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a. TITULO

“SALUD MENTAL Y PATRONES ALIMENTARIOS EN EL
GRUPO DE DIABETICOS DEL HOSPITAL DE MOTUPE DE LA
CIUDAD DE LOJA"



b. RESUMEN

La presente investigacion se denomina la salud mental y patrones
alimentarios en el grupo de diabéticos del Hospital de Motupe de la ciudad
de Loja, cuyo objetivo es el de contribuir a fomentar la salud mental y la
educacion nutricional de los pacientes diabéticos mediante un programa de
educacion diabetologica; por lo cual he fundamentado teéricamente la
problematica de la alimentacion en los pacientes diabéticos y su relacion con
la salud mental, asi como también se evaluo la salud mental con énfasis en
el estilo de vida y el funcionamiento emocional; adicional a ello se
diagnosticé los patrones alimentarios de los pacientes que conforman el
club de diabéticos disefiando finalmente un programa de educacion
diabetologica para contribuir a la generacion de actitudes, costumbres y
practicas alimentarias de los pacientes, y el manejo de emociones negativas
a fin de disminuir los estados de ansiedad y depresion presentes en el grupo

de diabéticos del Hospital de Motupe.

En esta perspectiva se hizo un analisis exhaustivo de la literatura, en la que
se plantean conceptualizaciones y enfoques diversos sobre la problematica
en estudio, como caracteristicas, salud mental, factores psicosociales,
trastornos psiquiatricos, depresion, estrés y estilos de afrontamiento del
paciente diabético, adicionalmente también se analizaron temas

relacionados con la nutricion, dieta y patrones alimentarios.

Se emplearon materiales y métodos, que permitieron realizar la investigacion
de campo, tal como se lo presenta en la metodologia, siendo una
investigacion de tipo descriptivo, sirviendose de los métodos cientifico,

historico, l6gico, analitico, sintético, inductivo, deductivo y estadistico.

Parte esencial de la presente tesis fue la aplicacion de instrumentos a todos

los que conforman el club de diabéticos del Hospital Universitario de Motupe



como a sus familias, esto permiti6 conocer si existe o no el apoyo de la
familia y la sociedad, como determinar el estado emocional, la escala de
depresion y el estilo de vida, de las personas objeto de la presente

investigacion.

Comprobando ya a nivel de las conclusiones que la diabetes repercute no
solo en la salud biol6gica o fisica sino también en la salud mental,
originandoles también dificultades de orden psicolégico, como depresion,
angustia, tensién emocional, entre otros, trascendiendo enormemente en el
desmejoramiento de su calidad de vida, de ahi la importancia de esta y
otras investigaciones que propendan a concienciar los efectos de la diabetes
en el aspecto emocional, por lo cual a esta enfermedad se la debe atender
de manera integral por un equipo multidisciplinario e inmiscuir en la misma al
entorno que la rodea, porque si todos contribuimos y hacemos nuestra esta
dificultad podran afrontarla las personas que la padecen de mejor manera,

conociendo con certeza de que es posible una vida mejor.



SUMMARY

This research is called mental health and eating patterns in the diabetic
group Motupe Hospital of the city of Loja, whose aim is to help promote
mental health and nutrition education in diabetic patients through a program
of education Diabetologic where fore | founded theoretically the problem of
feeding in diabetic patients and its relationship to mental health as well as
mental health was assessed with an emphasis on lifestyle and emotional
functioning, it was diagnosed additional eating patterns of patients with
diabetes make up the club finally designing diabetes education program to
contribute to the generation of attitudes, habits and dietary practices of
patients, and managing negative emotions in order to reduce anxiety states

and depression in the diabetic group Motupe Hospital.

In this perspective, made a thorough analysis of the literature, which arise in
the conceptualization and different approaches on the problem under study,
as characteristics, mental health, psychosocial factors, psychiatric disorders,
depression, stress and coping of diabetic patients, also further discussed

issues related to nutrition, diet and eating patterns.

Materials and methods were used, which allowed for field research, as it is
presented in the methodology, being a descriptive research, using scientific
methods, historical, logical, analytical, synthetic, inductive, deductive and

statistical.

An essential part of this thesis was to apply to all instruments that constitute
the diabetic club Motupe University Hospital and their families, this allowed
us to know whether or not the support of family and society, such as
determining the state emotional depression scale and the lifestyle of the

people covered by this investigation.



Checking level and the conclusions that diabetes affects not only biological or
physical health but also mental health, also originating psychological
difficulties such as depression, anxiety, emotional stress, among others,
greatly impacting the deterioration of their quality of life, hence the
importance of this and other studies that tend to raise the effects of diabetes
on the emotional, so the disease should be the comprehensive care by a
multidisciplinary team and meddle in the same the surrounding environment,
because if we all contribute and do our this difficulty may face it people who
have it better, increasingly aware that a better life is possible.



c. INTRODUCCION

La estrecha relacién entre cuerpo y mente provoca en el caso de la diabetes,
gue las personas afectadas, padezcan complicaciones mentales, tales como,
depresién o angustia. En gran medida los problemas mentales de los
diabéticos, es debido a la no aceptacion de la enfermedad, tanto del enfermo
como del grupo familiar y el entorno social, ya que no es facil aprender a
convivir y asumir las responsabilidades, siendo fundamental la participacion
activa del paciente en el control de su enfermedad, como en la

administracion diaria del medicamento y su dieta estricta entre otros.

La dificultad para mantener el control de la enfermedad, contribuye también
al desarrollo neurdtico de la personalidad, hay muchos pacientes que tienen
tendencia a la inestabilidad emocional, la irritabilidad, o bien actitudes de
soledad y desesperanza, las situaciones estresantes producen fluctuaciones
de los valores de glucosa, este cambio es mas significativo en los diabéticos,

gue en las personas no diabéticas.

Aceptar la enfermedad cobra especial relevancia, ya que si no lo hacen
estos pueden reaccionar en forma de rebeldia ante la situacién que les ha
tocado vivir, al no poder llevar el mismo nivel de vida que el resto de las
personas, algunos hasta dejan el tratamiento y esto los conlleva a
consecuencias aterradoras e irreversibles, como complicaciones de tipo

neuroldgico, vascular, ocular, renal entre otros.

También puede llevar al abandono personal, abandono que a veces encubre
una conducta suicida. En los adultos lleva a tener problemas en la relacién

de pareja, debido a las alteraciones sexuales que provoca la diabetes.

Entre los principales trastornos psiquiatricos que sufren las personas que

padecen diabetes son: dificultad para concentrarse, inestabilidad emocional,



trastornos de ansiedad en un 32.1%, crisis de angustia con miedo extremo
sin causa que lo provoque, depresion en un 60%, trastornos amnésicos y

psicoticos.

De ahi la importancia del presente trabajo investigativo, relacionado a la
salud mental y los patrones alimentarios en el grupo de diabéticos del
Hospital de Motupe de la ciudad de Loja.

Para el desarrollo adecuado de la tesis se utiliz6 métodos como el método
cientifico, el método histérico - 16gico, el cual permitié visualizar la trayectoria
de los cambios en los patrones alimentarios del grupo de diabéticos del
Hospital de Motupe, lo que a su vez permitié conocer la realidad, desarrollo y
evolucion hasta el momento en que surgié la enfermedad y como ha ido

alterandose su salud mental.

Con el apoyo de cuestionarios como la Escala psicoafectiva y la escala de
depresion geriatrica de Yesavage se pudo evaluar su salud mental y detectar
trastornos mentales, de igual manera se aplicaron los test de frecuencia de
consumo de los alimentos y recordatorio de 24 horas para determinar los
patrones alimentarios que son parte del Club de diabéticos del Hospital de

Motupe.

Para poder efectuar con éxito las etapas antes descriptas se realiz6 una
revision exhaustiva de literatura, la cual consta de varias categorias en las
cuales se describe tedricamente las caracteristicas, la salud mental, los
factores psicosociales, los trastornos psiquiatricos, la depresion, el estrés
el afrontamiento y la actitud frente al tratamiento que tiene que tener el
diabético, ademas también hago referencia a la diabetes mellitus y familia,
a la adherencia terapéutica, a la nutricion, dieta, alimentacion saludable,
trastornos conductuales alimentarios y patrones alimenticios, es decir toda
esta amalgama de informacién se convierte en una fuente bibliogréafica que

se pone a disposicion de ustedes.



Se construyeron instrumentos aplicados a los integrantes del grupo de
diabéticos del Hospital de Motupe con la finalidad de recabar informacion
gue permita obtener los resultados de la presente investigacion.
Instrumentos que al ser analizados los resultados nos han permitido
concluir que la diabetes debe ser atendida holisticamente desde todas las

aristas, tanto a nivel medico como psicolégico y social.

Si bien es cierto se reconoce la labor que desempeiia el Hospital de
Motupe con estas personas, pero se deberia concienciar a sus familias e
involucrar profesionales del campo de la salud mental y asi poderles brindar

mejores condiciones de vida.

Se concluye que dentro de las emociones con las que el paciente recibio el
diagnostico de la diabetes sobresalen las emociones negativas como llanto,
depresion, angustia y tristeza en un 36.21%, Con respecto a las estrategias
de afrontamiento utilizadas por los diabéticos se encuentra la negacion de
la enfermedad a través de la ira y la culpabilidad. Al profundizar de
manera directa en las vivencias positivas solo una pequefia parte de la

muestra reconoce emociones como alegria y esperanza.

El 60% de los pacientes diabéticos muestran un cuadro de depresion
produciendo un fuerte impacto psicologico, y tan solo el 40% se encuentra

dentro del rango de la normalidad sin alteracion en su psicoafectividad.

El patrén alimentario de los pacientes diabéticos es deficiente ya que no
cumplen con las reglas de alimentacion, puesto que no llevan una dieta
fraccionada, apenas lo hacen en tres tiempos de comida, deteccién de
mesclas alimentarias incorrectas y consumo exagerado de carbohidratos

simples que alteran sus niveles de glucosa.



d. REVISION DE LITERATURA

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE DIABETICO

La diabetes mellitus es una enfermedad enddcrina y metabdlica de curso
cronico, caracterizada por una insuficiente “produccion de insulina
pancreatica o la produccién de insulina no efectiva™, hecho que dificulta y
entorpece la correcta asimilacién celular de la glucosa, provocando asi una
elevacién anormal de esta en el torrente sanguineo, fenbmeno conocido

como hiperglicemia

Existen dos tipos principales de diabetes mellitus: tipo 1y tipo 2

La diabetes tipo | se manifiesta en la nifilez y los primeros afos de la
adolescencia y donde el pancreas del paciente no produce insulina en lo
absoluto, por lo que debera inyectarse insulina una o mas veces al dia para
vivir (Gagliardino, 1997).

La diabetes tipo Il aparece recién alrededor de los treinta afios y se
diferencia de la diabetes tipo | en que la alteracion en este caso esta
relacionada mas bien con los receptores celulares de glucosa que es
llamada también resistencia a la insulina. Por esto este tipo de diabetes esta
asociada generalmente a la obesidad y al sedentarismo (Gagliardino, 1997,
Mendizabal, 2006).

Representa entre el 90 — 95% de todos los casos de diabetes, afecta a
individuos que tienen resistencia a la insulina y en general una deficiencia

de insulina relativa, mas que absoluta.

! Heredia J.P y Pinto B, Depresién en diabéticos: un enfoque sistémico, Universidad Catdlica Boliviana
“San Pablo”, Ajayu, 2008, Vol VI, N° 1



La mayoria de personas con esta forma de diabetes son obesos y la
obesidad por si misma produce cierto grado de resistencia a la insulina. Las
gue no son obesas por los criterios de peso tradicionales pueden tener un
porcentaje de grasa corporal aumentado, distribuido predominantemente en
la region abdominal.

Con frecuencia, esta forma de diabetes permanece sin diagnosticar durante
varios afos a causa de que la hiperglucemia se desarrolla lentamente y en
las fases tempranas a menudo no es lo suficientemente severa para que se

advierta ninguno de los sintomas clasicos de la diabetes.

El riesgo de desarrollar esta forma de diabetes aumenta con la edad, la
obesidad y la inactividad fisica.

Entonces entendemos que la diabetes puede tener dos posibles origenes, el
biologico relacionado a los receptores de glucosa o el funcionamiento
pancreatico o un origen mas bien relacionado al estilo de vida, mas
exactamente con el estilo de alimentacibn desbalanceado y la vida

sedentaria. (Gagliardino, 1997).

Las complicaciones en la diabetes se presentan cuando se mantienen por
mucho tiempo niveles altos de glicemia lo cual produce lesiones

microvasculares.

Estas lesiones causan dafios irreversibles en la retina (retinopatia),
disminucién en la funcion renal o pérdida de la misma (nefropatia), deterioro
en terminaciones nerviosas (neuropatia), que son las afecciones mas graves
en la diabetes y que pueden conducir a la pérdida de la vista,
entumecimiento y pérdida de la sensibilidad en extremidades llegando a

tener que recurrir a la amputacion del miembro.
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SALUD MENTAL EN EL PACIENTE DIABETICO

Para entender el problema de manera holistica es necesario acercarnos a la
vida de las personas con este padecimiento, conocer su experiencia como
enfermos cronicos. El considerar esta vision lleva a resaltar la vivencia del
padecimiento de la persona. Toma en cuenta la subjetividad y los
significados, que el paciente y su familia le otorgan al padecimiento. “Una de
las formas de aproximacion a esta vision la constituye el estudio de las
representaciones sociales. Estas son entendidas como los conocimientos
especificos, los saberes del sentido comun, que orientan la accion, la
comunicacion y la comprension del entorno social, material o ideal” (Torres,
Sandoval y Pando, 2005).

‘La diabetes al ser una enfermedad crdnica requiere la adhesion a un
régimen alimentario de cambios en los estilos terapéuticos de vida. Los
tratamientos psicologicos pueden utilizarse para mejorar la adherencia al
tratamiento y en general para desarrollar estilos de vida saludables. Los
problemas psicolégicos tienen efectos adversos en muchas enfermedades
fisicas a través del comportamiento y de vias fisioldgicas razones suficientes
gue deben intervenir un grupo multidisciplinario de profesionales de la salud.
El tratamiento exige que las personas con diabetes realicen cambios en
muchos ambitos de su vida para lograr un adecuado control. Asi mismo,
muestra periodos de exacerbacion que exigen intensos cuidados meédicos y
familiares, pues durante ellos puede llegar a estar en juego la vida del
enfermo. Ademas, como todo padecimiento, puede ocasionar trastornos
psicologicos significativos y una interferencia con el crecimiento fisico y

emocional del individuo.

Es necesario no solo considerar los complejos manejos médicos, sino tomar
en cuenta los numerosos factores psicolégicos que influyen e interfieren en
el cumplimiento del tratamiento. Aspectos psicolégicos como la forma en que

el paciente percibe los diversos sintomas, su significado tanto para él como
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para su entorno, las areas de la vida personal, familiar, social y laboral en
donde pueden o han llegado a repercutir, etc.; el miedo hacia las posibles
complicaciones de la enfermedad, pérdida de independencia, invalidez,

ceguera, eftc.

El estrés y la angustia pueden tener efectos directos sobre la salud a través
de elevar los niveles de glucosa en sangre y efectos indirectos a través de la

interrupcién de patrones en el comportamiento y en la vida cotidiana™.
FACTORES PSICOSOCIALES DE LA DIABETES

“Los factores psicolégicos y sociales ocupan también un espacio importante
a la hora de clasificar y considerar las determinantes de una enfermedad y
su tratamiento. En el caso especifico de la Diabetes Mellitus resulta
imprescindible tomar en consideracion estos factores teniendo en cuenta
gue en esta dolencia las variables cognitivos-comportamentales y los

modelos de aprendizaje son decisivos en su aparicion.

La relacién de las emociones y la salud es bidireccional, es decir; las
emociones pueden influir en la génesis y evolucion de diversos trastornos,
pero a su vez la presencia de determinados trastornos generara la aparicion
de determinadas emociones segun el caracter de la enfermedad (grave,
cronico, agudo, etc) y la significacién que el paciente le atribuya al mismo a
partir de su valoracion, lo cual resulta determinante en el proceso de
afrontamiento a la enfermedad. El simple hecho de comunicar el diagndstico
de la diabetes siempre produce crisis emocionales, y genera un impacto

sobre la personalidad del enfermo.”*

2 Garay Sevilla Maria E. Dra. El Mundo Emocional del Paciente diabético. PDF, Universidad de
Guanajuato, Instituto de Investigaciones Médicas.

Pérez Denise Siqueira. Representaciones sociales de las mujeres diabéticas de clases populares en lo referente
al proceso salud y enfermedad. Rev Latino-am Enfermagem 2008 maio-junho; www.eerp.usp.br/rlae
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Los comportamientos, creencias y emociones derivadas de esta condicion
cronica, modulan en gran medida el impacto que tendra sobre la calidad de
vida del paciente.

En los adultos la respuesta adaptativa 3pasa por varias etapas que van
desde la forma en que se le comunicé el diagndéstico, la aceptacion de la
enfermedad, la busqueda de informacion sobre la misma y de vias para
compensar su nuevo status cronico, el temor a complicaciones, y el

cumplimiento del tratamiento.

También la reaccion emocional que produce tener conocimiento de que se
padece una enfermedad incurable como la diabetes, que durara todo la vida,
conduce y obliga al sujeto a realizar importantes ajustes en su estilo de vida.
A su vez, la interrupcion de determinadas actividades, la posibilidad de
afrontar la hospitalizacion y alejarse de seres queridos, la obligacién vital de
cumplir un tratamiento, los cambios posibles en su aspecto corporal, la vision
de un futuro inseguro, y hasta la posibilidad de la muerte modulan la

respuesta emocional y el comportamiento del sujeto diabético.

Hoy nadie pondria en duda el importante papel que juegan los factores
emocionales en el control de la diabetes. De hecho est4 demostrado que las
situaciones estresantes producen fluctuaciones de los valores de glucosa.
Para comprender el efecto directo del estrés sobre el control de la diabetes
baste mencionar la secrecidén de catecolaminas y glucocorticoides ante una
situacion de estrés o amenaza y su efecto sobre el metabolismo de la
glucosa con el consiguiente aumento de la glucosa en sangre (Surwit y
Schneider, 1993).

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EN LA DIABETES

“El sistema nervioso y el endocrino no actian de forma auténoma, sino que

estdn estrechamente relacionados; ambos constituyen un sistema
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psiconeuroenddcrino, capaz de integrar y coordinar las funciones

metabdlicas del organismo.

En el inicio de la mayoria de las enfermedades endocrinas pueden
encontrarse sintomas que hacen pensar en enfermedades psiquiatricas; de
igual forma, algunos pacientes con enfermedades depresivas 0 anorexia
nerviosa pueden presentar determinadas anomalias que hacen pensar en
una enfermedad endocrino-metabdlica. Los trastornos psiquiatricos en estas
enfermedades se han relacionado con anormalidades en el metabolismo de
los neurotransmisores (noradrenalina, dopamina y serotonina) en el cerebro
y se considera que desempeiian un papel fundamental en la sintesis y

liberacion de las hormonas hipotalamicas e hipofisarias™.

“Los principales trastornos psiquiatricos que pueden sufrir las personas que
padecen diabetes son dificultades para concentrarse, inestabilidad
emocional, trastornos de ansiedad (crisis de angustia con miedo extremo sin
causa real que lo provoque), depresion, asi como trastornos amnesicos y

psicoticos.

Por ello, los expertos conceden especial relevancia al tratamiento
psiquiatrico en la diabetes, cuyo objetivo es ayudar a conseguir el mejor
control metabolico posible y contribuir a mejorar la calidad de vida. A pesar
de la existencia de estos problemas. Criséstomo sefiala también que hay
gue tener en cuenta que los enfermos somaticos crénicos son en un gran
namero de casos, personas tan adaptadas a su enfermedad que no sufren
un dafio muy elevado, teniendo en cuenta las consecuencias que podria

ocasionarles el padecer una enfermedad tan grave como la diabetes.

* Bolafios Patricia, Diplomada en Nutricién Humana y Dietética, Diabetes y Trastornos de la conducta
alimentaria “Utilizacion de la Insulina”, Instituto de Ciencias de la conducta, Sevilla 2009. PDF.
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La palabra diabetes remite tanto a nivel subjetivo como cultural a
representaciones asociadas con dolor, pérdida, sentimientos de incapacidad

y muerte.

Se debe tomar en cuenta que el inicio de la enfermedad o el diagndstico
suele presentarse durante la vida adulta, generalmente cuando la persona
se encuentra alrededor de los cincuenta afios, época que coincide con un
periodo centrifugo de la vida familiar, lo cual tiene consecuencias

organizacionales™.

‘Las personas con diabetes estan expuestas a los mismos cambios
emocionales que las no diabéticas. Las sensaciones de placer, alegria,
tranquilidad, éxito, triunfo y amor le producen un estado de bienestar mental.
Por el contrario, las de angustia, tristeza, intranquilidad, fracaso, derrota y

desamor crean desaliento.

Ambas situaciones, bienestar mental y desaliento desencadenan estimulos
positivos y negativos en el cerebro, érgano que se encarga de analizarlas, y
sus respuestas dependen de la personalidad, de las ensefianzas, la
educacion y las experiencias que la persona ha vivido durante toda su vida.

Dos son las consecuencias principales segun el caso, alegria y tristeza.

La alegria produce satisfaccion y jubilo. La tristeza por el contrario, da pena

y desconsuelo.

El sistema nervioso que gobierna el funcionamiento del organismo como un
todo, elabora segun el caso, sustancias quimicas llamadas hormonas y
neurotransmisores que se encargan de facilitar las manifestaciones del

cuerpo que influyen en el estado de animo de alegria o de tristeza.

>> Anderson B. Et. Al. Investigacion del comportamiento y aspecto psicoldgico en la diabetes: avances
y perspectivas, capitulo 37.
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El primero de ellos es un sentimiento grato que se manifiesta por la
relajacion fisica, sonrisas, disposicién para la conversacion, mejoria de las

relaciones humanas y disposicion activa para el trabajo.

En cambio, el estado de &nimo de tristeza produce dolor, desilusién,
afliccion, pesadumbre y hasta temor. Las sonrisas, la cara alegre, la voz
tranquila, el abrazo y el canto cambian por la cara triste, la voz interrumpida,

el rechazo fisico y el silencio.

En el diabético, esta Ultima situacién da lugar a elevacibn mas o menos
moderada de la cantidad de azucar en la sangre, lo que no es conveniente

porque altera el buen control de su enfermedad.

Ademas puede aumentar la presion arterial hasta niveles de hipertension
transitoria o si el mal estimulo se mantiene dia a dia, se transforma en

permanente, con sus consecuencias para el corazon.

Ninguno de estos dos efectos conviene, en particular, al diabético. Por el
contrario, la alegria ayuda a mantener la presion arterial normal y facilita el
equilibrio del azucar en la sangre, evitando complicaciones. Recordemos
también que la actividad deportiva, regularmente practicada, produce

relajacion fisica y mental, buen caracter y alegria.

De manera que el ideal es que las personas diabéticas vivan felices y
alegres, sin tristezas ni depresiones. ElI ambiente familiar, de trabajo o de
estudio debe ser alegre, tranquilo y comunicativo, con felicidad para vivir y
disfrutar la vida. La vida entonces es feliz y todos los miembros de la familia

lo agradecen™®.

® Mora Eric. Dr. Las Emociones y la Diabetes, 19 de Noviembre del 2010
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Ser diagnosticado (a) con diabetes puede provocar ansiedad o depresion e

incluso incidir en la respuesta al tratamiento.

La percepcion que la persona tiene de la enfermedad y de las implicaciones
de esta en su salud, est4 asociada a las emociones que manifiesta ante la

noticia.

Las reacciones emocionales estaran asociadas a:

% Significado que se dé a la enfermedad

% La informacion que se tenga sobre la enfermedad

% Las creencias sobre la misma

% Las actitudes

% La personalidad

% La disponibilidad y percepcion de apoyo familiar y social

% Los recursos psicolégicos que posea la persona

Ante el diagndstico la persona debe incorporar que se trata de un
padecimiento cronico asi como sus posibles consecuencias discapacitantes

de ello dependera en gran medida el éxito del tratamiento.

Hay tres modos distintos de reaccionar ante la enfermedad:

1,- Sintiéndose imposibilitado para superar la situacion de crisis con un
cambio negativo, resultado de la educacion, de los valores personales, de la
coronela del diabético con la enfermedad, de su concepto de la gravedad, do
la muerto, del modo como el médico trasmitié el diagnostico y de las
fantasias catastroficas negativas suscitadas por la enfermedad en el
paciente, quien considera el mal incurable, irreversible, que dejara secuelas

de larga evolucién y posiblemente dolorosas.
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2.-Reorganizando el modo de vivir, valorando la existencia como una
oportunidad mas de renacer y de esperanza, con un cambio positivo, este
ocurre cuando el diabético toma conciencia del limite y el valor del tiempo y
acepta no sélo cierta ambigiiedad en su modo de vida sino también los
aspectos positivos de la misma incertidumbre, como la esperanza; ademas,
se ve favorecido por los resultados objetivos del tratamiento, la nueva
conciencia de la enfermedad, la disminucion de la ansiedad inicial, vive la

vida més intensamente, admite la ayuda de terceros.

3.-No mostrando cambio alguno o indiferencia es la carencia de amor a si
mismo, la negacion, la presencia de la depresion y la sensacion de inutilidad
y de autonomia; es simplemente la aceptacion pasiva del riesgo implicito de
la enfermedad, de sus secuelas e incluso de la muerte. De la primera
situacion de angustia, después de un tiempo el diabético puede pasar a la
segunda y resumir con valentia su nueva identidad. Pero también es
frecuente que de la angustia, del miedo o da la desesperacion pase
inmediatamente a la tercera fase: al abandono, la desidia y la negligencia.
De esta manera pueden explicarse, ante la pérdida da la esperanza las

actitudes negativas de los pacientes. (Pardo, 2000).

La diabetes es un proceso continuo de adaptacion el cual no siempre es
facil, el temor, la ansiedad, la preocupacién, la urgencia son emociones que
en cada persona desencadena una reaccion diferente en sus pensamientos,
su forma de comportarse y en su cuerpo. Es importante tener en cuenta que
hay momentos en los que se esta triste, enfadado o ansioso - angustiado ya
gue ésta reaccidbn es comprensible, estar trastornado cuando uno se
enfrenta a una situacion dificil como tener diabetes mellitus 2. (Tejedor,
2002).

El tener este padecimiento para muchos no es solo una sensacion de
tristeza o desanimo, sino también sentirse decaido emocionalmente y perder

el interés en las cosas que antes disfrutaba.
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Esta enfermedad afecta sus pensamientos, sentimientos, salud fisica y su
forma de comportarse, aunque no es culpa de la persona que la padece, es

muy frecuente y puede presentarla cualquiera.

El hecho de tener un diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 puede dejar al
individuo confundido y agobiado, o tener problemas para concentrarse en
aprender las cosas que debe saber. Algunas reaccionan con negacion, es
decir, no creen que tienen esa enfermedad, asi es como manifiestan este
sentimiento, puede llevar un tiempo sobreponerse a la negacioén, pero cuanto
antes acepte el diagnostico y comienza a aprender a cerca de la enfermedad
mas pronto podra tener independencia y lograr buena salud. Otras
experimentan enojo y sentimiento de culpa, buscan la causa del porqué
estan enfermas, en donde se cuestionan ¢ seran los dulces que me comi?,

¢estaré pagando algo malo que hice?.

La depresion también es otra de las reacciones que tienen los individuos al
saber su diagnostico manifestandose esta con soledad, desesperanza, falta
de autoestima, fatiga, irritabilidad y cambios en el patron del suefio o habitos
alimenticios. Otras pasan por una etapa de duelo al saber que han perdido
su salud (Feste, 2002).

La persona diabética se ve enfrentada a una serle de retos especiales, lo
primero es fisico, lo que implica conocer el funcionamiento de su cuerpo y
las repercusiones de la enfermedad, al mismo tiempo enfrenta retos de
naturaleza emocional, él debe arreglarselas con la forma en que la diabetes
lo hace sentir y los sentimientos que le provoca el padecerla, es facil aislarse

y no compartir los sentimientos con los demas (Beaser, 2001).

La persona con diabetes no puede permitir que el miedo y la depresién
influyan en su control. El proceso psicologico de aceptacién de una nueva
realidad en la vida de la persona es complejo y consta de diferentes etapas,

gue comienzan con la negacion, pasan luego por la rabia, de ahi a la tristeza
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y a la depresion, para terminar eventualmente en la aceptacién (Brunner y
Sudarth, 2002)

La primera reaccion emocional al tener conocimiento de que se padece una
enfermedad crénica es la negacion, "esto no es asi", "yo no tengo eso", "voy
con otros médicos", son expresiones comunes de este sentimiento, es
normal, por supuesto nos cuesta aceptar una realidad que no queremos. La
rabia llega cuando ya se ha comprobado sin duda alguna la enfermedad,
¢Por qué yo? ¢Por qué a mi?, yo no merezco esto. El individuo esta
descargado de sentimientos de hostilidad, siente y padece la injusticia de su
situacion, en esta etapa es de vital importancia el apoyo de sus familiares.
Este sentimiento se convierte en tristeza cuando el paciente reconoce la
inevitable realidad, esta puede desembocar un estado prolongado

permanente de angustia y depresion.

Cuando el individuo supera las etapas anteriores, llega a la aceptacion de la
enfermedad que es una de las etapas activas en las que so preocupa do
hacer cambios innecesarios para vivir con ellas y asi lograr la mejor calidad
de vida. (Islas, 1999)

FRENTE AL TRATAMIENTO

“Toda reorganizacion en el estilo de vida debe acompafiarse de la dolorosa
tarea de aceptar que la aceptar que la enfermedad lleg6 para quedarse, que
el tratamiento estara encaminado a proporcionar una mejor calidad de vida y

no para curar.
Por lo tanto, el autocuidado y el nuevo equilibrio familiar debera ser

permanente, esto es complejo de sostener en los periodos a sintomaticos,

sin embargo esto coadyuvara a prevenir las crisis.
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La persona presentard periodos asintomaticos relativamente prolongados asi
como periodos de exacerbacion de la enfermedad que exigen intensos
cuidados médicos y familiares. Ademas como todo padecimiento, también
puede ocasionar trastornos psicologicos significativos e interferir con el

crecimiento fisico y emocional de la persona.

Un control adecuado permite llevar una vida relativamente normal, sin
embargo factores como la reduccion de la cantidad de energia producida por
el cuerpo, la fatiga creciente, la irritabilidad y la depresion, entre otros signos

y sintomas pueden hacer incomoda la cotidianidad y generar estrés.

Algunas sustancias relacionadas con el estrés interactian con algunas
acciones metabdlicas de la insulina enddgena y erégena, aumentando la

glucosa en sangre.

Estas hormonas, conocidas como “hormonas del estrés” pueden ejercer su
accion a traveés del sistema nervioso simpatico, como las catecolaminas, las
gue actian estimulando la produccion del cortisol en las glandulas
suprarrenales, ademas de estimular al pancreas para producir glucagon.

Se ha demostrado que los efectos de la insulina pueden ser nulificados por

la accion glucogenolitica, lipolitica y cetogénica de las hormonas de estres.

Por todo esto, los equipos de salud no solo tienen que considerar los uGltimos
y complejos manejos médicos de la diabetes, sino también los humerosos
factores psicolégicos que influyen e interfieren en el cumplimiento del

tratamiento.
Los sintomas invariablemente repercuten en la cotidianidad por lo que es

importante la percepcion que se tiene de los mismos, el significado tanto

para la persona como para su familia, la persona puede presentar:
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v Depresion
Ansiedad
Temor a complicaciones de la enfermedad, a pérdida de autonomia, a

AN

pérdida de percepcion del dolor o ser visto diferente entre otras
Humor disférico

Apatia, baja autoestima

Sentimientos de desesperanza y minusvalia

Pérdida en cantidad de energia

Cansancio

Irritabilidad

AN N N NN

Cuando se habla de diabetes resulta dificil pasar por alto el tema de la
herencia, tomando en cuenta la persona puede tener un sentimiento de

culpa ante la posibilidad de transmitirla a su descendencia.

Existen tantas posibles reacciones psicolégicas como personas, desde
mostrarse muy ansiosos hasta tornarse pasivos y dependientes, las
personas que se muestran muy sumisas y obedientes y se vuelven muy

dependientes de la red de apoyo, lo que los inmoviliza e inutiliza.

Estan los que desarrollan caracteristicas obsesivas compulsivas o patrones

rigidos de la personalidad con vistas a adecuarse mejor al trastorno.

Los trastornos psicoldgicos y psiquiatricos en los pacientes diabéticos son
muy frecuentes porque la diabetes, como enfermedad, los produce y, a su
vez, los pacientes con trastornos psicolégicos y psiquiatricos padecen mas
diabetes. La diabetes es un problema de salud que merma la calidad de vida
de las personas que la padecen y, en muchos casos, acorta su esperanza

de vida.

En el mundo, la diabetes es el trastorno endocrino mas frecuente, y el Atlas

de la Federacién Internacional de Diabetes demuestra que un 20% de los
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pacientes diabéticos, presenta sintomas de depresion y, a su vez, desarrollar

esta enfermedad, duplica el riesgo de sufrir diabetes.

Los trastornos psicolégicos y psiquiatricos de un paciente con diabetes
muchas veces se encuentran enmascarados entre los sintomas que
presenta esta enfermedad: la depresion esta entre los sintomas fisicos y

pasa desapercibida para el médico especialista y el enfermo.

La diabetes parece asociarse con un mayor riesgo de sufrir este trastorno
mental. Y, a su vez, este trastorno mental aumentaria la probabilidad de
sufrir diabetes. Sin embargo, el hecho de que haya un riesgo mas elevado
no debe interpretarse como que todos o casi todos los diabéticos la sufriran.

» Casi una de cada cinco personas que desarrollan diabetes sufren a la vez
depresion.

* Las personas con diabetes tienen mas depresiones por el hecho de
sentirse enfermas; las complicaciones vasculares de la diabetes pueden
alterar los vasos cerebrales que podrian favorecer la depresion.
» Las personas deprimidas también tienen mas riesgo de sufrir diabetes,

porque la depresion lleva consigo un abandono del cuidado de la salud”’.
PROBLEMAS DE AJUSTE

“Cuando las personas se ven superadas por la complejidad de su régimen
de tratamiento de la diabetes, pueden sentir que nada de lo que hagan ni
con cuanta fuerza lo intenten tendran una repercusion positiva en la
evolucion de su enfermedad. A este problema los cientificos lo denominan
“desgaste por la diabetes”, que Polonsky ha definido asi: Desgaste es lo que
sucede cuando uno se siente superado por la diabetes y por la carga

frustrante de cuidados personales relacionados con la enfermedad.

7 N: . .
Diabetes, una forma natural de abordar la enfermedad-Camino al ser- Investigadores de la
Universidad de Toronto, disponible en internet en: www.caminosalser.com/
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Las personas que se han “desgastado” reconocen que una asistencia
adecuada de la diabetes es importante para su salud, pero carecen de la

motivacion para llevarla a cabo.

Cuando el desgaste afecta al paciente (o al diabetélogo) puede resultar util
recordar las palabras de Joan Hoover “La diabetes no es una enfermedad
de hégalo usted mismo”. El tratamiento de la diabetes es complicado y el
apoyo del paciente es necesario conjuntamente con sus redes de apoyo de
manera que pueda contribuir a que el paciente defina unos objetivos
alcanzables pequerios y realistas para ayudarle a salir gradualmente de la

lucha con el desgaste y hacia un mejor control de su enfermedad.

La evasion y la distorsion cognoscitiva son estrategias encaminadas a
excluir y distorsionar la informacion que indique posibilidad de enfermedad
cuando las personas utilizan estos mecanismos de defensa se pueden
esperar conductas inflexibles para sostener la fantasia de ausencia de

enfermedad.

La posibilidad de una recaida suele ser motivo de desequilibrio emocional se
debe favorecer el que la persona acepte esta posibilidad de lo contrario, si
se presenta otra crisis esta puede ser vivida con desesperacion, el aceptar

esta posibilidad de recaida mejora la aceptacion de la enfermedad.

Todas las respuestas emocionales encaminadas a negar la enfermedad o
restarle importancia pueden ser desgastantes, desestructurantes, dificiles de
abordar y pueden generar trastorno adaptativo serios entre ellos el ansioso,

el depresivo o ambos.
El estrés, el apoyo social y familiar inadecuado y la pobre capacidad de

ajuste pueden tener efectos negativos en la capacidad de afrontar la

enfermedad y los tratamientos.
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En un estudio exploratorio acerca de los patrones de comunicacion de
familias con un individuo diabético Cadwell y Pichart, encontraron que la
variable mas importante en la desadaptacion familiar es el estrés,
determindndose que las personas con un mejor control metabdlico, perciben
a sus familias como poco conflictivas, bien organizadas y esto disminuye la

ansiedad.

Por otra parte las personas con estrés intenso, que cuentan con una red de
apoyo familiar, presentan cifras de glucosa y Hemoglobina glicosilada, mas
adecuadas.

Es importante que los y las profesionales de la salud exploren el papel de

factores psicologicos en el manejo de las personas sobre:

Calidad de vida
Disponibilidad y calidad del apoyo social

Comportamientos que pueden afectar el control glicémico

DN N NN

Las creencias de las personas en torno a su enfermedad, tratamiento

y el riesgo de complicaciones®.

DEPRESION Y DIABETES

“La depresion le puede dar a cualquiera, pero, la gente con diabetes, una
enfermedad seria que aflige a un estimado de 16 millones de americanos,
puede tener un riesgo mayor. Ademas, los individuos con depresion pueden

tener un mayor riesgo de desarrollar diabetes.

El tratamiento contra la depresién le ayuda a la gente a lidiar con los

sintomas de ambas enfermedades, mejorando asi la calidad de sus vidas.

® Diabetes y Salud Mental todo-en-sadul.com/2010/12/diabetes-y-salud-mental-Chile-
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Las mayores tasas de depresion en los diabéticos tipo Il parecen surgir
antes del inicio de la enfermedad, por lo que se plantea una hipétesis
absolutamente diferente acerca de la relacion etiologica (es decir, que los
propios trastornos depresivos motivan que los pacientes tengan riesgo de
manifestar diabetes). El respaldo de esta hipétesis deriva del hecho de que
los pacientes con depresion tienen alteraciones en el eje hipotalamico-
hipofisiario, lo que origina unas mayores tasas de produccion de cortisol. Los
deprimidos también presentan una actividad fisica disminuida y un aumento
de los factores de riesgo cardiovascular por el hecho de fumar y consumir
alimentos ricos en calorias y grasas, lo que indica que los sujetos que estan
deprimidos pueden, debido a sus modificaciones del modo de vida,
presentar una diabetes tipo 2.

El desarrollo de trastornos depresivos, aunque aumenta con la duracion de
la diabetes y la aparicion de complicaciones, también se produce de una
forma relativamente precoz en la evolucion de la enfermedad antes del inicio

de las complicaciones.

Algunos investigadores también han sefialado que los propios problemas
metabdlicos de la diabetes (mayores tasas de hipoglucemia e hiperglicemia)
podrian desempefiar una funcién en el desarrollo de la depresién. Cada vez
existen mas pruebas de que la diabetes provoca cambios en la sustancia
blanca cerebral y que estas anomalias en la sustancia blanca, cuando estan
presentes en el |6bulo frontal, podrian desempefar una funcion en el
desarrollo de la depresion. Las zonas cerebrales mas afectadas por las
alteraciones asociadas a la depresién son la corteza prefrontal, la amigdala y
el hipocampo, zonas que juegan un papel crucial en las emociones, la
memoria y el aprendizaje. Los cambios estructurales y funcionales que
tienen lugar como consecuencia del estrés y/o una depresion grave son la
reduccion en volumen, tamafio neuronal y densidad, junto con alteraciones
en el flujo sanguineo cerebral y el metabolismo de la glucosa. Asimismo, se

ha registrado una menor densidad de las células gliales de soporte,
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consideradas fundamentales en la comunicacion entre las células nerviosas,
lo cual es especialmente relevante en la disminucion del volumen de la
corteza prefrontal y del hipocampo y que podria explicar algunos de los

cambios emocionales que se observan en sujetos con depresion.

En los estudios de depresién en pacientes sin enfermedades médicas se
han identificado alteraciones en la sustancia blanca frontal, que podrian dar
lugar a los cambios en las vias frontoestriadas que regulan el afecto,
aumentando asi el riesgo de problemas de regulacion del afecto, y en

consecuencia, de depresion.

Varios estudios sugieren que la diabetes aumenta al doble el riesgo de la
depresion. Las probabilidades de sufrir depresiéon aumentan al empeorar las
condiciones de la diabetes. Investigaciones muestran que la depresion lleva
a un funcionamiento fisico y mental mas pobre, asi que una persona es
menos propensa a seguir una dieta indicada o un plan de medicamentos.
Tratar la depresion con psicoterapia, medicamentos, o0 una combinacion de
estos tratamientos, puede mejorar el bienestar de un paciente y su habilidad

para tratar la diabetes.

Las causas subyacentes a la asociacion entre la depresion y la diabetes no
son muy claras. La depresion puede desarrollarse a partir del estrés, pero
también puede resultar de los efectos metabdlicos de la diabetes en el
cerebro. Los estudios sugieren que las personas con diabetes que tienen un
historial de depresion, son mas propensas a desarrollar complicaciones
diabéticas que aquellas sin depresion. La gente que sufre tanto de diabetes
como de depresion, tiende a tener mas gastos en cuidados primarios de la

salud.

A pesar de los enormes avances en la investigacion del cerebro en los
altimos 20 afos, la depresiéon con frecuencia se queda sin diagnosticar o

tratar. La gente con diabetes, sus familias y amigos e incluso sus médicos,
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puede no distinguir los sintomas de la depresidén. No obstante, profesionales
de la salud capaces reconoceran estos sintomas e indagaran sobre su
duracion y severidad; diagnosticaran el trastorno y sugerirdn un tratamiento

apropiado.

Las personas que padecen diabetes son dos veces mas propensas a sufrir
depresion, segun sefialan los investigadores en la revista Diabetes Care.
Sin embargo, depende de cada persona que la diabetes preceda o suceda al
inicio de la depresién

Mientras la depresion afecta en la poblacion general entre 10% y 25% de
mujeres y 5% a 12% de varones, entre diabéticos esta cifra aumenta hasta
33%.

Si bien cualquier enfermedad crénica incrementa el riesgo de depresion, la
correlacién con diabetes es particularmente fuerte debido a las numerosas
complicaciones de este padecimiento, asi como a los cambios en el estilo de

vida que tienen que hacer quienes la padecen’®.

ESTRES Y DIABETES

“La evolucion de una enfermedad crénica como la diabetes también puede

verse afectada por las experiencias estresantes.

Dado que el estrés psicoldgico puede alterar la actividad en los sistemas
nervioso simpatico y médulosuprarrenal, elevar la cortisolemia, posiblemente
potenciar la secrecion de glucagéon y hormona del crecimiento y afectar las
funciones inmunitarias existe un conjunto teéricamente importante de vias
biolégicas que podrian ser responsables de una relacidén entre los factores

estresantes psicosociales y el inicio de la diabetes.

? Instituto Nacional de la Salud Mental. Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos. Publicacion de NIH Convirtiendo Nuevos Hallazgos en Salud Nim. SP 12-5003
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La relacion «Estrés-Diabetes Mellitus» es estrecha. Los mecanismos
fisiolégicos directamente vinculados a la respuesta de estrés inciden
desfavorablemente sobre la diabetes por 2 vias: Por un lado las hormonas
de la respuesta de estrés provocan que los triglicéridos se descompongan
en las células adiposas y se descarguen acidos grasos al torrente
circulatorio, que el glucégeno se degrade en glucosa y se vierta en la sangre
y que las proteinas se vuelvan a convertir en aminoacidos. Por otra parte,
ante la situacion de estrés el organismo, en concreto, el pancreas, inhibe la
secrecion de insulina, y desde el cortex, la orden de liberacion de
glucocorticoides permite que estos actien sobre las células adiposas de
todo el organismo, generando insulino-resistencia. Por lo tanto, el estrés
cronico de una persona predispuesta a padecer diabetes (obesa y de edad
avanzada) puede constituir un elemento coadyuvante de suma importancia

de cara a la concrecion de esta enfermedad.

El estrés ejerce efectos directos e indirectos sobre la evolucion de las
enfermedades cronicas. Se ha propuesto que el estrés influye directamente
en la evolucion de la diabetes a través de las hormonas del estrés que
modifican las cifras de glucemia y el metabolismo de la insulina o,
indirectamente, mediante el estrés que provoca cambios en el

comportamiento de cuidado personal.

Los acontecimientos estresantes distraen a la persona diabética de los

patrones habituales de cuidado personal.

El estrés ocasiona interrupciones de las rutinas y reducciones de los
recursos y apoyos siendo muy probable que originen patrones menos
estables de comportamiento de cuidado personal en los pacientes diabéticos

y sus familias.

1. Aumento de glucosa en sangre

2. Deprime sistema inmune
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3. Antiinflamatorio

4. Disminuye las concentraciones de insulina en sangre

5. Aumenta los niveles de &cidos grasos libres y TAG

6. Aumenta las secreciones de pepsina y acido clorhidrico

Desde el punto de vista psicologico, existen circunstancias y eventos vitales
gue generan estrés emocional y agravan los sintomas clinicos por los
mecanismos fisiolégicos y hormonales que su respuesta desencadena, lo
gue no quiere decir que exista la diabetes emotiva. La hospitalizacién, los
fracasos ante la obtencidn de una respuesta terapéutica deseable, y las
complicaciones de la diabetes constituyen otra previsible fuente de estrés,
en ocasiones los pacientes temen mas a esas complicaciones que a la

propia enfermedad.

La complejidad y las demandas diarias del tratamiento devienen primera
causa que puede generar estrés en un individuo diabético. Hunter, Hamera,
O'Connell y Heilman (1985) informaron que 92 de los 100 sujetos que
tomaron parte en su estudio afirmaron sentir algin grado de estrés con su
régimen de tratamiento. El grado de responsabilidad que se le exige al
diabético respecto al manejo de su enfermedad, el dominio de distintas
destrezas que ello implica y la exigencia de puntualidad en la realizacion de
las mismas suponen tareas dificiles de afrontar. Sin olvidar que estas tareas
han de llevarse a cabo en un contexto social cuyas condiciones, en muchas
ocasiones, suponen un obstaculo para que el diabético siga su tratamiento
(Glasgow, McCaul y Schafer, 1986). El individuo diabético tiene que hacer
frente a diversas presiones y "tentaciones" sociales para no cumplir el
tratamiento, sobre todo en determinadas etapas de la vida como la

adolescencia.

Por otro lado, el estrés de la vida moderna obliga a vivir demasiado a prisa,

tanto es asi, que con frecuencia se dispone de muy poco tiempo para
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cumplir con determinados tratamientos, mas aun, si estos deben ser para

toda la vida como sucede con esta enfermedad.

Se reconoce entonces que el estrés puede:

- Contribuir al comienzo de la enfermedad: Incrementando directamente
los niveles de glucosa en sangre a través de la secrecidon de ciertas
hormonas (adrenalina, noradrenalina y acetilcolina). Sucesos importantes
como la pérdida de un ser querido, separacion o divorcio, problemas
familiares desencadenados a partir de una enfermedad fisica o psicolégica

severa estan fuertemente asociados con el diagnostico de la Diabetes Tipo I.

- Agravar la enfermedad: Existe mayor acuerdo entre los investigadores
para considerar el estrés como un factor que incide negativamente en el
incremento de los niveles de glucosa en sangre y por lo tanto en el

agravamiento de la diabetes.

- Provenir de la misma enfermedad: Recientemente se ha planteado la
posibilidad de que la diabetes misma sea un «estresor». Es decir, que dicha
enfermedad conllevaria a la presencia de algunos factores psicoldgicos,
tales como la baja autoestima, la pérdida del autocontrol y la sintomatologia
depresiva. Todos estos aspectos influyen a en la posibilidad que los
pacientes tengan una mala adherencia al tratamiento y no consigan un buen

control metabdlico.

La crisis de la enfermedad dependera de la forma en que el paciente perciba
la misma; si es interpretada como dafiina, perjudicial o desafiante, es
experimentada como un evento estresante que muestra generalmente una
valencia negativa en cuanto significacion de dafio o pérdida (material o
funcional), objetiva y socialmente valorada como tal, y en ocasiones
impredecible y percibida como incontrolable por el paciente. (Ballester, 1993

citado por Vinaccia 2004)
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Entonces, los aspectos psicoldgicos son los primeros a observar y reforzar:
el equilibrio metabdlico llegara con el tiempo, pero sélo si la adaptacion
psicolégica se cumple. Si un paciente bien medicado experimenta una crisis
vital 0 un trastorno animico, todo su equilibrio metabdlico varia. En estos
casos, aun utilizando la misma dosis de medicamentos o insulina, puede
haber una sobredosis 0 una dosis insuficiente. En las transgresiones severas
-que llevan a descompensaciones- casi siempre hay descuidos donde lo
emocional estd presente e impide al diabético reconocer -cosa que
habitualmente realiza de forma instantanea- los sintomas de una posible

descompensaciéon™®.

ADHERENCIA TERAPEUTICA EN EL PACIENTE DIABETICO

“La adherencia terapéutica es un fenémeno complejo, que esta condicionado
por multiples factores de diversa naturaleza. Sin embargo, es un
comportamiento humano, modulado por componentes subjetivos, y en esta
dimension debe ser esencialmente comprendido, abordado e investigado.

El cumplimiento de los tratamientos médicos tiene gran trascendencia y ello
es debido a que una serie de conductas de riesgo y problemas de salud
requieren, necesariamente, que la persona ponga en practica las
recomendaciones terapéuticas y/o de salud que se le han indicado, lo cual

no siempre se realiza correctamente.

El adecuado cumplimiento de cualquier prescripcion terapéutica, involucra
realizar una serie de tareas que requieren: saber qué hacer como hacer y
cuando hacer.

El paciente debe disponer de una serie de habilidades con diferente grado
de complejidad. Por otro lado, es importante conseguir que los pacientes
adquieran y mantengan a lo largo del tiempo un habito de adhesion estricto a

los medicamentos y al cumplimiento de todas las indicaciones.

1% Gémez C. Luis A. Efectos del Estrés y la Depresién en la Neurogénesis del Cerebro, disponible en
internet: www.diproredinter.com.ar/articulo/pdf/estresdepresio.pdf
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La adhesion al tratamiento es un asunto comportamental, en tanto depende
de la conducta del paciente pero también se relaciona estrechamente con la
conducta del médico, al menos en la medida en que este ofrezca
verbalmente las instrucciones con la claridad requerida, se asegure de su

comprensién y dedique a esto todo su tiempo.

Por otro lado, la adherencia terapéutica hace referencia, no a una sola
conducta, sino a un conjunto de conductas, entre las que se incluyen aceptar
formar parte de un plan o programa de tratamiento, poner en practica de
manera continuada las indicaciones de este, evitar comportamientos de

riesgo, incorporar al estilo de vida conductas saludables.

Elementos clave para la adherencia han sido la comprension plena de la
enfermedad, el prondstico, el tratamiento y el involucramiento afectivo, y no

tanto la obediencia ciega a instrucciones descontextualizadas.

El comportamiento y los modos de afrontamiento de las personas a la
enfermedad pueden desempenfiar un papel importante en su curso y, en este
contexto, el hecho de que un paciente cumpla o no con las prescripciones
médicas juega un papel primordial. Podran alcanzar un mejor control de la
enfermedad e incrementar o preservar su calidad de vida aquellas personas
gue logren adherirse adecuadamente a los tratamientos y regimenes
conductuales que cada una de las enfermedades exige para su buena

evolucion.

En la practica médica, una gran parte de los tratamientos quedan bajo la
responsabilidad del paciente, y éste tiene una autonomia considerable en su
manejo, lo cual constituye un serio problema. Los fallos al seguir las
prescripciones exacerban los problemas de salud y favorecen la progresion
de las enfermedades, haciendo imposible estimar los efectos y el valor de un
tratamiento, dificultando que se realice un buen diagndstico y provocando un

aumento innecesario del costo de la atencidn sanitaria.
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En los momentos actuales, este tema tiene gran trascendencia, sobre todo
en las enfermedades cronicas, toda vez que el incumplimiento no sélo es
grave porque hace ineficaz el tratamiento prescrito, lo que produce un
aumento de la morbilidad y la mortalidad, sino también porque aumenta los

costos de la asistencia sanitaria.

La falta de apego al tratamiento genera grandes pérdidas en lo personal, lo
familiar, y lo social, lo que afecta la calidad de vida del enfermo y de quienes
estan a su alrededor. En lo personal, el paciente puede tener complicaciones
y secuelas que traen consigo un gran sufrimiento, asi como limitaciones

incontrolables y progresivas”™*.

En lo familiar, provoca alteraciones en su funcionamiento, generando crisis.

En lo social, significa un enorme costo para las instituciones de salud el
proporcionar servicios que son utilizados de forma inadecuada; ademas, se
prolongan innecesariamente los tratamientos y se presentan recaidas y

readmisiones que podrian evitarse (Ginarte, 2001; Martin y Grau, 1994).

ALIMENTACION SALUDABLE PARA LAS PERSONAS CON DIABETES.

“Con una alimentacion adecuada muchas alteraciones metabdlicas de la
diabetes pueden ser corregidas simultdneamente, por ello, el personal de
salud tiene una gran responsabilidad en la orientacién nutricional de sus
pacientes, sobre todo con la motivacion para iniciar y mantener los cambios

en el estilo de vida que contribuyen al control glicémico.

Los objetivos del tratamiento nutricional en las personas con diabetes son:

" Libertad Martin Alfonso, Acerca del concepto de adherencia terapéutica. Escuela Nacional de
Salud Publica. Rev Cubana Salud Publica 2004;30(4). http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_4_04/
spu08404.htm
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1) Alcanzar el control de la glicemia, lo mas cercano a lo normal posible,
acoplando el consumo de alimentos con la insulina (tanto la endégena como
exdgena), los medicamentos orales y con la actividad fisica;

2) Mejorar el control de los lipidos sanguineos;

3) Prevenir, posponer o tratar las complicaciones agudas y cronicas de la
diabetes;

4) Alcanzar o0 mantener un peso razonable y

5) Mejorar la salud general con una alimentacion saludable™?.

LA RELACION ENTRE SALUD MENTAL- PATRONES ALIMENTARIOS
EN EL PACIENTE DIABETICO

“El comportamiento alimentario constituye un hecho social en el que pueden
influir todas las esferas de actividad de una sociedad. Los habitos
alimentarios del paciente diabético influye directamente en su calidad de vida
dando lugar a serias complicaciones cuando no es tratado adecuadamente y

esta a su vez afecta su salud mental.

Los héabitos alimentarios forman parte de la cultura de un pueblo, y en éstos,
influyen factores tan ajenos a los alimentos en si y a las recomendaciones
nutricionales como el poder adquisitivo, la produccion, la accesibilidad de los
productos, y el marketing publicitario de los medios de comunicacion, entre

otros.

Las conductas buscadoras de salud (COBS) o patrones alimentarios, son
consideradas como todas las actividades que las personas realizan con
independencia de su estado de salud real o percibido, encaminadas a
promover, proteger o mantener la salud y el bienestar en el contexto de la
vida cotidiana, de manera particular cuando se afronta alguna enfermedad

sobre todo aquellas de tipo crénico degenerativas como la Diabetes mellitus.

12 Rivera Valle R. El tratamiento de la diabetes por medio de la alimentacién, disponible en internet:
www.diabetes.saludoparati.com/diabetesalimel.htm-
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Los cambios en los héabitos de vida son un proceso lento y dificil.
Principalmente en lo referente a la alimentacion, pues los hébitos
alimenticios estan relacionados por lo menos a tres factores complejos:
culturales, que son trasmitidos de generacion en generacion o por
instituciones sociales; economicos, referentes al costo y disponibilidad de
alimentos; y los sociales, relacionado a la aceptacion o rechazo de

determinados estandares alimentarios.

Otros factores también influyen en el individuo para adoptar muchas veces
patrones inapropiados de comportamiento, tales como el rechazo a ciertos
alimentos, creencias relaciones a supuestas acciones nocivas y tabues o

prohibiciones con respecto al uso y consumo de ciertos productos.

La alimentacion esta influenciada por factores socioecondmicos y culturales
(componentes religiosos, psicologicos y pragmaticos). Es evidente que la
disponibilidad, el coste y la caducidad de los alimentos han contribuido sobre
los habitos dietéticos de la poblacion, y la eleccion final determinaréa el perfil

de cada dieta.

Por otra parte, los cambios sociales en los paises desarrollados, junto con la
mayor disponibilidad de los alimentos y la introduccion de las distintas
formas de alimentacion, estan produciendo nuevas costumbres alimenticias,
no saludables, que conllevan a diversas alteraciones nutricionales y un
sinnimero de enfermedades propias de la modernidad como lo es la

Diabetes Mellitus.

La salud fisica, psicolégica, mental y espiritual del ser humano esta en
dependencia del entorno econdémico, politico, social, cultural y educacional
en el cual el mismo se mueve existencialmente y en cuyo contexto desarrolla

un determinado estilo de vida, condicionado por tales multiples factores.
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Uno de los aspectos mas importantes del estilo de vida sano de una
poblacion es el desarrollo, a través de un proceso educativo correcto, de
costumbres, habitos y conductas alimentarias que posibiliten, en su
conjunto, lograr y mantener un estado nutricional normal de los individuos

La formacién de buenos habitos alimentarios es un excelente instrumento

para prevenir enfermedades y promover la salud en la poblacion.

La mejor manera de alcanzar un estado nutricional adecuado es incorporar
una amplia variedad de alimentos a nuestra dieta diaria y semanal.

En relacion con el aspecto dietético, la eleccion de los alimentos esta
determinada por la creencia que se tenga respecto de su valor.

En muchos casos existe la idea de que algunos alimentos tienen la
propiedad de contribuir al mantenimiento de un buen estado de salud o de
prevenir determinadas enfermedades. Otras creencias se basan en la
conveniencia de consumir ciertos alimentos, dependiendo del sexo, edad, o

las circunstancias particulares por las que atraviesan las personas.

Muchas creencias sobre la eleccion y el consumo de alimentos o
preparaciones emanan de una comunidad cultural, se fundan en la tradicion
y se expresan por un grupo o por individuos que los transmiten a las

diferentes generaciones.

Las practicas alimentarias de una poblacion son la expresion de sus
creencias Yy tradiciones y estan ligados al medio geografico y a la
disponibilidad alimentaria. Se encuentran influenciadas por factores
culturales, economicos, sociales, geograficos, religiosos, educativos,

psicologicos y los relacionados con la urbanizacién e industrializacion.

v/ Culturales: las creencias en cuanto a alimentacién y nutricién forman
parte de la cultura de una poblaciébn y se transmiten de una
generacion a otra por instituciones como la familia, la escuela, y la

iglesia. Uno de los factores que orienta estas practicas es la tradicion,
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la cual esta determinada por experiencias que han sido beneficiosas
para un grupo, por lo que son inculcadas a sus descendientes.
Sociales: el individuo pertenece a diversos grupos sociales, por lo
cual no puede prescindirse del efecto que tenga la conducta colectiva
sobre sus creencias y practicas alimentarias. El prestigio social es uno
de los factores que determina tales practicas, ya que existen algunos
alimentos a los cuales se les atribuye cierto valor o significado que los
diferencian de los demas.

Econdmicos: variaciones en los precios de los alimentos
determinados por la oferta y la demanda pueden interferir en las
practicas alimentarias.

Geograficos: incluye el clima, la calidad de la tierra, el suministro de
agua, la capacidad de produccion en materia de agricultura, la caza,
la pesca y la ubicacion geografica, todo lo cual repercute también
sobre las practicas alimentarias.

Educativos: el nivel de escolaridad de cada individuo se refleja en
sus practicas alimentarias, de modo que se detectan cambios en los
métodos de seleccion, preparacion y almacenamiento de alimentos.
Religiosos: la alimentacion se ve condicionada por muchas creencias

religiosas, generalmente de tipo restrictiva y limitante.

Los cambios sociales que se han producido en nuestro pais también han

modificado las costumbres alimenticias. Entre éstos, podemos destacar el

flujo migratorio del campo a la ciudad y una amplia difusién de las nuevas

técnicas de produccion y conservacion de los alimentos, que amplian las

posibilidades de consumo a zonas en las que antes no era posible. Hay que

considerar también la influencia del marketing, la publicidad ejercida por las

empresas agroalimentarias y de los medios de comunicacion sobre los

habitos en la alimentacion.

La evolucion del comportamiento alimentario se ha producido como

consecuencia de diferentes factores, como por ejemplo:
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v el paso de una economia de autoconsumo a una economia de
mercado
v’ el trabajo de la mujer fuera del hogar

v los nuevos sistemas de organizacion familiar, etc.

La tradicion, los mitos y los simbolos son determinantes de la comida de
cada dia, ya que intervienen en las preferencias y aversiones que
manifiestan los individuos. Estos factores juegan un importante papel en las

formas de preparacién, distribucién y servicio de alimentos.

La sociedad actual sufre una evolucion notable en los habitos alimentarios
de los ciudadanos como consecuencia del impacto de los nuevos estilos de
vida que han condicionado la organizacion familiar. lgualmente el desarrollo
de nuevas tecnologias en el area agroalimentaria han puesto a disposicion
de los consumidores los denominados “alimentos servicio”, que son aquellos
especialmente disefiados para facilitar la preparacion y consumo de los

mismos.

En la actualidad existe una gran preocupacion por la salud y se reconoce a
la alimentacién adecuada como un instrumento de proteccion de la salud y

prevencion de enfermedades.

En el caso de la diabetes, lo que la persona hace, piensa y siente, tienen un
impacto para el desarrollo y mantenimiento de la enfermedad, denominado a

ultimas fechas como el estilo de vida.

El papel activo que los seres humanos pueden tener en la conservacion de
su propia salud y en la aparicion, empeoramiento, facilitacion o curacion de
sus enfermedades ha permitido la proliferacion de términos pensados para

describir el papel del comportamiento respecto a la salud y la enfermedad.
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Asi, se habla de estilos de vida saludables, conductas o habitos de salud y
hasta de factores protectores para referirse a todo aquello que un ser
humano puede hacer, decir o pensar y cuyo resultado sea la potenciacién de
su estado actual de salud o la prevencién de la enfermedad. Por otro lado,
se habla también de estilos de vida de riesgo, patrones de conducta o
hébitos inadecuados e igualmente, hasta de patdgenos conductuales, para
referirse a todo aquello que un ser humano pueda hacer, decir o pensar y
cuyo resultado sea el debilitamiento de su estado de salud a corto, medio

largo plazo™.

* chamorro L. Tesis doctoral sobre habitos, comportamientos y actitudes de los adolescentes
inmigrantes sobre nutricion, Universidad de Granada, Granada 2007
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e. MATERIALES Y METODOS

Para el presente estudio se utiliz6 como referente tedrico metodoldgico el
enfoque bio-psico — social. La investigacion es cuanti-cualitativa, cuantitativa
porque los resultados fueron medidos de acuerdo al tiempo de ocurrencia y
cualitativa por que el estudio de los datos se basé en la descripcién de los
rasgos caracteristicos de cada uno de los casos en estudio; por ello se ha
concebido un estudio no experimental descriptivo y transversal el cual
permite conocer las relaciones relevantes sobre la tematica investigada
referente ala salud mental y patrones alimentarios en el grupo de diabéticos

del Hospital de Motupe de la ciudad de Loja.

METODOS

El método cientifico, aplicado para la recoleccion y estructuracion de datos,

es decir la organizacion, comparacion e interpretacion.

El método analitico — sintético, utilizado para la construccion del marco
tedrico, elaboracion de la introduccion y procesamiento de los resultados

obtenidos.
El método inductivo y deductivo, aplicados en el andlisis de la
problematica, en el planteamiento de los objetivos, y en la extraccidon de las

conclusiones y recomendaciones.

El método estadistico permitid, procesar y organizar los resultados

cuantitativos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS

La Entrevista, a fin de conocer la realidad de vida de los pacientes
diabéticos.

La Observacion directa, para detectar estados emocionales, para el

analisis subjetivo del paciente mediante visitas domiciliarias.

Consentimiento Informado, es un escrito en donde el paciente decide de

forma voluntaria su participacion en la presente tesis.

Escala psicoafectiva, La escala psicoafectiva fue desarrollada por el Centro

Ibero-latinoamericano, con el objetivo de constatar los estados emocionales.

Escala de depresion de Yesavage, permite determinar los niveles de

depresion del paciente diabético.

Recordatorio de 24 horas, este cuestionario recoge datos sobre la
alimentacion real, con el fin de conocer realmente el tipo de alimentos que

ingieren y que forman parte de su dieta diaria.

Frecuencia de consumo de alimentos, mediante este cuestionario se
veran reflejadas las preferencias alimentarias y rechazos a los alimentos de
consumo ocasional.

Muestra de estudio.

La poblacion investigada fueron 40 personas que en ese entonces

integraban el club de diabéticos del Hospital de Motupe representados en 39

mujeres y 1 hombre.
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OBJETIVO GENERAL

Contribuir a fomentar la salud mental y la educacién nutricional de los
pacientes del Club de diabéticos del Hospital de Motupe a través de un
programa de educacién diabetologica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Fundamentar teéricamente la problematica de la alimentacién en los

pacientes diabéticos y su relacion con la salud mental.

2.-. Evaluar la salud mental de los referidos pacientes con énfasis en el estilo

de vida y el funcionamiento emocional.

3.-Diagnosticar los patrones alimentarios de los pacientes del club de

diabéticos del Hospital de Motupe y su relacion con la salud mental.

4.- Diseflar un programa de educacion diabetolégica y emocional para
contribuir a la generacion de actitudes, costumbres, practicas alimentarias al
igual que el manejo de emociones negativas para potenciar la salud mental

del Grupo de Diabéticos del Hospital de Motupe.
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f. RESULTADOS

REACCIONES DEL PACIENTE AL MOMENTO DE RECIBIR EL

DIAGNOSTICO
Cuadro N° 1
EMOCIONES DEL PACIENTE N %
Sorprendidas al inicio, luego con resignaciéon (aceptar la
. . 7 12%
enfermedad sin descuidarse)
Alarmada, no creia que eso le estaba ocurriendo a ella 3 5.17%
Con ansiedad tristeza e iras de por qué le da esa enfermedad 1 1.72%
Con llanto y depresion 12 | 20.69%
Con angustia y tristeza 9 15.52%
Con tristeza porque ya no hay curacién 3 5.17%
Casi pierde la razén 2 3.45%
Con tranquilidad porque es la voluntad de Dios 4 6.90%
Sin importancia, no se cuidaba (de algo he de tener que morir) 5 8.62%
Queria morzlrse, se descontrold totalmente (queria que le 9 15.52%
tragara la tierra).
Con miedo de morir como el resto de familiares 1 1.72%
Con una fuerte impresion 1 1.72%
Sin resignacion, con inconformidad 1 1.72%
TOTAL 40 100%

Fuente: PRUEBA MTZ (Dirigido a familiares).
Autora: Lic. Katy Lemache Arboleda.

Dentro de las emociones y reacciones que sobresalen en los pacientes al
momento de recibir el diagndstico son de tipo negativas como la depresion,
llanto, tristeza, angustia, desesperacion alcanzando un 36.21% y deseos de

acabar con su vida en un 15.52%.
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ANSIEDAD QUE EXPERIMENTA EL PACIENTE A CAUSA DE LA

DIABETES.

Cuadro N° 2
ITEMS N %
a. Muy frecuentemente 4 10%
b. Frecuentemente 19 47.5%
c. Ocasionalmente 12 30%
d. Nunca 5 12.5%
TOTAL 40 100%

Fuente: PRUEBA MTZ (Dirigido a familiares).
Autora: Lic. Katy Lemache Arboleda.

Grafico N° 2

Ansiedad del paciente a causa de la diabetes segun la percepcion
del familiar
A. Muy

frecuentemente
10%

El 47.5% de los familiares frecuentemente observan ansiosos a los
pacientes a causa de la diabetes, un 30% muestran ansiedad
ocasionalmente por su enfermedad, un 12.5% nunca han mostrado
ansiedad, y un 10% muy frecuentemente le han observado ansioso a causa

de la diabetes.
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ESTRES QUE EXPERIMENTA EL PACIENTE POR EL CONTROL DE LA

DIABETES.
Cuadro N° 3
ITEMS N %
a. Muy frecuentemente 10 25%
b. Frecuentemente 13 32.5%
c. Ocasionalmente 12 30%
d. Nunca 5 12.5%
TOTAL 40 100%

Fuente: PRUEBA MTZ (Dirigido a familiares).
Autora: Lic. Katy Lemache Arboleda.

Grafico N° 3

Estrés del paciente por el control de la diabetes segun el familiar

Un 32.5% de los familiares observan frecuentemente estresados al paciente
a causa de su enfermedad, un 30% manifiesta que ocasionalmente se los ve
estresados, en el 25% muy frecuentemente encuentran estresados a los

pacientes y en el 12.5% nunca le han visto estresado por la diabetes.
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DEPRESION QUE EXPERIMENTA EL PACIENTE POR SU

ENFERMEDAD.

Cuadro N° 4
ITEMS N %
a. Muy frecuentemente 12 30%
b. Frecuentemente 10 25%
c. Ocasionalmente 12 30%
d. Nunca 6 15%
TOTAL 40 100%

Fuente: PRUEBA MTZ (Dirigido a familiares).

Autora: Lic. Katy Lemache Arboleda.

Gréafico N° 4

Depresion del paciente por la enfermedad segun la percepcion del
familiar

Un 30% de los familiares han notado deprimidos muy frecuentemente a los
pacientes por su enfermedad, en el mismo porcentaje, ocasionalmente les
ven deprimidos, en el 25% frecuentemente les observan con depresion, y en

el 15% refieren los familiares que nunca se han deprimido por la

enfermedad.
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ESCALA PSICOAFECTIVA (CITED)

SE SIENTE USTED DEPRIMIDO, TRISTE MELANCOLICO O

APESADUMBRADO
CUADRO N° 1
ITEMS N %
Siempre 12 30%
A veces 23 57.5%
Nunca 5 12.5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Test aplicado (CITED), Club Diabéticos Hospital Motupe.
Autora: Lic. Katy Lemache Arboleda.

GRAFICO N° 1

Sentimientos depresion, tristeza melancolia o
apesadumbrez en el paciente diabético

 Siempre
W A veces

®= Nunca

El 30% de los pacientes siempre se encuentran deprimidos, tristes y

melancolicos, el 57.5% tienen estos sentimientos a veces, y el 12.5% nunca

lo han tenido.
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SENTIMIENTOS DE VACIO EN LA VIDA DEL PACIENTE DIABETICO

CUADRO N° 2
ITEMS N %
Siempre 14 35%
A veces 10 25%
Nunca 16 40%
TOTAL 40 100%

Fuente: Test aplicado (CITED), Club Diabéticos Hospital Motupe.
Autora: Lic. Katy Lemache Arboleda.

GRAFICO N° 2

Sentimientos de vacio en la vida del paciente
diabético

= Siempre
W A veces

¥ Nunca

El 35% de los pacientes sienten que siempre su vida ha estado vacia, el
25% reportan solo a veces este sentimiento, y el 40% se refieren a no haber

sentido nunca este vacio en su vida.
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PADECIMIENTOS DE TRASTORNOS DE SUENO EN EL PACIENTE

DIABETICO
CUADRO N° 3
ITEMS N %
Siempre 21 52.5%
A veces 14 35%
Nunca 5 12.5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Test aplicado (CITED), Club Diabéticos Hospital Motupe.
Autora: Lic. Katy Lemache Arboleda.

GRAFICO N° 3

Transtornos del sueno en el paciente diabético

12,50%

m Siempre
| A veces

m Nunca

El 52.5% de los pacientes siempre han padecido trastornos del suefio, el
35% solo lo ha padecido a veces, y el 12.5% nunca ha padecido de este

trastorno.
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PENSAMIENTOS DE SUICIDIO EN EL PACIENTE DIABETICO

CUADRO N° 4
ITEMS N %
Siempre 4 10%
A veces 6 15%
Nunca 30 75%
TOTAL 40 100%

Fuente: Test aplicado (CITED), Club Diabéticos Hospital Motupe.
Autora: Lic. Katy Lemache Arboleda.

GRAFICO N° 4

Pensamientos de intentos de suicidio en el paciente
diabético

W Siempre
B Aveces

# Nunca

El 10% de los pacientes siempre han pensado en terminar con su vida por la

depresion existente, el 15% han tenido a veces este pensamiento de

quitarse la vida, y el 75% nunca lo han tenido.
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SENTIMIENTOS DE ALTERACION O NERVIOSISMO POR ASUNTOS SIN
IMPORTANCIA EN EL PACIENTE DIABETICO

CUADRO N° 5
ITEMS N %
Siempre 12 30%
A veces 14 35%
Nunca 14 35%
TOTAL 40 100%

Fuente: Test aplicado (CITED), Club Diabéticos Hospital Motupe.
Autora: Lic. Katy Lemache Arboleda.

GRAFICO N° 5

Alteraciony nerviosismo en el paciente diabético
por asuntos sin importancia

W Siempre
W A veces

® Nunca

En el 30% de los pacientes siempre se ha observado alteraciéon o
nerviosismo debido a problemas sin importancia, el 35% solo a veces se ha
notado esta alteracion, y el 35% restante nunca se han presentado estos

cambios en su personalidad.
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SENTIMIENTOS DE DESCONFIANZA E INSEGURIDAD EN EL PACIENTE

DIABETICO
CUADRO N° 6
ITEMS N %
Siempre 6 15%
A veces 15 37.5%
Nunca 19 47.5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Test aplicado (CITED), Club Diabéticos Hospital Motupe.
Autora: Lic. Katy Lemache Arboleda.

GRAFICO N° 6

Sentimientos de inseguridady desconfianza en
el paciente diabético

M Siempre
M A veces

¥ Nunca

El 15% de los pacientes siempre han presentado desconfianza e inseguridad
de si mismos, el 37.5% solo a veces presenta estos sentimientos, y el

47.5% nunca lo han experimentado estas emociones negativas en su vida.
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SENSACIONES DE DISGUSTO E IRRITABILIDAD EN EL PACIENTE

DIABETICO
CUADRO N° 7
ITEMS N %
Siempre 20 50%
A veces 16 40%
Nunca 4 10%
TOTAL 40 100%

Fuente: Test aplicado (CITED), Club Diabéticos Hospital Motupe.
Autora: Lic. Katy Lemache Arboleda.

GRAFICO N° 7

Sentimientos de disgusto e irritabilidad en el
paciente diabético

m Siempre
A veces

# Nunca

El 50% de los pacientes siempre se han irritado o disgustado con facilidad, el
40% solo ha experimentado a veces estos sentimientos por las situaciones

adversas de la vida, el 10% nunca lo ha tenido.
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ESTADOS EMOCIONALES VIVENCIADOS POR EL PACIENTE

DIABETICO.
Cuadro N° 8
ESCALA N %
Sin alteracién afectiva(0-3 puntos) 11 27.5%
Con alteracién afectiva ( 4-12 puntos) 29 72.5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Escala Psico afectiva (CITED).
Autora: Lic. Katy Lemache Arboleda.

Grafico N° 8

Estados emocionales vivenciados por el grupo de diabéticos del
Hospital de Motupe.

» CON ALTERACION AFECTIVA (4
12 PUNTOS)

» SIN ALTERACION AFECTIVA (0 - 3
PUNTOS)
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El 72.5% de los pacientes si muestran modificaciones en su psicoafectividad,

tan solo en el 27.5% no presenta alteracion afectiva.
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE SEGUN LOS
PARAMETROS DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD.

Cuadro N°9
ITEMS N %
0-10: Normal 16 40%
11-14: Depresion (Sensibilidad 84%; Especificidad 95%) 9 22.5%
>14: Depresion (Sensibilidad 80%; Especificidad 100%) 15 37.5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Escala de depresion geriatrica de Yesavage
Autora: Lic. Katy Lemache Arboleda

Grafico N° 9

Depresion en el paciente diabético segun sensibilidad y especificidad
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El 60% de los pacientes diabéticos muestran un cuadro depresivo con una
sensibilidad del 84%, y un 95% de especificidad, mientras que el 40% de los

pacientes se encuentran dentro del rango de la normalidad sin alteracién en

su psicoafectividad.
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AUTORREPORTE VIVENCIAL

EMOCIONES POSITIVAS EXPERIMENTADAS EN EL PACIENTE DIABETICO

Cuadro N° 10

ESCASAMENTE MODERADAMENTE INTENSAMENTE TOTAL
VIVENCIA/INTENSIDAD N % N % N % N %
Optimismo 19 47.5% 15 37.5% 6 15% 40 100%
Reconocimiento 14 35% 15 37.5% 11 27.5% 40 100%
Orgullo 25 62.5% 8 20% 7 17.5% 40 100%
Entusiasmo 16 40% 11 27.5% 13 32.5% 40 100%
Aceptacion 15 37.5% 14 35% 11 27.5% 40 100%
Tranquilidad 13 32.5% 21 52.5% 6 15% 40 100%
Placer 19 47.5% 14 35% 7 17.5% 40 100%
Seguridad 10 25% 17 42.5% 13 32.5% 40 100%
Alegria 13 32.5% 11 27.5% 16 40% 40 100%
Esperanza 9 22.5% 25 62.5% 6 15% 40 100%
Confianza 14 35% 17 42.5% 9 22.5% 40 100%
Felicidad 13 32.5% 20 50% 7 17.5% 40 100%
Satisfaccién 12 30% 21 52.5% 7 17.5% 40 100%

Fuente: Test de Autoreporte vivencial
Autora: Lic. Katy Lemache Arboleda
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Gréafico N° 10

Intensidad de las emociones positivas vivenciadas por el grupo de
diabéticos.
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Los pacientes diabéticos presentan emociones positivas como aceptacion, alegria, esperanza, optimismo, satisfaccion en

distintos grados de intensidad influyendo positivamente en la estabilidad de los niveles de glucosa.
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EMOCIONES NEGATIVAS EXPERIMENTADAS EN EL PACIENTE DIABETICO

Cuadro N° 11

ESCASAMENTE MODERADAMENTE INTENSAMENTE TOTAL
VIVENCIA/INTENSIDAD N % N % N % N %
Irritabilidad 18 45% 13 32.5% 9 22.5% 40 100%
Inquietud 19 47.5% 15 37.5% 6 15% 40 100%
Desconfianza 26 65% 3 7.5% 11 27.5% 40 100%
Miedo 22 55% 6 15% 12 30% 40 100%
Tristeza 15 37.5% 13 32.5% 12 30% 40 100%
Ira 19 47.5% 14 35% 7 17.5% 40 100%
Apatia 21 52.5% 12 30% 7 17.5% 40 100%
Rechazo 26 65% 9 22.5% 5 12.5% 40 100%
Ansiedad 17 42.5% 14 35% 9 22.5% 40 100%
Sufrimiento 12 30% 16 40% 12 30% 40 100%
Desprecio 30 75% 7 17.5% 3 7.5% 40 100%
Inseguridad 27 67.5% 9 22.5% 4 10% 40 100%
Abatimiento 10 25% 13 32.5% 17 42.5% 40 100%
Angustia 23 57.5% 5 12.5% 12 30% 40 100%

Fuente: Test de Autoreporte vivencial
Autora: Lic. Katy Lemache Arboleda
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Gréafico N° 11

Intensidad de las emociones negativas vivenciadas por el grupo de
diabéticos
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Dentro de las emociones negativas que sobresalen en la escala de moderado a intenso en los pacientes diabéticos que
formaron parte de la investigacion se encuentra el miedo, la tristeza, la ira, la desconfianza, la ansiedad, angustia, el

sufrimiento.
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PATRONES ALIMENTARIOS:

RECORDATORIO DE LAS 24 HORAS

Cuadro N° 1

TIPOS DE COMIDA St NO TOTAL

Ne % Ne % Ne %
Desayuno 40 100% 0 0% 40 100%
1/2 Mafiana 29 72,5% 11 27,5% 40 100%
Almuerzo 40 100% 0 0% 40 100%
1/2 Tarde 21 52,5% 19 47,5% 40 100%
Merienda 39 97,5% 1 2,5% 40 100%
Cena 6 15,% 34 85% 40 100%

Fuente: Test de Nutricion

Autora: Lic. Katy Lemache Arboleda

El 40% de los pacientes desayunan y almuerzan, un 72,5% fracciona su
dieta a media mafana y el 27.5% no lo hacen, el 52.5% consume algun
alimento en la media tarde y el 47,5% restante no consume; el 97.5%
consume su merienda y tan solo el 2.5% no lo hace; al referirse a la cena

solo el 15% consume algun alimento, mientras que el 85% no le toma

importancia a este tiempo de comida.
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PATRONES ALIMENTARIOS

FRECUENCIA DE CONSUMO DE LOS ALIMENTOS

Cuadro N° 2
FRECUENCIA DE LOS ALIMENTOS

ALIMENTOS NUNCA CASI NUNCA 2 A3XSEM 4 A5XSEM DIARIO TOTAL

N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %
Leche 0 0,00% | 10 25,00% 9 22,50% 6 15,00% | 15 37,50% | 40 100,00%
Queso 0 0,00% 6 15,00% | 19 47,50% 2 500%| 13 32,50%| 40 100,00%
Yogurth 11 27,50% | 23 57,50% 4 10,00% 0 0,00% 2 5,00%| 40 100,00%
Huevos 1 2,50% 22,50% | 27 67,50% 1 2,50% 2 5,00%| 40 100,00%
Carnes y pescados 0 0,00% 15,00% | 23 57,50% 8 20,00% 7,50% | 40 100,00%
Granos Secos y Tiernos 1 2,50% 1 2,50% | 20 50,00% | 11 27,50% 17,50% | 40 100,00%
Verduras y Hortalizas 0 0,00% 0 0,00% | 11 27,50% | 11 27,50% | 18 45,00% | 40 100,00%
Cereales 0 0,00% | 21 52,50% | 14 35,00% 4 10,00% 1 2,50% | 40 100,00%
Pan 1 2,50% 5 12,50% 22,50% 1 2,50%| 24 60,00% | 40 100,00%
Azlcares 10 25,00% | 11 27,50% 15,00% 1 2,50% | 12 30,00% | 40 100,00%
Grasas 5 12,50% | 22 55,00% 8 20,00% 0 0,00% 5 12,50% | 40 100,00%

Fuente: Test de Nutricion

Autora: Lic. Katy Lemache Arboleda

Dentro del grupo de las proteinas el alimento de mayor consumo son los huevos con una frecuencia de 2 a 3 veces por
semana, le sigue en orden de importancia las carnes y pescados; con respecto al grupo de verdura y hortalizas un 55%
consumen entre 2 a 3 veces y 4 a 5 veces por semana, el 45% restante lo consume a diario, cubriendo asi las necesidades
de vitaminas y minerales; con respecto al grupo de cereales el 52,5% casi nunca lo consumen, contrastando con la
realidad, ya que de este grupo sobresalen las mezclas alimentarias inadecuadas sobrepasando su requerimiento
porcentual (mas del 60%); un 35% lo consume 2 a 3 veces por semana, referente a los azucares un 30% lo hace a diario a
través del uso de hermesetas y también panela, con respecto a las grasas el 55% refiere que casi nunca consume grasas,
un 20% lo hace 2 a 3 veces por semanay 12,5% lo hace a diario.
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g. DISCUSION

El articulo del Proyecto ZARADEMP publicado el 4 de junio del 2010 en
American Journal of Psychiatry, el érgano de la Asociacion Americana de
Psiquiatria, documenta por primera vez en la bibliografia internacional que
‘la depresion clinicamente significativa se asocia con un incremento del
riesgo (65%) de desarrollar una diabetes mellitus”. El estudio se realizé en
una muestra poblacional de cerca de 5.000 personas mayores de 55 afos

en la ciudad de Zaragoza.

En un estudio realizado en la misma ciudad con apoyo del Test de
Depresion de Yesavage nos reportan que la mayoria de las respuestas
muestran una salud sicosocial positiva en los adultos, llama la atencion
algunos aspectos que pueden ser considerados factores desencadenantes
de depresion como: abandono de muchos de sus intereses o actividades de
la vida diaria en el 58% [213], preferir quedarse en casa en lugar de salir a
hacer cosas nuevas en el 52% [183] y sentir que su vida esta vacia en el
30% [110]. En relacién con los habitos alimentarios se encontré que los
cambios en el estado emocional, afecta el consumo de alimentos. Al
comparar con el club de diabéticos objeto de estudio se observa cierta
similitud donde el 30% de los pacientes (12) siempre se sienten deprimidos,
tristes, melancdlicos o apesadumbrados. Un 35% (14 de ellos) sienten que
siempre su vida esta vacia. El 52.5% (21 pacientes) padecen siempre de
trastornos de suefio, y uno de los datos mas alarmantes lo constituye el 10%
(4 pacientes) quienes reportan que siempre tuvieron entre sus pensamientos

el deseo de quitarse la vida.

El 30% que representa a 12 pacientes siempre se han sentido alterados o
Nerviosos por asuntos sin importancia. 6 pacientes que representan el 15%
siempre se han sentido sin confianza e inseguros de si mismos. Y finalmente

el 50% de la poblacion investigada (20 pacientes) siempre se disgustan o se
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irritan con facilidad lo que nos refleja una debilidad ante la existencia de
estrategias de afrontamiento para enfrentar la vida y vencer las
adversidades.

La depresion afecta aproximadamente al 30% de la poblacién adulta con
Diabetes y se asocia con escaso control glucémico, mayor riesgo de
complicaciones, mayor discapacidad, baja productividad, aumento de los
costos en salud e incremento de la mortalidad, aspectos como la soledad, el
aislamiento familiar, la falta de cuidado y de redes de apoyo conducen en
muchos casos a la depresion, esta es una patologia mas prevalente en este
grupo de poblacion de lo que se diagnéstica. Comparando con nuestra
realidad y la poblacion objeto de investigacion podremos corroborar que en
cualquier lugar del mundo la depresion afecta significativamente a los
enfermos con diabetes alcanzando cifras del 55%, patologia que en nuestros
hospitales no es tomada con importancia por los profesionales de la salud
acrecentandose dia a dia los y dando por hecho que dentro de 7 afios para

el 2020 ocupara la 2da causa de morbimortalidad a nivel mundial.

El estado de salud fisica y mental de las personas mayores depende en gran
parte de la forma de alimentarse en la infancia y la edad adulta. En la calidad
de vida y longevidad influyen los habitos de alimentacién y otros factores de
tipo psico-social que determinan la seguridad alimentaria y nutricional de
este grupo de poblacion como la soledad, la falta de recursos econémicos, la
baja disponibilidad de alimentos, la anorexia, las enfermedades crénicas
entre otras, las cuales determinan el consumo de alimentos y el estado

nutricional.

Estudios relacionados con los habitos alimentarios realizados en Antioquia
Colombia, llevan por titulo “Los habitos alimentarios en el adulto mayor y su
relacion con los procesos protectores y deteriorantes en salud” Rev Chil Nutr
Vol. 33, N°3, Diciembre 2006. Escuela de Nutricién y Dietética y la Facultad

de Enfermeria. Universidad de Antioguia. Colombia reporta lo siguiente:
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“‘Estamos en un mundo en el que prima la comodidad en la eleccion de
alimentos, pero hay que intentar que la variedad en la dieta sea el factor
esencial de dicha eleccion. El exigente ritmo de vida moderno provoca un
cierto desorden en los horarios siendo presa facil que se den
comportamientos compulsivos en las dietas o la tendencia a un tipo de
comida de facil elaboracién, pero poco adecuada” y segun un estudio
realizado en nuestro pais en el afio 2008 y que lleva por titulo “Estudio del
grado de conocimiento de nutriciébn en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden a la clinica de diabetes del hospital Enrique Garcés, entre
junio y agosto del 2008” reportan que el consumo de dietas con alimentos
con bajo indice glucémico por largos periodos de tiempo, por parte de las
personas con diabetes, puede ayudar a controlar la hiperglucemia
postprandial y confrontando con los datos obtenidos de la investigacion, se
presenta hoy por hoy una similitud al momento de elegir los alimentos dado
por la gran variedad de alimentos de bajo valor nutritivo y en muchas de las
ocasiones alimentos de alto indice glucémico como pan, papas, arroz,
forman parte de la dieta patron de los diabéticos restando importancia al
hecho de la distribucion de los carbohidratos en las comidas del paciente
con diabetes, con la finalidad de mantener un nivel de glucemia estable y

evitar picos hiperglucémicos.

Lo mismo sucede con el acto de fraccionar la dieta en 5 a 6 tomas por dia
habiendo una marcada diferencia con los pacientes que formaron parte del
estudio en Antioquia-Colombia ya que en ellos prevalece el habito de
alimentarse 3 veces 0 hasta 2 veces en el dia lo que implica un riesgo de
déficit en el consumo de calorias y nutrientes que contribuye al proceso de
fragilizacion. Al indagar por las comidas que hacen los adultos, se encontrd
gue las de mayor consumo son el desayuno, el almuerzo y la cena con
porcentajes de 96% [364], 92% [348] y 77% [293] respectivamente en
contraposicién con el Club de Diabéticos del Hospital de Motupe de la ciudad
de Loja donde si fracciona en su gran mayoria la dieta siendo los alimentos

de predileccion lacteos (leche, queso, yogurt) y frutas. El beneficio de una
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dieta fraccionada implica un descenso de peso y reduccién de las

hiperglucemias postprandiales, ya que mejora la distribucion de las calorias.

En la indagacion, los adultos reconocen la necesidad de cambiar sus hébitos
de alimentacién para el manejo y control de sus enfermedades, pero
igualmente plantean que esto significa una renuncia a sus preferencias
alimentarias, agradables por su sabor y por lo que estos representan. jA mi
si qgue me gustaba la carne gorda, el chicharrén como es de delicioso!, y ya
no los puedo comer porque lo médicos le dicen a uno, que ya a esta edad no
puede comer esas cosas porque hacen dafio» estimulos de refuerzo positivo
gue relacionen una alimentacion saludable con una mejor calidad de vida,

mayor grado de autonomia y mejor potencialidad humana.

Pese a que la mayoria de los adultos consume varias comidas, se detecto
una similitud entre los estudios de la Universidad de Antioquia, Hospital
Enrique Garcés y el Club de Diabéticos del Hospital de Motupe es que la
dieta es poco variada porque incluye poca diversidad de alimentos, ademas
insuficiente, ya que se observd que no alcanzaba a cubrir las necesidades
de calorias y de nutrientes y no es equilibrado en el consumo de alimentos
ya que no se dieron las proporciones recomendadas, aspectos que pueden

ser identificados como factores deteriorantes del estado de salud.

Es importante resaltar que la conducta alimentaria en esta edad es dificil de
modificar por diferentes factores, uno de ellos es la tradicion, la cual da
cuenta de aquellos valores y practicas trasmitidos de generacién en
generacion y que marcan pautas de comportamiento. Alrededor de la
tradicidon confluye el pensamiento magico religioso, ademas se comprometen
automatismos culturales que pueden tener origen en las creencias, las
cuales se configuran en las costumbres y se instalan en los habitos

alimentarios.
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. CONCLUSIONES

La diabetes no solo repercute en la salud biologica de quienes la
padecen, sino también en su salud mental, incidiendo en la
personalidad, en el estado emocional e inclusive originandoles
elevados niveles depresivos confirmando que el 72.5% de los

pacientes 29 de ellos muestran una alteracion psico-afectiva.

Lamentablemente la educacion diabetolégica de los familiares mas
allegados al paciente diabético, no es la mas adecuada, ya que en un
12.5% los miembros mas cercanos comparten la misma comida sin
restricciones alimentarias propias de la enfermedad, y el porcentaje

restante su comida se sirve en los sectores aledafios a su trabajo.

Los vinculos afectivos familiar — paciente se tornan debilitados puesto
gue en el 37.5% de los casos la relacidon ha cambiado para mal ya
gue en los altibajos de su enfermedad prevalece el abandono, la
apatia, y sobre todo las recriminaciones de culpabilidad que conllevan

a una amplia carga emocional para la familia.

Respecto a la “dieta” como componente del tratamiento diabetolégico,
se observo que los pacientes aunque tratan de respetar los horarios y
régimen de alimentacion no cumplen estrictamente con estos
aspectos del tratamiento, pues al momento de analizar la dieta
prefieren el consumo de carbohidratos simples, el 52.5% casi nunca
consume cereales, tampoco expresan llevar la vigilancia del peso
corporal como un aspecto importante en la dieta ni el consumo

estricto de los alimentos recomendados.

La muestra estudiada posee una ‘“vision desfavorable de la
enfermedad” que se ve afectada fundamentalmente por el modo

pesimista de conducirse ante la vida, asi como por la actitud
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inadecuada de amigos y familiares; lo cual no favorece la adopcién de

una actitud positiva respecto al cumplimiento terapéutico.

Dentro de las emociones con las que el paciente recibi6 el diagnostico
de la diabetes sobresalen las emociones negativas como llanto,
depresion, angustia y tristeza en un 36.21% sin restar importancia a
un grupo minoritario quien manifesté querer morirse, dando a recalcar
gue en ellas, la diabetes marco su vida por completo, en un minimo
porcentaje 1.72% que corresponde a 1 paciente utilizé como
estrategia de afrontamiento la negacion de la enfermedad a través de

la ira y la culpabilidad.

Predominio de emociones positivas: Al profundizar de manera
directa en las vivencias positivas solo una pequefia parte de la

muestra reconoce emociones como alegria Yy esperanza.

La generalidad de los familiares de los pacientes diabéticos
entrevistados, indicaron la presencia de cambios frecuentes en el
estado animico de los mismos, incluyendo expresiones de ansiedad,

apatia y tristeza (100%).

En cuanto a las estrategias de afrontamiento predominantes
argumentaron que sus familiares diabéticos adoptan una serie de
estrategias ante la enfermedad, dentro de las cuales sefalaron la no
aceptacion o minimizacion del diagnostico, asi como expresion de
emociones negativas. La minoria de los entrevistados (27.5%) indico
gue los pacientes asumen la enfermedad con espiritu de lucha y

optimismo.

Se identific6 como una caracteristica de estos pacientes la gran
necesidad de atencion por parte de quienes lo rodean,

independientemente de la actitud del paciente.
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*

Referente a los estados emocionales que predominan en estos
pacientes suele ser la ansiedad (35%), especialmente en el debut de
la enfermedad y en los momentos de descontrol metabdlico. la
mayoria de estos pacientes tienen tendencia a la depresién (62.5%),
sobre todo en periodos criticos del curso de la enfermedad como lo es
la concomitancia con otras patologias derivadas de la propia diabetes.

Seguidamente se destacan vivencias de contenido depresivo, tales
como sufrimiento y tristeza (60%) relacionadas con las propias
limitaciones que la enfermedad impone y la falta de independencia
gue ésta produce, unido a la constante amenaza para la vida.
Vivencias de irritabilidad e ira también son experimentadas de manera
moderada en un porcentaje importante (65%) de los pacientes objeto
de estudio, emociones que inciden directamente en el desajuste

metabdlico de los mismos.

En cuanto a las emociones positivas, se pudo apreciar una tendencia
a experimentarlas de manera escasa como optimismo (47.5%), y

emociones como la alegria (40%) son manifestadas de forma intensa.
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RECOMENDACIONES

» Mejorar la relacién profesional de la salud-paciente garantizando la

empatia, confianza, y el apoyo necesario a fin de alcanzar el éxito
esperado en la adherencia terapéutica, aplicando talleres de
motivacion para el personal de la institucién y para los pacientes que
conforman el club de Diabéticos del Hospital de Motupe.

Se recomienda que dentro de las actividades del equipo
multidisciplinario  que se pretende formar se incluyan Vvisitas
domiciliarias a fin de adentrarnos en la realidad de cada uno de los

pacientes considerados de alto riesgo “emocionalmente”.

Seria ideal crear convenios entre la Universidad Nacional de Loja y
otras instituciones encargadas de velar por la salud de los usuarios a
fin de crear en la ciudad de Loja una Casa del diabético donde se
cumplan todas las expectativas de forma integral con el apoyo del

equipo multidisciplinario.
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PROPUESTA ALTERNATIVA

PROGRAMA EDUCATIVO PARA EL GRUPO DE DIABETICOS DEL
HOSPITAL DE MOTUPE.

INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad que tiene su origen en una alteracion
organica, sin embargo, y dada la complejidad de la naturaleza humana,
existen variables de orden psicologico que intervienen en el desarrollo de la
enfermedad, estas dependen de las caracteristicas y habilidades
comportamentales de los pacientes para afrontar la enfermedad. Dado lo
anterior es importante educar al paciente para que sea capaz de asumir de
forma adaptativa y eficaz el tratamiento con el objetivo de mejorar su calidad

de vida.

El dolor fisico indica la presencia de una enfermedad ya sea emocional o
fisica. Cuando hay enfermedad, el cuerpo fisico carece de luz, es por eso
gue el dolor fisico es también un maestro 0 un mensajero que nos enseiia el
problema interno. En el lenguaje del cuerpo o la enfermedad encontramos
informacion muy importante sobre las emociones reprimidas, cada 6rgano
habla de si mismo y representa lo que nos afecta. De esta forma, si
modificamos nuestro estilo de vida, haciéndolo mas saludable, cambiamos
nuestros habitos alimenticios, hacemos ejercicios fisicos; en resumen,
tomamos conciencia que la salud es lo primordial en nuestra vida,
detendremos el incremento de esta enfermedad y de sus devastadoras

consecuencias.

Las emociones son un mecanismo de alarma que se prende en nuestro
interior, cada vez que se presenta un peligro, o cuando es necesario resolver

una situacién critica. Como seres humanos que somos, estamos todos
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sometidos a una constante actividad emocional a lo largo de nuestra vida,
siendo las emociones negativas las que alteran nuestra salud mental. Las
emociones negativas provocan en nosotros un sentimiento de CONTROL
EXTREMO, es decir, una actitud equivocada de querer poseer y controlar a

nuestros seres queridos y al entorno.

OBJETIVO GENERAL.

Facilitar o posibilitar el proceso de toma de conciencia de la experiencia y
canalizar las emociones y vivencias que aparezcan en beneficio de una

mejor calidad de vida del grupo de diabéticos del Hospital de Motupe.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar estilos de afrontamiento como parte del manejo de las
emociones negativas disminuyendo los estados de ansiedad y
depresion presenten en el grupo de diabéticos.

e Hacer de la terapia artistica una instancia de reelaboracion de los
conflictos que surgen en los integrantes del grupo, como medio de
desahogo y relajacion.

e Propiciar un ambiente de reflexion donde vayan surgiendo realidades

de las pacientes que puedan experimentar y sentir sus emociones.

DIAGNOSTICO

Una vez que se ha recolectado la informacion a través de los formularios
planteados al grupo de Diabéticos del Hospital de Motupe y detectar
problemas en los estilos de vida que los alejan de la normalidad, en la
escala psicoafectiva, en el mundo emocional y de manera especial en su
manejo de las emociones negativas, buscando con esta propuesta disminuir

la depresién, que debido a los cambios psicobiol6gicos que presentan,

72



manejan sentimientos de inutilidad, vacio existencial y carencia de
significado sobre su futuro; pongo en consideracién el desarrollo de
estrategias como la musicoterapia, y demdas actividades destinadas a
disminuir el nivel de ansiedad y a mejorar su calidad de vida lo que llevara a
potenciar su salud mental y afrontar su enfermedad desde otra perspectiva
mas saludable.

METODOLOGIA.

El presente programa educativo pretende iniciar un cambio hacia estilos de
vida mas saludables en el grupo de diabéticos del Hospital de Motupe el
mismo que se llevara a cabo en varias sesiones donde se utilizaran varias
terapias alternativas que tienen como objetivo comin mejorar la calidad de
vida logrando alcanzar una sensacion de confort que les permitira reducir el
estrés, aliviar el dolor fisico y psicologico y disminucién del sufrimiento.

Estas terapias alternativas estan enfocadas a recuperar el equilibrio psiquico
y emocional de cada uno de los integrantes. Asi tenemos que las sesiones
de musicoterapia seran desarrolladas para cubrir el espacio de elaboracion
de duelo y la expresion de sentimientos reprimidos, con ellas se fortalecera
la autoestima y se sentiran queridos y protegidos entre si y por los
terapeutas, por consiguiente las actividades implicadas favoreceran la
solucion de problemas y la toma de decisiones. Las sesiones destinadas al
manejo de las emociones se basaran en el constructor de Inteligencia
emocional como punto de partida es decir el uso inteligente de las
emociones: hacer que, intencionalmente, las emociones trabajen para
nosotros, utilizandolas de manera que nos ayuden a guiar la conducta y los

procesos de pensamiento, a fin de alcanzar el bienestar personal.

«La esencia de la inteligencia emocional es tener tus

emociones trabajando para ti y no en tu contra».Reuven

Bar-On
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MUSICOTERAPIA

“‘Atendiendo a la calidad de pacientes en esta etapa de tratamiento se
ejecutaran en cada sesion de trabajo los ejercicios de calentamiento que
consisten basicamente en juegos musicales que, ademas de servir para
aclimatarlos, propiciaran la expresiéon verbal, corporal y la estimulacion y

fortalecimiento de la autoestima”*.

TECNICAS.

“Audicion musical, con sus modalidades de expresion verbal, escrita
(prosa y verso) propiciaran la descarga verbal, llenando cada sesion de
recuerdos, historias y experiencias que cada paciente rememorara
fluidamente, y plastica (pintura). Se propone al paciente escuchar musica,
tanto dirigida como de su gusto personal, con el objetivo de estimular la
imaginacion y la creatividad, canalizar sentimientos reprimidos y emociones
liberando tensiones al revivir momentos agradables de su infancia y

juventud y provocando recuerdos, imagenes y fantasias.

Juegos interactivos musicales: A través de la musica, el cuerpo y la voz
utilizando juegos tradicionales para la evocacion de recuerdos de la infancia
y algunos propuestos por los pacientes se propiciara la interaccion grupal

antes de cada sesion terapéutica.

La expresion plastica favorecera la canalizacion de conflictos familiares,
frustraciones personales, aspiraciones y deseos reprimidos a través de

piezas instrumentales.

1 Universidad Estatal de Bolivar, Facultad de las Ciencias de la Educacién, Sociales, Filosofica y
humanisticas, Escuela de Educacion Musical, periodo 2007-2008, influencia de la musico terapia en
el desarrollo psicoldgico, PDF, pp:77
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TECNICAS PSICODRAMATICAS.

Silla vacia: Se aplicard un estimulo musical; una silla es afiadida al circulo
de participantes y se pide a cada uno de los integrantes que se imagine a
alguien ahi y que entre en comunicacion con esa persona (en silencio) ;

pasados unos minutos, se solicita a cada uno que exprese lo que ha sentido.

Tienda méagica: Sometidos a la accion de un estimulo musical, se plantea la
existencia de una tienda magica, en la que se puede comprar y vender
cualquier cosa: lo real y lo imaginario, lo presente y lo futuro, lo posible y lo
imposible. Estas dos técnicas descritas anteriormente propiciaran la
descarga de impulsos, la catarsis, la canalizacion de reacciones de duelo (no

consumadas), la socializacion y el intercambio de experiencias.

Improvisacion musical: Segun el modelo de Brucia. Implica expresarse
espontanea libre y creativamente a través de cualquier instrumento musical,
de la propia voz (canto) o del propio cuerpo (danza). Esta técnica fomenta la
creatividad, imaginaciéon y realizacion personal de aquellos que se sentian

frustrados al poder mostrar habilidades que creian perdidas.

La clave de la comunicacién es tocar la musica que ha sido importante para

esa persona”®®.

CONVIVIENDO CON LA ENFERMEDAD.

“Cuando alguien se entera de que tiene diabetes, en un primer momento,
puede sentirse muy asustado, triste, o incluso quizas le cueste creer que sea

verdad. Después de todo, es probable que no se sienta enfermo ni diferente

> Rodriguez Laura, et al, La Mdsica Terapia. Una terapéutica complementaria para los pacientes
terminales, educare 21, aprendiendo a cuidar, Universidad de Alcald — departamento de Enfermeria,
2002, pp:9
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de como se sentia antes de que le dijeran que tenia diabetes. Sin embargo,

es muy importante que tome esta enfermedad en serio.

¢ COMO SE SIENTE?

Cada persona siente cosas diferentes cuando le dicen que tiene diabetes
tipo 2. Algunas reacciones comunes son las siguientes:

» Sensacion de pérdida « Miedo ¢ Estrés

 Enojo « Estupor (shock) ¢ Culpa

* No creer que es cierto y no querer pensar en eso.

Es importante que recuerde que todas estas reacciones son completamente
normales. Enterarse de que tiene diabetes es algo serio. E incluso, aunque
ahora le esté yendo muy bien, puede haber momentos en los que se sienta
mal por lo que le ha sucedido.

Es una buena idea que hable con su familia, sus amigos o su médico sobre
como se siente. A veces, el hecho de contar lo que uno siente hace que sea
todo mas facil. Otras personas quizas puedan ayudarle a ver el lado positivo

0 encontrar maneras de reducir el estrés.

BAJE DE PESO

Bajar de peso puede mejorar sus niveles de glucosa en la sangre, su presion
arterial y su nivel de colesterol. No es necesario que pierda muchos kilos
para empezar a ver los resultados. Con solo bajar entre 10y 15 libras (5y 7
kilos), ya notara diferencias. La clave para bajar de peso en forma saludable
es hacerlo poco a poco. Evite las dietas relampago (muy rapidas) y, sobre
todo, siga los consejos de su médico o nutricionista para elaborar una dieta

que sea adecuada para usted”*°.

'® yiviendo con diabetes tipo dos, ¢ Por dénde comienzo? American Diabetes Association, pp:16
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“GRUPOS DE ALIMENTOS QUE DEBEN ESTAR PRESENTES EN LA
DIETA DIARIA DEL PACIENTE DIABETICO.

COMBINE UN CEREAL
LEGUMINOSA
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MANTENGASE ACTIVO.

La actividad fisica también es importante para vivir de manera saludable y
mantener la diabetes bajo control. Cualquier tipo de actividad fisica que haga
le ayudara a bajar sus niveles de glucosa en la sangre. Hacer ejercicio
también le ayudara a:

» Tener mas energia y sentirse bien.

* Disminuir el estrés

* Mantener sus articulaciones flexibles

» Reducir su riesgo de tener enfermedades del corazon y derrame cerebral.

Actividad aerdbica

La actividad aerobica fortalecerd su corazon y sus huesos y reducira su
estrés, ayudara a que su insulina trabaje mejor y mejorara el flujo de su
sangre. Para la mayoria de la gente, lo mejor es intentar hacer un total de
30 minutos de ejercicio al dia, al menos 5 dias a la semana. Si esta tratando

de perder peso, puede hacer mas de 30 minutos de ejercicio al dia.

CONTROLE SUS NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE.

Antes de que tuviera diabetes, sin importar lo que usted comiera o la
actividad fisica que realizara, su nivel de glucosa en la sangre se mantenia

automaticamente dentro de los valores normales.

MEDICAMENTOS.

Es posible que su médico le recete algun medicamento para ayudarle a
lograr valores de glucosa en la sangre adecuados y mantenerse dentro de

esos valores.

Hay diferentes tipos de medicamentos para la diabetes que funcionan de

distinto modo para bajar el nivel de glucosa en la sangre.
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Su médico puede recetarle mas de un medicamento para ayudarle a estar
dentro de los valores adecuados. Algunas personas con diabetes tipo 2 usan

pastillas e insulina, o sélo insulina™’.

MANEJO DE LAS EMOCIONES EN LA DIABETES.

“‘Muchas veces la tristeza y la melancolia sustituida por el término
DEPRESION son parte de la vida del paciente diabético generalmente ligado
a un sentimiento que pertenece al mundo de lo perdido y que nos acerca
vivencialmente a la idea de la muerte. Todo el mundo es arrastrado por las
emociones negativas y esto es gravisimo. No hay nada mas dafino, para el

desarrollo interior profundo que las emociones negativas.

Cuando ustedes sean asaltados por alguna emocion negativa, exprésense
de ella de la mejor manera posible. Si una emocion negativa ha llegado, si
una emocion de envidia nos esta carcomiendo hasta la médula de los
huesos, expresémonos de ella en forma armoniosa, no en favor de la envidia
sino del bien ajeno. Si una emocién de ira nos estd sacudiendo en un
instante dado, hablemos con dulzura extraordinaria y en vez de sentirnos
molestos por aquello que nos ha herido, hablemos bien de aquél que nos ha

ofendido. Asi no seremos heridos internamente™?,

7 Viviendo con diabetes tipo dos, ¢ Por dénde comienzo? American Diabetes Association, pp:20-21
'® Mora Eric. Dr. Las Emociones y la Diabetes. 19 de Noviembre de 2010.
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USO DE LA MUSICOTERAPIA EN EL GRUPO DE DIABETICOS DEL
HOSPITAL DE MOTUPE

“La Musicoterapia es la primera técnica de acercamiento al ser humano vy
también la Ultima en acompafarlo. La musica acompafa al ser humano en
muchos momentos de su vida forma cotidiana, se puede decir que es una

constante en los rituales que marcan la evolucion de la persona.

Objetivo General.

Impulsar el conocimiento, la experimentacion y desarrollo de la
Musicoterapia, para ayudar a los usuarios del Grupo de Diabéticos y
cualquier miembro particular que lo integre con problemas familiares ayude a
superar ciertos conflictos emocionales propios de los seres humanos como

la depresion, estrés, cansancio fisico y mental entre otros.

Justificacion.

La Musicoterapia trata de desarrollar y/o restaurar las funciones potenciales
de la persona para que pueda lograr una mejor integracion intra e
interpersonal y por consiguiente, una mejor calidad de vida gracias a un
proceso terapéutico de prevencion o rehabilitacion. La musica es ideal para
pacientes con enfermedades cronicas por la gratificacion y sociabilidad que
pueden derivarse de la experiencia creativa. Con esta técnica se pretende
gue quienes tengan problemas o conflictos emocionales puedan encontrar
en la Mdsica por lo menos un alivio para superarlos y entender que no todo
esta perdido que podemos cambiar nuestro estado de animo y que podemos

salir adelante en cualquier adversidad”*®.

® Sanchez Rigoberto et al. Salud Mental y Envejecimiento: una experiencia comunitaria de

musicoterapia con ancianos deprimidos. Psicologia y salud, enero-junio afio2006/vol. 16 nimero
001. Universidad Veracruzana Xalapa México pp 93-101
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DESARROLLO DE LAS SESIONES

“Sesion N° 1.

Partiremos ensefiando a nuestros usuarios la importancia que tiene la
Musica en nuestra vida, reflexionemos un poco lo siguiente:

Gracias al desarrollo de este bello arte existen muchos géneros y ritmos
para todos los gustos hay canciones que nos alegran, que nos entristecen,
gue nos recuerdan algiin momento especial de nuestra vida, que nos hacen
sentir emociones y sentimientos hacia alguna persona, que nos elevan el
patriotismo, que nos hacen creer que no estamos solos, que la vida es
hermosa, que hay un Dios que nos cuida, en fin, seria interminable enlistar

todo lo que nos puede hacer sentir la Masica en nuestro interior.

Objetivo: Primer contacto con la musicoterapia mediante diferentes
instrumentos y actividades para experimentar el efecto de la musica en

nuestro cuerpo.

Materiales: Una sala amplia, instrumentos musicales, CD o casetes de

musica, cartulinas, pinceles, pinturas, lapices.

Ejercicios:

a) Realizar la Ficha de Identidad sonora: se le dan unas pautas y ellos van
escribiendo las respuestas. Es muy importante hacer este ejercicio porque
asi sabemos qué mausica le gusta al paciente y podremos realizar sesiones
gue verdaderamente ayuden.

* De donde soy

* Musica de mis padres

* Infancia de 0-12 afios: canciones de cuna, del colegio, de dibujos,
excursiones...

» Sonidos de la infancia
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» Adolescencia. Musica que le gusta
» Sonidos que le gustan ahora

» Sonidos que no le gustan ahora

» Musica de ahora que le gusta

» Musica de ahora que no le guste.

b) Exploraciéon de la sala: Dentro del propio auditérium hay muchos objetos
gue emiten sonidos, los pacientes deben descubrir la cantidad de sonidos
gue estan dormidos en la sala, por ejemplo: golpear la mesa, abrir la
ventana, mover una caja... el paciente ha de identificarse con uno y
presentarse por medio de él. El terapeuta también debe realizar la actividad
para poder luego, después de la presentacion, establecer comunicacion no
verbal mediante el objeto que les identifica.

c) Expresarse con la musica: Se van a escuchar diferentes melodias, una
de ritmo tranquilo, otra con ritmo rapido y la ultima con muchos cambios de
ritmo. El paciente debe dibujar, con pintura de dedos, lo que le sugiere la

musica.
d) Creatividad: el grupo escucha una cancidon elegida por el terapeuta,
después se dividen por grupos y tienen un tiempo limitado para ponerse de

acuerdo en cOmo van a representar mimicamente esa melodia.

Tiempo de duracién: 2 horas.
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Sesién N° 2

MUSICOTERAPIA RECEPTIVA

Con esta practica se pretende que los integrantes del grupo de diabéticos
comprendan el valor de la vida, y que cuando existan problemas la solucién
son las personas que nos rodean, somos seres sociables, nacimos con un
lenguaje que nos permite comunicarnos, no nos aferremos al mundo del

silencio, de la soledad o la depresion.

- Ubiquese de la manera mas comoda en su asiento

- Escuchemos la cancion “Vive”

- Ahora, cierre los ojos y mientras escucha una cancion instrumental suave,
ponga a flote su imaginacion y piense en las imagenes que dibuja su cerebro

mientras le relato lo siguiente:

Recuerde como fue el dia de ayer en su vida, un dia ordinario tal vez, se
levantd, se alistd para ir al mercado o a la calle a pasear, piense en las
personas con quienes saludé en casa, en las personas con quienes se
encontré mientras se dirigia al mercado, y con quien compartié su jornada de
trabajo o de descanso el dia de ayer, ahora, la jornada termind, recuerde
como regres6 a casa, quien se alegré al saber que ya llegd, con quien
almorzo, en fin, recuerde como fue su tarde, que hizo el dia de ayer, como
fue su vida hasta que llegé la hora de acostarse, se despidio de las personas

con quien vive con un hasta mafiana pensando que todo sera normal.

Ahora imagine, es la media noche algo estd cambiando, de pronto siente un
dolor extrafio a la altura de su corazon, cada vez le duele mas y mas, intenta
gritar, pedir ayuda pero no puede, siente que le falta el aire y no puede mas.
Es la hora de levantarse, un familiar acude a su cuarto para decirle que es
hora de despertar para ir al trabajo o a dar un paseo, de pronto se da cuenta

de lo sucedido y empieza a llorar, a gritar desesperadamente a avisar a
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todos lo que ha pasado, todos se despiertan y acuden a mirarle, no pueden
creer lo que ha sucedido si ayer todo estaba todo bien se veia tan llena de
vida, mirese ahora como lloran su partida, como le ponen en un ataid, como
vienen tantas personas algunas llorando desconsoladamente a ver lo
sucedido, mire como le llevan al cementerio como caminan y lloran por su
partida, como cavan su tumba, como le colocan ahi y como no pueden

entender lo sucedido.

Ahora, despierte...

Piense en lo que acaba de imaginar, descanse y reflexione.

- Busquemos criterios y experiencias sobre lo que acabamos de
experimentar

- Demos conclusiones y recomendaciones de lo que experimentamos.

Tiempo de duracién: 1 hora.
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Sesién N° 3.

PARA LIBERAR TENSIONES EMOCIONALES

Tipo de Musicoterapia: Biomusica

Con esta practica se pretende que se relajen, se desestresen y liberen su

mente de las preocupaciones.

- Acomodese bien en su puesto

- Cierre los ojos

- Prendamos un incensario

- Cierre los ojos y mientras escucha una musica instrumental suave imagine
lo siguiente:

Piense que camina por donde admira un paisaje hermoso, verdes praderas,
arboles hermosos, lindas aves, un rio de agua cristalina, y camina
admirando tan bello lugar.

- Ahora tome su lapiz, sin abrir sus ojos y en su hoja de papel mueva su
mano y dibuje lo que usted quiera...

- Ahora siga sin abrir los ojos y escriba en su dibujo su nombre o como le
gusta que le llamen.

- Abra sus ojos y mire, valore su obra de arte.

- Emitamos criterios sobre lo experimentado

- Demos conclusiones y recomendaciones de lo que experimentamos.

Tiempo de duracién: 1 hora.
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Sesién N° 4

PARA  ENFRENTAR PROBLEMAS PSICOLOGICOS, ESTRES
DEPRESION Y CANSANCIO MENTAL

Tipo de Musicoterapia: Activa.

Con esta técnica se anhela que se liberen de las tensiones emocionales
mediante la respuesta a estimulos sonoros y con el movimiento.

- Cierre los ojos

- Interiorice la Musica Instrumental que escuchara.

- Levantese lentamente al ritmo de la musica

- Camine con los ojos cerrados al son de la musica.

- Realice movimientos con sus extremidades acordes a la masica.

- Una sus manos con otra persona y realicen movimientos iguales.

- Mediante movimientos liberemos tensiones musculares.

Tiempo de duracién: 1 hora.
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Sesién N°5

PARA LEVANTAR EL AUTOESTIMA EN LOS INTEGRANTES DEL
GRUPO DE DIABETICOS.

Tipo de Musicoterapia: Activa.

Con esta técnica se desea elevar la autoestima de los usuarios del grupo,
con el uso de instrumentos musicales para que ellos se sientan importantes
como un artista.

- Acomoddese en el puesto

- Escoja el instrumento que le guste (Piano, guitarra, flauta, Instrumento de
percusion)

- Escoja la grabacion de su cancion preferida o el disco de su artista
preferido.

- Imite con su instrumento a su artista preferido.

- Imaginese que hay un publico que lo aclama.

- Cuénteme que es lo que sinti6 al realizar esto.

Tiempo de duracién: 2 horas.
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Sesién N° 6

MANEJO DE LAS EMOCIONES NEGATIVAS.

Objetivos.

v' Ampliar conocimientos e informacion sobre el concepto de emocién.
v' Aprender a reconocer y clasificar diferentes tipos de emociones.
v/ Conocer que existen situaciones que provocan reacciones

emocionales y otras que no.

Algunas ideas para reflexionar.

¢, Se ha parado alguna vez a pensar en las emociones?, ¢Qué sén?, ;Como
funcionan?, ¢Por qué unas personas manifiestan mucho sus emociones y
otras parecen “no sentirlas”?, ;Realmente no las sienten o es que no las
expresan al exterior?, ;Por qué hay situaciones que nos “alteran” mucho o
nos hacen “ponernos nerviosos” y otras que nos producen bienestar?.

Las emociones son un tipo de reaccion que todo ser humano experimenta
ante los hechos que le ocurren o las situaciones a las que nos vemos

expuestos cada dia.

La emocién es algo que cambia constantemente, aparece y desaparece e
incluso esta sometido a variaciones a lo largo de nuestra vida en funcién de
la etapa en la que nos encontramos. Si estamos atravesando una etapa feliz
y tranquila, sin problemas o0 preocupaciones importantes, el estado
emocional tiende a ser mas estable, aparecen menos emociones de las que
luego veremos se llaman “negativas”; si por el contrario estamos en
momentos de grandes cambios o aparicion de nuevas situaciones, nuestras
emociones se ponen en marcha y es mas frecuente que aparezcan (tanto las

emociones positivas como las negativas).
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Sentir emociones es bueno en términos generales, es la prueba de que uno
estd “vivo” y reacciona ante lo que le ocurre o lo que acontece a su
alrededor. Que aparezca una emocion es el signo o sefial de que algo es lo

suficientemente importante para hacernos reaccionar.

Cuando aparece una emocién debemos:

1. Saber reconocerla. ¢Qué tipo de emocion es?

2. Saber clasificarla en positiva o negativa.

3. Aprender a expresarla del modo mas adecuado para nosotros y la
relacion con nuestro entorno. Reprimir la emocion nos perjudica,
sobre todo si es negativa, porque puede hacer que esa emocion
negativa dure mas tiempo y prolongue nuestro malestar. Tampoco es
apropiado en ocasiones, pues puede producir efectos no deseados,
expresar libremente y sin medida la emocidn. La expresion de las
emociones requiere que seamos capaces de “dominarlas”, modularlas
y darles una forma de expresion adecuada. A esto es lo que llamamos
autocontrol emocional.

4. Si es negativa es el “aviso” de que tenemos que actuar para resolver

la causa o el problema que la ha producido.

Para el desarrollo de ésta sesion ejecutaremos dos actividades; la
primera ira destinada a “visualizar” diferentes emociones y darles nombre
y la segunda a identificar situaciones que provocan emociones y a

clasificarlas en positivas y negativas.
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ACTIVIDAD.

™
Los participantes deben fijarse con atencion en las diversas
fotografias, colocarlas en las respectivas emociones y mostrar las
expresiones emocionales diferentes. A continuacién se presenta la tabla
denominada “Diccionario de las emociones” en la que aparece una seleccion

de nombres de emociones y la definicion de cada uno de ellas.

La tarea consiste en organizar pequefos grupos y que cada uno ponga al
lado de la grafica el nombre de la emocidn que representa. Posteriormente
se hara una puesta en comun en la que cada grupo dira el nombre dado a la
fotografia, para que todos los integrantes del grupo participen se hara leer en

voz alta para el resto la definicion de la emocion de la que se trata.

NOMBRE DE LA EMOCION SIGNIFICADO

IRA Enfado, irritacion, colera. Algo que ha ocurrido lo
interpreto como una ofensa contra mi o lo mio.

ANSIEDAD Inquietud, nerviosismo intenso. Me enfrento con algo

que es una amenaza y no “controlo” bien lo que
puede ocurrir.

MIEDO - TERROR Algo que acaba de ocurrir 0 es inminente me asusta,
me produce sensacion de peligro, me paraliza.

FELICIDAD Ha ocurrido algo que deseaba, se han cumplido mis
deseos 0 metas y estoy alegre, divertido, todo me
parece positivo, estoy entusiasmado y me siento
bien.

AMOR Siento que quiero a alguien y me siento bien estando
con esa persona que me importa, que deseo estar
mucho tiempo con ell/ella, trato de expresarle mi

afecto.
TRANQUILIDAD, Bienestar, paz, seguridad. Me siento sereno y
DESCANSO. calmado. Nada me pone nervioso.
ALIVIO Me he quitado un “peso de encima”, todo vuelve a

estar bien porque ha desaparecido la circunstancia
que me alteraba o preocupaba.

En la vida diaria se dan muchas situaciones a las que nos enfrentamos de
continuo. Algunas nos hacen reaccionar mas que otras, unas nos hacen

emocionarnos y otras no.
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ACTIVIDAD

La tarea consiste en discriminar situaciones que tienen significado
subjetivo para desencadenar la respuesta emocional y otras que poseen un
caracter neutro y no son fuente de reaccion emocional. Para dar significacion
“afectiva” a las situaciones se utilizara una escala cromatica o lista de
simbolos.

Manteniendo la composicion de pequefios grupos, los miembros deberan

poner una sefal identificatoria de la emocion.

Que mi mejor amigo/a me deje plantada después de
haber quedado para ir al parque.

Estar a punto de hacerme un examen de diagndéstico.

Que empieza a llover

Perder al autobus para ir a la fiesta.

Ver un anuncio en la television.

Que mis hijos me castiguen sin salir por las tardes por
haber consumido demasiado dulce.

Que algun compafiero/a del grupo coja uno de mis
objetos valiosos sin pedir permiso.

&= Si me produce emociones.

@ No me produce emociones.
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http://www.google.com.ec/imgres?imgurl=http://3.bp.blogspot.com/-Vp1fBNLbRK4/Tfp7yLd5IqI/AAAAAAAAAKs/pqYIUCXHy88/s1600/carita+infeliz.jpg&imgrefurl=http://miryammunoz.blogspot.com/2011/06/los-8-pasos-para-ser-infeliz-miserable.html&h=277&w=267&sz=17&tbnid=cbOD90wR5SVacM:&tbnh=90&tbnw=87&prev=/search?q=imagenes+de+carita+triste&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=imagenes+de+carita+triste&usg=__dLrj0bwcYrmdhMxkFGmZs_9XprM=&docid=HN1y7Oy66RNqmM&hl=es-419&sa=X&ei=vF2hUJGcIsHo0gHWq4DIAw&sqi=2&ved=0CB4Q9QEwAA&dur=967

Listado de emocion

JTRA

ANSIEDAD

MIEDO, TERROR

TRISTEZA

FELICIDAD

AMOR

Simbolo

TRANQUILIDAD,
DESCANSO

ALIVIO
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http://www.google.com.ec/imgres?imgurl=http://pimentamelo.zip.net/images/Bomba.gif&imgrefurl=http://recursos.educ.ar/aprendizajeabierto/103/comunicacion-sociedad-y-educacion/%C2%BFque-es-la-imagen/&usg=__L2_F5coKSo4Po06DlnzTmpxcUJg=&h=579&w=320&sz=7&hl=es-419&start=19&zoom=1&tbnid=DSK1A2Xg8F0snM:&tbnh=134&tbnw=74&ei=sZuOUMKoL8jE0AG7tIGYBQ&prev=/search?q=simbolos+de+bombas&hl=es-419&sa=X&biw=1366&bih=539&tbm=isch&prmd=imvns&itbs=1
http://www.google.com.ec/imgres?imgurl=http://shodokakyudoka.balearweb.net/get/MI%20BLOG%20DE%20LA%20LENGUA%20DE%20SIGNOS%20%20(INTERROGACION).JPG&imgrefurl=http://shodokakyudoka.balearweb.net/post/79937&usg=__JQSEGtfWpWO98MmdyWoBpUTmesQ=&h=336&w=350&sz=15&hl=es-419&start=24&zoom=1&tbnid=EJ2-vc7HxRWk8M:&tbnh=115&tbnw=120&ei=D5yOUPqDI6T40gG0-4H4Ag&prev=/search?q=simbolos+de+interrogacion&start=20&hl=es-419&sa=N&biw=1366&bih=539&tbm=isch&itbs=1
http://www.google.com.ec/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/8/85/Smiley.svg/220px-Smiley.svg.png&imgrefurl=http://es.wikipedia.org/wiki/Placer&usg=__ODCCJ623JnHDrbKRfcX5qJu8W48=&h=220&w=220&sz=19&hl=es-419&start=45&zoom=1&tbnid=aX4FkVS47WXUMM:&tbnh=107&tbnw=107&ei=BqCOUPXTDvOt0AHW0ICoBw&prev=/search?q=simbolos+de+felicidad&start=40&hl=es-419&sa=N&biw=1366&bih=539&tbm=isch&itbs=1
http://www.google.com.ec/imgres?imgurl=http://vidasana.lapipadelindio.com/wp-content/uploads/2012/09/corazon-simbolo-de-amor.jpg&imgrefurl=http://vidasana.lapipadelindio.com/pareja/los-simbolos-de-amor-en-todo-el-mundo&usg=__wn8GQ9xTGaLLyjjJvBG2Umdb6Os=&h=246&w=350&sz=20&hl=es-419&start=19&zoom=1&tbnid=cOhvYWrLxGOwIM:&tbnh=84&tbnw=120&ei=kqCOULagK9DH0AGfyoCYBw&prev=/search?q=simbolos+de+amor&hl=es-419&sa=N&biw=1366&bih=539&tbm=isch&itbs=1

SESION N° 7

EJERCICIO PARA LA IDENTIFICACION DE LAS EMOCIONES (EN SI
MISMO).

Cologue en el espacio correspondiente la emocion que asocie a la situacion.

| EMOCION

1. El dia esta oscuro y lluvioso, yo quiero estar solo, y no tengo
ganas de leer ni ver la television.

2. Mi grupo de diabéticos fue calificado como el mejor en la

ciudad de Loja.

Tenia que planchar y bordar un cuadro, y me quedé muy bien.

4. Una persona que no conocia el mar lo ve por primera vez,
gueda como deslumbrada por tanta grandeza, se olvida dénde
esta y del tiempo que pasa.

5. Dos personas que se quieren mucho han encontrado muchas
dificultades familiares para organizar su vida en comun. Ahora
ya tienen su casa y estan juntos.

6. Una sefiora esta viviendo lejos de su tierra y una tarde se
pone a escuchar musica popular de su region y le vienen al
recuerdo los paisajes y las personas que dejé y que tanto
quiere.

7. Llega la fecha para pagar la deuda en el banco y no tiene
dinero.

8. Lleva varios meses en el extranjero, y se acuerda de una
persona a quien echa mucho de menos.

9. Te han hecho un examen de rutina y te detectan una masa
dura en el estdmago, y te dicen que hay muchas posibilidades
de curarte.

10. Tienes que operarte y te dicen que hay riesgos muy graves en
la cirugia.

11. Alguien te demuestra en publico que dijiste una mentira muy
grande por presumir.

12. Veo a la Sra o Sr que me gusta bailando carifiosamente con
otro u otra.

13. Tengo mafiana una cita muy importante, es media noche y no
tengo lista la ropa que llevaré puesta, no sé si le agrade o le
disguste a la otra persona.

14. Voy por la calle y veo que alguien a vomitado en la acera

15. Te invitan a una fiesta muy divertida.

16. De pronto te das cuenta que te han robado un objeto que
tanto te gusta.

17. Se rompe en tu casa algo valioso.

w

93



SESION N’ 8.

EJERCICIO DE RELAJACION PARA LA LIBERACION DE LA IRA (se

puede acompafiar este ejercicio con musica instrumental).

«Libere suiray dispéngase a crear lo que quiere para usted»

Introduccion

Este viaje fue creado porque la ira supone un problema para muchisima
gente. La fantasia refleja el movimiento a través de la liberacion de la ira
hacia la vision creativa, que queda en disposicion de surgir desde dentro
cuando ya no estamos bloqueados por la ira no curada. Esta fantasia da

autorizacion a las personas para sentir y liberar esa ira.

El viaje

Este tiempo es para ti: para curarte, liberarte, relajarte y armonizar con tu ser
interior. Comienza llevando tu atencion hacia la parte inferior de tu cuerpo,
desde la cintura para abajo. Ahora, mientras cuentas lentamente de uno a
siete, tensa todos los musculos de tu estdmago, region lumbar, muslos,
pantorrillas, pies y dedos de los pies. Mantén esa tension. Mientras efectias
la cuenta descendente de siete a uno, libera esa tension de forma gradual de
modo que todos los musculos, desde tu cintura hacia abajo, hasta los pies,

lleguen a estar profundamente relajados.

Pausa

Ahora lleva tu atencion hacia la parte superior de su cuerpo, desde tu cintura
hacia arriba.

Mientras cuentas de uno a siete, tensa todos los musculos de tu pecho, de tu
espalda, de tus brazos y de tus manos; de tus hombros, de tu cuello, de tu

cabezay de tu rostro. Mantén esta tension.
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Mientras efectlas la cuenta descendente de siete a uno, libera de forma
gradual toda esa tensién de modo que todos los musculos de tu cintura
hacia arriba hasta tu cabeza, lleguen a estar profundamente relajados.

Pausa

Ahora que tu cuerpo se siente profundamente relajado, representa en tu
imaginacion una situacion en la que te hayas sentido con mucha rabia. Mira
la situacién claramente. Tal vez haya personas implicadas. Observa dénde
estas y lo que estas diciendo u oyendo decir, y si es apropiado. Permitete
entregarte plenamente al momento de esta experiencia. Ahora toma
consciencia de cOmo se siente esa ira en tu cuerpo. Quizas es un nudo en el

estbmago, una opresion en la garganta o una fuerte presion en la cabeza.

Pausa

Para liberarse de la ira hay que aprender a perdonar. Visualiza a las
personas o personas que provocan tus sentimientos de ira. Repite la frase:
“Te perdono y me perdono a mi mismo”. Continua hasta que puedas decirlo

de todo corazon. Siente el alivio que el perddn lleva a tu ser interior.

Pausa

Ahora es el momento de liberarse de la ira. Es el momento de dejar atras
es0s sentimientos que te mantenian atascado, bloqueando tu crecimiento.
Permitete pasar a otro momento. A la época primaveral en un bello jardin
florido, rodeado por muchos arboles. Mientras desciendes el camino
pavimentado entre los macizos de flores, ve una gran variedad de colores,

los de tus flores favoritas.

Mira detenidamente para ver qué flores son. Cuando aspires profundamente,
siente el aire cargado de la dulce fragancia de los pimpollos y las flores; oye
cantar a los pajaros. Ahora llega hasta un banco de madera bellamente
tallado. Te sientas en él, en silencio, sintiendo la resistente fortaleza de la

madera, la suave textura de su superficie. Recoge la serenidad del jardin.
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Deja que tu mente descanse en los pensamientos del futuro, que te gustaria
crear para ti cuando te sientas libre de sentimientos iracundos que nublan tu
vision interior. Tienes el poder de decidir, de elegir, de planificar tu propio

crecimiento. Libera tu energia creativa y disfruta todo lo que llega hasta ti

Pausa

Gradualmente, empieza a volver a tu cuerpo, a la habitacién que te rodea, al
dia, a la hora del momento presente. Cuando abras los ojos recuerda la
llamada de tus visiones interiores y entra en tu vida con fuerzas renovadas,

enraizado en tu interior, creciendo hacia la luz.
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SESION NO 9.

VISUALIZACION DEL CONTROL EMOCIONAL.

Se acompania este ejercicio con musica instrumental.

Comienza por cerrar los 0jos y concentrar la atencion en la respiracion,
realiza siete respiraciones suaves y profundas, hazlo tomando el aire por la
nariz y botandolo por la boca. Mientras lo haces procura soltar la tension
acumulada en tu cuerpo, afloja cada parte de él y descansa... al término de
la séptima respiracion, trae mentalmente el recuerdo de ese lugar donde
alguna vez te sentiste bien, a gusto y en paz, recuérdalo y recoérrelo con tu
imaginacion. Luego saca ese recuerdo, conserva tus sentimientos positivos y
comienza a construir la imagen mental de una situacion en la que estas
manejando de manera positiva un conflicto emocional. Es una situacion en la
gue con frecuencia te resulta dificil manejarla... pero en esta ocasion puedes
ver como mantienes el control de tus impulsos y de tu pensamiento...
imaginala como si ya estuviera sucediendo, recréala con todos los detalles,
mirate a ti mismo en esa situacion... obsérvate y encuentra la causa de esa
emocion... qué piensas... qué te provoca hacer... ahora reconoce tus
fortalezas... respira profundo y toma tu tiempo para que tus ideas se
organicen... mira las alternativas que te pudieran ser utiles para resolver la
situacion de manera positiva...visualizate a ti mismo haciendo la mas
conveniente..., puedes captar la plenitud de tu rostro al sentirte capaz de
manejarte de manera positiva la situacion... tu cuerpo esta relajado y te
sientes en paz contigo mismo... y con los demas... Respira profundo y al
botar el aire piensa que ya lo conseguiste, quédate ahi, disfrutando de tu
logro y del estado de relajacidén en que te encuentras.

Suavemente haz un par de respiraciones... luego recuerda mentalmente

donde te encuentras, siente tu cuerpo y abre los ojos suavemente?.

2% yerdd Remedios et al, Programa Ulises; Aprendizaje y Desarrollo del Autocontrol Emocional PDF,
Asociacion Deporte y Vida, Martinez Izquierdo, 80 28028 Madrid, pp:90
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