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Resumen

Titulo: “Cambios emocionales a causa del diagndstico de Diabetes en mujeres de

40 a 60 afos en la Asociacion Misioneros de Caridad en Salud Integral”

Autora: Verna Haydeé del Carmen Escobedo Morales.

Los objetivos de la investigacion fueron, analizar la influencia del factor de
apoyo social y familiar en los cambios emocionales a causa del diagnostico de
diabetes, en atencion a lo cual se identificé estados emocionales negativos en las
pacientes y se estableci6 el tipo de informacion que posee cada una sobre la
enfermedad. Se trabajé con una muestra de 20 pacientes mujeres diagnosticadas
con diabetes en un rango de 40 a 60 afios, que asisten a la Asociacién Misioneros
de Caridad en Salud Integral, ubicada en la zona 6 de Mixco, durante los meses
de febrero a abril del afio 2016, los dias miércoles en horario de 8:00 a 11:00 horas
y un sabado al mes en horario de 8:00 a 12:00 horas, con el modelo mixto de
investigacion.

Se utilizaron listas de cotejo, guia de cuestionario, guia de encuesta y
planificacion de talleres participativos, para dar respuesta a los objetivos de la
investigacion. En la mayoria de las pacientes se identificaron manifestaciones de
emociones negativas a raiz del diagnostico, reflejado en el semblante, actitudes y
postura, en atencion a lo cual se propuso apoyo para contribuir en la disminucién
del estrés, elevar la autoestima a las pacientes. Se llegé a la conclusion que existe
un alto grado de indiferencia dentro de la dinamica familiar de las pacientes,
durante la investigacion se evidencio la carencia de apoyo afectivo y econdmico
por parte de la familia y sociedad, que afecta de manera directa la relacion familiar

y por lo consiguiente el bienestar emocional de las mismas.



Prologo

A raiz de la poca informacion que se divulga por parte de las areas de salud
publicas y privadas, ya que por “costumbre” son curativas y no preventivas, siendo
compromiso por parte del area de salud la divulgacion de ésta y otras
enfermedades que afectan a la poblacion sin excepcion de género, raza y edad;
por tal motivo surge la inquietud en realizar la investigacion concerniente a los
cambios emocionales a causa del diagnéstico de diabetes en mujeres de 40 a 60
afios en la Asociacion Misioneros de Caridad en Salud Integral.

Tras recibir el diagnostico de diabetes, las pacientes inmediatamente
desencadenaron la negacién y pensamientos de muerte por la poca informacion
gue en el medio se maneja de la enfermedad, por lo tanto; las pacientes
manifiestan baja autoestima, desvalorizacién personal, tristeza, miedo y culpa,
sumado a eso angustia ya que no cuentan con el suficiente recurso econémico
para poder tener una mejor calidad de vida y el tratamiento prescrito.

La informacion del planteamiento de estudio se inici6 con el analisis de la
influencia que existia entre el factor de apoyo social y familiar en las pacientes,
exteriorizado en los cambios emocionales a causa del diagndstico, por lo cual se
comenzod con la indagacion a través de la observacion, posteriormente abordar a
cada paciente por medio de un cuestionario para delimitar el tipo de informacion
gue poseen sobre la enfermedad, asi mismo se realiz6 una encuesta para
determinar la incidencia que tiene el apoyo de la familia en las pacientes.

Es importante mencionar que la diabetes siendo una enfermedad incurable
puede ser controlada y gozar de calidad de vida durante mucho tiempo, pero se
debe llevar un control médico, exdmenes de laboratorio, dieta balanceada,
ejercicios y sobre todo una actitud positiva, no obstante varias pacientes por
naturalidad manifestaron enojo, preocupacion por ser diabéticas y culpa por la
mala alimentacién durante la juventud, dando prioridad a la familia, hogar, trabajo

y el diario vivir, quedando por ultimo ellas.



La mujer por naturaleza es fuerte debido a los diversos roles que juega
dentro del hogar y la sociedad, claro ejemplo son las pacientes en estudio, ya que
a pesar del dolor muchas han sabido sobrellevar la enfermedad durante afios sin
los cuidados y chequeos médicos necesarios, Unicamente rogando a Dios tener
mas afios de vida, ello derivado a la falta de recurso econdémico que las afecta. La
carencia de empleo por los estrictos “perfiles” y la mala remuneraciéon econémica
es un problema social, asi como la discriminacién a la cual han sido victima en
algunos lugares en donde ellas laboraron, aprovechandose de la enfermedad para
no cubrir las prestaciones que por ley les corresponden y prescindir de los
servicios que ellas prestaban.

Recibir un mal diagnéstico de salud, no tener el recurso econémico
necesario, sin apoyo de la familia, sumado a ello los cambios de humor, problemas
maritales y discriminacidn social; es un proceso desencadenante que trastorna el
psiquismo, sin motivos para continuar la lucha y buscar optimizar la calidad de
vida, parece dificil e imposible modificar estas emociones negativas, pero la
psicologia es la ciencia que investiga y analiza los procesos de pensamiento,
afectivos y de conducta de los seres humanos, a través de técnicas y terapias se
logra explicar y modificar los estados emocionales (Duran Gonzéalez, 1997) que
alteran la conducta, mente y cuerpo.

En Guatemala por ser un pais en desarrollo, asistir al Psicologo es
sefalado como “estas loco”, no se tiene la cultura de prevencion pero es necesario
sanar el alma y la mente para tener un cuerpo libre de cargas negativas, por lo
cual se agradece a la Asociacion Misioneros de Caridad en Salud Integral por
brindar los servicios de atencion médica a la comunidad guatemalteca que tanto
necesita salud fisica y mental, asi mismo un agradecimiento a las autoridades y
colaboradores de la misma por el apoyo, para brindar una mejor orientacion y

atencion a la poblacién que lo necesite en el presente y futuro.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problemay marco tedrico

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente en Guatemala el diagndstico de diabetes en mujeres se ha
incrementado de manera exponencial, viéndose reflejado en la cantidad de
personas afectadas por dicha enfermedad, quienes acuden a hospitales publicos
o privados segun las posibilidades, en busqueda de mejorar la calidad de vida. La
obesidad se presenta como el principal factor que desencadena los signos y
sintomas de esta enfermedad, seguido por la mala alimentacion y sedentarismo,
desencadenando enfermedades visuales, renales, cardiovasculares, hipertension
hasta casos extremos de amputacion de miembros inferiores.

Segun estadisticas de la Asociacion Misioneros de Caridad en Salud Integral,
en el afio 2016, el 80% de las pacientes con diabetes se diagnostican después de
los 40 afos, es decir, se estan detectando casos de manera tardia, esto debido al
no acudir con el médico por prevencion sino Unicamente de manera curativa,
cuando las pacientes presentan una descompensacion. Lo ideal es concientizar y
enfocar esfuerzos en la deteccion e intervencion temprana, pero no se ve reflejado
el apoyo por parte del gobierno y de salud publica ya que en los hospitales no hay
suficiente abastecimiento del tratamiento adecuado que respalde los derechos de
las pacientes.

Por parte del area médica el tratamiento debe ser prescrito con soporte de
examenes de laboratorio completo, el medicamento en su mayoria es a base de
Metformina y farmacos combinados (dependiendo el cuadro clinico de cada
paciente), en algunos casos especiales se recurre a la Insulina (inyeccion), la
mayoria de las personas con diabetes mantienen un tratamiento prescrito, pero
no todas reciben y tienen acceso en el acompafiamiento y asesoramiento

nutricional y psicologico, Unicamente un bajo porcentaje de pacientes pueden



acudir a las citas con dichos especialistas y complementarlo con algun tipo de
ejercicio como parte del abordaje terapéutico.

Las pacientes tienen la informacidon necesaria, que incluye el adecuado
cuidado (medicamento, dieta, ejercicio y acompafamiento psicolégico) para una
mejor calidad de vida, sin embargo, por falta de recurso econémico y apoyo
familiar no logran realizarlo a cabalidad, sumado a ello la exclusion y sefialamiento
por parte de la sociedad no permite que puedan desenvolverse y desarrollarse
personal y profesionalmente, etiquetadas como ineficientes.

Es muy posible que quienes la padecen tiendan a negarse a si mismos que
tiene diabetes, pero en otras ocasiones, puede tender a deprimirse o0 sentir enojo
a causa de ella, incrementando el riesgo de muerte prematura debido
principalmente a un aumento en el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
(Duran Gonzalez, 1997)

Para profundizar en el conocimiento y tratamiento de los cambios emocionales
manifestados por mujeres con diagndéstico de diabetes, se efectud la investigacién
con una muestra de 20 pacientes mujeres con previo diagndstico, en un rango de
edad de 40 a 60 afos, quienes asisten semanalmente a control médico, en la
Asociacion Misioneros de Caridad en Salud Integral ubicada en la Colonia Villa
Victoria zona 6 de Mixco, durante los meses de febrero a abril del afio 2016, los
dias miércoles en horario de 8:00 a 11:00 horas y un sdbado al mes en horario de
8:00 a 12:00 horas.

Los cambios emocionales exteriorizados por las pacientes con las
caracteristicas mencionadas anteriormente, demostraron que posteriormente del
diagnostico, los cambios se reflejaron a través de las emociones, pensamientos
y actitudes, ya que las alteraciones psiquicas y fisicas son notables a simple vista
como por ejemplo: tristeza, enojo, culpa, miedo, estrés, ansiedad, baja
autoestima, y por supuesto la negacion, todo ello sumado con la poca
accesibilidad en la atencion médica, nutricional, psicoloégica para la contrarrestar

los efectos secundarios de la enfermedad.



Con el apoyo de la observacion, encuesta e implementacion de talleres
participativos se concluye que 6 de cada 10 mujeres sufren baja autoestima,
asimismo el estrés y las relaciones emocionales negativas dentro de la familia y
comunidad, implica que no logran mantener un nivel normal en glucosa y presion

arterial, lo cual eleva el riesgo de complicaciones bioldgicas.

1.2 Marco tedrico

1.3 Antecedentes

En el afio 2003, se realizd una investigacion con el titulo “Psicoterapia de
apoyo para disminuir alteraciones emocionales en pacientes diabéticos atendidos
en hospital publico” realizada por Karla Elizabeth Zufiga Solares, de la Escuela
de Ciencias Psicoldgicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Dicha
investigacion tuvo como objeto identificar las caracteristicas de la atencion
hospitalaria de la diabetes en Guatemala, abarcando los aspectos generales de
la diabetes, estableciendo criterios basicos en psicoterapia Gestalt para la
aplicacion en grupo a pacientes diabéticos. Utilizo las técnicas e instrumentos:
descripciéon de la poblacién, técnica de muestreo, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, técnica de analisis.

La autora concluyd y demostr6 en dicho estudio que las personas con una
enfermedad crénica como la diabetes necesitan apoyo psicolégico debido a que
se niegan a cambios en su estilo de vida y a aceptar la diabetes. Asi mismo
comprobd la hipétesis planteada, la psicoterapia grupal de apoyo es efectiva para
disminuir alteraciones emocionales y adquirir un adecuado control de la
enfermedad en pacientes diabéticos atendidos en hospital publico. La psicoterapia
grupal de apoyo logra que la persona diabética recobre la estabilidad emocional,
siendo conveniente para que las personas se sientan aliviadas al comprender que
no son las Unicas que padecen la enfermedad ni las Unicas en sufrir sus
consecuencias. Las técnicas de evaluacion que empled en el estudio fueron

valiosas para determinar de forma clara y precisa los signos y sintomas de


http://peru.com/noticias-de-estres-4137?pid=4

inestabilidad emocional mas frecuentes en la diabetes. Los signos y sintomas mas
frecuentes de inestabilidad emocional en el diabético son de ansiedad, depresion,
apatia, tristeza, tension, colera, pesimismo, auto desprecio, ira e irritabilidad. Es
necesario el apoyo psicoterapéutico desde el inicio del diagnostico de una
enfermedad cronica como la diabetes. La autora recomendé que es necesario que
la persona diabética interna en el hospital San Vicente reciba tratamiento
psicoterapéutico, asi como el personal médico y de enfermeria se informen de la
psicodinamica de la persona diabética poniéndose en practica en la clinica. La
persona diabética debe ser atendida por un equipo multidisciplinario compuesto
por médicos nutricionista psicologos y enfermeras. El tratamiento médico y
psicoldgico a los diabéticos se base en el respeto el apoyo e informacién del
proceso de la enfermedad y el nuevo estilo de vida a optar. Es necesario que
exista el reconocimiento al personal médico de la necesidad de tratamiento
psicoterapéutico para los diabéticos. Al hospital San Vicente nombrar a un
psicologo de planta que trabaje con el personal médico, de enfermeria y pacientes
directamente para el beneficio del servicio hospitalario y recuperacion del
enfermo. Dentro del departamento de practica de la escuela de ciencias
psicoldgicas, se recomienda que se preocupen en preparar a los futuros
profesionales en especial en el area clinica en el manejo y dominio de técnicas
psicoterapéuticas individuales y grupales.

En una segunda investigacion en el afio 2005, con el titulo “Tai Chi Chuan
como técnica psicologica para regular el nivel de estrés para enfermos de
diabetes” realizada por Sergio Roberto Lou Quezada. Realizo el trabajo de campo
en el Hospital Pedro de Benthancourth, con un grupo de diabéticos cuya principal
caracteristica era el desequilibrio emocional por estrés somatizado el cual les
alterado el nivel de azucar en la sangre, el grupo tenia apoyo médico, pero no
técnicas para controlar el estrés, utilizando las siguientes técnicas e instrumentos:
Tai Chi Chuan, respiracion, relajacion, escala de reajuste social de Tohomas

Holmes y Richard Rahe, no logré comprobar a ciencia cierta que el Tai Chi Chuan



lograra nivelar el nivel de azucar en el organismo de los enfermos diabéticos. El
Tai Chi Chuan logré regular la parte emocional de los pacientes dandoles paz en
las 48 semanas que durd la prueba piloto. Los pacientes reaccionaron a los
estimulos del medio ambiente de forma més controlada que antes de iniciar el
programa. Hubo responsabilidad de los pacientes en el tratamiento contra la
diabetes tipo Il tomando conciencia que ni los doctores ni los psicélogos pueden
curarlos si ellos no enfrentan y combaten las causas que da origen a la
enfermedad, el estrés, el vacio de afecto en los pacientes asume una actitud de
victima buscando manipular acontecimientos.

El autor recomendé establecer programas para la ensefianza de la técnica
del Tai Chi Chuan a los enfermos de diabetes tipo Il como un complemento al
tratamiento psicologico para el mejor manejo de estrés causante principal de este
tipo de enfermedad, utilizar la técnica del Tai Chi Chuan como técnica de
autoconocimiento para mejorar la autoestima de los pacientes y poder asumir la
responsabilidad de su cura. Proporcionar programas de informacién sobre la
enfermedad dirigido a familiares de los pacientes diabéticos para conocer la
enfermedad, posibles causas y como afrontarlo. Desarrollar un nuevo estudio con
pacientes diabéticos que no estén bajo tratamiento médico para poder determinar

el efecto de la técnica de Tai Chi Chuan en el nivel de glucosa de la sangre.

1.4 Diabetes

Es una enfermedad metabdlica. Es decir, perturba los cambios bioquimicos
experimentados por los alimentos una vez que han atravesado la pared del tubo
digestivo. Este material nutritivo se incorpora al organismo vivo, después se
degrada y por ultimo se elimina a través de heces, orina, aire respirado y sudor.
De origen hereditario la mayoria de las veces, por deficiencia absoluta (diabetes
juvenil) o relativa (diabetes del adulto) en la secrecion de insulina. Tiende a cursar

a lo largo de la vida con alteraciones vasculares propias que afectan a todo el



organismo especialmente si la diabetes no es tratada correctamente desde el
comienzo (Martinez-Fornés, 1987)

Hoy en dia la diabetes es muy conocida y una de las enfermedades que
ataca de manera silenciosa, desarrollada por el descuido hacia si mismo,
acompafado del sedentarismo y la poca accesibilidad a una dieta balanceada. En
Guatemala no se cuenta con el ingreso suficiente para poder sufragar las
necesidades béasicas al que todo ser humano tiene derecho, por lo cual se esta
expuesto al padecimiento de enfermedades y limitaciones en las areas de salud,
alimentacion, educacion y trabajo. El ritmo de vida actual deja al asecho a la
mayoria de mujeres a padecer diabetes, esto a consecuencia de los diversos roles
a los que esta expuesta y muchas veces obligada reflejado en los altos indices de
pacientes mujeres que asisten a los hospitales y clinicas en busca de informacién
y asesoramiento médico para el tratamiento parcial de dicha enfermedad.

El metabolismo de los hidratos de carbono se condiciona por factores:
Ingestion mayor o menor de hidratos de carbono y otros principios alimentarios.
Funcion del higado que transforma la glucosa en glucégeno para almacenarlo
como tal y recurrir a este depdsito en caso de ayuno o ejercicio fisico. Musculos,
gue ejercen una accion parecida al higado, con notable participaciéon en la
combustion de glucosa durante el ejercicio fisico, imprescindible en todo diabético.
Por la segregacién y excrecion de hormonas: Hiperglucemiantes, es decir, que
contribuyen al aumento de glucosa en sangre, como las hormonas hipofisarias,
suprarrenales, cortisona, glucagon vy tiroides. Hipoglucemiantes, es decir, que
contribuyen a disminuir la tasa de azucar en sangre, como la insulina.

Las vitaminas del complejo B y varias enzimas o fermentos que intervienen en el
metabolismo intermediario del azucar. Se altera el metabolismo de las grasas,
favoreciendo la presencia de cuerpos cetbénicos, que recuerdan el cuadro de
acetona en los nifios. (Martinez-Fornés, 1987, pag. 23)

El ayuno, exceso de ejercicio, sedentarismo, dafio en hormonas, resistencia a

la insulina, dafio en enzimas, son elementos cientificamente comprobados que



participan en el desarrollo de diabetes, por lo cual es de suma importancia el
conocimiento y divulgacion de las causas del origen de la enfermedad, para
contrarrestar el padecimiento y fomentar el habito de visitas al médico y
realizacion de exdmenes de laboratorio y especificos, mas aun cuando existe
antecedentes en familiares, ya que una causa es de origen hereditario, afectando

por igual género y edad.

e Diabetestipo 1

El organismo deja de producir insulina o la produce en cantidades muy
limitadas. Si sucede eso, se necesitara inyectar insulina para vivir y mantenerse
saludable. Sin insulina, la glucosa no puede entrar en las células, y estas
necesitan glucosa para generar energia. La glucosa se acumula en la sangre vy,
con el tiempo, los altos niveles de glucosa en sangre pueden producir lesiones en
los ojos, los rifiones, los nervios o el corazén. (Maldonado, 1998)

La diabetes tipo 1 suele presentarse en personas menores de 30 afios, de
ambos géneros, pero existen casos en los cuales hay pacientes menores a este
rango de edad que padecen este tipo de diabetes. Los sintomas de la diabetes
tipo 1 pueden aparecer repentinamente y ser muy agudos. Micciones frecuentes,
hambre permanente, sed permanente, pérdida de peso, debilidad, fatiga, tension
nerviosa, cambios repentinos de humor, nauseas, vomito, diabetes tipo 1, estos
auto anticuerpos pueden atacar la insulina o las células que la producen.
(Maldonado A. D., Diabetes de la A ala Z. Todo lo que usted debe saber, 1998,
pags. 80-82)

Nadie sabe con certeza por qué se contrae este tipo de diabetes. Por lo cual
se lleg6 a la conclusion en base a muchas investigaciones que existen personas
cuyos genes las predisponen mas a padecerla, pero muchas otras con genes
similares nunca la contraen. Hay algo en el organismo que dispara la enfermedad
y aun no se conoce el porqué. La mayoria de personas con diabetes tipo 1, antes

de ser diagnosticados con la enfermedad, tienen altos niveles de anticuerpos en
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la sangre. Los médicos indican que este tipo de diabetes es incurable, pero con
control médico, farmacos, dieta, ejercicio, acompafamiento psicoldgico y voluntad
pude mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de la escala normal.

En otros casos es necesario recurrir a otro nivel de medicamento como lo es:
Aplicar insulina: las inyecciones o la bomba de insulina reemplazan la insulina que
el cuerpo ya no produce. La insulina ayuda a sus células a abastecerse de
glucosa. Actividad fisica, controles regulares. El médico es quien debe recetar a
introducir cualquier cambio necesario en el programa de atencion a la diabetes.
(Maldonado A. D., Diabetes de la A a la Z, 1998, pag. 84)

e Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2, se produce porque el organismo no produce suficiente
insulina o tiene problemas para utilizar la que produce, o ambas cosas a la vez.
Una persona con diabetes tipo 2 puede tener que inyectarse insulina, pero no
depende de ella para vivir. Si no se tiene suficiente insulina, sus células no podran
usar la glucosa para producir energia, por tanto, la glucosa permanecera en la
sangre, y eso puede ocasionar alzas en los niveles de glucosa en sangre. Con el
tiempo, los altos niveles de glucosa en sangre pueden lesionar los ojos, los
riflones, los nervios o el corazén. La mayoria de las personas que sufren de
diabetes tipo 2 son mayores de 40 afos, pero también pueden contraerla
personas de menor edad. Sintomas de la diabetes tipo 2.

Micciones frecuentes, sed constante, vision borrosa, hambre constante,
sensacion de hormigueo o entumecimiento de las manos y pies, fatiga, pérdida de
peso, debilidad, resecamiento y comezon en la piel, infecciones de la piel, las
encias, la vejiga o la vagina, que se presentan en forma recurrente o se curan muy
lentamente. (Maldonado A. D., Diabetes de la A a la Z. Todo lo que usted debe
saber, 1998, pag. 86)

Aln no se conoce con certeza cuales son sus causas, pero, existe la

posibilidad de contraer la enfermedad si hay antecedentes de diabetes en la

11



familia. El exceso de peso es una de las posibles causas. La diabetes tipo 2 suele
ser comun en personas que consumen mucha grasa, poca fibra y hacen poco
ejercicio.

Estos hébitos pueden dar origen al sobrepeso, el cual, a su vez, pueden
ocasionar que el organismo tenga dificultad para utilizar la insulina que produce.
Esto se denomina resistencia a la insulina, es decir, que el organismo no responde
a la accion de la insulina como deberia hacerlo. La diabetes tipo 2 es incurable,
pero se puede bajar los niveles de glucosa en sangre y mejorar la capacidad del
organismo para utilizar la insulina, la dieta y el ejercicio pueden ser eficaces
porque con ellos se logra perder peso y ayudan al organismo a utilizar la insulina
de que dispone. Si no logra mantener bajo control sus niveles de glucosa en
sangre con dieta, ejercicio y las tabletas para la diabetes, es posible que se

necesite agregar insulina al tratamiento o reemplazar las tabletas

1.5 Pancreas e Insulina

El pancreas es una glandula grande, con veinte centimetros de longitud,
anexa al aparato digestivo, en forma de matrtillo, situada en el abdomen, detras de
la parte inferior del estbmago y por delante de la segunda vértebra lumbar. Consta
de tres partes: cabeza, cuello y cola. La cabeza, a la derecha, la cola, a la
izquierda, la cabeza aparece abrazada por el duodeno. Mdultiples tabiques de
tejido conjuntivo lo dividen en l6bulos y lobulillos. Hipoglucemia, descenso del
azucar en sangre, agravada en las horas de ayuno o después del ejercicio fisico
intenso. (Martinez-Fornés, 1987). La Insulina es una hormona segregada por las
células beta de los islotes pancreaticos de Langerhans. Se sintetiza a partir de
una molécula gigante (proinsulina), que contamina en pequefias cantidades la
insulina, que contamina en pequefias cantidades la insulina comercial extraida de
pancreas animales, cerdo, bovinos y explica la posibilidad de formar anticuerpos
gue la neutralizan en algunos pacientes diabéticos tratados con insulina. (Martinez
Fornés, 1987, pag. 32)
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1.6 (Cémo afrontar la diabetes?

La diabetes es una enfermedad cronica que se puede controlar, pero no
curar. Dicha enfermedad causa alteraciones fisicas y mentales. Es normal y
posible que se tienda a la negacion de padecer la enfermedad, pero en casos mas
graves, la depresion y enojo altera los estados de animo, y esas sensaciones
pueden en ayudarle a enfrentar el hecho de que tiene diabetes (resiliencia). Son
sentimientos que forman parte del proceso que se atraviesa antes de asumirla. La
aceptacion del diagndéstico es parte del buen manejo de las emociones, pero lleva
tiempo, esfuerzo y voluntad para poder alcanzarla. Mantenerse saludable y vivir
una vida plena, abarca no pasar por alto tomar o aplicar el medicamento de
manera correcta, contrarrestando el desgaste fisico y emocional que conlleva el

diagndstico de la enfermedad.

1.7 Estados emocionales
Negacién

La mayoria de las pacientes, no quiere darse cuenta de la gravedad de la
situacién por la cual esta atravesando y las consecuencias de no cuidarse y
quererse a si mismas, por lo cual se niegan a seguir al pie de la letra las
instrucciones. La negacion inicia al momento del diagndstico de la enfermedad no
curativa (diabetes), el verdadero problema consiste en que la paciente continde
con esa actitud por tiempo prolongado, ya que, si no se enfrenta, nunca se
aprendera lo que es necesario para conservar en buen estado la salud. El o los
profesionales a cargo deben sugerir a la paciente que hable con el encargado de
dirigir el plan de educacion para que esto ayude a entender la enfermedad de
diabetes. Asi mismo es de suma importancia que la familia y amigos cercanos a
la paciente estén informados respecto al plan de cuidados y tratamiento para que

sepan cémo pueden ayudar.
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Ira

El enojo como comunmente se le reconoce a la ira es un sentimiento
poderoso y si no se controla puede terminar siendo peligroso para la quien lo esta
sintiendo, para lograr controlarla, debemos aprender a reconocer los signos de la
ira, a través de la conciencia de saber cuando, coOmo y en qué momento sintio ira,
en compafia de quién, por qué la sinti6 y que hizo o como la manifesto, al
responder estas interrogantes se puede establecer, comprender y tratar con la
ayuda de un psicélogo en la resolucién de ese sentimiento, a través de técnicas

de respiracion, relajacion, llanto y la espiritualidad.

Estrés

Durante el estrés, algunos diabéticos elevan el consumo de hidratos de
carbono al consumir (pasteles, helados, dulces, azlcar refinada, pan dulce etc.),
gue genera hiperglucemia o complicaciones mayores. Asimismo, para conseguir
gue los demas les presten atencion, muchos diabéticos dejan de comer o comen
excesivamente. Las inyecciones de insulina o las tabletas (hiploglucemiantes), la
aparicion de infecciones, la necesidad de cuidados higiénicos, cuidados de la piel
y en general, de la salud, provocan ansiedad y muchas veces que el diabético se
inyecte dosis mas altas de insulina o tome méas medicamentos orales y no
practique ejercicio fisico. Las situaciones de tension en algunos diabéticos, como
resultado de sentirse impotentes para manejar su nuevo estado, provocan
sentimientos y dafian su cuerpo (autodestruccion), de modo que rechazan las
dosis de insulina o hipoglucemiantes. El temor no tarda en aparecer en quienes
se les recuerdan las consecuencias fatales que tuvieron otros familiares o amigos
con diabetes. Muchas veces, los familiares los espantan al recordarles la muerte

de los que en casa tenian la enfermedad. (Martinez-Fornés, 1987, pags. 29-32)
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Ansiedad

Es el exceso de actividad en el sistema nervioso, que mantiene al ser
humano en un estado de alerta continuo, lo cual provoca que se salga de la zona
de confort y genera manifestaciones fisicas como: sudoracion en manos, pies y
movimientos continuos en extremidades superiores e inferiores, mordedura de
labios y ufias. Alteraciones en pensamientos, quienes la padecen se enfocan en

lo negativo de la situacion o acontecimiento.

Autoestima

Es el aprecio, amor propio, confianza, que cada individuo siente o deberia
sentir por si mismo, por lo cual valora, cuida y protege su cuerpo, mente y alma.
El respeto, la estimacién, aceptacion y reconocimiento de la sociedad, contribuyen

en enriquecer el valor de cada uno, elevando o terminando con la autoestima.

Miedo

Es una reaccion conductual con origen fisiolégico, manifestado en el
comportamiento del individuo, se manifiesta de diversas maneras, a través de
sentimientos como: el dolor, tristeza, angustia entre otros, evidenciando la
incertidumbre a lo desconocido, la mayoria desea escapar de la realidad. El
individuo tiene la capacidad de afrontar el miedo a través de lo que llamamos

valor.

1.8 Apoyo familiar

Cuando se da un diagnéstico de diabetes provoca reacciones adversar no
s6lo en el diabético, sino también en su familia, de modo que el sistema y la
dindmica se ven afectados. La enfermedad y el control es tanto un problema de la
persona que la padece, como muchos lo piensan, como implica necesariamente

a la familia. La familia es un grupo de contacto directo, afectivo y espontaneo; se
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le puede fingir como una unidad de personalidades que se relacionan entre si y
gue forman un sistema de emociones y necesidades. La familia constituye un
nosotros y no un yo lo que implica una forma de simpatia y de identificacion mutua.
(Martinez-Fornés, 1987, pag. 36).

Por tanto, su influencia en la salud del diabético es de suma importancia,
puede llevarlo a negarse a tomar los medicamentos o0 a inyectarse la insulina,
ingerir alimentos que dafen la salud, no practicar o excederse en el ejercicio,
estresarse, deprimirse y hasta lastimar severamente su cuerpo, bien puede hacer
gue este lleve un buen control en lo que respecta al padecimiento, se mantenga
relajado se sienta con un alta autoestima y luche dia tras dia por su salud. Cuando
la familia enfrenta las distancias, presiones y demandas que trae consigo la
enfermedad, genera un ambiente firme y estable, alcanzando un equilibrio familiar,
y por tanto la salud biopsicosocial de sus miembros.

El adulto con una personalidad formada establece una relativa estabilidad
en su vida, asi como el pertenecer a grupos, formar parte de nuevas situaciones
sociales, hacen que vayan aprendiendo nuevos comportamientos, integrandolos
en los adquiridos. El apoyo de la familia es de suma importancia para evitar que
el paciente diabético pierda los deseos de continuar con los suefios y relacionarse
con los deméas. Comprender los puntos de vista del enfermo y ayudar a elevar su
autoestima y respetarlo significa mostrarle apoyo total. (Ntrnberger, 1996)

La familia podra establecer lazos de comunicacion que permitiran al
diabético aminorar los problemas que enfrenta en su trabajo, con los amigos, con
los compafieros y/o vecinos, ademas debera contar con la motivacion necesaria
para tener deseos de participar con y para grupos de diabéticos.

En la etapa de la vejez se inicia muchas veces con una crisis personal, el
mundo social pasa a sufrir restricciones y monotono (rutinario).

El anciano se ve obligado a abandonar comportamiento que habia aprendido a
dejar grupos a los que habia pertenecido, al mismo tiempo, deja de ver las cosas

con los criterios anteriores, por lo cual debe de iniciar un nuevo aprendizaje para

16



adaptarse a su mundo social diferente, experimentando una insoportable
depresion y miedo hacia la muerte. La familia debe entender los sentimientos que
fluyen dia tras dia debido a la edad y a la enfermedad, apoyandolo en todo
momento, convivir con él fuera y dentro de casa, y fomentar la participacion en
grupos de diabéticos y formar un grupo. Hacerlo sentir importante y no tratarlo
como un nifilo, dejarle la responsabilidad de su enfermedad guiandolo y

ayudandole cuando lo desee o cuando la enfermedad lo requiera.
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CAPITULO I

2. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Enfoque y modelo de investigacion

La investigacion se orientd bajo un modelo mixto para dar respuesta a los
objetivos de investigacion. La primera etapa consistié en buscar e identificar
cualitativamente los estados emocionales negativos y modificarlos, a través de
entrevistas, observacion y talleres. Seguidamente se establecio el porcentaje de
pacientes con informacién necesaria sobre la diabetes. Por ultimo, se determiné

la incidencia que tiene el apoyo de la familia en las pacientes.

2.2 Técnicas
2.2.1 Técnica de muestreo

La poblacién objeto de estudio consistid en pacientes de género femenino
gue asisten a la Asociacion Misioneros de Caridad en Salud Integral, de la cual se
extrajo a conveniencia 20 mujeres en edades de 40 a 60 afios, diagnosticadas
con diabetes. Sin importar estado civil, religién, grupo étnico. Se obtuvo
informacion sobre aspectos relacionados con baja autoestima, estrés y otros

cambios a consecuencia de conocer el diagndstico.

2.2.2 Técnicas de recoleccion de datos
e Observacion

Realizada mediante la asistencia de las pacientes a los controles semanales
en la Asociacion Misioneros de Caridad en Salud Integral zona 6 de Mixco, durante
3 miércoles seguidos en horario de 8:00 a 11:00 horas, por medio de la cual se
identific6 estados emocionales negativos en las pacientes, manifestando un
lenguaje corporal y verbal negativo, acompafado de actitudes y posturas que

enriquecieron el analisis.
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e Cuestionario

Permitié establecer el tipo de informacion que posee cada paciente sobre la
diabetes. Se aplicé de forma voluntaria, y consistié en subrayar la respuesta que
consideraran correcta a cada interrogante, utilizando instrucciones claras y con
condiciones ambientales sin riesgos. Para traducir las variables de la investigacion
en preguntas concretas que proporcionaron informacion viable o susceptible para
ser cuantificada. Realizado con la debida autorizacion de las autoridades de la
institucién, en horario de 9:30 a 11:00 horas, durante la asistencia de las pacientes
a la charla mensual sobre los cuidados de un Diabético, en la Asociacion

Misioneros de Caridad en Salud Integral zona 6 de Mixco,

e Encuesta

Elaborada de forma estructurada con respuestas cerradas, aplicada
individuamente, con el fin de determinar la incidencia del apoyo social y familiar
en las pacientes con diabetes, realizada durante 3 dias miércoles continuos, en
condiciones ambientales sin riesgos, durante la asistencia de las mujeres al
control médico, en la Asociacion Misioneros de Caridad en Salud Integral zona 6

de Mixco, en horario de 8:00 a 12:00 horas.

e Talleres participativos

Se llevaron a cabo 4 de ellos, uno cada miércoles en horario de 8:00 a 11:00
horas, con el propoésito de contribuir en la disminucion del estrés, elevar la
autoestima de las pacientes, a través de debates abiertos y espacios de reflexion,
con el fin de ampliar el conocimiento, dando la oportunidad a cada para que

adquiriera la decision de controlar y revertir emociones negativas.
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2.2.3 Técnicas de analisis de datos

Se realiz6 una investigacion con modelo de investigacion mixta que reflejo los
resultados para hacer uso de la estadistica descriptiva, al utilizar graficas, tablas
y porcentajes para el respectivo analisis y presentacion de resultados, de esta
manera la extraccion y ordenamiento de categorias como la identificacion de
estados emocionales y disminucion de las mismas dentro del método cualitativo.
Este método permite la aplicacion abierta de encuestas y la implementacion de
talleres.

2.3 Instrumentos
e Listade cotejo

Se elabor6 una lista de criterios y aspectos que conformaron indicadores de
logro que permitieron establecer la presencia o ausencia en lo que se deseaba
obtener, dividida en 8 items sobre las emociones, participacion, aspecto fisico y

conducta. Esta recopilacion aport6 informacién para el analisis. (Ver anexo 1)

e Guiade cuestionario

Se aplic6 a las pacientes para obtener el tipo de informacion que tenia cada
una sobre diabetes, con 11 preguntas cerradas y 1 pregunta abierta. El
instrumento permitio evaluar y detectar con cuanta informacién contaban las
pacientes y conocer los cambios mas drasticos que han realizado a partir del

diagndstico de la diabetes. (Ver anexo 2)

e Guiade encuesta

Se elaboré con 20 items dividido en dos partes: la primera parte con 10
preguntas, esta parte ayudo a conocer qué experiencia tuvo cada paciente en
cuanto al apoyo por parte de la sociedad después del diagnéstico de diabetes. La
segunda parte consto de 10 preguntas que abordé la experiencia que han tenido
las pacientes en cuanto al apoyo familiar después del diagnostico de diabetes. La
encuesta se aplicé a una poblacion de 20 mujeres en edad comprendida de 40 a
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60 afios, en las instalaciones de la Asociacion Misioneros de Caridad en Salud
Integral, durante 3 miércoles continuos con la debida autorizacion, en horario de

8:00 a 12:00 horas, de forma individual. (Ver anexo 3).

e Planificacion de talleres participativos

Se realizaron con el fin de calendarizar y organizar la modalidad de aprendizaje
tanto conceptual, como de accion, dénde da pauta a debates abiertos para ampliar
el conocimiento del tema, con un lenguaje cotidiano. En el primer taller se identifico
el nivel de autoestima de las pacientes; el segundo taller revel6 los estados
emocionales negativos a traves de la reflexion; el tercer taller propuso estrategias
psicologicas para disminuir el estrés, el ultimo taller promovié la autoayuda a
través de la realizacion de agenda individual sobre el tema de diabetes y la vida
diaria. Cada taller fue evaluado de diferente manera, por medio de encuesta,

ejercicios en grupo, elaboracién de mural y opiniones individuales. (Ver anexo 4)
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2.4 Operacionalizacion de objetivos

paciente con

diabetes

TECNICAS DE
OBJETIVOS UNIDADES DE RECOLECCION | INSTRUMENTOS
ANALISIS DE DATOS
Identificar '
Diabetes:
los estados
_ Es una enfermedad
emocionales o
) cronica en la cual el y ) )
negativos en Observacion Lista de cotejo
cuerpo no puede
las .
. regular la cantidad de
pacientes y ]
N azucar en la sangre.
modificarlos
Informacién: Es un
Establecer ' .
. conjunto organizado
el tipo de
. . de datos procesados
informacion _ ]
) gue contribuyen un Guia de
que tiene : : o o
g mensaje que cambia Cuestionario cuestionario
cada
. el estado de
paciente o
conocimiento del
sobre la _ _
_ sujeto o sistema que
diabetes _ _
recibe el menaje
Determinar
la incidencia
que tiene el | Asimilar: Aceptar una
apoyo de la | situacion o adaptarse Encuesta Guia de encuesta
familiaenla |aella
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Brindar
estrategias
psicolégicas
que
disminuyan
el estrésy
mejore la
autoestima
en las
pacientes

con diabetes

Diagnostico: Es el
analisis que se realiza
para determinar
cualquier situacion y
cuéles son las
tendencias. Esta
determinacién se
realiza sobre la base
de datos y hechos
recogidos y
ordenados
sistematicamente, que
permiten juzgar mejor
gué es lo que esta

pasando

Talleres

participativos

Planificacion de
talleres

participativos
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CAPITULO Il

3. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1 Caracteristicas del lugar y de la muestra

3.1.1 Caracteristicas del lugar

El trabajo de campo se realizé en la Asociacién Misioneros de Caridad en
Salud Integral, ubicada en la zona 6 de Mixco, colonia Villa Victoria, de la ciudad
de Guatemala a un costado de la Iglesia Catdlica. La institucién cuenta con dos
niveles de construccion, servicios médicos en general, para ayuda de la
comunidad. Se tuvo una muestra de 20 pacientes mujeres con diagndstico de

diabetes, en un salén con buena iluminacion, ventilacion y sillas plasticas.

3.1.2 Caracteristicas de la muestra

Se obtuvo una muestra de 20 pacientes mujeres, diagnosticadas con
diabetes tipo | y I, quienes presentaban cambios emocionales como tristeza,
enojo, miedo, estrés, ansiedad y baja autoestima. Sin tomar en cuenta estado civil,
religion, grupo étnico, de manera libre y voluntaria la participacion de las mismas
en la presente investigacion, también se contd con la debida autorizacion de la
Administracion de la Institucion.

Las asistentes fueron mujeres con diversos roles en la familia. La edad de
las asistentes oscil6 entre los 40 y 60 afios. Se tuvo la limitante de no trabajar con
los pacientes hombres con diagnéstico de diabetes ya que asisten en menor
cantidad y no son constantes en los chequeos médicos. Todas las pacientes que
asisten a la institucion fueron invitadas y acudieron voluntariamente dispuestas a

participar, aprender y compartir testimonios.
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3.2 Presentacion y analisis de resultados

Grafica No. 1

¢Es facil expresar sentimientos ante la enfermedad?

100%
80% 75%
60%

40%
25%

N -
0%
m Sl NO

Fuente: observacion realizada a pacientes de la Asociacion de Misioneros de Caridad en Salud

Integral Febrero -abril 2016

Durante la observacién y el abordaje con las pacientes, para 15 mujeres
les fue imposible hablar de lo que sienten y piensan, mientras que 5 si lo lograron.
Indicaron de manera verbal que la mayoria de las mismas no tuvieron la
oportunidad de compartir los sentimientos con otras personas durante la infancia,
por lo tanto, al ser diagnosticadas con la enfermedad, indican que no es féacil
compartir los sentimientos negativos que se desencadenaron por los
padecimientos. Asimismo, una minoria aduce que tiene la oportunidad con
miembros mas cercanos de la familia de poder compartir los sintomas y
padecimientos de la enfermedad antes descrita. A través del contacto con ellas se
identifico: tristeza, miedo, ansiedad y baja autoestima, manifestados en el

lenguaje corporal y verbal.
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Grafica No. 2

¢Existe informacion sobre la diabetes?

100% 95%
80%
60%
40%
20% -

0%
Si No

Fuente: cuestionario realizado a pacientes de la Asociacién de Misioneros de Caridad en Salud
Integral Febrero -abril 2016.

De las 20 mujeres diagnosticadas con diabetes, la mayoria aseguran
conocer que esta enfermedad es metabdlica produciendo diversos cambios en el
organismo. A través de la aplicacion de este instrumento, se logré establecer que
cuentan con la informacién necesaria sobre la enfermedad, comenzando con el
significado de diabetes, signos y sintomas mas frecuentes en la mayoria de
pacientes. Asimismo, conocen las consecuencias que produce el no cuidarse
apropiadamente, y no tomar el medicamento tal como fue recetado por el médico,
ocasionando dafios en la retina del ojo, pérdida de miembros inferiores, asi como
infartos por la hipertensién arterial (presion arterial alta), desmayos y hasta la
muerte, derivado del nivel bajo o alto de glucosa. También conocen la dieta que
deben sequir, evitar exceso de grasas, azucares, carbohidratos y proteinas ya que
los resultados se reflejan en los niveles de glucosa en sangre. Las porciones
deben ser acorde a estatura y peso. Las participantes han tenido acceso a la

informacion de la enfermedad por medio de los especialistas de la Institucion.
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Grafica No. 3

¢Como percibe la relacion familiar a raiz del diagnéstico de diabetes?

100%

85%

80%

60%

40%

20% 15%

0%

B Negativo Positivo

Fuente: encuesta realizada a pacientes de la Asociacién de Misioneros de Caridad en Salud

Integral Febrero -abril 2016

La poblacion de mujeres diagnosticadas con diabetes indica que; 17 no
perciben ni tienen el apoyo de la familia y 3 de ellas si. La gréfica evidencia que
un buen porcentaje de las mujeres no recibe o percibe el apoyo de la familia ante
este diagnéstico, lo cual desencadena pensamientos negativos como: “no hice ni
hago cosas positivas para mejorar la calidad de vida tanto personal como familiar”.
Ya que luego de recibir el diagnostico ellas lo comunicaron con el nucleo familiar
pero la respuesta no fue como ellas esperaban, pues hasta el momento no han
recibido apoyo moral ni econémico. Cabe mencionar que muchas de ellas son
madres solteras, y viven con la nuera o yernos. La minoria afirma sostener un
buen vinculo familiar, y en varias oportunidades se evidencié acompafiamiento de
familiares a la institucion, participando en la formacién sobre la importancia de los

cuidados personales, médicos, y alimenticios.
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Grafica No. 4

¢Lacomunidad es excluyente con los diabéticos?

100% 90%
80%
60%
40%

20% 10%

0%

S| NO

Fuente: encuesta realizada a pacientes de la Asociacién de Misioneros de Caridad en Salud

Integral Febrero -abril 2016

En el entorno en el cual se desenvuelven las pacientes, 18 perciben
rechazo y poco apoyo, 2 indican que todo sigue igual. La diabetes se manifiesta
en el deterioro fisico y por consiguiente en lo emocional de forma rapida y notoria,
por lo cual se interpreta que esto inquieta a la mayoria de las pacientes, afectando
las relaciones interpersonales, disminuyendo asistencia a centros religiosos,
areas verdes y eventos sociales. A pesar que los vecinos, amigos y conocidos a
ellos conozcan el proceso de la enfermedad, no manifiestan empatia y apoyo. Por
otra parte, una minoria de la poblacion que padece la enfermedad trata la manera
de compartir y convivir normalmente, cuidando la dieta y tratando de educar a los

demas para que pueden participar de manera plena sin ser cuestionadas.
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Grafica No. 5

¢A qué se dedica actualmente?

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Empleo informal Ama de casa Otros

Fuente: encuesta realizada a pacientes de la Asociacién de Misioneros de Caridad en Salud

Integral Febrero -abril 2016

De las entrevistadas 15 tienen un empleo informal: venta de antojitos,
lavado y planchado, 2 son amas de casa y viven con sus hijos y la familia de los
mismo, 2 viven solas y no cuentan con oportunidad de trabajo, pero cuentan con
la capacidad de laborar. Debido a las consecuencias bioldgicas que conlleva la
diabetes la capacidad de laborar se reduce, debido a los sintomas y signos
ocasionado por ésta, por ejemplo: el cansancio, alteraciones de glucosa y presion
arterial entre otros, aunado a ello tristeza, miedo y baja autoestima que les
permiten ser personas funcionales y estables en el trabajo, por tal razén las
oportunidades se ven reducidas. Una minoria asegura que aun tiene la fortaleza
para desempefiar funciones, asi mismo han aprovechado las oportunidades que
se presentan, debido a un tratamiento oportuno logrando un avance positivo en la

salud.
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Grafica No. 6

¢ Como se manifiestd la actitud de las pacientes,
durante de los talleres participativos?
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20
10

Interactiva Incertidumbre

Fuente: talleres participativos, realizados a pacientes de la Asociaciéon de Misioneros de Caridad
en Salud Integral Febrero -abril 2016

Durante los 4 talles, las pacientes exteriorizaron el entusiasmo ante las
actividades lo cual fue reflejado en la interaccion entre ellas. Se identifico la
capacidad de resiliencia que las mujeres poseen, para sobrellevar el diagnostico,
ya que la sonrisa y la fe en Dios siempre estuvo presente. Se compartié
informacion conceptual, se realizaron actividades participativas como: la reflexién
sobre el amor propio, la identificacién de los estados emocionales negativos y la
toma de decisiones sobre el control de conductas y habilidades que no habian
sido descubiertas, para lograr revertir los estados de animo negativos y asi tener
un nivel 6ptimo de vida y aceptacion de la enfermedad. Una minoria de la
poblacion al inicio expreso incertidumbre, en cuanto al apoyo, pero fue muy

satisfactorio finalizar con la participacion y aceptacion del 100% de la poblacion.
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3.3 Andlisis general

La mujer guatemalteca en la actualidad padece de diversas enfermedades
cronicas que pueden ser tratadas de manera eficaz como la diabetes.

Durante la observacion y el abordaje con las pacientes, se evidencio y se
conoci6 de manera verbal que la mayoria de las mismas no tuvieron la oportunidad
de compartir los sentimientos con otras personas durante la infancia, por lo tanto,
al ser diagnosticadas con la enfermedad, indican que no es facil compartir los
sentimientos negativos que se desencadenaron por los padecimientos. Asi mismo
una minoria aduce que tiene la oportunidad con miembros mas cercanos de la
familia de poder compartir los sintomas y padecimientos de la enfermedad antes
descrita. A través del contacto con ellas se identifico: tristeza, miedo, ansiedad y
baja autoestima, manifestados en el lenguaje corporal y verbal.

Los instrumentos aplicados evidencian que las mujeres diagnosticadas con
dicha enfermedad, conocen que éste trastorno es metabdlico y produce diversos
cambios y consecuencias, por lo cual deben tener una dieta adecuada,
balanceada y recetada por el especialista, ya que de lo contrario se ve reflejado
en los niveles de glucosa en sangre, por lo cual tratan de evitar el consumo de
exceso de grasas, azucares, carbohidratos y proteinas, (frituras, arroz, pastas,
cereales, miel, dulces, pasteles, entre otros).

Asi mismo indican que el cuidarse apropiadamente, reduce el riesgo de
padecer de infarto, hipertension arterial, amputacibon de miembros,
complicaciones en la vision y padecimiento renal. La minoria de las pacientes con
diabetes viven comprendidas por la familia ya que mencionan que comparten los
controles semanales de los niveles de glucosa, mientras que una mayoria de la
poblacién vive con la indiferencia de la familia sin recibir apoyo alguno.

Es importante destacar que la mayoria de personas entrevistadas aseguran
gue la vida cambio a partir del diagnéstico de la enfermedad y que esta conlleva
cambios en la alimentacion, en la relacion afectiva, cambios de humor denotando

baja autoestima. Igualmente, una minoria aduce que el ritmo de vida sigue igual,
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no obstante, afirman tener problemas econémicos derivados del alto costo de los
medicamentos Y la dieta, afectando y alterando el estado de animo por no poder
sufragar los gastos en su totalidad. Asi mismo indican que cuando fueron
diagnosticadas y medicadas, solo les alcanzé para tratar el malestar parcialmente.

Por otra parte, la mayoria de las pacientes se deterioran fisica y
emocionalmente de forma rapida y notoria. El tener cuidados en la alimentacion y
ritmo de vida ha interferido en la convivencia social y familiar de las pacientes,
para no dar explicaciones y no ser cuestionadas.

Igualmente, el area laboral en las pacientes se ve afectada ya que pierden
la capacidad de trabajar debido a los sintomas y signos ocasionado por esta, como
por ejemplo el cansancio, alteraciones de glucosa y presion arterial entre otros.
Las oportunidades se ven reducidas en el ambito laboral.

Durante los 4 talles, las pacientes exteriorizaron el entusiasmo ante las
actividades. Se identifico la capacidad de resiliencia que las mujeres poseen, para
sobrellevar la enfermedad, ya que la sonrisa y la fe en Dios siempre estuvo
presente. Una minoria de la poblacion al inicio expreso incertidumbre, en cuanto
al apoyo, pero fue muy satisfactorio finalizar con la participacion y aceptaciéon del

100% de la poblacion.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Se logro identificar en las pacientes la presencia de estados emocionales
negativos como por ejemplo: estrés, ansiedad, tristeza, miedo y baja
autoestima, evidenciados a través del semblante, actitudes y postura, ya
gue la mayoria de ellas que no tuvieron la oportunidad de compartir los
sentimientos con otras personas en la infancia, como consecuencia de la
disfuncion familiar, por lo tanto al ser diagnosticadas con diabetes les ha
sido dificil exponer el sentir y el pensar.

Se establecié que las pacientes tienen la informacion necesaria sobre la
enfermedad, signos y sintomas mas frecuentes. Dando a conocer que de
no cuidarse apropiadamente, y no tomar el medicamento tal como fue
recetado por el médico, puede llevar a la persona a padecer dafios en la
retina del ojo, perder miembros inferiores, sufrir infartos debido a la
hipertension arterial (presion arterial alta), desmayos y hasta la muerte por
el descontrol en los niveles de glucosa. Sin embargo, la mayoria de las
pacientes no logran llevar el tratamiento adecuado por la intervencion de

diversos factores, lo cual afecta de manera directa la salud.

La mayoria de las pacientes con diabetes, viven con la indiferencia de la
familia sin recibir apoyo alguno, enfatizando que la mayoria de las mujeres
no logran compartir con la familia los resultados de los controles medicos,
afectando directamente las relaciones familiares y sociales ya que los

cambios de humor han hecho que se aislen y no participen en actividades
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de la comunidad, puesto que aun no existe la capacidad de incluir a las

pacientes, en las actividades que se realizan.

Se brindaron estrategias psicoldgicas, a través de 4 talleres con el objetivo
de disminuir el estrés y baja autoestima en las pacientes, los cuales fueron
implementados con la participacion total de las pacientes, en los cuales
reflexionaron y experimentaron la importancia de dedicarse tiempo asi
mismas, asi como relacionar e identificar estados emocionales negativos,
para poder revertirlos. Se brindé un espacio para meditar y asi tomar
voluntariamente la iniciativa de buscar ayuda psicoldgica, para tener un

mejor acompafamiento.
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4 2Recomendaciones

Que las pacientes reciban terapia psicoldgica, puesto que es necesario el
acompafamiento continuo, para recibir el aporte de herramientas para
adaptarse mejor a las situaciones dificiles desencadenadas a raiz del
diagnostico de diabetes, asimismo lograr afrontar problemas familiares del
pasado y darse la oportunidad de adquirir nuevas habilidades que seran
Utiles dia con dia, lo cual modificara autométicamente los estados

negativos, actitudes, posturas y estado fisico.

Que la Asociacion Misioneros de Caridad en Salud Integral continde con la
divulgacion de informacion sobre la enfermad de diabetes, asi como otras
enfermedades derivadas de la misma, coordinar junto al apoyo de
profesionales y establecer un equipo multidisciplinario, extender todo tipo
de informacién disefiada especialmente para la poblacién que asiste a la
institucién, incluyendo a las personas con discapacidades, publicando los
cuidados preventivos y curativos en los pacientes con diabetes y sin ella ya

gue todos estamos expuestos a padecer una enfermedad croénica.

Continuar el fortalecimiento de la autoestima y tomar conciencia de realizar
los cambios personales con el fin de rescatar y fortalecer los vinculos
familiares, teniendo una comunicacién asertiva, respeto mutuo, exteriorizar
la resiliencia que han logrado tener a través luego del diagnéstico, para
mejorar el ambiente dentro del hogar tomando en cuenta que es un trabajo
en conjunto de los integrantes de la misma no Unicamente de ellas, y
comunicar los resultados de los chequeos médicos y de laboratorio, para

saber cOmo reaccionar en caso de emergencia.

Brindar apoyo psicologico individual a las pacientes con diabetes que
asisten a la Asociacion Misioneros de Caridad en Salud Integral, continuar
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con la realizacion de talleres participativos para fortalecer la valoracion a si
mismas y retomar el valor hacia la vida, en donde las pacientes y personas
interesadas puedan ser capacitadas en areas de interés y que ello le sirva
como esparcimiento y probablemente medio para agenciarse de recursos
econdémicos y asi poder tener una fuente de ingreso propio, pudiéndose
solicitar el apoyo de instituciones como por ejemplo: INTECAP, Universidad

de San Carlos de Guatemala, Municipalidad.
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Edad:

Universidad de San Carlos de Guatemala ;ﬁ% USAC
Escuela de Ciencias Psicoldgicas W RN

Cuestionario

Descubriendo cuanto sabemos sobre la diabetes

Fecha:

Ocupacion:

INSTRUCCIONES: Lea cada pregunta y responda subrayando Unicamente la

respuesta que considere correcta.

b)

¢, Qué es diabetes?
Enfermedad metabdlica que produce diversos cambios y consecuencias.
Enfermedad causada por comer demasiada azucar refinada.

Enfermedad para personas mayores.

¢,Cuales son los sintomas mas frecuentes sobre la diabetes?
Diarrea, dolor de espalda, tos.
Pérdida del apetito, mucha sed, orinar con frecuencia.

Fiebre alta, mareos y dolor de rodillas.

¢, Como se diagndstica la diabetes?
Consultando a los amigos o vecinos.
A través de testimonios de personas con diabetes.

Visitando al médico y realizando examenes especificos.

¢En qué 6rgano del cuerpo se produce la insulina?
Rifilones

Pancreas
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Higado

¢, Qué es la Insulina?
a) Hormona
b) Célula

c) Enfermedad

¢ Como debe ser la dieta de un paciente diabético (a)?
Alta en grasas y azUcar
Dieta balanceada recetada por un medico

No es necesario eliminar alimentos de nuestra dieta.

. ¢ Cudl es la principal caracteristica de la Diabetes tipo 1?

a) Po la falta de desayuno
b) Porque el pancreas no genera insulina

c) Ninguna de las anteriores

¢,Cual es la principal caracteristica de la Diabetes tipo 11?
a) Se manifiesta en la noche
b) Pesadez en las piernas
c) Se presenta en la edad adulta y es el mas comdn

La falta de cuidados apropiados produce:
a) Falta de crecimiento de las uias
b) Hipoglucemia, hiperglucemia, retino plastia diabética,
amputaciones e infartos

c) Falta de apetito y fiebres altas
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10. ¢ Cuél es el objetivo del control médico?
a) Pagar las consultas médicas
b) Tener bajo control el nivel de glucosa en la sangre

c) Ninguna de las anteriores

11. ¢ Primeras manifestaciones de Diabetes en nuestro cuerpo?
a) Ojos
b) Cabello
c) Piel

12.¢ Cudles son los cambios mas drasticos que ha realizado a partir del

diagnostico de diabetes?
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Universidad de San Carlos de Guatemala AR USAC

AP TRICENTENARIA
: b e o e

Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Encuesta

Edad: Fecha:

AREA SOCIAL

1. ¢Siente verglienza de ser diabético?

S| NO

2. ¢Ha sido victima de discriminacion en lugares publicos por ser diabética?

SI NO

3. ¢En restaurantes encuentra menud acorde a su dieta?

SI NO

4. ¢El estado le ha proporcionado medicina para la diabetes?

SI NO

5. ¢Acudié a Hospitales publicos para recibir control de glucosa?

SI NO

6. ¢Influye el precio de la dieta y medicamentos en su economia?
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Sl
7. ¢Ensu comunidad

diabética?

SI

NO

NO

saben que usted es

8. ¢Su participacion en actividades en actividades sociales ha disminuido a

raiz del diagndstico de diabetes?

SI

9. ¢En el ambito laboral considera que le proporcionarian oportunidad de

trabajo?

SI

NO

NO

10. ¢ Conoce algun tipo de apoyo por parte de la sociedad guatemalteca para

las personas diabética?

SI

AREA FAMILIAR

1. ¢Vive sola?

SI

2. ¢Tiene hijos menores de edad?

SI

3. ¢Su familia sabe del diagndstico de diabetes?

SI

NO

NO

NO

NO
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4. ¢Participa su familia en el cuidado de la dieta?

SI NO

5. ¢Recibe muestras de afecto por parte de su familia?

SI NO

6. ¢Comparte con su familia la informacion sobre sus controles semanales

de glucosa?

SI NO

7. ¢Realizan actividades al aire libre con la familia?

SI NO

8. ¢ Sus familiares cercanos conocen el horario de su medicamento?

SI NO

9. ¢Considera que el apoyo familiar recibido le ha ayudado luego del

diagndstico de diabetes?

SI NO

10. ¢ La relacion familiar cambio después del diagnostico de diabetes?

SI NO
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Universidad de San Carlos de Guatemala @& USAC
. . . L, . A # TRICENTENARIA
Escuela de Ciencias Psicologicas e

“El Cofre Magico”
Taller #1

Fecha: Edad:
Lea con atencién y marque con una X segun lo que haya aprendido durante este

taller.

PREGUNTAS Si NO

1. Me siento alegre

2. Me siento incomoda con las personas que no

conozco

Me siento dependiente de otros

Los retos representan una amenaza a mi persona

Siento que soy agradable a los demas

Es bueno cometer errores

Si las cosas salen bien es por mis esfuerzos

3
4
5
6. Cuando las cosas salen mal es mi culpa
7
8
9

Todo me sale mal

10. Siento que se rien de mis actitudes

11. Nada me importa

12. Me siento contenta con mi estatura

13. Puedo hablar abiertamente de mis sentimientos

14. Soy perfecta

15. Me gustaria cambiar mi apariencia fisica

16. Evito nuevas experiencias

17. Soy timida

18. No me gustan los cambios

19. Me encanta la aventura

20. Cometo mas errores que los demas
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

TALLER #1
Tema: “El Cofre Magico”
Objetivo Procedimiento Duracion Ubicacion Materiales Evaluacién

Se pregunta al grupo: Instalaciones de la 1 caja de cartdon Cuestionario con
Reflexionar ¢Quién es para Asociacion Misioneros | 1 espejo preguntas para
acerca de la | ustedeslapersonamas de la Caridad en Salud | Fotocopias identificar baja
importancia que | especial en el mundo Integral Hojas de papel autoestima
tiene el poder | entero? Lapiceros
dedicar un tiempo | Tras las respuestas del Musica
a mirarnos para | grupo, se continda Video motivacional
poder querernos | diciendo: 45 a 60 min. Computadora
mas y mejor. “Tengo una caja Cafionera

magica, en el interior de
la cual tendréis la
oportunidad de mirar a
la persona mas
importante en el
mundo”

Se pide a cada persona

que se acerque y mire
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el interior de la caja
magica y que después
regrese a su sitio y que
mantenga en secreto
este hallazgo (nadie
puede hablar después
de mirar la caja).
Cuando todo el grupo
ha mirado la caja, se
pregunta:

¢Quién fue la persona
mas importante que
vimos en la caja
magica?

¢Coémo se siente cada
uno de ellos al ver que
son las personas mas

importantes?
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AP TRICENTENARIA
i e G

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

TALLER # 2
Tema: “Capa tras capa”
Objetivo Procedimiento Duracién Ubicacion Materiales Evaluacion
Conocimiento de  si Instalaciones de la | Material didactico Lluvia de ideas y la
Conocer los | mismas: Asociacion Grabadora realizacion de la
estados Fisica, psicoldgica, Misioneros de la | Musica historia de vida a
emocionales moral, social y Caridad en Salud | Hojas de papel través de recortes
negativos y tomar | profesionalmente. Integral Lapiceros plasmado en papel.
la decision de | Realizacion de historia 45 a 60 min. 2 lechugas
controlarlos a | de vida a través de Tijeras
través de | recortes de revista Goma
estrategias y | plasmados en hojas de Revistas 'y papel
desarrollo de | papel. periddico
conductas, Autorregulacion de las

habilidades que no
se han descubierto

en las pacientes

mujeres con
diagndstico de
diabetes.

habilidades sociales a
través de dinamicas:
Comunicacion no verbal
Orden en el banco

La comunidad de

vecinos
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Fortalecer la confianza
con la dindmica:
Camina con un libro
sobre la cabeza
mientras se dice las
cualidades de la
persona.

Indicar el concepto de
cada emocion negativa
mediante una lluvia de

ideas
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AP TRICENTENARIA
SRICERULENARIA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

TALLER # 3
Tema: “Manejando la Locomotora”
Obijetivo Procedimiento Duracion Ubicacion Materiales Evaluacion

Definicion  vivencial Instalaciones de | Material didactico Trabajo las
Intervenir de conceptos de la Carfionera instalaciones de
positivamente en | estrés. Asociacion Computadora vocalizar de forma
el clima | Dinamica de Misioneros de la | Grabadora individual.
emocional reconocimiento de Caridad en | Mdsica
personal de las | estados de animo 45 a 60 min. Salud Integral Hojas de papel
pacientes  con | negativos. Lapiceros

diagnéstico  de
diabetes, para
revertir estados
de animo vy
emociones

negativas.

Juegos de expresion,
liberacién y

resolucién de estados

de estrés.
La Vvoz, tonos,
tonalidades de

manejo de estados
instintivos e

impulsivos.
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Ejercicios de respirar

vocalizando,
movimiento de
articulaciones al

compas de melodias,
derroche de alegria.

Ejercicios ladicos de
cierre y sobredosis de

risas.
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AP’ TRICENTENARIA
e

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

TALLER #4
Tema: “Caminemos juntos”
Objetivo Procedimiento Duracién Ubicacion Materiales Evaluacion
Valorar el nivel de | Orientacion y Instalaciones de la | Material didactico Mural con los
calidad de vida de cada | preparacion de las Asociacion Grabadora COmMpromisos propios
una de los pacientes | participantes Misioneros de la | Musica para autoayuda.
diabéticos dentro del | Rueda para la agenda Caridad en Salud | Hojas de papel PNI
grupo. (temas a tratar) Integral Lapiceros POSITIVO
Conocer e informar la | Cada miembro formula 45 a 60 min. Papel manila NEGATITO
importancia de la | una agenda personal Marcadores INTERESNTE
educacion sobre la | paralareunién (dudas o Crayones
diabetes. aportes) Revistas
Afrontamiento de los | Trabajo sobre las Tijeras
cambios, estados | agendas Goma

emocionales durante la
aceptacion de la

diabetes.

La discusion de temas
ylo experiencias
La participacion de los

pacientes.
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AP TRICENTENARIA
S LRICENTENARIA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

LISTA DE COTEJO

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

P
o

APELLIDO

DEMUESTRA
POSITIVISMO

DEMUESTRA
SENSIBILIDAD

PARTICIPA

CUIDA SU
APARIENCIA FISICA

PRESTA
ATENCION

TOMA INICIATIVA

VALORA SU

VIDA

MUESTRA

ALTERACION EN

LENGUAJE
CORPORAL

SI

NO

SI

NO

Sl

NO

SI NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO
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NO
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