad
con elios, y en otros casos el médico manifest6é que tenian gue cambiar su
rifmo Ge vida, propiciando el temor, miedo v la depresién.

Hsto io corroboramos mediante I aplicacion de las iéemicas a mivel
vivenciai, puesto gque tanto pacientes come femiliares identificaron
emociones como &i miedo ante el dizgndstico, puesto que e enfermo pensé
en la muerte, algunos sintieron angustia v temor por ne conceer de la
enfermedad, tristeza, al pensar en su familia sobre todo en dejar solos a sus
hilos v depresién porque temian que cambiar su ritmo de vida y la
mceriidumbre ante dicha enfermedad, sin embargo, estes ernociones se
presentaron mas en pacientes con menos de S aflos de diagnésticada la
enfermedad no presentaron las mismes emccionss,debido & gue los cue

gt




tenian mas Gempo ne sabfan o que es ia enfermedad y sus posibles
CONSecuYnCias.

=i la emca del collage el 80% representd 2 ia famiha reunida
recordando como eran antes, v solo el 20% se represents sclo, infirendo
que este 20% tienen necesidades afectivas.

Todo esto nos ileva a pensar gue la diabetes no es upa entidad solitaria
ya Gue se encuenira involucrando en fodo su proceso a ia familia v por ende
muchas veces la familia llega a ser una guia o apoyo para ¢l enfermo o por
el contrario puede precipitar la aparicidn temprana de la enfermedad, como
lo cita Harrison,(1985)

Para Robles (1987) los limites enfre los subsisiemas v del sistema
familiar con el entorno se hacen mas permeables, tienden a diluirse,
permitiende  que el enfermo se wvuelva central, es decir, que las
interacciones en la familia se hagan en gran medida en funcidn de él, sin
embargo, en nuestro estudio cuando el paciente se manifesto central (40%)
ios limites se manifestaron rigidos v en el 50% se manifestaron limites
flexibles, esto debido a que los hyos son adulics o estan casados v toman
sus propias decisiones; no coincidiendo con Robles {(1987) 2 lo que
manifiesiz en cuanio z los Hmites que son permeables o flexibles.

Cotejando con investigaciones anteriores acerca de la personalidad de
ios pacienfes diabéticos antes de la aparicion de la enfermedad determinan
ue han identificado factores de dependencia a la familia, inseguridad,
agresividad, mal ajuste sexual que aumentard con la aparicién vy evolucién
de la enfermedad, afectando las relaciones Internersonales de cuaiguier
tipc, como lo menciona Ackerman { 1987} esto los pudimos corrcborar con
la aplicacidn del test de Machover, puesio que ea la mayoria de los
pacientes se presentzron  las siguienfes caracteristicas: dependencia,
malhumorades, agresividad, inseguridad, conflictos sexuzles vy relaciones
inferpersonaies inadecuadas, asl como también se verified & avds de la
téonica de connoiacidn positiva que los pacientes son enoicnes.

Arte estc lz técnica de comnotacidn positiva nos dio Iz pauta vpara
reestruciurar la imagen cue se¢ fiene del diabltico, ve que cuando los
familiares les dijieron sus cualidades mamfestaron que no sabian 1o que
significaban para su familia v 1o agradable que seniian gue les dijeran sus
cualidades.




o

La fecha de aparicion de la digbetes es el momento en gue también va 2
influir para comprender con mayor o menor dificuliad su adaptacion
psicologica al reciente diagnédstico, deber G"ﬁp"eﬂde” gue ia diabetes no es
ningn obstéculo para seguh viviendo con normalidad y que sus moiestias
no son el punto final de sus tlusiones.

Llegandoc  la conclusidn de gue :

1

En estas familias ef enfermo es el centro de atencidn,

n nuesfra investigacion el indice de diabetes es mayor en mujeres,
miiriendolo porgue en la mujer hay mas presidn va que juega tanto ef rol
deama de casa como e de wabajar, no relegando ninguno de estos
papeles, ademés de que en la mujer no se permite soctalmente ¢l
desahogo de emocionss v en ¢] hombre .

- Laenfermedad si influye enla estructura familiar debido 2 que la
femilia debe adaptarse 2 Iz nueva vida del enfermo.

- El tiempo de diagnosticada esta enfe"nedad influyG en la presencia de
emociones (miedo, angustia, temor, fristera v depresidn), va que los
pacientes v familizres con mayor tiempo n¢ presentaron SmOCIONEs,
puesto que no tenfan la suficiente informacion de esta enfermedad.

Déndones la pauta el taller para ver la eficacia de éste, ya que después
de la aplicacidn se observd un incremento en el nivel de aprendizaje hasta
un 100% en cuanto al conocimicnto de esta enfermedad a nivel médice v

psicologico, ya que no se Hevd un seguimiento, recomendando ante esto Eo
siguiente:

- Un segmmlento de *écnicas.

- Un espacio mas adecuado, recomendéndolc cemrado, iluminado y
amplio.

- Buscar més disponibilidad por parte de las femihas, ya guees diffcil
que se encueniren reunidas en un solo Hempo debido a sus miltiples
OCUDACIOnes.

- La aplicacién de un taller parz que tanto pacientes como familiares
aprendan & manejar sus emocicnes anie siiuaciones de tension

Por lo tanto, este estudic exploratorio da la pautz a posferiores
nvesiigaciones parg imulementar un talier donde se angien las

a
emoCionss tanio & sacienies como & Thuniliares.
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OBJETIVO ESPECIFICO : REALIZAR LA PRESENTACION DEL TELLER

TRUCTURA FAMILIAR

" Tiulo:  COMO INFLUYE EIL ENFERMO DIABETICO EN LA,

_69

SESION : 1

DURACION: 80 MIN.

A NIVEL PREVENTIVO

SUBTEMAS |
TNTRODUC |
CION
ACERCA

DE LO QUE
SE VA A

' TRATAR EL
TALLER.

SE
APLICARA
9

ACTIVIDADE §

1) PRESENTACION DE LOS EXPONENTES
DEL TALLER.

2) SE HARA LA PRESENTACION DEL
TALLER, LOS OBJETIVOS DE ESTE,
ACLARANDO DUDAS AL RESPECTO A
1.0 QUE ESPERAN DEL TALLER.

3) SE APLICARA UNA TECNICA DE
RELAJACION .

4) SE APLICARA CUESTIONARIO PRE -
TEST

CUESTION
ARIQ PRE-
TEST ,
MACHOVE
R GUIA DE
ENTREVIST
A,

5) SE APLICARA TEST MACHOVER

6) SE APLICARA GUIA DE ENTREVISTA
PARA DETECTAR LA ESTRUCTURA
FAMILIAR.

MIN,

10

TECNICA

MATERIALES

CUBICULO
SUFICIENTEME
NTE AMPLIO
LAPICES
SILLAS
HOJAS DE
CUESTIONARIO
HOJAS
BLANCAS




I S A A
TEMA: COMO INFLLUYE EL ENFERMO DIABETICO EN LA ESTRUCTURA SESION @ 2 ]
FAMILIAR, DURACION., 70

OBJETIVOS ESPECIFICOS: DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO LA FAMILIA IDENTIFICARA CAUSAS,
SINTOMAS Y CONSSECUENCIAS DE LA DIABETES.

m— =

SUBTEMAS [ACTIVIDADE § MIN. |TECNICAS MATERIALES

TIPOSDE | 1) BIENVENIDA AL TALLER 70 PELICULA 1
DIABETES |2) CON EL APOYQO DE UN MEDICO SE
SINTOMAS |DARA UNA EXPLICACION ACERCADELO
DETERIORO |QUE ES LA DIABETES, Y COMO AFECTA
EN EL EN EL ORGANISMO.

SISTEMA
NERVIOSO
PERDIDA
DE VISION
GANGRENA
NUTRICION
HIGIENE
ADOMON.
ADECUADA
DE LOS
MEDICAME
NTOS

N I N I
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TITULO: COMO INFLUYE EL, ENFERMO DIABETICO EN LA ESTRUCTURA FAMILIAR  SESION'3
DURACION 75M

EMOCIONALES COMO POSIBLES FACTORES DE LA ENFERMEDAD DIABETES.

SUBTEMAS |

MIEDO
ANSIEDAD
ANGUSTIA
TEMOR
DEPRESION

ACT 1 V IDADES

2y SIE APLICARA LA TECNICA DEL
COLLAGE , CON EL FIN DE ANALIZAR
COMO ESTA ESTRUCTURADA LA
FAMILIA,

3)SE DDARA UNA BREVE EXPLICACION
DEL CONCEPTO DE FAMILIA Y LA
IMPORTANCIA QUE TIENE COMO BASE DE
LA SOCIEDAD .

4} SE APLICARA LA TECNICA DE
CONNOTACION POSITIVA

5) POR ULTIMO SE APLICARA EL
CUESTIONARIO POS- TEST Y SE DARAN
LAS GRACIAS POR 38U PARTICIPACION,

" IMIN ITECNICAS

PROPORCIONARAN

A LA FAMILIA PAPEL
BOND, THERAS ,
RESISTOL, REVISTAS
CON EL OBJETIVQ DE
QUE REPRESENTEN A
SUFAMILIA Y ELLOS
QUE PAPEL ESTAN
JUGANDO DENTRO
DE LAFAMILIA .
CONNOTACION
POSITIVA: SE LES
PROPORCIONARA
PAPEL Y LAPIZ PARA
QUE ANOTEN LAS
CUALIDADES Y
DEFECTQS DE LOS
INTEGRANTES DE LA

- IMATERIALES

FAMILIA.

| 1)SE DARA LA BIENVENIDA ATALLER | 10 [COLLAGE: SELES  |PAPEL

RESISTOL
TIJERAS
REVISTAS
PAPEL

BOND

PAPEL

LAPIZ
CUBICULO
LO
SUFICIENTEME
NTE AMPLIO .

o
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PRE-TEST
El cuestionario que aplicamos io dividimos en fres niveles de conocimiento
COmO SO

1) Conocimientos generales de |z diabetes.

2} Efectos de la diabetes

3} Prevencidn medica.

NOMBRE

EDAD SEXO

ESCOLARIDAD OCUPACICN

1 ;QUEES LA DIABETES?

2 (CUANTOS TIPOS DE DIABETES HAY?

3 ,CUALES SON LOS SIGNCS Y SINTOMAS DE LA DIABETES?
4 L CUALES SON LAS CAUSAS DE LA DIABETES?

5 ,QUE CONSECUENCIAS PROVOCA LA DIABETES?

5 ;QUE IMPORTANCIA TIENE LA NUTRICION?

7 L QUE IMPORTANCIA TIENE EL EJERCICIC?

8 (QUE IMPORTANCIA TIENE LA HIGIENE?

9 ,QUE IMPORTANCIA TIENE LA ADMINISTRACICN ADECUADA CE
MEDICAMENTOS?



NOMBRE

EDAD SEX?

ESCOLARIDAD OCUPACION
1- ;QUE ES LA DIABETES?
2.- (CUANTCS TIPCS DE DIABETES HAY?

3.- (CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTGMAS DE LA DIABETES?

4-, CUALES SCN LAS CAUSAS DE LA DIABETES?

5.- ;QUE CONSECUENCIAS PROVOCA LA DIARETES?
6 - (QUE IMPORTANCIA TIENE LA NUTRICION?

7 - (GUE IMPGRTANCIA TIENE Eo EIERCICION

8 - ;QUE IMPORTANCIA TTENE LA HIGIENTY

S.- éQU‘é PORTANCIA TIENE LA ADMINISTRACION ADECUADRA DE
MEDICAWMENTOR?
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NTREVISTA PARS
ESTRUCTURA FA
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GULA DI
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Zates Demogriiicos
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Eay

Esrola

fwil

Estade C
Hijos

Fapd
Oiros
Abuelos

ete.

k108,

eigidn

R

RARQUIA

o i
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YORIA DE LAS DECISIONES EN CASA

YIZN TOMA LA MA

ie-g




2.~ juidn pone kes reglas sobre o gue s¢ debe o no hncer encasy ¥

K

&34 amd  Eijo mayor Hijo measr Abuyely  Gire
3.- ;Quién las hace respeias?

Pzpad Mamd Hijo mayor Hie menor Abucle Abuels Otro
4.~ :Quién decide lo que se premia o se castiga?

Papé  Mamé Hijo mayor Hijo mezmer Abuele Abueln Oire
5.~ ; Quién premis y quien castga?

4  TMamiz o mayor Hijomener Abuele Abueiz Otro

&~ Estando papd v mamd en case jouide premin v quitn castiga?

Papd M2md hije mayer Hijo menor Abuele Abucla Otre

7.- Fstando papd y mamg en casa Jguién foma las decisiones?
Hijo mayor dite mener Abuelo Abuelz Tio
3.- No estande papd y mamé ;guitn premia y quién castiga?

Hite mayor Hijo menor Abuelp  Abwela Tio Otro

CENTRALIDAD V PERIFERIA

9.- Hay algdn miembeo de ia famiiia de quien s2 tengan muchas guejas?
Jauidén?

Otro

6

Papgd DMaemé Hile meyor Zilomenor Adusip Abuea Tie Oue
s P~ e
gt jue!

0.~ Hay auglin miembre de ie familia de guien se hable més positivamente?
aculién?

Papd Mami Hiomayer Hifo mesor Abuele Abuelz Tio Oire




il.- ;Hey algin miemire de iz Jamilie de guien més se kable negativamente?
cauién?

- ;Hay algiin miembro de iz familis gue casi nuenca este en casa?
Iquiém?

Hije mayer Hijo menor Abuele Abuele Tio Otro

- ;Hay algin miembre de lz familia que cast e participa en las
familiares?
Lquién?

relaciones

Papid Mamd Hijo mayor Hijo menor

Abuelo Abuelz Tio Otre
JFor gué?

zpéd Mamid Dijo mayer Hfjo menor Abuelo Abuelz Tio Clro

15, ey algin micmbre de ln familis slrededor del cual given las relaciones

familiaves
Jquién?
Papd Mami  Hie Mayor IDiio memor Abusle Abuela Tio Owro

LIMITES ¥ GEOGRAFTA

16.~ ;Mams este ntereszds o

o congeer v nariicipar en todes las actividades gue
*eamza papa?
17.~ :Comé o hace?
18.- jPapé esta interesado en conocer y particinegr en todas las actividades que
realize mama?
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20.~ ;Papd y memé tenen amistades ea coman?

Si N@

22.- Papa tiene amistades wersonales?

st No
23.- ;Hay algin oroblena entre papd y mamsd por esies amistades?
Stermpre Casi siemapre  Algmaas veees  Casinunca Numes
24.~ ;Papd y mams pelean o discuten em presencia de los bijos?
Siempre Casisiempre Algunas veces Casizunea Numea
25.- ;Papi comenta cor glghn hijo sus probiemsas conyugaies?
Slempre Casislempre Algunas veces Casinunmes Nunca
26.- ;Mamd comenta cor algin hijo sus problemas conyugales?
Siempre Caslsiempre Algumas veces Casinunnea Numca
27.- ¢Hay aigin miembre de la familia que interverga en las relaciones Tamiliares?

Siempre Tasislempre Algunasveees Casimunez NMunce

28.- :1L.os kiios saben lo que debex hacer y lo Gue o a mayeria de las veces?

Stempre Casisiempre Algunas veces Casinunca Nunes

La?

29.-;Son claras las reglas, vremios v castigos en ta fami

Slempre Casisiempre Algunas vecss Caosinunca Numes

G.- ¢ Hay diferencias en las regias, premios y castigos?

j

i Ne  Algunas veces

2i.- ;Se zcostumbra gue ios hijes cuenign 2 uno ¢ ambos padres tode COR TespeCin
£ sus aclividades v proflemas?

Si Ng  Algunas veces




32.- ;Se zeostumbra gue abpdn Rijo premie, castigue. Corriia, aic; 2 sus
hermanos?

Stempre  Casisiempre  Algunas veces Casinunez  Nunea
cQuién?

Hije mayor Hijo menor  Ciros

33.- ;Existe aigin miembro de la familiz fuera de papd y mama que aporte
ngres@s scondiricos

Si Ne Algunas veces
souitn?
Hijo mayor  hije menor Otrns

34~ g Exisie alguns persera que no vive con Iz familia y que tenga que ver en Iz
mmplantacidn de premics y castigos?

Sh Mo Alguras veces
souién o guienes?

Abuels Abuzla  Tig Tiz Primaos Dires
35.- ;qué {dipo de contacts tiene la familiz con parientes, smisizdes, vecines,etc;?

Los visitam todos jos dizs

Los visitar des veces a la semana
Los visitan cada fin de semana
Los visitan unz ver 2§ mes

108 vislizn una vez ol afic

36.- E sisten graisiades o familiares que Intervengar ex los problemas conyuagaies
a.pa ¥ mami?

§i No Adgyuas veres
{Quiénes?
brefe Abuela Tic Tiz Primes Vecioo Compadre Girgs

79




38.- Si ge tiene o5 respetzdo?

§: No Algunas veces
s Quidn resspetz ol espacio de?

Papd: Mamd mayor Hijo menor Abuelo Abuela  oires
Mamsd: Papd Hijo mayor Hije menor Abuelo Abuela olros
Hiio mayor: Pepa mamd Hije menor Abuele Abuels otres
Hijo menor: Papd mamd Hijo mayor Abuelo Abuele otros

39.- ;Cudl s el espacio cempartide?
Sala Recamara  Comedeor Caocina Hall

40.~ ;Se respetan ias propledades individuales?
i o Algunas veces
ALTANZA Y COALICIONES

41~ ;Quitnes suefen unirse para obtencr alghn premiv, concesidn, diners, fvor,
ete.?

Papé y mams

Papi e kifo mayer

Papa e hijo menor
Mamé e hijo mayor
Mami e bijo menor
Hijo mayor ¢ hije menor
Hifo mayor y abuelo
Hijo menor y abuslo

Fencicnar ejemplos

42~ ;Quiénes suelen unirse para perjudicar, atacar, descalificar, fastidiar, etcs ¢
otros?
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