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Con la Imtervencion Terapéutica Famihar, se da respuesta al problema del paciente
n diabetes. ¢l cual es tener miveles altos de glucosa en sangre. Esto debido a los habitos
vio tensiones familiares, pues ¢l paciente no sigue las prescripciones hechas por los

profesionales de la salud,



Con te anterwor se observa la necesidad de no solo atender af paciente diabéuico. sino
de mtervenir a nvel familiar, donde hay una culiura, costumbres y aprendizaye que por o

as

regular no ayudan a que el paciente diabético logre Hevar z cabo las prescripaones do

profestonales de la salud

COMo aitcmnnva.,afa_f&uorf:c:,r &l cm fm di:l paua,me 1abétvc0 est

linca de inve g i

:
nf;ﬁ‘ﬁ
/

&uc.mc con ﬁ}abum,s;“m;ndod

nifz
s

& 3
estas fue Ja alternativa para resoher a%pectos d(: !a problematica familiar y del

pacienie con diabetes.
¢ La adaptacion de evaluaciones cualtativas v cuantitativas, las cuales no son

contiarias. sino complementarias.

Los resultados que se ohtuvicron fucron:
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Frente a una gran contusidn de conceptos y con la mmportancia de una definierdn que
ortente la practica multdisciplinana. en 1996 se realizo el taller “Construcaion Jde una
Defimraén Conceptual de Muludisciphina”™. contormado por académrcos de las Umdades
Multidiseiphinarias de Ta UNAM: Cuauntiin. Acatldn. Aragdn, laacala v Zaragoza

{Cardose, 1996}

Detinicion

que dinma dicha umiaﬁncm(( ardosg 996) = m

1. Um’npmf@waﬁaf Actrvidad c,eoydmada deﬂchiereme% nroresrmaﬁcs- 2

akncum y-solucion de un pmb]em& espcmhco

]

Uu[ndzsapfum Interaceion CUII{ﬁSI’Edd—a de drfu cnfv, pr ol‘esmmie% a través dela

lmhzaqmn de BUS - Luupoc, THedfichs hauplmmos para Ia prlicac.on

comprension v oseluadn de wn problema. Espacio de prppi(:maum*qmn

disciplmario para supcrar., por medio de la nvestigacion. una “ausencia o

deficiencia de capacidad exphcatina v comprensiva”.

[V}

hterdiscipinia Proceso de canformacién de un nuevo tedrico disciplinario con

objeto de esticho.y metodologia piopros gererado a partir de Ta fusidn de dos o

mas disciplinas™. . . -

Estas ichmcmrwes pumﬂm quc los. pm,wcms_ Hneds de ‘naﬁajo armuios mr;h. Ta

encuadren ©n lna  cenpcepcion

mterpretaciones. |

En la UMAT Tamaulipas sc propone U Modelo De La Prachca Mulidisciplmarie

En Ll Area D¢ La Salud. ¢l cual para Cardoso {1996, 49 - 30). seria ¢l siguiente



Q) El gjercicie profesianal Multidisoplmano, debe ser sustentado bajo una
concepcion de Maltidisaphing la cual sea aceptada por convicaidn y por
consenso. a cuzl brinde indicadores claros v objelives sobre cémo crercer esta
praciica.

b) La Muoltidisapling ©s un proceso que permife solucionar integralmente up
problema. Se comnstruve desde la coxphicacidn cohgada de las diferentes

discr Imab QUG m r\"rer:*n e funcifn - rie r*sfa perspectiva 8¢ generan
? } g

<)

rentes éfpgs "Eg cnr\,\,fﬁ,ni'cfn.f{;ﬂ que los mtegraﬂﬁcs det éi}h}p(‘;

\/‘uihdxbcm‘maﬂﬁ Terinan una camutaczon p'xra 13 construccién de ahemat]\f

mu}tz.discgp!sm g€t b atencion de la'salud. ‘

d) Para comprender ¥ exp]ica}" un problema de manera multidisciplinana es
necesano £Iear 11 marce conceptual Multidisciplinario gue: integre las teorfas
dc cada una de fas disciplinas part:eipanics v que a la ves onente la creacidn de

estrategias comungs de solucion al problema.

El modelo de atencidn mulidisciplinaria oficce.
¢ La vinculacién de varias disciplinas con el fin de ‘%megra'i' “los conocimientos de
!a\‘... -{’é*"st:ép ines participanies” (C‘ardoco 996 993 Con esto sc propicia “la

Lon;prensm:e ¥ n:xpl’zcacmn hom(}genca de] prob]cma en tumo, lo que a suver

‘gienm {}amfia -c@nqtruccmn {ie estt&tc@a% -dc' wrtervencién

orwamzadas ¥ c@n»s—mdas para i %Qluuon de prob ema“ (Cdrdoso 1996. 99)

& Favorecp c» 'desa’pf.‘ifa i 1scxplmarmv }aues-. zmie._ia -auscnma, o cichmenua de

&:U"‘VH’& U€ C

capacidad expii cative x_wm*pfmerv;x dm(:ip]marfr ametun probltma en “turno, se
propicia la problemstizacion que. medidgite la mvestigacidn, permite la
posibilidad de superacidn disciplinaria™f Cardoso, 1996, 99).

¢ Ofrece respuesias por sarte de una disciplina a las lagunas exphcatives de ctra.
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sociales, pues of que una disviplma trate un problema sie ¢l conocimiento o apoyo de oiras

as ¢e ser tomadas on cuents aportan mas

disciplinas. vs nmprecisa por que 1as oiras diseipl

informacién v de osta manera opilimizan el trabayo disciphnario.
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nencionzdas nosibten o ntegroords

cywipo para la practice muitidisciphmara Zedido a que fa ateroGn gue omuleT
no cs sobre problomas especificos, sine se pueden fratar diversos pros.emas.
entre ellos el de la diwbetes.
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paciente von diabetes cuenta con los clomentos pera controlar sU padecnhicnic.

pero contimmente surge fa nteriogante de que o el paciente cuenta con wdo pare contolar
su enfermedad. | por qud ne logra estar en los niveles normales de glucosa en sangre?
Uno de los ornapates obstaculos al gae se enfrenia of pacieme con digbetes os o

falta de adhesion al fratamuento médico, esto Hova a buscar por gue ef paciente no sigue jas

TOLETIeS SO Varias ¥y 3€ exponsn a

preseripeiones meédicas,

conlinuacion.

y ‘\U‘L‘R{f i ,'J[EI)Lt

[)F'I’]( Fﬁ(!’r

,Qs.( {Lpg'( a ,(u{/
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Las .m‘m&; art Hibe Liuichs constéer ii gie- ¢l problgma . para. la  adhedion &l

tralamentio 33;'05:‘;1&}-1;1,: ohsi:acrﬁﬂ onductual. el cual es el‘ denie al

Sigmrenies ol
T N §

enfrentarse 4 s prc,‘;bn;)uonu‘ medmas obsera L,mhm,acmne? 1£1rgo pla7g. a.¢ambio de

wiahies o unw =)1:s/,<> (Gonzdlesy Rapures, 1996), )

P acone

Con

cs el tener g

c (= mado ¢ \*uwme qu&@m &8l w';o en }a adhe

A dumk de J

v control! del paucute uw ue mx Perar la

vl CQ} e familia de!
dizbético para moedificas
¢s la diferencia de los habitos anmenticios fanubares v la dicta diabética™ {Gonvsdiez v

Ramirez 1966, 120).
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S MECDSLTI CAUCAT 2 18 Taratlia €N {0s RdabI0S amenticios

VT Orar 1as roanones famsllares o ctim Gisiminuird e

Ramirer 1996}

In e tratameenio a nersongs con diabetes. Iz atencidn por lo general es centrada o
paciente el cual no responde sutis/holoramente a las demandas dei médico, enfenmera, o

odontologe, guienes reportan

ungue cuenta con los clementes

aportases p

de la chim C‘Iﬁn@ﬁi(_c.

& pe‘ém,m. parar

@ -:~ 1add’

7 " ;'a,;c u !m:f“ g oen

® La emuua p ?. vader al pacienie a cumplic Ja\ mcutzluu*:tn (,I.}Zi(}d\
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cuenia para resoiver log probiemas de control de fa diabetes en el fratamiento médico. de

enfenneria. uodontoldgico.
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La tegon de ln necesidad de da fmihia on el tatarvento prede ser gue "un indiridus
con diabeies se encuenira todos Tos dias ante sus promas necesidades. ditgiéndose cast
sempre a su amtha en busca de avada y consejo para solucionar sus probiemas de salud. ia
sespuesta gue le brnden influird postiiva o neganvamente sobre su conducta terapéutica y

por lo tante. on ¢f control de la disbetes” (UMAT Tamaulipas. 1996).

Por lo tanto la bucna salud de un pacierte con diabetes no sdlo depende de &

tratamiento es p:nmem mcd1anf<. la A szf'ma n &.hﬁbr(ﬁﬂ tciﬂb‘éuhvd pevia,

I ?_dc Ia‘d:

més que una mwtaclon a chdi ar.

rnumdmcmlmdnq (icmro mﬂ cua! se m;—r:uentm Fo! Emd*x{iﬁr ia hnmi . G(mde qe enmcntm

el paciente. Dk‘lﬂdb doy oy si cmas mtcrcambrm mnformacion 3(2&1(2 de la c‘:nfmnedad\f de

realiza la z.'ncn'cncz{m fe ancurim mmalmt

papel fundamergal en el

pretende aborddr €n la presense tesis: medsante una Imc




Gt

v oal

CntoThe hmﬁl‘n” {Rﬂb)cs_ fenki'}b ¥ r‘Lr"!w\.!'tdtz. 1997 IS} ) A

Se ha puccru) c,ic mamheble qu.. fa pamupacton de fa rmmha m ei tratamiento de
paciente con dmbctex e 1mpmmme por gjemplo en ¢ drea de pmcoioum mdmduaE donde
s¢ han desarr_a!l‘euio 111\'0:?%;;3;1@:_},:1&5 qgue buscan responder al p‘z’ob}emﬁ de contrel del

pacienie con diabetes: cod la finalidad de aportar alternativas psicoldgicas que ayuden a un

mejor control! de dicha gnfenvicdad, - - TN

conclusiones an(}l"[l]l'l?.(fs (, !

compoenentes del fratamiento.

Tambaén sugieren que para mejorar la adheston al trafamiento se cuente con “una

miervencion mids oxbaustiva con la familiz del diabéhico parz medificar ¢l aspecto

et
A



bterenen ge oros b

fundamenze oue @ wodor oy paticntes pargee afecty v 08 GOl UIDIOE

abrennoios famrhares v la getn dhabévrea™ (Gonzédier v Ramrer, 19956, 130

Lo anterior sugrere gue g atencion mdnvidual no os suficiente para la solucion de fas

demandas del médico. enfermera v odontdlogo.

4

s deb- paciente (—:-em‘”fdiébe-té&féq iz

presentada \m' ';1 Somuhd f\mmwd de ‘\flcdluna Famibar ¥< Comumt’*r‘d (SAL\J{FY"

TOUR). que @ encrona qm ridng dc s funcmnc% tsenclaies de- lar?amli- wla corstiines of

prostar apoevn d s ZTIICF‘IHIOb ]LlC id niegran. En €l (_'NO de "'P?U'IUGI" df‘.’ Ui’l& CHTCTITLE{J(IG

'C'

cromen esta funadn a(lqu:’c.jl_g:-,} atl im imporiancia. ante dCst el puato- dc \;13'.,,1 fs1co

como emoctonal y gragas o ola e 1 eden resolver situ CIONES umﬂ;cmm que li‘!ﬂuhdﬂ a

e

su ez en el comecto control de fa gnfermedad”™ Ademés ton m!gn quc p
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Fom oy jado, tengue <o han realizedo ostudios welaciorados a lu

fanuhe sobre of contral de la Diabetes Melinos, no se ha conaiderzdo 1a mienvencior
terandutics con e famitin pare selucionar esie problema. Por eremplo

Una nvestigacion reabizada para “determinar la importancia del apoyo famibar en o
control de la glucemia en diabéticos ne wnsuline dependientes” {Rodrigues v Guerrero,

1997, nég. web), determind a través del “cuestionario Environmental Barriers 1o Adherence

-siga jas indicacioncs

Scales, que estima -eirapyyt

f;,_

terapeubicas

v.\

eshga'r 1 iﬂrma o qm: estaba
una

situacion compari:da d(‘mda 0% p«dlﬁb estaban més wvomuados espeeial imiente la madre

En Ias ﬁmmms Ul&iuﬂﬁioﬂdje\ completas la diabetos pr ovoed aonuamm«lm de los
contlictos convugdlm v en las. famihas disfuncionales mcompje_ias- 1;}3/ madres tenion

drficuitades . p&m dxumn c} ol dc jete de fumilia. En ambas se observd nvalidad entre

hermanos por Ja LLI’lffahdﬂd de (.h ico con diabetes ¥ la acentuzcion de ko jerarguiz de los

!

hermanoes snbxﬁ;@‘] pzmcmc con mabetc‘s {Guencera, 1995} T
- - N P .
s wé” fén mas a nmmlondr cs ‘%a que t)bserva Iﬁ forma on quc mtera:c[uaﬂ

AL

ademas

familias que muesiran d]Sh!{T‘G}Tﬁﬂ"SBV¢K”_' R ‘fca €5 Tifay pfobdolc quc ‘encueniren

disfuncion en ¢l resto de Jas otres dreas. Lo mismo sucede si hay un érea funcional



Tambhién se menciona que Jas Tamillas desean sor acompaiadas. epoyadas vy
comprendidas on la etapa en que se manifiestan las compheaciones dad paciente crémco (de

la O. Chaves, 1994)

Finalmente cabe mencionar que la terapia coma dice Donald A Bloch (Papp, 1094}

ha lidiado con crertas ambigdedades de los pacientes las cuales son:

,p;ec,;aa,neme a aquellas conductas que las

Lo mter 101 he mdnmcsta de ia iguiente manera cn Un paciente con drabetes:

¢ Elrwl,cfj pa_c‘u:mc “con daabcle:fcs;{é) € 1ﬁ£niﬁe>ta} ;Cju’l: no- respetar una dieta.
cjcgci’cxos. cte . vienden a depender de por vida dc;;neginca;ncntos. en ves de
buﬁcqr ¢l control s-iu_(;s-&;s. )

¢ En < ‘b-aciemc cOn_i_’%‘I;abctcs cs ¢l no segur Ids prcsc.z‘ip_s!(mc:»'d_c los

profesionzles de la salud.

Con base ¢n Io LALCTION, ld prcsi.n& m L‘{t}!_du()n 5¢ LOﬂ‘?!d{.ld vmponamc dado gue.

“los himites de }a Hdiu(l mdmdtmi csran eomcndo« *‘1} LU?"HOJ dc ta sufud del contexto

mmediato d;: ‘ms mdmdum sus famxlms {Kecna (; l%4sh7"}'_\f S avansa .;;rcj;:cn}mndo

perspectiva mulndisciplinaria (V[Ldn, T, =Od0ntol0f far v znfemmm entre otras) en el

ambito Indnidusal. y por oiro ado desde la perspectiva fumihar, considerardo esto ¢lomo
come algo escasamente trabyjado v por lo cual se propone una Intervencion Terapéutica
Famihar, que toma de la Terapta Familar, st {orma ¢e mtenvencion

M



Con la Intervencidn Terapiuitea Famihar se responde a una sene de problemas cue
en ¢ dmbiw fanubar no ayudan al paciente con diabetes para que logre controlar su

enformedad  Adema coadyuva a jes otras disciplinas que conforman ¢l equipo

mulidiseiphnario para goe realicen Optimamente su Intervencidn en ¢ mismo paciente,

deair que las iu)l fas s{);} para la umua m)'que ia espmd OtsdI para los, Wﬂbb '

s - -

Camarena. 4992‘ fﬁ):-. ) '_ A

Toda mawca 1er'\pemu,¢1 tiene su fundamento en ung teoriz. Y toda tearia descansa
nouna Cpmu‘ﬂmkmm se enuiende por episterfiologia las tegds que 01"9,4'137‘1.1 el
conocimiento. Esta ep;stcmmogra debe ser explicitada de manera tal qm: a través de su

comunicacion se alcance wn consenso™ {Robles. Jenking v Fernandez. 1987, 21)

“Las teorfas y Is5 prdcticas existenics son ¢l pr{?duau de mm}@ de ger de sus

creadores. -on-felacion. con sty &Ii‘f'EZUz.S AnCIas, En ()Ira% ‘pa dbrds SOIT ung tonstruunor

Quivas, por }es"_ém lo asenc.al qc;m\d prmumdrsw{.ucﬂ ‘es la mas Gl pz;xja a,bamm' un

truccién cs

Lb sichpr

MEor QuUC Olra S pornite una 11“6_]{)1 eficaciade ]ﬂc ar:c‘or’“ ’Wittezaelc v Gareia, 1994, 280}

La nmportancia de tener una teoria que sustente las aceiones practicas s corregir ef

sesgo protesional en que incurre generalimente la practica terapéutica psicelogica



Lo terapenian sacfenr pareeerse a i cocinere e neresada en fos bros de
cecelas gre o das teortas Genitficas sobye nuiacon Eviendende eiccanalogra,
padvnon decn gue pen Lias gue ol Cotaners adiizos e estas teoras nade tenes
Gae e Lo s GRie i i, fo et oy qrie s eleceron de fas icceras v s
wetodas refleparan determadeas premos sobe lo netnicon, asi camo sobie las
veghes gre pigen e o covina En esie seniido, toda accidn pracica conpoiiza
dedn formaley” (Keeney. 1994 21)

Por lo mencronado, los, 4parmdo&5ﬂwamcs describen 1a base epistemoidgica

{(Epstemologiz” Clbemefma} que onmta A imewcnm(m 'Crﬂpsut:m Fam har {escueh

Estructural v de ?aio,}\ tof pfﬁpuesta'como aTtem*ih‘:” para ma(_r\uvr \en }os Tac*ores

famibiares que mﬂuycn en la adhorencia a las prtsmpc;ones terapéutizas r“u‘,mf.‘ﬂdidds

Epistemolomia Cibernétics

La epistemologia ubumuca es un rerming-empleado por Keeney ( 994). pues de

csla manera hay una conexaon con una tradicion mielcetual gue meluye o Ashby. Bateson,

MeCulloch. Matutana, Varela y Wiener, entre otros.

Unoconpeeplo mportante ¢ Sepistemologia gque os mas ’oé»ica que cuah wier olid
L ] 1

teoria particuiar. v se ocupa de las Ju,ms que gobrernan el hmc:omm:cmo de la cognmadn

i

humana. Por defimadn, la e istcmcﬁmzm procura cstao]cccr de qué manea ‘os omam%v 05
L laep ] leeer de qu

o agregados ck a1 EAMEMOS pdmculam C ~prensan 1y déciden e studm dc la

cpistemologia nos I va i ,recon(>c§n'q<wln'() consmrycn v mantengn las persenas sus NAbIos

de C(_)gnim('m"(}{eeneyi19})4__ 273 e

Los cRimentos 'mddmmuﬂca &

Ny

constriye nuestro mundo de experienéii. “En tal Seritdd. trevar una disnncién, mndicar una
puntuac1on, marcar los ordenes de recurrencia v ubilizar una deble desersperdn pueden

considerarse herramientas de dicha construce:dn™ (Keeney. 1994, 64)

Rl



1

Pooop siemelogis o wernética plantea basicamente gue ¢f observador participa on ia

consiruccien de Jo obsersade (Keeney, 1994 En osta vision las personas sc refacionan,
desenvuelven v dctian en un sistemna de micraceldn que va més allé del proplo ndividuc.
De este forma un preblema bene una serie de respucstas interconectadas v relacionadas

donde ¢l cambio v 1a estabilidad no estan separados.

“Dresde este mguzo, el terapeuts fonna parte ¢ e una parte del ecosistema tratado

por €l. en iugm de ser “un espectadof. mampfu;adm ‘ Cmmsmmsia 5&’ ped exterior al

sistema. . Sm embaz‘ o

e 2 pfeSerrcm del ferapeuaa {:orﬁrsbﬁve & de’feimmay de qae manera se

organiza ¢l 13@3;113 czbeme%ﬂ,e/ {Keeneyz 1994, 151 %

'“VJ

Una idea basica de'ta cibernética s la de retroalimentacidn que Wicher define como
“un método para controlar un sistema reintroduciéndole Tos resultados de su desempefio en

¢l pasado™ (Keeney. 1994, 83).

.

Para Kécney “para que una terapia tenga &xato debe crear formas alternativas de

retroalimentacdn. que muestren un canuno Para v cambto adecuado™ (Keeney, 1994, 83

En ¢} paciente diabético v su famiha se busca gue rescate informucion de su desempeio
anterior. fo cual conducird a gque modifique sy desempefio actual, De esie modo la
epistemologia aibernética nos sumimsita un modo de desenibir v ooconsirulr pautas

alternativas enia ecologia de nuestra expenencia” (Keepey. 1994).

Lo izﬁ‘;Qr@‘ﬁnt&d» 44 m'vemofogzla cibernética es que conecta ta conducta problen

. I

de una persona, um otras -de esta . maﬂera e* piobie'mﬂ ¥osu 50113::10;1 dC_j 1n de ser

inatviduale

eg.

s1 los problunaq son trataaio& 3 wﬂu;p*uahzades pes, el tuapaum ‘confin nancq de una

orgamzacidn sistémica mas abarcadom“ (Kecne}'. 1‘98), 14},

“S: chastema en su totahdad responde a una cierta ldgica, principalmente 1 tiende

facie vne norma de funcionammento estable, ex evicente que s6o se podrd comprender ¢f



senndo det comportamiento de wno de sus elementos s1 lo situamos en ¢l contexto del
conjunto ¢l gue forma parte. por que csta controlado por el conjunto™ {Wittesacle v

Gareia, 1994, 76}

Para la cihernética la famiha ¢s un sistema auténome. “Como organismo social sa
orden mds alfo de proceso de retroalimentacidn tiende a mantencr su umdad come ser

familiar total. n:nunuando cste de manera recursiva podmamos decir que la farmiia se

sisterna Esto g5 otra mam:ra de decir que nu;enaq Lnferacc}oms 1o afectan, :.ma ’pa-’te dl. un

s1stema sio sir orcvdmfacu}n Lmnplcfd” (K CHC}, 994 ’F})) R

De ot manera podemos dccn‘ qut-la accdn (erapéutica no entra tn CI stcma SN0
COMO Mencioma h_ecncx (1994} s und nmturbauon el sisterma. el coal cebzdo # estas
periurbaciows mc,de mmb;m 0 modmcar su fornm de sthz%nr EI msi—:m,a fantiar dof

paciente dubetico. interactua con ¢l cquIpD nmlmdmplmano y—mézb de cercd con el
terapeuta, por gue cllos asi lo deciden Ya en esta ingeraccion” él terapeula siterviene ©

perturba al sistema. a [in de ver glie sucede con la famtha y e safud de sus mtcgra ntes.

F e . -

La Lp;xtumﬂwma ubunerma conubf:fia cm}mmﬁau@n rmﬂtlple en ia mTervmcmn

. ¢ -

“Lo sue especificaaun smema/m’éeme o w2 complementariedad recursiva entre

cstabilidad v cambro. En conscecuencia los sistemas cibométicos son pautas de organizacion

que mantenc estabilxdad por medio de procesos de cambio” (Keeney. 1985, 61).

‘e
=]



La ophenedn cliniea para la episiemologia aiberndética, en terapia se basa on tres
comumcacionces que ¢l terapeuta le dinge a la famiha

¢ Unrequerimiento del cambio,

¢ Un requerimiento de estabilidad y

¢ Un rudo significativo (Keeney, 1985).

La eplstemoloya cibernética PIODONE.S el no ver sdlo al individuo, sine e} contemp}ar

ExnFOQUES DETLRAPTJ\ Z:F;i[\{}_m;\';z

MRI Palo Alw-

La térapia del MRT es fundada por Don Jackson en 1939, Waizlawick, Weakland.
Fish y Segal. 3OR sus Tepresentantes, -

En ¢} tratamiento dcl :M'R'l ¢l terapeuta mo hace nmetma h:potebza scbre fas causas

del problema Peco nrportan la@ prenenud\ antc*xores que pc:mman eXplicar d smioma

lo esencsa},‘ 5 g

oo

escuela cs crear una nueva«igu_nj@,o_c— . ciones, rompiendo asi la secudiciesihtomatica.
N S i et T

Sus intervenciones son: redefiniciones] tareas diréstss y tarcas paraddjicas, persuasion para
gue ¢l cliente compre la tarca. metdforas v téenicas hipndticas de Milion H. Erickson

{Ochoa. 19953,

By



“Cornense presertbrendo distmges que ponmitan ol wrapeota indnduahzra: 1) of
problema, 1) in mstorma de fas selvciones gue para ¢ seontentaron, v 3Y ¢ marco de
referencra que of chiente emplea pars conswderar vy conceptualizar sus problemas v

seluciones” {Keeney. 1985 93-94).

La terapia def MRI utiliza “la relacidn terapéutica para bloguear las soluciones

estériles y hacer que el pacicente a(.opte unas Lorzducta‘; o d(.tltud{_S nuevas que resuclvan el

MenCIonaln & conlimacion

D] “crmm }T qultl‘; eseb Que se qbe . f:.(. E)Li‘)L? sabu qmm ULI'!lIJ du slsitm” sufre

por la sitnacidi p;um{dda pm' ¢l sistema "Sc-%r 2 de tna cnest it d' rente do; ]h que

consiste on o soha qmcn prcscma o wzmmas Laue ;u:d:ﬁ(:dn ia dU i{)m ‘udp(‘{mm
(Witiczaele v {mr fa 19‘)4_ 283 _h«‘n St asg\nm del sistema na forrma parte dc nrob na,
puede formuar parte ocl solucion,”

2. Dedmr o probloma: "he ey cuestion de dc{ 1111(: oveferenicla @ uwna. forme

cuglguiera de huen funcioramonto. s s m“l(."ncn pﬁI’H}&I‘lL‘(}i{fﬂﬁO a nnvebddesenpiive

de n:oam}on_mx{cmo. hav ,:_.m'ch l;g‘uucel 0s mmum\ pu.uaox gue  prodicen

"}94“7%} VAN

11}5’111%&@0013_ 'ml \Lli m'wm (Wmtnck v @a:ma“—

3 E \‘n.mkn *taa solus.mm,\ Lm;ﬂ a Tz

que 1o pucde unﬂubw___&kr dcsa;} r:u;’ai.

relacional, o sistema pertinenie pira i ;merveﬂL m }m mecamismos de ia comunicacion

gue alimenian la dificuliad v hacen que persista”™ (Wittezacle v Garcia, 1994, 285-2806).



< Defirar un ohjetive accesihie, “pernite ab paciente v al terapeuta observar una
cvosueion favorable del patenvento y modificas su pereepeidn a menudo global v
monolitica del problema... permite también prever un Hmite temporal al tratamiento. o que
produce un efecto favorable sobre la motivacion y las csperanvas del paciente”™ {(Whittezacle

v Garcia, 1994, 287

. Formular y poner en eju,uuo ug provecto de camblo “Se trata de la tase de

Resabwende oF MRL de Palo Alte propond variar ¢l esquema de sotusid del
A B ! :

.«\(

problema del pffcicmc. S‘e'p-!.dc un cambid minimo, el cual requm etener Una condt Md que
de cons gjuir% muc‘sire quc, hav una pequedia \«c}lJau\m en ia cm".{m{:ia Smtm,l‘sauc:a, fas
.rm\u.um@e Ublt&’i al ﬂnzh de fa sesion ¥ consta de zcdchmuon cs a las gue sc le

suman taead pzira realivar en casi {Navarro. 1993)

El ™M R dg Palo Aho paﬂ ;a rmcrvcm on en mlczenicq con da abetes da la posibihdad

de poder d{cndm ala .mmila o Ch; Ner necas ario @ alyin mieora'm d el por separade En

toda ate nr_: n S p}d& a( Dch'}OflIe con dmué&u & Tamxha que ﬁekmb:m un Ldmbm mmamo el

En I terapi

posidilita después de haber denmdo aigun e i ma en iérmmos conductuales, el
profundizar mas er la historia de Jas soluciones que se han mtentade ya sca en problemas

fammiliares 0 en ef segunmiento de una dicta. clercioos entre otros Una vex conociendo csto



s¢ busca alterar la clase de solucrones mtentadas. lo cual Hevara 2 un mojor control de la

diaberes

Estructural

La terapia Hstructural tiene como representanics a Salvador Minuchin, H Charles

Fishman y Brauho Montal\o_

.

La tL‘i”dpl'I L:strucmra] cuenta con’ tres axiomas que eoh

')(.ﬁdds de interaccIon o - . - -

2. Este upo dc rerapia es ek de que las mGdifL&cmne\, €N una ﬁstmciula familiar

confr;buyen a la produccion de cambwos en la Conducta -y Tos pr Ocuo stguicos

miernes de los miembros de ese sistema

3 Bl terapeuta trabaacon un pactenie o con fa familia de un paciente, su sonducta
semncluve onoese contexto  Los terapeutas ¥ ka famibia forman en-conjunto un

ey o sistema terapeutico. T (Vimuchin, 1974, 38 3!)

Tl o de setai eno ded perapente ot peragana eatric ool de f{«'g}j.i:'!(:, e R o e
ol v R s g estagdvan ol idnoduo ot s conievio secigl La lerapra hesada en
et e de s eferercur et sodificar la orsanizaaon de’ f’c( fmmlm Cuatinidts se
Densforme b esienng del grape famtier, se modificdn conyecuentonente lat
pentcrones e L prreinin s o e ”.'upt’; Comy M'\uf!{zfal'f) do ello, se modiican las
Hen de caler reirrdnan” (M fenisehisi, Foss -4

iy

l.a terapra cstructural da importancia a los conceptos de lmutes, jerarquias.

caoaliciones. copaiticipacidn v cicle evelutivo. La estructura familiar mantiene cambios 2 lo

jargo del desartoiio vital. de no ser asi aparccen conductas sinfomaticas



Pora G terapan estructnel el osstema faniliar se diferencra vy desemperia sus

Funerenes a fravés de sus subsistomas  Los individuos sop subsistemas en ¢l intertor de una

tamvha  Las diadas. como la de mando-muyer o madre-hijo. pueden ser subsistemas™

(Minuchin, 1974, 87-8%)

“La escuela estructural descnbe la familia como un grupo natural, en interaccion con

su medio, qne c'on"ronn& s eszrnc‘ura a Erdves de patr(mcs de ntera(,mon” (Robles et al.,

1987, 24)

.

umawamaads uon&e :,cm 1mpemmab;es el 3us in‘r‘me L CXferiores y al":ﬁt 1’50; hay mucha

permeabr idad, O d{%hoadas donde hav demasmc me]ﬂdbLhdad al exterior y af interion

huy una excesiva impemjeabilitiad Eh esios patrones de anteraccion log.roles'son me-smhics

y la disciphna mmeficaz (Robles et al. 1987)

Entan wpn el fie Trenen una enen e necesdad de aniondad o estrue nera” Devidn
a onits el werapenia e gerve, doecno apficitn Su obeing ev el de et ol
combro  uithzaade by crviy fumilier como tan recise 7(/1::((:1({() conte elenienes
refertntes fos roles qm'rs'ﬁww: fo weraccenn i gererguias fas funciones de fos
mcmbroy s fu J.rn(fm Jemdhicn - Ler modifieacian de part ones disfiuncionales e eafiza
pod diteronies o e comsidera de fundasocnned nh;zcm((nrm o of estahicosiimo
oo usa acnind p_cmrm-r{'mc* e copae e pocion .y de formadacin de hipdteds aceea
del lncwnamenio famnfar. plopone res osoategios, Tcada ima g féoncas
epecficay cesionumien'n del Ao et de e estru nora fanolir
(HL’\!{O&WJM: r0 e R reaiiedad fdsnfan T (Rc)bt’m et 1987 33;

“Fi ‘abor&ias‘e‘ “cstm.ciumi Lonsmc;a 12 fammhbia coma Uy organistho un sistema

compleyo que tunc;@m mal b‘ tt‘l"d}}LUid :>ocava ‘a homw;tasxs e.xmem produce crisis que

empuan al 5131681& ch‘*mar Tiha ozmmzac i mgﬁr par a'su hmaommmmﬁo” (N muchin y

~

Fishman. ](JST 79 st

tas téencas de la erapa estructural levan a reorganizar la familia mediante el

cucstionamiento de su orgenizacidn. La cuestion cuestionamiento pone de relieve la indole



de la iucha daléctien emre fa apeuta dentro del sistema terapéutico”™ Oviimuchin v

Fishman. . 8.

“La estabididdad del seigema fomihar se aoepta en las operaciones de copalicpacion
mreniras que fas opeiadiones de reestruchimocon abordan ef cambio Minnchin se
reficie a esta complementaniedad pos otro caming con sy diciingo entre diagnostico e
intenvencion Ef diagnosiico gue se wmieresa sabie todo en comprender Ty esirucluray
estafmlizadas del sitema. no se comsdera independrene de fay mtervenciones, que
procuran modificer aguellys el o Pmé: coniocer o mangre en que g fam:fia
mantieng st sty tdud ey preciyo sober qué hucé T ?‘L’\pfi&'s(( i (feuz(.nm de
canbio ’Ki’eﬂe’w 193.) Jv’ff'j )

Keeney ’1:985} menciona tes t:po de ruidos s;amﬁcauvoq 911]31’)0}0‘3 universales.

FOS ¥ COTISEI0 Cspe Cialuado_ Estas sort téenicas e muestzana l ﬁmr‘d@ que

verdad
disponen de otras alternativas. aparte (k sus formas habituales de mtergecan, se busca

modificar ia Jieahdz}drde— a Tarmdia (\-]umclmr}' Fishman, 1981)

Resvmiendo la escucla estructural. e un cugrpo de teerfa y téenicas dirigide a
seforzar las fronteras entre los substiomas Tamiliares, Bl objetno fundamental ¢ LSfdh]LLL’"
una jerarquia famitiar, fo gual se logra con la intervencrdn activa del terapeuta durante la
seadn {Papp, 1994 .

La cscuela estructural ¢n o) problema de la chabetes aporta coneeptos tanto para su

COMPICNs1On como intei encidn ., ademas del cuestionamiento de faorgamyzecion tamilal.
Para su-comprension.se menciong Jue
Auwie of dragmusico de wn festene ol e duibees moellsuy qon arcondscon ae
crenecadad + qué exige mopdglicaciones o lon, hibitos v el mody de vide detona de o
mentios -l famitia govihiia sy -uie apismoy de ur?‘c.pﬂm(m hasia récuperar e
hromeqviasiv, e wzeele B fedion comil e mzfm eslis pitu@cones es lo aecesidad de,
que M)d‘()\ foxs m enthi osrele 1(. ,{.mrﬁm e f'aﬁr'ﬁif:‘r m' C(wwm r,.:» SN ldpn

MUV BOPIES L YeEs R i [7(1[)}2.'{-",‘ rﬁsﬂu Y < L n‘f,

En la mtervencidn la terama estructural busca cambiar 1a organizacion de ia famila,

temiendo en cuenta jas cracciones de la ramiha.

(=)
o



Lo monvonado, os 1o base de la dntervencion Terapéutica Fanullar para atender a
pacientes con drabetes bBsta ntervencion ¢s la adaplacion de iz escuela Estructural v la de
Pale Alto. Estas escuclas tienen un marce de referencia de referenciz en la Epistemologia

Cihemnética.

El combinar dos escuclas sistémicas obedecid a que “cl clinice toma pezas y
fragmentos de distmms AJ;}dIaLOb chmtpn,ales ¥ tos tﬁtegra cn un modelo unitano gue le es

proplo. Consuiera*t qne este cs un en‘feqne Edect:ce es 1Iuser;9 184S exacto seria decir que

- Fishman.
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La & "lluacion v téemeas para el cambic de estos dos enfoques terapéuticos no

puecen ser determmados dado que “los terapeutas afectan siempre 4 los sistemas gue tratan.

Jo gaieran 0 5o Del otre lado de lo relacidn tambidn los sistemas tratadoy atectan siempre

af tapeuta’ (Keeney. 1994, 148).

Fl uso de una escuela v otra lo determina la wlau()n ERlre Turapeuta v sistoma
twrnhar, dade quc ¢l icrapeuta conmnbuye a la organizacion del sistema famihar esto lleva a
que la fm“ﬂsa Qrganice st conducta hacia € tuapx,uta GUIen Orgwnza nuevamenic su

conducta hacm ia &amjim \.’ ast umunu(umntc en una mtroahmcnmum recursiva. £s degir

eTapeuia y Sistema%amillz& sugien ﬂjunlo‘; e uso de una u otra escucla |

Con io&mscmbros de fa Mmﬁza (Le? cmn?c"‘{m »:habctcs ut,( c ser "accesano ¢l que
pa P 4

> adapien a este padecimenito ado tando nnex 350 Trnas. ¥ a vc’ccs nuevos pa ClLb en la
1

OI’g’dJHZﬁC]Oﬂ famibar

La tem apia estructural permite atender a Ja fanuba, ademis de considerar que ¢l

sintoma o problomdtica csta vincelada con todo ¢ sistema fambar. La terapra del MRI Palo



Al peroarie atender en cualguler Momento a algln iniegrante de fa fanuiia por separago v

H

atender a los inientos de solucién

Pero mas alld de lo mencionado se puede intervenir con temcas para el cambio,
proporcionadas por estas dos escuclas, que debido a que son sistémicas sus intervenciones

ne se contraponen.

Tamblén se ;}ue{ie—evaiuaf_. Con k;escuela es{mbtural l'r)ediame, el conocimiento de

las interacciones. fam}.hares nwmizuﬁaﬁ @ ?‘aveq de. a{;an./ds cbahuonem 3 *‘aiquzas, y el
ciclo evo%utz\vo pm‘ ci que atravicsa la familia. Ademds dc comar con una {ieflmcaon clara
del problema y & rastrear las soluciones. mtemadas en lermmosa_ Q(mductualc-s _propueslo por
la escuela de Pale Alto. De esta mancra s obticne una gran variedad de datos, los vuales le

ofrecen un mayor campo de informacién v accx(m al terapeuta
¥ I




CAPITULO IV

El. TRABAJC DEL EQUIPC MULTIDISCIPLINARIC
JEN ;LA ATENC?GN DEL DEAB&:HCG

- k1 L

La atencidon m )lnd-rs{:iplmqua a la diabetes es un mod,e_ip“impl_emem’ado para compiobar Jos

aspectos teonufq multl{h ciplinarios quc se ofrceen Como una opaon en la dlLﬂL]Oﬂ a la

alud (Cardosp, 996). ’

El modelo permite gue los conceptos multicisciplinarios no queden cn absiracto.
sipo que & fraves de su aplicacidn en un campo de la reahdad gue en cosie caso o8 ¢l
problema de ks diabetes. se pucdan encontrar alternativas de solucidn a este piobiema,

comprobando ast la eficacia de una roima de atencion mulhdiseiplinana.

Cuando se puse e marcha la atenuion multidiserphnaria en ¢l campo de Ja saludl se

ehigtd una parte de la reghdad. Fsa fue la Diabetes Melhius tipe 1. |

5S¢ parird dv conocimienios previes de multiciseiplina y drabetes, 2 los cuales se le

dioron m-‘@':d-cn-(; carlrfzmmuen nmlndwup marta. Al commsmrlos con la realidad se

observo qu; Lrbm *au,blf:mas a resolvsr, p,or letanto. se p]anicaron Hneas de mveshigaaidn

para su solucidn,

De esta mancra. of modelo deaténdion NI 1buplma.na a pacienics con diabetes

nos ayuda a comprendel fos conceptos sobre multidiseiplnag aplicados en el drea de la
salud. ademas permute resobver problemdticas gue ne habian sido tomadas en cuenta con

antenoridad



et muitidisciphinano do la diabties se enconivd un ousticwe
a resolver en el drea psicologica, que fue ¢l cdmo mfleye la famubia en el contiol de los

niveles altos de glucosa en sangre del pacientie con diabetes

Para la investigacidn de la presente tesis se partid de un cuerpo de conocimientos el

cual abarcaba aspectos de Multidisciplina y Terapia Familiar. Hay que decir que a partu del

£]ercicio multldlsmplmﬁﬂa SLII'!,IO <l plamcam;cnto del problema y}a snluuon tentativa fue

una Intervencidn Tcrancutma Fam;lmr_ o P T =

La sputsm tentativa al problema fbc fa familia mﬂuyc en el mejopamuents de fos
niveles de glucosa del paciente con (Jabelcq entonces una intervencion psicalégica en la

familia propciard el contral de jos niveles de glucosa en el paciente con diabetes.

Esto quicre decir gque la familia aunque este informada acerca del proolema de ia

dizbeios. necesita resolver problemas familiares que afectan a pacientes que no han

conirolado su diabetes v la sofucidn tue una Intervenedn Terapeunica Famubar, Ja cual se

ofrece a la Tamitha sélo cuando osta a3l lo considere.

DISCRIPCION D1t TRAB IO VLT {IDISCIPLINARIO

"El hombre, come objete de estudio -presenta up smmxmuo ét‘ ams @ s

investigadores” (Yurén Camarcna. 1992, 423 Pero ¢l hombre como objclo deestudio no es
interpretado de fa misma manera por las dq‘*efentes useiphm’s por o G mcuanrc a

multdisaipiing se busca gue las wistones Giétintas ac_ercz{"t}e% hombre se wntegren. Fsta

niegratin se realiza en el problema



Provio doia e 200 0C DACIemos ST pronorcony W canacitacidn ¢ los 1alegr e

Jel coaipe morDdisep e o0 T sla capactidoon he oo o seSada ¢ smplemeniada nor ol

nacstro Marco Antome Cardoso Gomes {en prensa).

Lna ves que los ntegrantes del equipo multidisciphnano cuentan con una
capacitaci6n multidisciphnaria, se aborda el problema de la Dizabetes Metlitus Trpo 1. Aqui
jos Integrantes del equipo n}uit_i_disciphn;;no aportan sus conoclmientos disciphinarios
acerca de la diabetcs, _'ade;{izis de dar Dpc_i(}'ne.;a pﬁra su ityét’ag:iem‘o.\‘

Las opé_i_op;(_zs para micrvenir a un paciente con-diabeies no.deben ser exclusivamentc
disciphinanas, sine que hay que inte g ar los cenochmentos disciplmarios. tanto para
cxpiicar ¢l problema de Ia diabetes. como puara abordarlo y buscar resolverlo. Esto se lleva e
cabo, medianie reuniones multidisciplinarias.

Es importante mencionar gue ia cooplacion de pacrentos. s¢ reahize npor medio de
nropaganda como cartefes. Jos cuales coctenian mronmacion del serviclo gue se ofrecia. as:

COING &1 2unos sintomas ¢ ustraciones de la DMTI v la direccion de Ja UMATL Tamauipas

Tambign s¢repartieron volantes v ITiploes coo fas wismas caracteristicas oue los de

Py 7

un cartell los cuales se digtribuyeron en las sanas alodafas

Cube mrencionar que en algunos casos los personas iegaron po mendacién de

hacicnics guc yu habiar sido atendides anterjormente ¥ los cuales alcanzaron miveles

wimales de glucosa @1 sangre y sin fa '}ﬁmm stracionde.medicamentos,

0% horaros @ que se. l'f‘"lh an  Taw per sonas Inieresades eran de 9‘:{}”" 13 Q0hrs

srentados por la propaganda ¢rfundiod Se i8s bundsba informacidn aceca del servicio
freeido v coslos A todas ias persores oue acudian o sohicitar el servicio se les prachcaba

THEHGNIGIST TN

[ES
L



INGERVENCION MULTIDISCIPLINART

La pnmera vez que s¢ presentan los pacientes se les reabiza un diagndstico. para
wentificar si son dabéticos © no, de serlo se les asigna un dia para asistir a platicas. donde
ies proporaiona mformacion acerca del problema de la diabetes v la forma de trabajo

multidisciplinano. Pmd mentc Se des aswr‘aba dias pars la alencon "’11,.1;1(115{:1})1“151!‘ ala

cual comienza poz \/ie(hcma y bm‘ermena et o s

La atencidn médica es la primera que se les proporciona al paciente con diabates

exploracion {isiéa. registro de tension arterial, toma de 5]11{:61111& capilar {dextiostixbque 3

un método rapido para J& comprobacion #nrox; ndda Gzl nivel de glueosa en sangre.

Con bhase en ostos Jafos se propone un ratanyienit gue copsiste on presenbir
: ¥

T

i IL(u-.c,'l; WO, W3
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10 o2 mndividualize de acuerdo a las

caracteristicas de cada paciente

Las wiguienies veees gue ¢ paciente asisie con ¢l medico ey para checar s1 puede
Z 4 P P I

Faber cambio de medicamenios busandose en fos nnveles de e glueosd, ¥ hacer una o aluacion
sencral del paciene,

o7 if“’f*’: ig-ge e pl)\"&( al Ld ico en'lo c‘csm*o yriba. ensedin al pacente

Laentor

¢ Educacion para«.MJ i - -

¢ Hiw E.:nc person } ’rsp» 5| ‘_ﬁnemlf;';'sd‘@ c.el f\\}ioc"agme de l{)s p es de b mnda\ en

Una vez gue el paciente ha recibido atencidn por las dreas de Medioma v

Enfermeria. pasa a Odoniotogia



AL Dasal con el odoitologo. ¢sietealiza e b pamera sesion un diagnostico. €1 cual

te ofrece un panorama para su intervencidn con el pacienie con diabetes

La atencidtn cdentoldgica esta enfocada a prevenir enfermedades penodontales.

Aunque muchos diabéticos poseen estructuras pendontales normales, sin embargo en a

diabetes no controlada se_aibczem.ﬁ mchos PIOCESOS mc_,tdbomos incluso los que actian en la

ressstencia A4 1 infeccii‘)’ﬁ & el .t*a‘um'\' Esta covd;mon deiermma Ta. rm,por'tanma del
tratamicento Odontofgglco por iy que éste cs preventive, T -t 4 L 00

Sc brinda ensefienza en cuanto a: /-

o Téomcea de cepiliado

¢ Explicactén de le placa dentobactenana
¢ Relatidon de la placa dentobactenana con patologius bucales
¢ Usa del lo denial

¢ Pastilla reveladora de placa dentobacterane

.»\(ZCI;,]és brinds los siputenies ratanientos especificos
¢ Amalgarnas

¢ Extracciones

& _Oﬂqd(mcsa

o Préteyis remisiblesy f1jas -

Elaree; ﬂmuﬂ@c»;cu en'tet ap@ fa"n\l ar ve al Hdumﬁ une semwng despuds. Para csta

Cllg va s¢ .lf.‘ 0 u[)ﬂOC’:I“I;ITtO de. de e‘fﬂﬂl’ﬂﬁ@‘i"@é dele Q. c"‘ﬁ‘\ dreas.. . R

La Inerention Terapeutice

mrcrearibiar mpresiones acerca del

‘e diabetes. complicaciones y el como

nugae avucar ¢ su faruliar dubénco. Ademés se infonma que jas relaciones fansliares son

RN

L



LI 38BCCTS I OOrTanic DNa 1y arecer OF Cont ol uel padie e con dienetes =sio serealze on

uni sesion lerapeuited provia

St la fannnia v el paciente no controiade on su diabetes considéran que recesitan
trabajar sobie algun prodlema ya sea para el controt de la diabetes ¢ solucionar alguna ota
problemética. sc micta con la Infervencidn Terapéutica Famuliar que se dasenbe en 2]

siguiente capitulo.

La partics pag iém de-lera api | A'mha} en-lus 16&}‘10;1\,,‘\

3 Et;)gn}m los.proalcmus gue en ol anbito ﬁu_y_giija: afpctan &l controi-del paciente

con drabetcs. Esto ‘wbd%u e miwmamo recopilada.” . R

¢ Proponer alternatinas de \(}?UL}[OI} a estos pz‘ob]cmas.

<

tscuchar lo expuesto por las demas d’.’SCl-p}‘I‘lh.S. ¥ Fetomar aspectos importantes
para 1 Intervencion Terapéutica Farrinar '

4 Se dwsefio ana Intenencion Terapéutica T amibiar o pacionies con dizbetes sl
relia. fa coal debe ser conoada por fos dends ntegrantes del équmo
multidisciplinario Adentds. con esta mtervencion se apova a fas  oiras
diseiplinas, on sus intervanaiones con ¢l paciente con diabetes

¢ Preparar upz intenvencron multidiseiphnaria, la cual debe ser concertada entre

todas las diseiphnis del cquipo mulndiseiphnano.
te

Eliraia zmema mulumsh.p!m'mo a pacieRies Lon ¢ ;a‘)e‘,cs C{)ns}f;u, basicangents ¢n Jo

antes menciomada - . . L Tl

Sesiones Muitidiseiplnarsas i)(, ‘5“1&}1 is D(: C‘ . -

ﬁda f:')\ %ux_mu “os uu sgfaries del equipe

Aparie _‘d’&’ watEmient

.

muliidisciphinarno reahzan sesiones (mnm 58 dnatind z(': irabajo (1csa:'1'0'lia(1o cor ¢ paciente

com dighetes.



TRIRIC S a0 CURBIN O cast PO LG s Todas dedlnn enplicar do que realizaban
COn el paeisale ¥ otos owslEcle. v Lncost oy pesa ol control del paciente, onire olros

ASpectos

Después se huscaban scluciones o comunio, es deor. multidisciplinenamente.
gue se segumrd para la ntervencion con ol

i

Posterionmentte se planez e procedmuenic

nacientc L E. - )

Por liimo, se ghalizan Tos problemas que se priiéntan- én cadd diea dé alencién vy
las consmiguientes-posibilidades -deavuda a la discipling que 1o reguiers. Estas sesiones
: 1o largo de toda la mtervencion. -

imuludisciplinarias, se realizan o !




ORGANIZACON Db LA SESION T #iarit

Condiciones Antceedentes para la Intervention Famrhar ] -
Para mmplementar 4 Intervencidn Torapéutica Famrhar.se reqmere que ¢l paciente

cuenie con la alencidn previa deb eawmpe mubudsaphnano en, los dreas de Medioma,
Enfermeria. v Odontologiy

Es v condicion rmprescindibic contar con la informacséin mreal wnte disciphinana
como multdizeipinana, -Dicha informacion ofrecerd wg panorama claro de la condicidn

actual del paaente sobre lo gue sera recomendable trabagin. v en que odpectos la

fas v.al nosmo pademie

Fmenyeneior Tempeutica Famthar puede aisir a ks otras diseip]

. L ) 10 ’ . e : \-' -
tevapenlica ve i cir spbrd la sithacin

En Lasesidn

con DMTIT y sudariiba pérn de cetgmanera s icar 2]gunos @5pectol gueé no lavorecen

¢l control de la i:ji\r_'_‘ITH

4 provia, donde Cos ntegrantes del

de o que se puersa de a silud, aiabetes v del pupe! gue juega esta en ol sisiemn fannbas



Lu sepién toiapeutica pievia s¢ basa en una téenica cstructural Hameda simbolos

unnversales. Tcon esta idenica o terapeuta presenta Sus INICIVENCIonas comao si $¢ apoyaran
on una nstitocén o en up acuerdo que rebasaran ef dmbito de a fanuha” (Minuchin y

Fishman, 1981, 216}

Si el sistema faimi L(,r Lm%ugr& tecr probicmas ¥.5€ p_e de que su participacion

El trabajo

uﬁwtav los

‘problemas

AN ‘ . - . .

o P - - -

A continvacion se deseribe.

a} Lagesion ferapéutica imcial con el paciente,

b) Las sesionecs suosccucntes con el paciente v su famila v
) bas fases comprendidas en cada seston terapéutica v lo gue s pretende con

Cstas,

buta forma de -preanizacion du las semones de mrabaja se 1etoma de le escucla de

Vhian, las fases son las sigwentes

Debido a que e paciente cor DMTII ch»’]a’*—emc debio haber sido atendido por o
ecvipo muludisciplinano. o donde roebic prescripeiencs e ndicsciongs para ol

tratomiento y-cantrel de st enfermedad. se e preguniard coual de las preseripoiones o

activadades se le dificulte realign-?



Esta mforvacion sive oara adentifivar s ol pacente duanélico wene roveles

normales de glucosa o no. Jo caal aveda o deliner 1o que se va e radad. mbdn s

idenutican dlgunas dificultades on o relacidn farvhar, jas cuales no achen ser apartadas ded

P

prohlema dol convol de la DMTIL Finalmente se establece con ¢ paciente. 51 ésie aif o

s

desea una techa para la aphicacion de la evaluacién mediante la Escala de Funcionamiento

Famihar {Espejel. 1996) v ia Entrevista acerca del Impacto de la Diabetes (De La ©

Chavez, 19%4), -

: DaUentL -i:i b&,mco en x,omn ia —&il:‘. su Ihm\;ha v

el lugar do:\u-g:, ,\1) | puua.mc y pmg}c pdfnu par m(}o dos tarapumm

La cvafuacidn se efectia con fa {‘nﬂ"ﬂ;a auclear del I)m(.lﬂ.ﬂl(. con DM H} qux, VIVE

con ¢ Lax preguntis nose dirigen @ mguien en especitico. damosg fa pos bli:cﬁda de ser

contestadas per cualquicr nmmbm deja famba

Fata evatuacion se huce mediante

a) La entrovista acerca deb ':mpadn de Ja DM TH gque se u[ﬂiz__a »cﬁf}z}_preseme invesidgaaom,

pretende oy abear ¢l umpacto dc_“d Lnif.‘lmu,ao en hi bﬂi an E.A\e de la LYp}OI@QO]

catdrnca. Lo r:‘a doy vomo guts e Lmst: s rm—ﬁs}fnu@-c pl’CQLlﬂFé“ abiertas” (L& a0

Chaver 3 do "E“‘I{)f‘éﬂ I'P\ v f‘J‘FT“C e }r}a: DNCI0Nes d(}ﬂd; a¢ wedeﬂ"ub 12ar lag

TESPUCRias, -E;x;é'e'u “subﬂmm nxc modxﬂta pmle.»a. pzesj ente pwcs&xgaczéﬁ cambianco ¢l

Ko Lnim:m(.ddd r}Of s;: de d.}:mcli‘sn - . SR PRSI

Para csia ;};11@111 i& J.:vﬂ'}ﬂ
i@ cxploracidn catartica.

presentc sivestigacién, a este cuestionano. se e hiczeron algunas modificaciones. con el

208110 1ecabar mformacion mas especifica acerea de las reacciones famiMares ante ia

~

ore

spanicion 3y presencia de la DMTH on la famila



Pl osen e Urce umie e amnoo ovala woterenies dreds de dus micraceenes
funcares (Bsperel 1995) v se aplica aates de maar Le ntervencon.

St el pacierte no tene moblemas con su nivel de glucesa en sangre, y aunque la famiha
1esu tara disfunstonal on la evaluacion. no estard obhgada a recrbr terapia fanuiar, pues

ey uma sesoruaon gue elfos tomaran v la cuat serd respetada.

£n cambio, 1 el paciente no esta comroldao ola Tdmlhd decide tomar terapia se sugiere

Sesion ICrzipéuLlca'Pre\uif" i .' - T e o

[n es1a pl 1maa seqmn .Jc tr abm ad ndc intervient of cuuipd multxdlsuphxmno vl

paciente cor DMIJ y s, « Eimila. se cstablece ung charia donde %c habla acerca de la

diabetes., L()]Trﬂht‘dti(}i’ltb. forma th prey eniria y coma pucde &povcu la fumilia al preblema

de control de a D\’{TH

Bl equipo mlﬂi:cﬁscipii‘mﬁm aborda aspectos en dos mvelés. fas cuales son. a) en

forme general v by mfonm.um especifica acerca del qu.ime Len DMTH (disgndsticos.,

TATIENtO Y LQ ncn(iauonex) L c‘) AleROr €8 dp()VadQ ;m’ natum] fsual Csto pernute

que ¢l >th ﬁmﬂh

v 5Lsit‘ma qupa) Inﬁﬁ id‘i—s(:ip mﬁl 1 mEtrCJ!‘ﬁblL‘P Sus ;}wltu leks

acerea de hi oul ud ia- D/-;lbi,ﬂ.‘n m\ d‘cﬂ OL “Pucosa y cornphéa‘mp)ne;; Gt anc o df* esta

progranar oira cita, la Laigema familiar. despucs de esto se da

por ievminada la sesiom



Sesion pare Establecer of Contrate Terapdutico

e séle el pacicnte lo sohoita Bl terapouta comonta <on o
paciente v su farmbia las impresiones que generd la charla con ef cquipo multidisciplinario.
De la misma manera st la familia v ab paciente consideran necesano asistir a terapia. se
comenza por defimr el o los problems o trabelar. va sea de control de la diabetes o familiar

Si la familia considera que con la sesidn terapéutica previa y las sesiones anteriores

ps.uiaca i'“uhmﬂ sﬁf d;

es suficiente, ia Inlerkem, on Te; ’bor»--c{mciuida dejando la

~yez {a

posibitidad de quq 5y whcz m il uL *uh,m —‘mic, de 'emarse'se es aohcara Gi

Entrevista thmili}tr :

St efpaciente no ha cont.ro!auio s DMTH v ef sistema familiar descan continuar con
la ntervencidn Tempéi:'{i{:a- Familia _{mrcz Io(n ar ¢ conitrol de la DMTIL En éste caso se

definen ios dias de ﬂ:en si0m’y horirios.

Ses1on ° -

U
i

Previe a la primera sesian de trabajo terapéutice. hay un ardliss de Ja informacién

tomada durante e eputdcte mucisl. de los reportes del eguipo muitidisciphoany, de la

evatuacion eel funviotamicnie timibar, de la entrevista avercd del'impactu dela DMTH 3

H

del contraty terapéutico. “Zlobictivo o5 crear dos o tres h‘pateush_wbrf: qué puede estar

curriendo on < sistermea familiar .y plamuticar of desa (:LQ de la sesion. Se especifica que
conviene seguir, concretands gue [emas s t”'k,aran ¥ su ord"en de’ apdnuon" (Ochoc. 9"& .

En Iz presesidn se ‘mn‘a I m’fc»r‘n O

¥ odi

pactente diabético. Basindose en o zmtcrmr 5¢ planea ta estratcgia a realizar por sesidn.

Sesidn

i
|33



La sessan e de dwacidn vorable, sienvo regulanmente de una hora, En la primera
seston erapdutica se m
terapia Se establecen reglas de trabajo. “El objetivo .. del terapeuta consiste en oricntar la
sesion o adquirir informacion para confirmar o falsear las hipdtesis generadas en ia

prescsidn” (Ochea, 1995, 30-31).

Ademas se obsewan 185 pﬂsmontzs 3erarqu1ca3 y €l punto de vista acerca del

problema dﬁ--ﬁ(ﬁﬂt}'@ éei%,DMﬁ] en l-afgmz_ha,. T ST

tamibla y e el p"lcxcmc: ‘ e

intersesion - - A - ) e

Se &fecma mmutos aftes ée ’F nalizar fa sesion: Ei terapeuta realiza una pausa
ap ro*umdda de 5 mmuios. donde sdlo o aCOmpanado discute 0 anallza la sesidén, prepara la
conclusion de ta misma y Ta posible intervencién a realizar. Si el terapeuta se encuentra sélo

se puede prescindir de Ja Intersesion si esie ast lo deaide.

Cierre De Sesién
Tiene una duracidn aproximada de 135 minutos. Bi terapewia regresa con la familia v

proporciona kR comentario breve o slguna prescripeion {tarea) a la familia. sin que ésta

y las presecripciones de LOﬂlr[ﬂ de ia misma ftmmonan en la faum ha. Se redactan los

elementos esenciales suscitados en la terapia.



Yol U IoN

El mterds pumuordial de la evaluacion es conocer que piensa cada componente de la
nilia sebre el problema planteado por el sistema famibar que puede ser ¢l conwrol de los
neles altos de elucosa en sangre. la dificultad que implica levar las presenpeaiones de los

ofesionales de la salud o algtn otro problema

due se ducnben q LOI]H]]UHLIOII

a) Awroridad. Es Ia chutmm de la duio_ dad dcntrode Ia f&ﬂ‘hl]id Com!de;a <O, is
funcronales:a aquelias famthas donde la- ﬂutondad m«zdc en el subsistema parent&l v
es compartida por, dmbos padres. B L
by Orden Es donde se fangjad. los hm;tcs y los modos de Lomroi de. fa conauctm
Considers- cmq}o més fgnuondks a las famifias con limstes b:_m L;tdb ecidos v

respetados. - ‘ - -
¢} Supervisiir Esla tuncmnail( ad de m vwﬂanua de normas y cc)mmmam,cn"os -
dy ddfecrr Comiy se preseman las muestras de senfmuentos - emociones mfre log
micmbros de la famuiia . )
¢) Aporo Ls fa forma en que los muembros de la famulia se-proporcionan soponé
soctal, demtro v fuera del grupo familar ’ ) o
Yy Conducra Bisruptiva Es la picsé‘ncxa de conductas no ﬁccpta}d&{'_\‘ sociaimente como
adicerones. probiemas.con fa aworidad o alguna olra situacion eprergente.
2} Commmeacion Es la forma de xdzfm(m verbal ¢ no \crba} 1"11(3 se da dentro de una

famihia .
)y djecio \Ctm!na EsTla funcmnaht ad dc. ia prcscm,h} dc selmmztni(irs Y emoctones de .
malestar denfrod# fa tanuby ’ N
1) Revwrsos - Se retftre a ‘}51 existencra de poteﬁcmhdaﬁt.s MStr
la capacidad de & f'}mil ia pma d(_&,an othdoe y utilizarlos..

- .;\,,,J.‘w .2

Jéﬁ\tales;yﬁ_é;féchy@_sjy‘/a

Se adaptan las .onma% de m{ewencxon do 334 € s&elas Eﬁ%mcﬁ zd{ '}f MRI Pa]o A]io éon

las cuales se oh‘zene s (Tefum,mp «lel pr
ser ¢l realizar su dieta o sus eerC}CiOS:;;Té\é‘f' pre }:;cmriies medlcas o los problemas
familiares que no favorecen ¢f control de la DMTI. Ademés se buscan las soluciones

intentadas en drmnos de conductas concretas, ast como ubicar el momento del ecio

A
I



ADTOPIAGOR T OS50 CHIRGG.

& BMTI en la tmilia {De La 0. Chaver, 1994). Con este procedimiento se identifican
o5 problemas parz ¢f contro! de fa DMTII y se especifica sobre 1o que se va a trabajar st

xg este ¢f deseo del sis zam:‘mn sin de}a; de id\;o las dificultades presentadas en ia

“scala de Fhﬁ menm *?anﬁhm h capqudad de Ja mihal pam cnfremdr y supemr
e L3

bién € impacio que ticneda D\AT lenld faim 18 adem&s de sabel O que: id ta;m]aa y €l

iente definerr mmo*zr{‘bmna P S AR

. i - .

ERVENCION

La Intervencidn '{crz*.pémic_a Farmliar tiene dos aspecios fundamentales los cuales

Tol
153

& tooriz delf cembio v as m.uems de mtervencion

Teoriad- Camhro ) o .o L
- BN . woo e, -

El cambio sc \t:ﬁx‘ur ‘uando 5& reem;}}a-zan las re}aciones famlliﬁreé »c}ﬂe o- son

Se busca que ia familia se reequilibre sobre una nueva estructura adecuada a la etapa

cicle evolutive que [e corresponde.

ta
o



T < - - e

Jetes Terapéu.oas -
) 5T NETEE Y 1 fe vﬂz ” @ pemeen e Dz e v e
Gue el pucierte y st inmiln definan los camit os deseados madiomie L desai=l

[E=]

racercandose & conlro: covertl

o

Gue preseniz la famiiie. nara sucesivamenic .

3. Cambiar Ia organ LA L Laf CETETCUas.
tegias £
- oy
sustituyan o jag pauts SaEy

natoldgico.

4. Llegar a} cortrol de)

L2 trapia finaliza c¥ande ol paciemia reperte v.sé Yerl

teade por & y su famiia

o

Técricas pama e Cambro - - . B

F}i
{
-y
&
£
&
o
i
i
2

Zedefinicién? Se evitar

ultan ¢f cambio. Buscando asi of cembio del

sihe e interpreta e probiems dek crnirol dc fa A

e
[
s
[
=
i
a4
5
x
;
!
i

Tareas Direcias: Con ol fin de cambizr alguna de fas conductas' &

2 famiiia. s¢ propone la realizactin directa de otra conducta 2k rrative Sinoreble parE el

rol de 1o DMTH 0 problema idcn ficado por e{ srsi ma ’famz:;ar c

- TESINEE 2L

Tareas Paraddficas: Sce prcscr'be ja ccmr.u:f

beseridd g o

na fa conducta problema. Se utiliza en perscmas gue ot mspa wlen 2 las ress drectas.

4
i



SOTLIGR N NI U TRENRETC 10 TCacronEGo Crsctamoenta

il T . S tergee 1o e e T L e Ty e P
PIODIGTmA. CEPROTAENAl (o ud UM LG SUOLIDE Ung conscoucnCia QU T avuaETa o

b sIuneon p"\}t}“‘l‘“ Alica.

Pacio con el Diablo: Sc utiliza con los pacientes que fienen una bduena al2nya cor o

[ comunica

ta. y consigueil pecy o ninglm cambio. In esta interveneion el terape

: sa'&uc;'én ne se

.///'

nEs Lamclcxwddo&ﬂm i npos de so iuuﬁncs mteniacas ‘c,l's;o“'

o Forzar d,lno que. so}o paedc OCUTIY csmmt inea me«}te La intervencidn. i'w*er‘ic la

soluclon'ame_ner, pmxer.*mn-lﬂ sujeto que_fracase en su ntento para e:on‘mlar su
DMTIL ©- elp‘rohisma indicado por of sisiema {amibar.

e Dominar un acontecimiento tenndo aplazdndolo La mtervencion mehcé .

exponer @l cliente al acontecimicnio. con un dominio incompleto ¥ en un

sitnacidn coatrolada impidiéndole acabar la tarea con &to.

Inters enciones Ge ﬂu”ﬂu;

o No ap.r;esz.zzrgmc_ Se busca que ] spjeto no recarga por estorzarse demasiado en

controtar S BMTI o problesie v se le da e mensae de que es meferible un

cambié)- aulatiﬂo.,m' ’cuzl? ermie quer s¢ valare cualyuier peguciio cambic ¥ no
P pe | ¢ val | peg C Y
Coa < NN ) - - .

sdlo el eqpeua(:ula' - 1’ o St ) ’ S

PR ;i

c,qu’voa,adc:.
o Como empeorar ¢l problema E} terapeuta le dice al paciente que no ha sabide
como ayudarles a mejorar el probiema. pero que sin embargo sf sabe como podria

empeorsrlo. (MR Palo Alto)

h
-1



P I -

B - g T P T mmen D 8T L -
Denall Se opresenia ot opls fases Guo st L anednficacton geowla oo

Ystencionals 2. Focalivacidn Imshea prestar atencidn @ wna informacion @ ignorar oira:
; !

P

¢ de la mteasided su nie paia ser algo nueve v disinte.

geacion F

o

Blutie e
al dal i

witando gque sea absorhideo por las reglas ded sisicina.

-

Tecnicas Reestructuranies: Frjacion de [,mme.s: Seregula la permeabibidad entre los

mites entre  subsistemsas

claciones

whtual de LOﬂLtbll ¢l smtm*a v la me*lua m:que ¢l paucnfe Iﬂtﬂflfl(_(lﬂﬂ) puouc mmmiar

1sisterna imediante su conducta.

féemeas de Cambio de Visidn: Modilicucion de fos Construcros Cognitivos  Ei
crepedia efiers o constryctos eogrmithos famillaes, mesentando una viskin diferenie

ceren dei ostrlo de vida con of problema

Las Tacetas Frertes. Bs ana lorma de atilizar fa connotacidn positiva v se basa qu;
1 (2 fanuha owste una pmc pmwcml de cambio guesno vemosc fe gae vemos es

Hicuitud para tesolver el problema v - - : - .

ome s1ose Apommu ety um msmucum b en u'r! m_utrdc) que xcb ran ’(:’i dmi}uo de lo

amntiia - - N

Verdades Eanithare:
wodalidad de funcionamiento.
Consejo Fspecializedor El terapeutd presenta una cxphcacion diferente de la

>alidad de 1a fannha v se basa en su expenencia, conocimuianto © sabiduria (Estructural)

i
o
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o
A
5'4

CAPI

Lo primere a.menclonar €5 que se clabord una Intervencidn Terapéutica Famihar

pe alude a Jas Jineas de pensamicnte que onentan las accones del - lerzpluia 2 un
“(Navarro Gongora, 1992, 179y con o popdsito de atender a la fanuihia.de un paciente

A DMTH Con éstantervencitn se propsciaron Jas condiciones para:

= Favorecer ¢f control del nived de glucoss en sangre dei pacicnie con DMTEH v

o FEstablecer relaciones familiares para indueir y respatdal su conirol
. ! ¥

Lo antenior, ademas de prog soner ung forma de atcheion 4 pac entes con DVITIL

nbién  se :pifeqénta Como' vag - aportacion pszcalagiqa pé}ra apuyax el ﬁ‘at);!jm

cL—‘e;J—a] pretende. mediante las acdign concertada de las disciplipas.

ﬂudiscxplmam .

su explicacion y tratamiento de la DM’ .

En Ja presente mvestigacidn, dade gue cs une linea de imvestigacién que surge de Ia

ervencion  multidisciplinana a pacientes con DMTIL sc comsidera importante la



COn R etedo

ATy e g sapr ry Capvyriza s PN TS e Y < el
ATHCIQRCION S0 8 QP Y QNG W CRCUIG. o0 CESC &

ues. fg maners de mrocedes on cugicwmer dom i, oraorsnds Toactradad @ wt i Yoo
amarena, 19U TS
IBILTIVOS

oo e - I3 - e -

Los objetitos de lpresenie iivestigacicn fagron?

ntervencién  Terapéuti

I. Elaborar -ang - éstrategii

Farithar qogc o
nropicie 1 condiciones de controf en el pacientd con DMTIE

focer pelaciands frrmibards e indurean v reens] PR
2. Establecer relacionds fanuliares guc induzcan y respalden el conmvol

del ruvel alto de glucosa en sangre del paciente con DWITEH

TN ERAMEN IO DEE PROBLEMA

El probiema gue se plantcd en la presente mvestigacidn es:

K udl seria 1a alternativa de inten cncidn parg crear las condiciones

optimas gue propiaien las relaviones familiares funciopales gue

wnducen v respaldan ¢f control del nrvel alto de glucosa en sangre

¢l paciénte con DMTII?

POTESIS DL TRARAJO R

$: se aplica una Intervencidn Terapéuts

adeptada 2 pacientes con DXMTH y sus-respeciivas familias,
entonces sc esteblecerén las relaciones familieres funcionales. que
imdueen v respaldan o control del nivel de glucesa on sangre del

paciente con DMTILL



CHUACION 37 1 A8 % RN 1S

)

Las vartoles deperdienies de la presenie invesugacidn son

1. El mver de glucosa en sangre cel

2 Esuuctura ¥ § malms_d 3&}}3“—"1

La variable’ independiente de fa prcsé:mc investigacidn &5,

Intervencion Terapéutica Fammliar, ta cual consta de dos momentos:

¥

Edaluacion diagnostica ¢

Intervencion

INICION OPERACIONAL Dr 1A VARIABLES

\anable Dependientd
I El nivel de glucose en sanpre del paaente con DV\/ETI}

1 controﬂ‘:{t” ﬂicdn'é medianic 1o< xtsmmdos de wadisis de sheerma

7

Imdi 105 wﬂomx nf)mm:e% dor;(lt se considera 2 un. paciente,

SU

T 9-84‘?;

Lo‘moldﬁﬁ 5073 mmoru o gigqf MO }fjjdl (G]i

Metr R. vLazsﬂ
1990).

2 Estructura y dindmica fwniliar.
La evaluacidn del funcionamiento {amiliar, €s por micdio de la Escala de
Funcionamients Familiar (Espejel. 1995) ia cuar consta de 9 categorias

descritas en ¢! capitule anterior. las cuales se indica ¢l cnterie de

funcionahdad. Dichas caicgorias son:

v R:dm:rt-i\f-i-:.tj'; N



I Agtondad Crteno funconat 33 puntoes.,
2 Ovden. Critene funcionae! 23 ourtos
3. Supervisidn. Critento funaonal 15 pantes.

4 A fecto: Cotenio funcional 21 puntos.

uh

Apoyo: Criteno funcional 16 puntos.

. Conducta Disruptiva: Criteno funcional 23 puntos.

RLcursos C rtcno i"unuonal 70 puntm

Variable ‘i(lé‘laenf‘x»unc
Inten encian psicologica famihiar.
La intewenciﬁv Pm soldaica Laml}'*'. se fundamenta en las

propuesias hec-has por fos enfogues de.

= MR Pale Alto gue busca dofinir e

3

problema v saber los soluciories
am_emadas del paciente v su fanuiia en #manos de conducias concrcias:

e BEstructwal que se Ineresa por ¢l momento gue atrava;:sa ia farmiia en su
ciclo evoluhivo ¥ lag anteracclones gue desplicga lo familia {aliangu-s_
jeraguias. Eontes), N

Y consta de

Evmum.mu dmnnosm:a -¢on 13 cual se conoce l{w gué piensa cada

Iieva‘ Eds pzu.u lpuoﬂes de'lab,)prmcsrom es de'la sd}uu < -

2. inlmvmuan que (.Oi‘l‘;IS-ie en la apncaucn de’ :emzcwﬂ; L}a’u el camhlo

lyCambzo 'thmo

33} Metdfora.
4y Tarca Paraddyca

5} Redefinicion



POCION CONCEPTL AL 135 1 3 N ARIABLES

Vanable Dependiente
i Elnivel de glucoss on sangre de! paciente con DMTH
s ia capacidad del paciente con ’)‘\/ﬂ 1 ‘pai a mm‘{cnusc en foa anCics

rmrma e, de "'hJCOSc en smwre

2 Estrucmra quml i@mﬁ{ar‘

supcrar Cdda una rir_ as empax dci uc

- < PR

atraviess (Espc]e; 29“)3 48)

Varrable Independiente.

La intervencién psicologica es el comunto  de tdenicas v

procedirmentos para asistir a 12 famiha y coadyuvar @ crear una
relacion funcional gue propive el control del nivel alio de glucosa

cn sangre ded paciente con DMTIL

I Cambio Mimmp. Nos posibihta saber que conducta, que de conscguirme
dara de alia 2l paciente. o

2.,7;&1'(}':1, D!fccla' Se- prepone Wa. realizacian direeta de otia. conduca
altemama-, o . Ce

Metafom D’IT Lma h‘lS'{(‘ﬂ'jﬂ dc la que o pactente ha de &af.;a_r“_um moraleja
re!auonada Loy prob}em@ ST T L .

4 ﬁ“arf:z’f Eaﬂdﬁjma Se DI‘ESCHE)C 1&(,011t.murdad de la secuenela mnmm Anca,

Jusuficando esta dLLlSTOf). AN
5. Redefinicidn: Se evitan las etiguetas utihzadas por el paciente y su famila
que dificultan ¢l cambio. Buscando asi & cambio del marco concepiual

desde el gue la famiba percibe e mterpreta su problema.



PECIFICACTON DETOS INDIC ADORES DE T AS VARIABLTS

Vanebie Dependicnis

Loglmvel de glucosa en sangre del pacienie con DM

Elraciente

inten enetbn Terapéaicn Familiar. p&m

dpb}:af,;’m a log mzﬂmbms LON- ’D'\J’ITJ Para. alcanzar k)s nne‘ts uﬁﬂ'l"i"‘l'i‘.,‘% de
glucos@ en sa:]g,_rc i guai © mener a 14\; mmd} ;
ke ?'3;'::3-0&"&{:’&: Esto consistds en solickarie 2 ks hijas %ﬁ;nhe;a de lo 05 D dCi(’:"hC&

diabéticos: qw. awmp'aﬂaran un dia & &stos m‘umos. en tos e}erczcms fqus

realizarian en_casa

paﬁre

Y Oes.

presentarse una recaida. Qae Iy hasia conveniente.
porque les daria Iz eportunidad de aplicar io que cilos va conocian, es decir.

e} procedimiento pera lograr el control de la DMTIE

i



2 dedefimoon. Sooave consoenie a0 a Lmmiia gue ef sumento de os mveles de

g1 o0 OO SO0 2T N0 CTa Nt ALl Ji Iracase sino. POt ol soriraT e, ose

RIVES N R TR A 35 (VAR Y 1Gad Diva .4 famng B R

fortaicza gue Henen para Superar oslos probiemas.

SO ENPFRIVIENT AL

ron? B . .

En el cxindio particina
o Sujeto femenine de 36 aftos de edad. casada y dedicada ) hegar. Con DMT L)
ne insulino dependivntes. )

s Supete masculmo de 36 aios de odad. casade y con ocupacidn lboral Con

DMTH 5o insahne ﬁcpc dientes
e La parga du {mcmmcs con DMTH son esposas. viven cn cus—a Ppropr con una
hija de 32 afios whc:‘a quc‘r rabaja. Un iz mmma casa vive una hua de 37 afio

3 afios. Log” 5 frijos Eestantes ﬁstl’awcﬁsﬂc?os ¥ viven apartc

Ty suh hija € S800. \)Q scmcmaieq

e Elingross ‘(f; ia gamfa ds pﬂcwnrea

Ay,

FNARIO

La casa de los pacientes con DMTIL ublcada en Calic 29 £ 94 col, Amphacion ias

ilas. Cd. Nezshualcovetl. Estado. de Méxivo.

<
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iHar v z2idads
DAT N TOOGE

Ei méteco de zfﬁ&lm CONSIz ﬁc wnairo fases, .
aluadion Imgmf ST o

El interés pr“imo:dial ¢ la evaluacién mitr;zu es -conofer qué plensa cada

omponente de la familla \Obl_c. L D\JI Ii ei problen S

nds qe ﬁeben de{ec{a!

asi como ubicar el

B
&



ST . s s e 3i3eweam
R N R oA \,L.'\ }"uL R SENTOT G SOl S

SR probitoMas para © conre de

SN0 s S ESDeL T Ce S00TR L0 GUC »l MG & ITR0EHAC SIN Gear ae vade tas diicoiaes

e g b ey T e s A [ AP
Teseniatas SN d TEeC,oN 1A

La evaluacidn consta do ires diregcrones complementarias

1

Esta 1 Lonsmtro =] que ats p'xcru]tes ¢ mbc’ncos y 50 faml]w mtcmcmaran con ¢!

1po mumdwcmhm\i i, CGHVL'I“'E‘TTCO sobre aépeiios cofo: salud. 1a mfezwedaci la fen“::zz

wevenirle, comphcacx(mcs.y como podriz apovar Ja famila al pmbluma dL contre! de fa

T

Fase Hi! Intervencion.
La Intervencion Té:’ﬁpé‘diic“ "’aw;ihar constd de wr maxinw de 10 sesiones despuds

haberse establecido un cor}wf*m terapéutico | Cada unz de las sesiopes tino una

anizacion la. cuak ¢ 1etoma de la LSLUCId dc Mildn {Bcti 4n ¥ Mandugdrm 1998). v s¢

. - .\..‘ - ‘5\(‘/ N N ,7’ B
° P;cc;eswn Sej}}ﬂmcan obge{wos ) trabujar én la sul(m oY
Vet spord . Coen ' PR
o Sesxon Es cf maBaje diregto c:fm ;: }ac’cme, con DMTILY sw tarm[@

:2‘

o Postsesion: Sg unahza la sesién u,m'y”rda ¥ sr: realiza un esm;o de to ocurr.do

en ia sesidn.

T
o
@
L]
»-.’;
D'T

valuacion fina



Ton oste evaluncon wover e que Lz Gihe hova fogioao 1oy camntos plana, aos

el contrate ferapétiics La ovaluncion serealid redianie.
Uola Escale ae Fusgonanuento Fanuhar (Dapejer 19960 se aphed nwevamenice, oor
el fin <o obsonvar 'os resultades vocomparanos con los deoin eveicasdn

r los cambios gue so eieron on la famiha.

dragnestica. |

varmenice la entrevisia para conocer el anpacto de o OM

=]

%S



CAPITULO Vi

Los pac;emc}, QLle s¢ r;reseri:m et este Tsnudio de easo 50 1 mdtrimonio. ambos de

afos, cuyos i nb;ex son § ;ﬁe«cec% s ¢ Ismael

A cor Immuoxx s¢ mencionan v describen 1as fases quo u)mprcnmemn S0 At Selala!

de su mgresq hqsm sy alia

0222010 DI PERSONAS CON

ABEILS

e aste zmnmomm v dewor -o\S ,3"*’&01"&% cm BMTH

T ot

T T
fime de 1698,

1ix encontrando que €

1 de glicemia de Iz scfore Mercedes fue de JSUK.;gfd" ¥ ol del sefior Ismact de

ng/dl Elmat nmom(* mosiré interés por lo gue se tes dio 2 conocer los dias de atencidn

&4



ORViA Y ORGANIZVOION DL TRAB VIO MU HIDISCIPI N Oon S0 PatinT

La orgamizacién de la atencion se definfa en upna rewnudn del equino

HHH dISCIp marto Yy < i coordinador def programa

De nicio s¢ planeabz ¢! orden en que las dreas del equipe multidisciphinario

e g Gltim
g, wiima en

esentaba o ,: s D ) ) S

En ¢f caso de 1z sehora-Mercedes no hubo recomendaciones espocificas.

L TRABAIO D MEDICINA. OI}ON‘M}{ OGia v ENFERMLRIA. o

tencién Médica o ) ‘A L

Dieta
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T ; PR R ooy
Lo mersona cor DML heen con

frafamienio se aconse)d presenibir dicta brpocalonica en ef paciente obese ¢
crealonica en el pacientc de bajo peso, estas posibihdades cambian a régumen

mocaldrico al lograr ¢l peso corporal descade

Es rccomendable realizar cste chequeo cada tereer dia al micio dei tratamuento,

chrmcm'?' NV

Para el cﬂnfm taBoiee y de peso asi come ¢f halance entre la ingesta de catorfas
asto de energia se diseho un programa de ejeraicios que. de acuerde @ cala Caso

vidualizado, pudo implefrentarse seonn los reguennmenios |
L P [P SRl g

En un inigio’la scﬁo}'a Mercedes v ¢l sefior ismael duraban 10 minutos haciendo

crere cada quien Al termimar, ci imba;(: muhldxsuplmano ddfdb;}ﬂ’ ,30 rinnlcs. Se dermds

Tmacian del prm,rama de CjCl’ClClOS\(,D d anexo Vi A

El tratamicento para la scnora "Vfcrc,odcs me:sf m%}cmc

litron | cada 12 horas Ahora toma By Eg;ucon i tableta por la manana
0518 2 - 3 por dia. Ahora ya no toma.
pril 10mg. 1 cada 12 horas. Ahora | por la mafizna



Ei tatarmonto pacs o seftor fsmuael fue of sszwenie

elhitron 1 cada 12 horas Ahora oma By Eglucon | por la mafiana
aptoprit 1mg. t cada 8 horas. Ahora } cada 12 horas

tencion De Enfermeria

Enfermeria otorgd una atencidn que fue comhnta con la atencion médica como la

nda. 0 evcoriacion - _’: R S

(tras actis idades complementarias fueron v
s Educacidn pari ‘asafud
= Higiene personat -~ - - B

o Preparacion de log alimentos

o Plamficacion famibiar . .S LR

[cxi;a_k q&z}e -

2 \fzmce dt,}

VITIH no controlada se ven afectades muchos procesos metabdlicos meluso los que actiian

la resistencia a la infeccion o o wmawma La atencién también se encammd a ser

>ventivo. por to que se brindaron algunas platicas.

-1
()



Tevon o atemst S ey Ty amer
I :_,J\.\ L A+ i

Sefea Mereedes
Fn ¢l examen de cabeza y cuello no presento ningung alicracion Al examen
aoral presentd ocho piezas dentales, tos drganos dentales numero 33,32, 301,43, 42,

presenian desgaste oclusal, por lo coal se procedid a reslizar una preparacidn para

tesis fija

mslruccion dgnta} Las ,:me/as fzﬁ’iantes"fkemn

eror ¢ mfermr rgmowb’es .

fase om K/If:rccdes rcs,)omixo adecuadamente = las pmaa‘s’, tepiende en si misma un

grado de con-‘rfemza.

Al realizatle ¢f enameh de cabesa y cuello no presentd aheracion alguna, Ea el
MCN Intraoral pr esenm oeke restos radiculares v en un tercer molar con caries de iereer

io Presentd 6 prezas infertores-en buen estado parodontal.

Al suu}r s (,l s¢ le rea I srom cxa)dom:nu de mdgb dos reston radiculares. ¥ det

Hen s

er molar. uxaa en Gad‘a E,}{a, pan vcacz mavo woptrol del Dduuuc Y sy ”!CaIF-éJCiOﬂ. La

Se procedio a la toma de modelos para Ja realizactdn de una placa total superior y

placa parcial inferor con ganchos retenedores cn 1as piezas 33 v 43,

=4
(%)



SVINTERVENCION TERAPEL THCA FAMILIAR

En busca de miveles normales del arvel de azicar en sangre de o DMTH v de
nejorar las relaciones famliares para dismmuir las tensiones, se atendid al paciente

Jiabétieo y su famihia mediante una Intervencion Terapéutica Familiar,

A contin

-amiliar.

ticha.de 'c ontacts nicial se Te: ’1"40 el 23 de le’HQ “de 1998, Cam@ fa senom

dercedes y ¢l scrmr Jsmae} qon esposns se: ap}tce la fi cha de u}m'tcm inicial en- Ia znls}m
esion. Los resultac Q_-S'obtgmdos de iq_ ﬁc_ha de contacto mrma’t se presem,an ep—:iﬁ-s z;n@(o‘.s 1

De vsta sesion’ se obtuvicron, los nombres de los membios de la fanujis ¥ se
dentificaron los mtegrantes que viven en la misma casa. Sc considerd la dicta corhio uno de
os problemas para et ca111ipiiuuunr0 de las prescripciones de Medicina Se puso de
nanifiesto que la manera en que han tratado de controlar su DMTH e sélo a fraves de

RO -

nedicamentos. Especsficaron que. a la fecha dela sesién de Lomauto {empeuhco la sefiora

Avicedes wnia ya 18 afos con DMTH yg],seﬂ()r Istnael 10 an(}s, R

En cuantoa probléﬁ{-a:”mmi 6
peracidn de la vesicula y al sehor se le coloéo- un aéarato para su sordera. Ambos, en os
limos seis afios se atendieron en el Segwo Social, & traves de medicamentos y con
ssultados poco satisfactorios. En este periodo se le recetaron los siguientes medicamentos:

olbutamida. Ghbenclamada. Breglucon v Mellitron



Los dos consideraron tener problemas farmliares. El problema que seleccionaron
ra trabajar fue el control de su DMTI La sefora calificd este problema con una
ntuacion de 4 v el sefior con una puntuacion de 2, cabe sehalar que 10 indica sentirse

1y bien y 0 lo contrarro (Anexos 1 v 2).

mcilio de la'pargja con DMT’II:
i / -

Los mte&_rantes de ia fﬂmxlxa ;wmdos en ia ses;em i’uemn a senora \'lcrceées el
Ror Ismael, sus hgas Haida v Sema ademds de-su hijo ﬂlqandm Y cspma qu;enes residen

su propio dom:c;hc Lo

En la Esca} dﬁx‘ -Funcnonammnto Famihar{ver anexo. V) 05 resm‘taéi)s en las 9
egorias fueromn funugna]es ©en excepcmn de afecte negativo - donde el .resultado fue
funcional  Este nos dice quc hay presencia de acmxmwmos y emociones de malestar

ntro de ta famiha, ]0 Lual 5 cormb@. 0 con las otras evaluauonee

En la meevn, a Au,r&,a dal Impdcto de la D: 0 es('\er anexo HD) Jos :csultddoq

e La l‘am}lié tema una mfom\amon de- 1a DMTH mcom') lefa y/dbt()rslomda puLs

e -

d:stoz sionada
» Habia ngidez en: los roles pues cada quen s¢ dedicaba a st mismo.
e Con la finahdad de encontrar apoyo para controlar su DMTII, recurrieron a ¢l

IMSS.



esion Terapéutica Previa

fa sesion Terapfunca Provia s orgamizd con los ntegrantes del earipo
windiserplinario mvolueracos de manera directe con ka atencidn de la pareja. La sesian fue
na charla donde se presentaron [otografias que mostraban las complicaciones tales come.

e diabético, retmopatia diabética. fmpumuor‘es de nuembros inferioves. e

Previo & La sefs*n

povar la miermacion guesg-id daria'-

a 'fzﬁmliﬂ [os paexen es (%mbmco:) y.su famm“

FOPOTCIONAron Un espacio en Ta.cdsa para ia moyﬂcmm e 4 Lﬂa*)osmvas

El +d de octubre de (998 s asisud o la casa c?v: Taparcia con DM'E it B mmmnd{)sg
pare ]

s Iegranies do e sesitn. an Henory und hija que ne f,a[)la otado la dasion anierior.
En h1 presentacidn dd L’fw‘po mu!nd ciphnanao se nmvcualon Tas diapostinas del

fe

!g(ﬁ

-~

a PRS Zamgoza. Er_i f:mta,uh 2 hl l MAT ‘anﬂmullpaap ?_'gmfs-ﬁé ung catarata, G

smplicaciones en o pres. amputacionds, probiemas en Ja pies, eire oty

o Deseripaon de las comphcamém ; I m]uymdo con las

comptlicaciones probables que podian padecer la paresa.

e Descripcion del tratamiento por parte de cada drea gue conforma el equipo

mududisciplinario.
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Lo famiia durinte la sesidn o chare o anteo vanas proguntas o SLUACIONSS gue
ian vivide o se presentan actialmenic Por elempeo., una de osas preguntas fue el por qué
hire Soma habiu temdo altos niveles do artcar,

wespondiente. Las ofras vroguntas fuercn respondrdas <

respondiente. También la famihia menciono que

SULIABOS DA INTERVESCION VERAPELTIOA FAMILIAR -

En la Intervencion Terapéufics Familiar participeron la scfiora Mérgedes. ¢ sefor

aci y su familia

Waclo Imeal

Enia prim{n a ses10n con la ,are;d soadentificd fa dita como wno de los nroblonss

ias prwcnpctoncs de Biedicina. y la manera en gque Babian tratade de resolver <

blema do comroi de la 2MTIH n unmhe TeCCAmenios Am‘m L‘,ex an su dicws 1o ner

gaclon. smo_ quc se han habit uado & CYa el “Q{zz_rt,i ne sole debende de Jos

5 siguen dicta, - reghizan

e s DML, L

3 Lhc,:mn Ui e

<.c4 aﬁ O ,‘::}

\

v el scior evaiuaba e] probiema con 2‘ dhora fo ubte'aac:bn 8 {Ancx:)s [v il

acto de la Diabetes v Escalz del Funcionamiento Familar

En la Escala de Funcionamienio Familiar {ver ancxe X, iz catcgoriz de alceo

ativo habia resultado disfuncional Esto nos decia que habian sentimientos y emogiones



¢ omalestar dentro de fa famiia, En iz segunda ovaluacion sas 9 categorias resultaron

nncionales.

En la Entrevista Acerca del Impacto de fa Diabetes (ver anexo [X) Iz familia mosad

wner infomiacién de la DMTI meompleta v distorsionada, pues conocian poco v o fenfan

onocimiento del procese termunal de la DMTH. Ahora ia *amzhd y los pacientes cuentan

c gran avuds ‘lzi %sxom tcr‘ipcut:ca prcvla dar«ic pdmmpargn famrl;a v eqmpo

witdisaipiimarno,. | - T ’ I

- ~

La ngidez que prevalecta en la famibia distinuyé. Ahora la familia se #pova en las

iferentes actividades que desarrollan.

csumen de Caso

A} Motivo de Consulta: -

Il seftor I\lﬂa'el ¥ Ea sefiora Mucezks geudieronal tthzamlemo mhltidmclphnano por

ue no podian bam: su:» mveles der ameaL ioea 410&:2::1111& JSQL‘M} Fambién pidg«ercﬁ

reglar sus dicntes. para deLJ_ comcr,b}cn

B} Descripaion del Problema:

La sefiora Mercedes y ¢l sefior ismael presentaban la siguiente problematica:

& Solian “pellizear” alimentos como dulces y antojos callgeros



o Lrsgustos familiares que se suscitaban por gue on casa habia muchos pdjaros
v guajolotes los cuales eran atendidos por Lo seflore Mercedes Usio

provocaba enojo on sus hizas y en ¢f seflor Ismael v

&

¢ La sordera dei sefior Ismaet vue lo conducia grits. También o obligab
interpretar 10 que pensaban los demés de &1 1o cual desagrada a sus hias

{anexo Vi sesion 1)

VHI Stamn l}

st bren™ deffpfjémiése esm

B) ’)bjﬂl}l‘v‘o Te}apcuuco Ambc}s s.e pr‘opusmmnr i

como sentlrse fisicamenig sano y rensr Comzoiaao su nbelde ”fﬁw‘;ﬂ €n Sdnzjrc

lo Lm 9 habmn lou ado{am,xo I y VI H SCSIOn })

Fl a_ambm mimmo estabis_udo por Ia fafﬂ’lld fuc

s Organmarse en ;:uamo a horanios y funcmncs"cn cdst. estas son las pautas que
" R 4 P | . Z P JH‘A,
establece de queé manera. cudndo y con guién se iclaciond eads miembro de 1a
famylia en un momento dade de acuerdo af cicio v el por el que se atraviesa v
s Controlarel nirel de aziicar ¢n sangre. csto e, tumﬂmﬂuﬁ 0 por d sage de
140mg/di en avunas Tapexo VL sesion 1)

A% Inicry {::’f{:‘wncs:

También se requmd de la terapia de MR Palo Alto. pues s tenia que mvestigar
el hipo de soluciones utilizadas por la familie. las cuales no hablan sido
efectivas para el control de la DMTI!, adeniss porque se requeria itener

detiniciones de Jos probiemas en conductas concrelas.

- o e
e s TR AT TR Qi}. "u j 35’4
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B
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Intervencidn”

i Cambo Minmoe  Nos postbilié saber qué conducta. que de
conseguirse. darfa de alia al pacierte. En este caso s ostzblecid
que se than g orgamzar y a controlar la DMTIL entendido esto

como ¢star en 1o0s miveles normales de glucosa en sangre(unexo

VI sesién i}.

reseltado fuc f’a\aom’o]e pues ayudo. x I‘ da a q:..ltarsc el 1:116(1('3‘5‘6
Bacer ejeraicid "y sus pﬂuas se mativaron aim mas para wwu,r :,u
fratamicnio, dado que se_-ss_nuelsn apoyadm (aﬂcw \/Eﬂ. sesidn 3
y 4

2, Metifora: Se conté una instona de la cual of paciente habria de
saedar una moraleja relacionada con sy problema. La histona
consistia en un consero dedo por ef abuelo a padre
Cnoeste caso e sefor Isneel s em)jabjd PO gQue sus hijOSr T
sepuinn sus consejos Se ie narro upa hustona donde »¢le dio el
mensaje gque lo tm:eo gue puede hacer.el w}zl(irc os aconserar a los
Pios v os responsabn Ida{i de fos hyos st oman ¢ no cole u\q\qa Vi

{armm Vlh. SLSIOHZ) _1) . e -

ﬁ ?41 u.z P dl‘adﬂj‘l‘cd Se- p.csu:bm ta LO]‘![IHLl(jc.d de Ll secLeraa

.

smmmauua just:m,cmdta esm m.g_mm o8 dec;r \(,‘ "a(uc*ora. 2

faita de orham:facmr“ razmha: if‘an &St se (wm que la fammia se

= =

organizara y asi d:qmmuynx an Ln. dmwﬂades farmilares {anexo

Vi sesién iy 2)

Orra ntervencion paradopica fue decirles que aungue hap mejorado

notablemente. en fLId“l R MOMmento [)Odhl heber une recaida. de

hiY]



iy necesaro. pucs ac suceder ellos ya conecian
g forma oo volver 2 controlar 2 OMTIL En la siguiente sesidn

(“
134

hubo una recaida, nore estaban convencis gue lograrian estar

i lograron. {anexe VL sesidn Sy

nuevamente controlados, o cua

. cgus %gzmws a C,al.‘;bab pas

ccasiones. Se e menciono a m‘mm‘T a que @l qub:r Tos Tiveles dc

L

glocesa on sangre-no se Viers “como un iracaso _szﬁo, una

posibilidad de a2 tual se valga la familia para demosgar la

fortaleza’ que tienen para supcrar estos problemas. En la siguiehie
sesidn la sefiora Mercedes tonia 150mg/dl y- el sefor fsmacl

14&5@"{1% (anexo VH, sesion 7 y 8]

) Situacién Actusl: La tfamuha muesira orgamzacidn, pues se han repartido

funcienes v cuchaceres eguntativamente. don Ismac! ya no se enoja tano
no mmpone sus consejos. Se les dio de alla por alcanzar la metas tener 110
mafdl cambla xmmmo establecido por la fumsbia, pues oste resultado

mucé%ra una DMTH controlada {anexo VI, sesidn 9 -

G) S» me]en o

BN

3 de mayo dﬂ 999.‘5 a enora Mrcedes pze,scrfo una ghce, ma de 140 I“rr'dl-y ci

23

br.nm, Ismacz" —,I»OOmO/d} ’D}i" oo qn" se con ‘*IdC"’&}’O’] Co*h‘ola%oq

&

Posfcr:ormcvtc coptiguamn or"aﬂrz (30&. slg}ucfﬂr‘ 'e?hnradf) e;ercczo en

cefﬁpaﬁi‘a,de"s

1

pareja diabéiica sale frp'ﬁuen%emf:“lcc e

de marzo del 2000. La sefiora Mercedes menciona tencr una gheerna de 120
mg/dl v ¢l sefior Ismael 160 mg/dl. Ambos asisten a atencion ai Seguro
Social. La sefiora Mercedes ha buscado otras alternativas como. tratamiento

naturista v Acupuntura. Al sefior Ismacl no le lama la atencidn esias



alisimiainas, Mencionad e sts anteTiores registros hwt sido nderomes a 14
mg ¢Sy hpe mayor Tsmael pase por ellos para correr por lus madones. Lo

anternnor se debe g que Ismaed hoo se reahizo una ghicemia central, con <l
resultado de 200 mye di Realizd dieta v gjercicio. 1o apovo la tamna v sus
padres fe dicron consgyos. Al realizarse otra glicomia central obiovo 90
medi Hilda v su pargga <e mdependizaron, y su hila Mercedes v su esposo

estan viviendo ahora e n;e,'f 05“ -

H) CQ‘!I){{E}.:I{IHE()S"

La Ian ehciar Th d{)LUULd deﬂldr fuc chca/ y adccuada 1 a "a= i i demasné

ung gran (i’t\pﬂ\](_]()i'l ol Cambm y los hijos | f.I‘l todc momtnm apovarﬂn cl

control de sus padres a da vcz,-quc comenzaroy a modificar sus p;’gpmb
habitos. Algo importante e&iguc o pareja y su famiha encontraron nuevas

formas paia TTERCRT SUS mve es de Ulhwqa pues si subian sus miveices.

salman  comuo oa_];n'los, ¥y st sus miveles estaban “hajos  sabfah como

contoiarios

Srmphiicando los reswltados tenemos que la pareg esta controlada pues tiene
veles de azucw en sangre menores o sguales o S0mg/dt En cuanto o la estruciura y
namics fombar esta os funciond Lo anterionr fue resultado de Ja Intervencren ferandution

uruliar

Los resulizdos meron mu¥ favorablcs pC o tsm no fue producto de unzj sola

seiphing pues asi-fo. mhm ‘IT"UH xcr‘hdo Lo I'ﬂp(ﬂ"(aﬂle es la Intoraccion ;;Ut’ hmn de

ricrmeria. \iedmnm Odeﬂmluuza ¥ P‘;ILQ;Q“’M por que de L%“td m a“cha se mﬂm ci control

12 parera. debido & qm, las Icmmla dc. mtcr\acnﬁﬂn\eﬁ’umﬁ*@ﬂ ’wmnuﬁmas con {:1 f nde que

5 pacientes resolvieran su mobm va dC la"D'VTJI




CONCLUSIONES

En la presente mvestlgauon propone una ‘fmc:rvc,nuon Terapeutma Farmliar como

La mvestg Cidm, deja alras la 1dca de que el prob}cma de ia dlabelw dcbc ser
dado desde um puspcctm quc: comprenda umuzmul‘ie la- a{enczon de la pcrsom] con

etes. El dmbehco no debe .SEE considérado como- la unics; unidad de estudio v

h

micnto. pucs%:ay quc consxd{fmr a la famiha, la seciedad v el medio ambicnte como la
a undad de estudio Enire Tndividuo o fannlia o sowedad o medic ambicnte no hay

s que los separen, -los cuatro mteractuan, se corresponden y por ende. se influyen

amenie.

Con 1 Emervcncu’m Teran’“éisca Famihar se coadyuve al contrel y en su case. a

dar la mmuuu dc com hcauoms de ta Diabetes 'ViLlhtus ﬁs o i, 1cx*mnﬂ'=.udo 4 unt
P D

~de probl emaq quc n c ambxto i’am»]aa:r !m ‘xzvorcwn a/que el pdumm con owe,tea

luze de Medicma Familiar v 'Comumm;‘ : ‘“’con‘;cmr ala ta*mha én una auténtica
ad de Cuidudes que facilitard ¢l comrecto control integral v no solo metabélico de la
na diabética” (1998 péag. wcbj. Ademds de “proteger a la familia de situaciones
ncionales que puedan ser desencadenadas por la apancidén de la enfermedad o de sus

licaciones (SAMFYC. 1698)



En cuanto a la familia se puede dear que el dizgnéstico de Ta Diabetes Mellitus tipo
i deberfa modsficar los hdbitos v ¢l modo de vida de la pnimera, 25 como dol paviente. Se
menciona “deberia” porque ¢ diagnostico genera un confhicto pues familia v paciente
ticnen que optar ya sea por cambiar, entendido esto como €l hacer case a los profesienales

dc la salud en cuanto a dieta, qc_ruuos entre otras cosas. o preservar habitos alimenticios y

Con la Iniéfveﬁcl-én- “['eramt’:iiiica “Famibar se, de‘éérmllaron los ‘mécanisrhos

fanuliares que Hevan & rccupuar la homeqgstdsis amenafacid ~por esta’ sr{uac m ¥a ,@é-}zx

famiha encuentia sohxuones giic con mbuyul a1 control d~e Tar dmbctcs del paucme De esm
manera se guia el poder de mﬂueﬂcm de la hml}la en favm dﬁl contml Y mOdllI(.de()il e

hibitos alimenticios, Ioi_,mndt} quc seq por conwcuon el C'ambm de d}eta v la wahxaum de

£JerCicIos. B o " - - -

Con la mtervencién a 1o familia se lograren benclicios f.ldlCIOl:Tla;E)‘,, pucsm que no
sdlo se ahox‘daﬁ problemas ré-‘lacidna{‘r()s a los hdbitos ahn‘lmncms it mm’m Hose
resolyieron pmbkmd« famrhm Uh. Vi quc s: la famihia Jogra reso]\&r prob]emds del ambim
fammliar. entorees pucde mgdmmgxc pdra crear congditiofes qme f*e hm’m an & su diabético
controlar los niveles elemdm de Lluuma en sanu : Bsto gonshiuve’ a %nse para modmmr

habitos ahmenticios,” k} quc & SU ves propicia LI cantrof. dL L} Blab{,l(,b«?\/ieilﬂus tipo h

Una dzf.c,u?hd fmpmmmc quc ‘se em,(;mm dmg,ntc Ja 1mp}emelm ien de la

[ntervencion Tterapeutlm Farmiwr foe- en ana sﬁuauon pa t;ou"ie}}meme wifictt Para el

diabético la cpoca‘fkcembmm \pmqn‘ a]

cnfermedad v a la familia se e ¢ |mulld apovaﬁO enrestd I

Quizas csto sc deba. de acuerdo con Cardose {(1991) a que la famiha tene una
culture alimenticia que impide en ceitas €pocas del afio, se realice la dieta, pues esta no es

compartida por el resto del grupo con ¢f gue ef paciente convive. También se puede deber a



hay un marcado e os por da integracion y umidn de famifia y gue para lograr esta
dieson, os parte fundamental la elaboracion de platilios especiales, los cuales,

1cidentemente. son proscritos por el médico.

Esto es, a propuesta es gue la mtervencidn con el paciente debe en un futuro tomar

:uenta las caracteristicas culturales alimenticias del diabético mexicane.

La Terabia‘?aﬁii-liar éeﬁéﬂa que para poder atender a un paciéri{e debe ser por que

- asi lo solicita Emp{:‘re -en & problema del control de los mveles altos de ﬂlucosa el

1ente o reconoce lener probiemas famtihares o individuaies relacionados con ei control
u diabetes, porlo que 70 comcmp;a como aliernativa & su problema 1a terapra,

Lo antertor se convierte -en' una himitante para a2 implementacsdn de una Terapia
jihar. pues csiﬁ orientacién 16;rapéuti-ca defiende la hbertad del ?ac1ente px:zra elegir s1
jere terapia o ,no Sin cmbdroo aunquc el diabético na reconozca problema alguno,
vo %u]‘lcnemt*pgra ta}}ceio.r ia inter venuon tdrmiqar = mnsoabIC que ¢l d]abﬁ:i&co nme

sroblema mdyuswio qtki’ es la mfaapamddd dezomtrolar Ta diabetes, por io qae 81 €ste s¢

2 a recibir aten‘c;on tcrapeuuca,freaucela poslbrl.dad de“cantro arla prOp}cmndo asi ¢l

1ce de la cniemitdad 1o (pgf: @ la Iare:l pu de LausarLé graves compifcaczones & neiuso

nerte.

En la Intervencidn Terapéutica Familiar presentada en esta investigacién se resolvid
probiema impiementandc una sesi0n terapéutica previa. Asi el paciente v su fanulia se
£

ataron de que Uenen un problema que debe ser ratado, logréndose asi, que la familia v

iciente solicitaran la intervencidn.



Esty sesdr gened un doble beneficio, pues por an wgo. se respto in hibermad del
sackente a decidyr 51 neeesita terapis con 1o gue se logrd que el paciente se de cuenta de su

roblema v conozes o alternateva doosolucidn, ewitande las complicaciones o yuizéds la
nucrie misma. Por oo tado. se oreo vna propucsia que wehroalimenta iz Terapia Famaliar,
mes se encontG una alternative para gue el paciente, ain cuando no recenozea algim

roblema., se

ay sesiones de se,gmm;caro para cond finmar ch ha cmc%‘w Y "&mb}t:nm De cumnlu epsia

7

endicidn, ya ne se vnokl s atender al wuen % a menos qhe th"' lo soheite. o que 1mp;;ca

S 5C deba i‘@d"?&l‘ un nbacvo C')Tl‘f\hﬁ se‘a;;cmlw l.‘O 3’“? Hlscd (2“3 L ihﬂl?ﬂi i }'){)fq‘.}ﬂ

espuds de un periedd 2 5&‘ sabe eual <8 Ta u}namew dei ;zrsuf’nu pues- 2 m:sco%x,e stio
ogrado por ka tc»&pvz fe permancive ¢ 3t méscs 0 afios adefante. s& Bresentaron problemas
e ne le permiieron controdar su gmbﬂt;:s - . -

Esta circunstancia sugeig-gue ¢ terapenia dese de ser "éguzc;a goe sélo atienda a b

]

aimilia desde que #8ts prosenty of probiema v haste gue es ddda de- afta La sugerenes
]

onereld o8 gue m‘\' (.". Jar SCULHNICHIG | Je ihlicn o 08 pt'&.”‘!lit'\ dl’tﬁi]did\)\ Ldl‘l W ocuad el

rapeuta se debe canvertn en un porsonae del cual la famiba, asi como det médico. doba

ccibir reoalunentaodn pormanente. L L . .
Por otra pz: ‘Bsgructeral v Palo Al .'" .“;t‘f & ta Opelon de

tender a la fan

istema famihe

Tambicn ¢ intervenit con téenicas parz of (,au“b.o 7; roporcienadas por estas dos

scuelas, amplio Iz infenencion debide a que dichas éenicas pertencesn al enfogue

isiémico > SUS MIETVENCIONES RO $¢ confraponci.

86



drrnenie o evaluacon de osing escucins, soeblu oy

Ton g apiogre. T roes

el o Tasfaman bamer oirelong gyt e omeei e
ranedad oo Calds, (O CUdies O

a5

y gue dio un mayor gradoe de confianza en los resuliades de pretratanmiento vy

stratpmuento de i farunBa. Pues lae deversas evaluaciores conBimmarsh U RISMO

:"130 con vaﬁas

EEC”'EMEI.[’J&S Dara ifom' ar oo
Sy

w_- @B“Lm.

&€

A

Cua suge fmma “haeis fa Terapia Panfliar. deny @a{_ﬁc fa presente ipvasi g&%a‘ o8

tzar algtng do esia\ oseuek aseﬁ particelar ne o5 comecta. o s

e en lugar de kdlscuﬁ'r §i
enfonue es mas adecud,d{; gue firs. o8 mas onvemiente la wlilizackin de las dos pars

soiver diversos afspc?c. o8 dmu problematica familiar v dol paciesic con diabétes, va que en

2 trabayo, 'os dos enfoqued’y no »0lo unc lograran el éxito terapdulico.

fsta forma de ade_cuaf’ dos escuctes forapéuticas con EXHO, DO PIOPOICIGRY Lh

secvacrdn adicional: la aligrnative donito e b2 Paicotogia, de evitan lo gue »¢ opopy 2t
S o LY :f:r::-;ai:mica:» }-’ en cambio orconirar las convordancias PBara QCneidr v OUeR
Ncsos al paciente digbétice.

iy

witidise spfinano. sl hablar dc-smlcanlanczas.

"

5, Con Lu nmﬁdad d‘z mmimr f rospuesic

crentes paf& ,maéfmm *avorsz =y pof le Yalia do

operaciin de'l pacien

cuesta favorable a esta Hmitante Am ¢s donde se da




Este trabojo o5 giempio dol trabajo mullidiseiplinnuro puesio que moes’ « qus af

1

neraceidn que hubo de Enlermeria, Moedioma, Odontelogia vy Puicologia logrd of control de

2 diabotes del los pacientes. Bste resvitado o8 producio de la comunicacion y formas ae

ntervencion vinculadas entre fas disciplinas participanics

Por lo mencionade,

clucidn no soie en el proyf
08 Y so.ﬂcz osies amwdks

ara gvanzer con un dbordaje de atencion de problemas en ‘i’os‘mh WIomx. to coak L@y&' a

xpecrativas de solucion mas amplias y sahisfaclonas. - - L.

La presente Tnvestigacion so a.,ﬁ'iame'no -ge acugrdo. con Cardoso y T‘Cse_z (1995},

noung premisa de ia T ﬁuphm. ch prsblemﬁ en-cucstién {i&{:‘{mma o grade \ie

articipacion de cada discipiing on fa eaplicacion v solucion de éste, ﬁici‘m de owa forma se
eba toner presenie que fos conocimientos diseiplinanios son complementarios, 1o dmeo aue
fa muindisomphina es hscerdos concorder, 7

e
Faw

Ea esla povestisecdn se obsava iz hinpotiencia de las concordancias disep® murias,

~

1~ cuaies nos sondueuan ¢ I sepeiacren del conovimienio hamano.y gi J{“W) de gnl ol

I
143

feetivas o los probiemes de estos. Pao pmbidn no hay g dv} de Tado Jas Dodimies

isciphiranas. lay cuaies son la buse para'ta supég@;}{y_@;g ntifica v P fiseron on o rrapienw

bordado. . C e .. -

Giro co nyq‘to ot & ,0 lurke. de la Hyve di..ldﬂ o8 el de»,sisiema: i.’,g'*z: 2 un

Particnde de csfa concencidn de sistema se puede decir gue en

vestigacion hiy tros subsistomas os cuales gencr funciones y participantes diferentes:



i e el dmbio mulndisciphinario, su mosté que pucde haber tnidug on i o oncia

medante |

@ amtegracion discipimara que on oste caso fue logrado con
FEnfermeria. Medicina, Odontologia v Psicologia. Con esto se dio un gire a Ia
atencidn tradicional de la diabetes, pues o8 pacientes fueron atendidos de forma
integral y social. donde ollos junio con ofros individuos forman parte ¢o su

recuperacion, amyades de Vvanos ;:}z‘@‘z‘csmmses v discéslinas. o cuai pone de

manmfiestd qm {cd s 3%' 2 salud

I~

a5 m, ierdp:a quc $00 E;strumuml

RN A

y de !\’?Rl Palo Ai 0 obtemmdmp asi un 189.31'&.{10 saus*dgtm (TR ue sugiere., que

las (hrﬁrwua\ en&rc las sqcueias {emp{:umas quc comducen s quuc dogimiuco

deben e\'if:JI'I:C., pdra dar pd‘i() alu busquui de’ commdenmas. o cuai_ por légica

nos conduci 2 unavance de la propia Psme%ozia

. Fn el &mbito mmz]m T se ogm in interaccidn entre la 'umti v log profesionaics

tad

mvelucrados, para el contrel ¢e o diabetes. Ton osio se dejp awds s
panicipac mn tradic m'mi del” paciente. el cual sélo reabia indicaciones de su
medied. lascusios solamente seging on algums ocasiones, Tambidn s¢ superd i

ausencia de trafaimrente @ 1os problomas tanthares

Con base on esle Bimo punto, tnda pre i csEaetdn, se pxunusm gue ¢ apel

prmm*dw-_ du umuol de la diabeles {kpcms“ duf paciente y su famiha, Er oo

DTS eg{;va 1&7141:3 :va 430 obscr\ a. compadece v compidee al pagienie, s1no o

~ - S

Asl es fHue,

ACCIONes. aungue @oun niveld dss!.mm.r pucé dar &“ama familiar buscar tesever
jomaticas que estin bajo la Interaccidn de todo cof sistema de la tarmilia. pero esto se
cmpla desde una perspectiva disciphnaria gue ¢ la psicoldgica. vy la mulidiscipiing
a conectar perspectivas disciplinarias donde se encuentrs incluida la Psicologia. pars In

Tucion de problemas gue on este caso es la diabetes



Ademas, debido a gue o Terupia Famihar solo reporta resuitados cualiaivos, s

de qwcio por o restio de log integrantes del eguipo

ales podrian estar on tela
ultidisciplinano que ae son psicdlogos, se recurrid on el trabajo 2 Tz aplicecidr de
aluzctones cualiativas vy cuanttoinvas. Esto guiers deciv que se obtuvieron datos
bietivos a travds de lo que observd ¢l ‘1erapc“‘a v manifestd ef paciente con diabeics Junto

nosu famubia, pero gonm‘—_‘éuﬁ’

aluacion del an"mmmmma

Los datos e:iziniimivi\ 0% son 'inmoﬂantcs en el trabajo multidisciplinarie para mostrar
incidencia de la ‘iempn i’amz]m: en el {.omml de la digbetes ya que las otias disciplinas sé

ancian con resuftados CL&ITH?:}N\'JS -

fa intenencién Terapéutiva Familiar meseniada en esta mvestigaeitn. no sido
dria ser aphicable a pmblulw Ae Ta diabetes. ni enfocarse solo al drea de Ta salud. sine
s podria ser utilizada en otras enfermedades cidnicas como fa obesidad o en oras —z's';'cas
me 2 social, por cjcm;?kn o} sistoma pemtenciasio para buscar To readaptacion delos

CINOs.

En esta uluma érea seria dg un 1mp]m beneficio parg a ;ncremcmaf ia probabitidad de

waptacion soaal a seriu:ncmdw;. o8t siénil"léa'aquﬂ ¥ intermo 0o vaeha a reincidir en

-k"/'

b

1Gn defrio Es brer \?}hum que o ‘ndzu: de. ruﬂudim,m S dlw y la pmp sty ‘L—%E‘-tf&'lb?j@

- - - P - s

ra este problema serfus. - . ~

o Ln trabajo psicoidgico con la familia para que ésta construya. junio oon el

mterno proxmmo & consegwir su libertad. pautas de comportamienio que o

apoyen a cvitar cometer algin delite.

hood
o



Sy s esteblece la mcgroadn <o las difvrenies disciplinas gue brindan waiamaento a
g formando un equipe muitdisciphnane v oademds se incorpora la Intervenaidn
péutica Familiar la cual atienda of problema de remsercidn dol interno con su fanula.

s posibilidades de que se logre ¢ que un ex-interno ao vuelva & reincidin

Podemos decir que préctica y fgords, vida vy muerte, salud y enfermedad,
ChTHENto e Lcneranéia, ir{diz}'iduh .(.m‘hﬂ wrumdmczp‘%a ¥ ‘nmhgmks on Ldad no

sttuaciones - idd?&. sme\ 'uw: caela bmomsé* e.,{mi‘s*’*ma wna. ¢ '%zzmcm !.Ottli Cads

h )

ento s de la.)wtahdaa y Lsid a?“iwmdd en cada und dc tas. partes. En ia prc\ nie

sHEscIon prctcndm encauzar 2 las partes At encuentro dcl iﬁdo. ' ;

¢

Finaimente una premisa esencial en la presente resises gue nuestra realrdad v el ser
ano se encuchlran repartidos en varios pedazos gue posee cada discipline. escucla
dutiva ¢ persona. Comprender, reconstrar v sofucionar ¢l problema on su totshdad o

~a necestdad,

N
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ANEXO3

NEXO
CHA DE CONTACTO INICIALY

ICILIO Calle 79# 94.Colomea ‘\mp[ 1
z_l EFONO: 57327468 .. —-.
OMPONENTES DE LA FAMIL Z/\

= Ol

Parcntesco . Nombros Edad " - Estado Cnil
iente Mercedes 56 Hogar ~ Casada
wciente {smacl 36 Taxista’ Casado
o Isinael 36 { abora en oficing {Casado
uecra Anabel 35 Hogar ) Casada -
110 Ismael 15 Escuelz Soltero
eta Jazmin 12 Izscuela Soltera
et Agustin i Uscucla Soltero
10t Guillermina g Escuela Solera
o Alejandro 34 Pinia carros | Casudo
LETa Alma Laura 34 Howgar Casada
1wl Alejandra 13 Fscuela Soltera
o1a .aura 15 Escucla Solera
E10 Aleiandra 4 Casa Soliero
14 Sonia 33 Seuuro Soctal - Sohera
O Leonei A Teo en a}mmmm Casado

LTINICION DEL PI-{‘OI_’»'E_EM;\

- Prmerpales rarines por lag gueheeesilw ayvudapara suproblema Jedidnetes on oste monento.

T que no bujo ¢ azicar. qurire drreglarme Jos drentes. puds no puetdo corer bien

iJesde cuando vene I;mm.enm C:L }u clmh czﬁ . -

1 anos. T

Yara csta awlora ey una ficha wiefémica evtandarzada, oot caal el erapeuta recoge una sense de datos sobre
Famila v ¢! problema Fute formato on la prosente tess muestian algunay modificaciones. que busean

abar miormacCn cspecifica acerca de diabetes.



;

Comio nd irezdo deoroso sor su o oble na de diabetes?

necieanientos

De Ias indicaciones de medicma, enfermeria, odontologia o psicologia ;Cuales se ic dificulta

]

ﬁnlu_n llc\f}r 4 caba-las id ica

1do?
Antes cra d1I1C1T pe 190 ahura va me dhcvslud"brc

,,,

Jue resuitade-busca como finalidad del tratamienta?

- bien. digamos controlada.

.

Aparle de la diabetes que problemas mddicos. operaciones v accidentes serios ha tenida?

acidnade laveskoula

2P0 L Cres e 1o~, problemas que tengan que Lot con su condicion actual

emas n.,mirafe <o b7 Temvblores v fies” - No puedo mmardgus r)nu
emas sociales: . | ' ENo phedo rekajarme / pldeas de suwidio -
emas coondmidos, |- FEsioya puma de L\p&mﬁf . _¥Sinmterés LD

emas sexuales L - f£fTénsien - e - Hracién Lol
emas de safude " i {Nocentroly fa I:E:.;Txi“aclon, Fensanuentos faros,

emas estomacales - T Taguidardia” > - 4 ~jDxperiencias exiraas..
emes de esacuacién Delafesde cabesa:s “{Fahoderelaciones

lermas para dormir / {Siente perder de “control - - Miedos ridiculos

emas de concentracién |/ jCambio de peso / EMc siento confuso

0 exCese aNSancio Continuo { {Preocupacidn continna f
sde lorar - - Pesadillas Obesidad

>nte ansiosa 6 ¢stresada Ha perdido pese 7 [Tiene mucha sed

99



oblemas en los ojos T/ 1Defica Hevar fa dicia P/ EDiflo realma gjercictos zf %

il
—1i

RATAMIENTOS PREVIOS

ANO MEDICO [LUGAR DURACION TIPO RESULTADGS |

292 No recuerda Seguro Social [ 6 afos Medicamentos Poco satisfactorios

nibutarmida

libenclamnda

y Eglucon

eilitron L T i 2‘73"35 aldia -7 - ’—"u;:\' )

UNTUACION DI 1.0S PROBLEMAS. DEG A 10,

PROBIEMA - T PRETRA IAMIENTO | POSTRATAMIENTO I SEGUIMIENTD
oot de [ drabeics 4 L - b T T
TORME MUL IIDISCIPLINARSO:, 57 0 o o0
edicina o < - ’ . ‘ o K o
1 destroxtis del }‘l de juang fuc ) - o

et s LT -'_' T T
ipertensidn 166/90 - 2 = 177, ) E
:fiere estremmientio - 5 : )
fermeria: ; R o

n probiemas

iontologia

HiA



cf exmamen de cabesa y cucllo no presemto mnguna alieraaidn. Al esamey wirgoral presenta ocho

s dentales, los orpanos dentales numero 33, 32, 31 430420 v 41 presentan desgaste oclus.l
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CONTACTO INICIALY

Yo 23 de Junio de 1998 PACIENTE DHABETICO. | m':eE
CILIO. Calle 20 ‘3‘—: Coloma Amplhacion las Agailas. Cudad Mezahusicoyatl

no eI Nlario ; 3 -  Maneiama wmb; Castitlo -

5 ChEdwin 27 Methaize Casado . i

ra . idsabel - N E Hogar . . Cosads -

1o T{uan ERE (a8a~  © I Salero

1 T B A T L& - s

2 _ fMeredes. 7 - 525 ¢ Flogar . - #Cadads . -

0 “LSaul. U 1) Bordado: - Hlasade

1o Saiil % Escuela T i Sdkero !

13 T IMomca 5 Casd, - "Smm :

i 1

k. . , f F

HINICHON DDLY PROGE A2
; : . '
Principales razénes por iag quc-?a'c&c»:;. g DOt SU prob 1<:! e dibeles on zale rmmﬁ"g’d

ar mi wgm pard ne«mr Syt -

Gue necesitoa

» 12 Ghos.

camente von medicamentos

1a esla aulond e5 und ﬁL‘E @ telefonica esandanzada. on fa cusl ¢l torapeuta recoge una acrie Jo datos o blc
¢ formate en la presente sty muesian algunas modificaciores que buscanp

amalia v of prohlema
bar nformacsdn especiitea acerca de diabeies



TV Tsa el e e et TR iy g et e
- B3¢ las ndhcaciones oo Mo aatermieri . adantolo :ﬁa (SN \.L‘t(\“ld (LL('JLS s e dineutia
PR
alizar?

Ccta.

- iLos hibitos familiaies le dificultan Hevar a cabo las mdicaciones de fas areas 2 las que ha

1stido”

sooperaciones v accidenies serias ha tenido”

- Aparte de 1 diabetes que problemas middic

> colecaron unaparatc para 12 sordera

Haga una uur e:} los problemas que lengan que vor con su condicidén actual

sblemas *amlhare: /& Femblores y tics ™o puedo tomur decisiones
blemas socialels. L Y No puedo relajarme - Eldeas de swicedio. [
sblemias ccondinicos B Estoy a ponto de L\[)liﬂai /o LSm ipterds )

sblemas sexuales -4/ FTension. L Flretacid

biemas de salud,- £ I Nu controls fa respiracidn ¢ | Pensamicnios raros
wblemas estonmcalts” | | FTaquicardia C b s PExperioncins oxtranas
yblemas de evacobfiops - 149 Bolores de calieza™ . 4 IFalode rﬁauuma g

- } Siefig perder.de cantro] Miedos tdreilos
. Tl Cambiode pese . _ b §Me sientd confuso

wlemas pard dormis’ -
blemas de connemmuon g

bo en exceso Cansancio cg\';*muo - F- s § Prebeupiaion santinua /
nas de llora: Pesaditlis C L clObesidad | ) /
sienie ansiosad. FHa percizda S o -tTiene mucieused - -
blemas en [os7ojos }),f‘u Hevar ladieta: . Daficil reabizar ejefe
ATAMIENTOS PREVIOS

NO MEDICC LUGAR DURACION TiPO RESLLTADOS
72 No TCC‘:}#;‘HjH Segure Social {6 afios Medicamentos Poco satisfactonos
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MEDHCACION

DOSIS

Tolbutanuda

3 veces al dia

Ghibenclamda

3 veces al dia

By Eglucon

Mellitron IS

PUNTUACION DEEOSPROBLEMAS DE O'A 10,

PROBLEMA - | PRETRA FAMIENTQ JPOSTRATAME, T SEGUIRHENTE
Control de la dizbetey” 42 8 R T , .
INFORME MULTIDISCIPLINARIO
Medicma : T
Su destroatis del 19 de jinio fue de 350-mg/d| i
Hipertension 16090, - 7 : - . o
Retiere maieo v es obese -
| nfermeria .

Sin problemias ) - ) - T
Odontolog o - o

ST e Thw L [ [ e -
Airezlizarle of examen decabezn -y ctielio no presentgi-afteracion. En olexaimen nracral presenta
o o . S St o i A

¢

acho restos 1adiculiresioen we-wrter mdlarcon ¢4 0. presenta & prézas iplerfores
o —— . - - o PR R

wE PR

er buen estade parodomal.

166



J

:é R HNRIRTEN) jnrs

ﬂ m
t

s
§ |

.cm_

. N ;ﬂ_:.r ..:<

IFL TGy 25_.__:‘_5

=i

VIAVIODON



ANEXO

PP

AT LAl DL NP TO DL A LA Ty

RVALUACTON DL DPACTO DU Dy AR RS
Fonicieles iy Ao Do Lowdes De ta O Chaves (19527
- Lomo se onteiaon de ta drabetes?

Vicrcedes - Cuando me operaion de la vesicuia melo dygoe el doctos

2\ S l{‘

e

acicw s yqu

3 hweon “p:c‘m v 11~.o* 5

mmita Somen lm dmgn

ATty v;apcx mﬂ‘{:‘\._y'

LT L{\LUM‘.L‘JI‘ fa mrermaadn . .. -
5N how ddm

Juv es une enfenrodad aue s da m' COTET A2UCAT STt EO1dos ¥ que Beredanios de pisitos padies. Paede

dusar cepucra bsin o sapemes por gue Fames wondo angos voug famibae con drabdtes dgunes cimmdades

s cententon B gue fes o sovedtide por son disbeticas ademas de dzeoveces ot oo 140 con oy predicos

~ia mformeoost Taobie oo on O Scwm\) \UC::H ¥ por amislages, —_

Uual fue La teacerdn faind 'fniumoc

v ar monEé‘i

Pata esta autora s una ovaleacion del impacte de ia enfoimedad en ia fanmuha a raves de la expioracion
atartes, tenendo comoe gu o cuestionano de nuene preguntas abierias Fstas pregunias abienias en ko
resenle tess ezt algenas nodificaciones. que buscar recabar imformacén especifics cccica de

LIS



Sl Sudtie )
[ERSENAIE COMYIuE ¥ 0 IO s [eros © GO OTLMIGs U Conv e el o

F Qo JNSER

Flobo woe eatamiedades DI et e o tmmha e T actuad genes eidn <

S aohe frmmosares del patienic gue padegicron

Iratverss: padeos

sewevo, G e hay Jve

TG Rube Samdiares Jot pacienie que padecieion diabetes

ong de s Deetael & gzt T famihia apoyo of erienne de e temin dhabotes L sefiorn Monoedos e

% a‘nn uui;_j Eﬁ five

I Poeologiaes a) may ' ¥ it e ayos disancrmIen e

» o erocionai. contlictos famibares previos que se aglcizaicn. eif

@res no deteclaron cambios asoc1ados « 12 apanicon de la dimbetes

iz fomudia venen definido lo gue cada quien hace 3 no »¢ nvolucian PRI2 apayarse en sLy acin g des.

1 sE Gl de Lo otros
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Come Tos han manggade?

I Manejo funcrors] de os probiomas {dando sowctepes concictas ¥ otenciorales, o prebiemes

espectficos)

2 Distnbuaion fuscional de fos oles

A

4 Evason de Ja prifléinaten s |

z

¥

CCongue recaingg cuea 1 fgnd i THogon e gpevoy -

I Miembros de ta fmmbhe audenr, £0muge v o ey sellens ¢ dnoefuados ouge contivgn en el

mesme dennaeifier : -

2 hhawbees de o famha Oaessa padics bermanos W meos y Tamifanes podiacos

ERNEIRSIN Crebgen

sucerdoiey Monpds v leshizes g2 koo

4 ONIMIZON Y 0 ARCInos

5 Oron ij\s'.%_i'.\";( apaeios Tl

la enferinedad?
SSE v
I La familia reconoce el procese rermumal de T digbetds

2 La fanulhia no recemeve o proceso wernimal de la diaberes

3 La famila presenta ambnaienaia arte ¢l procese ternunal do la diabeies

4 Ne hay dato
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PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Farmha

. . o S ]
T — o Techa de Aplicacion __Qﬂ_g% ,_‘__E____MW_L__(_‘ .
1
. 2" - . . e f ! . ; L ¢ R
hiempo de formada ){_ _. .. Aanoy tapa de ciolo yital ﬁlﬁ;\v.:‘,}aﬂ_@‘:‘-;ﬁ M, Nivel socioeconomico Moo 1o
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FRLECCIONES PARA EL EXAMINADCGR. Las casiilas obscuras nuncs deben marcarse

fin Jos problemas de los Bijos, (quien o gulenes intervienen?...

S R

I ¥ — ,

H Padre | Madre | Cwos | Juas T Owo [OUGNO] Todos | Nade
1 Fhios ifnas FPameliar §lamilar

i i -

L. U SN "

Funcionalidad.. E ¢t

(Quien reprende a los hijos cuando cometen una falta”...

Sienesta casz exss‘fen horarios vara comer 0.{1¢:g3afj ,omeue‘s respetan los horarios de

;legada'l-:\f N s 7 U
crbudre Todads asios ] Hiay. D hwas. Do Owe. [Owe NG Yodos § Nadie |
.o a0 Vamibar § Vambar § -
- e - - . ’ - . . i
No existen ho rerios | 27 | Funcionalidad, |y |

- Sruno delos padrcs;c:ss{iga a un hijo, Jguien intenvieng?...

) ‘m}hl_(nTré Mras Ouos 1 Ore YOroNI] Todos Tadie
TP Hizas Hios  jFamdiar { Vamabar
. . | . . ]
NO ha SUC\.dI\ / . : FuI‘Ci()IL. idad.. 47|

TRLCCY C\ES ?AR% EL EXAMI INADOR: A pa rir de‘esia preguniz explore \cées‘bs indicadores.
ndo la n.spuesta mvc?rucre a IOdc la 1‘"3”111?. rnamL.L tas celdas r\ecesar.ag

-.C vando a} g’ui,er;;i'n_vita' z'la casa' a_qyésn se leavisa...

en 2\{132‘

E Quien imvitg ] Pedie T phibs - Hies 1 Owro [ COto NOTNo sy}
E: R tamihar | Famidiar :
g Padre
Madre
}~ Hijos !
{ Hijas !
i
Otro Femiliar 1
i .
{ Otro NGO Fami har i
Nunca Invitan+ | IS Ce e Funcionalidad.. i__~__}




1. ;Quienes participan y Guienes no participan en la economia famitiar?...

T

5 Estatus | Padre § Madre | Hios § Ilgas

7
o 1OTohD

©
b 1
Famibar | Famihar

Trabaja y participa e ~
Trabaja y no participa s !
No trabala y participa

No trabaja

L—

Funcionaiidad.. { 4}

e

3.- {:}m@ usutuye & quien para

PIRESP&}&S%VM{? Palic + QUO . Guo NG _VN.:dic

- ; Farmiar Fwﬂm b

C-Padre - EHREE -

T Madre- | - Boed-. L.t T
Hijos . s by e

Owo Famiiar 1. o 1 { ol ]

Ore NG Famruar - , . _I- S

~ No existen- ob mauones definidas 1 funcmnahd(.d j g

|

&

4. Enlas Gemszones aamﬂhc-res mwoonzmes, Qwencx warzcspaﬂ .

Todus § Nadie

Padre | Mfﬁdrv_& thyia Hyas |7 01,1—0 it
i R - Iamtlar -‘;Férriziiar.

Funcionéiiéad;;}; |

o - N oL ;; R

15, Para ausentarse de La,césa; ;f'(}vwn 16 avisa-o Dldc pe"'mso a quen)

s 7 iiqmcm:se p:da pc»m;SO‘ :
: ]’ lluos '-ﬂgas\ e I DUaNO ! Nadie
S e P Pramiar

Pide-Pewiise
Padre
Madre
Hijos
Hijas W

Otro Familiar

n—U \(} I ()1‘7-\;] ar
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wu
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T——:—,m vTu =
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Lundo alguen LO"":E:’G una falia jquien y como lo castigen?...

e ~,

O M,s ga:

Verhalmene ¢ Corporgimente insirumcnzalm:mef
i L

Quien Castige |
Padre E
Madre ]

i Hijos 3

Hijas t

A4

Otro Familiar
O“fm NO Earnma«

- Como py @mm C L
TNerpiimente Cnirpnr@immtt 1 Insirimcitimente

Qmen W’«%}mga

Padre _ ki i U SN

,ri'.éﬁ,u ARCERE A
DUHges - L I
" Higas 8~ ' Rt

~ Otig Familiar. ¢
Qtro N@ Familiar
\0 s¢ premia i %cmx lidad.. § G |

Cuando aigme'x s¢ smr&e ?T'Abe, decaide o ;‘reom,pade, o& L‘man p;de ayudal...
& guien se pide sysda; ’

E ?ng &}ud 3 C ] Pedre | Madre T e | Hss] Owo |Owend, e ]
f - - R . ] Fammibar § Familtiar
- Padre 7 P

Madre R ]
L Hijos , L
L vHbas - P B or T ¢
' OwoFamiliar S~ 1, =p - - T o
;biﬁOtro NQ Familiar ¢ ! o i ] i

No

ek

P . - . . ¥ e
SUPETser s e S e c - puncionalidad., |3
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. Padre | Madre § Thos § s ‘g Owoe JOwoNO, Nadw |
: ; :.wul“"‘*ambdr Q
‘ Padre ; ; “
; ! ;
; Wadre -~ ; ;
i 109 g
T Hijos
; Hijas |
: - |
i Otre Familiar
¢ Otro ¥O Familiar
o . . .- . Fupcignalidad.. | 3 |
Thoa X 9.0 T
En esta xamma, GQwer} p*oieg_l\, a QUle‘l T R
) ) - 7
Lo s 2 e e Lol -
E ’ "-P’&tf!ﬁ' - Mu’dr: hﬁ)&»;_: Tiijas ()Lr'wq Otrg - Nadwe
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. Padre
" Madre :
- Hijas - C ; o R
Otro ETéiix:-liJ' ' i
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A N

4
il

I

!
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. . Funcw'zahdad g ! i

St conversan ustedes unos €oB 01r0s Qum €Oon qui en ic hace‘7

gﬁ ) T Page - Madry Hpos | s Ofm [O0we RO Nade ¢

; o - B3 - Familar | Famihar ’

: Padre - | %&;@jﬁi o

b Cnadre 1 v - 3

: iijos , , u g‘

; Hijas = - .1 .~ 1 L~ 1

v Otro Famillar : ] -

b N R . - Al

i Otro MO Familiar | = - l; i
¥.uz 1 h i *
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ESIONES TERAPELTICAS

| trabajo terapéuhico fue realizado sélo por un terapeuta, por [o que la redaccidn de las sesiones se
nita & presentar io mas relevante de estas. dado que era complicado escribin tode. lo comentado

1terapia,

Y

ESION 1251098 - - - et R e
-esesion: L e S - :
Verificar ¢l il]}paéfo_dc Yo platica. : - .
Establecer contrato terapéutico -
Como controlar los peflizeos o escapadas de la sefiora Meicedes
Cirecar como enfrenta fa famifha los enopos del sefior [smael.
28i0%!
dapeuiz - (Qué epman sceren de la plalica que tuvines fa semena pasads
e - Fue algo raumante
ercedes - Nos puso a pensar pare mepat a cahded da
lejandro - Debemes exnar como hijos 1os problemas
srapeuta - Come far buscado preverir las compheaciones?
dda Ry aando el pelear
HI - Bs Gue 1o Leada O unad teatacio s
rapeats - (Lual os of asuo que descan que rstenes?
1308 - Nueaiios padies caen o fa tentacion .

rapeutz - Cual entacwin? oL

compro. camate. pero de quate ¢f dulkee Y. esposa al estar en la

mac] - Lo JUC Ddsd €5 Quy

1 TR B B .0
nda come algunos-diices . . N - . .

rapeuta -, Pt e;e{f’.pto? i
1da - En ocasiones encontraimos las envolturas c}e\gans:ms‘ v
rapeuta - (Qué mas?

ercedes - Me hacen enojar mi hya vy mi esposo. Pero el engjo o demuestio miuy poco

rapeula -  Por que se enojan?



recaes - LOS UIRgUsICS S¢osustian por {0s aneMaics, que suii guajoiolos v

usies suclen ser cast diane, pues primero atiendo a nus anmmales v despuds a Sonm + don

el
apeuta - Jhadic més se disgusta?
Jo - Nos molesta el gue mi papa siempre gnite

- Imterpreta ¢l estado de los demads v gt diano, Le sube mucho & 1a tefe por el problema de

ordera. y ¢ ruido es m{}i::sue. - T - -
raef - Sicmpz‘ =?§1e e ;iad 10 $€ por que s endyam. - SR, -

da - Es que es e cardel f.&?ei‘fe. Lo'que pasa es que falta es o

apeuia - (Que-ieridria que sugeder pdra que ustedes LD]]Sldﬁl’d’T‘a'l que los p'foblen v han

«dado resueltor? - . .

et - Que nos orgamcemos v eslar controlados de nuestra diabetes

sraesion”
oy oesta farmliz se visnahzen 2 probiemas a trabajar

Lo os gue hay anto)tos que no resisten 1o schora Mercedes y ¢ seBor Lsmoel,

e ose suseitan por fatis de osgenizandn,

Dot o es que fay algunos dispostos
Do a 'a familia uns iarea 1Gee sserhiendo Ta cortintiaad de les Giliensde
Dt & la tamulia usa farea paraddgica proscobiendo la combtmzazd de les dificuredes

Lonniidies y sU fada de tsgamzecion

T BINI0N

cpetia La tarea-pars o famula es s contimwead de las dificunades fanvhares v g falle de

amizacion familum, esto cor & o‘vcio do obtener nras datos acerea del mioble rol pues e

habie que ne estén hktocain pars elcambio

Buena disposicidn dé ta famha haclala me‘;u . S

En 'z osesidn panmiparon @ SeRS .'érccdcs,‘e‘i:&:ﬁo{ ﬁmae] [itds Soma Ale andro v su

esposa Laura.

Se vio mquietud en el misine cienie de sesidn por comenzar a realizar a acea

Para llegar a abordar ¢ cortrol se debe comenzar por que la faimila se orgamoee
Agistieron el senor Ismael. sefiora Mercedes, Soma, Hilda, Algandio v su esposa Laurg
ismac al e JANGIO Y S0 esposa faura



STSION 2.08-11-98

Presesion

o Verilicar la tarca

= Cambios surgidos en la semuang

o Organizar con la familia horanoes de hmpieza vy atencién de ammales

Sesidn

Elilda - Mis papas se ii@c’rﬁr},nl-eén» o - -

Terapeuta -  Como les fue?’ ) ‘ . . .

Murcedes e lsmael - Bien.
Ferapeuta - [ Stzweron igual”
Mercedes - No

ismaef - Nos organizamos
terapeata - De oud forma™
Hifde - s lia habodo un cambio, pues Soma o Lamael se encargen de dar de comer v asewr los
SUAFOIC S, MIeLas T mams se oncarga de os pajares

Lerppeuta - Qoo opina seiiere Mercedes?

Meicedes - Tata bien, por gue remos deado de pelesr. aparte quedamos en que inamos matando a4
05 gualotes o venderios ast comao a 10s canarnoes -

lerapeuts - | tsted como ha visto este camibao? {dingwndose a Maria Isabel)

Vianz Jsahel - Bueno, por que ahora todos se involeaian, yana pelgan en el desayuno -

aura - Los problumes sureldgs ertre sus hyos. Jos resugiven eflos -

Terapenta - Comoes?> .« -~~~ -0 T ’

smael - Antes nis nuesas ledecian d Mcrcedes pz‘d‘@iemasﬁsué'gﬁ:ados €on Sus-Cepusos conmo ol qae

omaban o liegaban.tatde Ahord Hida y_ Sonmig sen las gne se critefan 'y buscan resohver ¢l

roblema

Cerapeuta - %
smael! - Bien, nada més que aveces aconscyo a mis nijos v ellos se molestarn.
Acicedes - Yo no mtervengo por gque me puede 17 peor

smael - Yo hable con mms hijos fuerte. por que nu padre me d:0 una ecducacidn dure

‘erapewta - Pere G fos hnoesyy ustedes que opman®

o
Lo



rida - Lo que pass con mi papa € que prime o regata y después rvestiga

srapesia - Soptay [coato os Hilda?

yua - Trene of cardeter parecide sl de my papa. ¢lla es muy ordenada. St enoja mucho a1 las cosas
y estar ordenadas.

lercedes - Eila 20 se traga of coraje. pues cuando se enoja lo demuestra,

srapeuta - (.Lﬁic:, B S ‘ Lo
mael - Comae el quc 53 fas cu%as e5tai o no efi sa lugar
crapeuia - (Conswlera mportante cf que sus hios sigan todas sus conse 21087
magt - No ) )

srapeuia - Entoenees estaria demds estarse enojando con sus hyos. o lo cree?
mrael - Poes s

O el hace coando usted s ““x‘!_]u

b4

macl - Lo la case se dirta goc ella y Son.a se guardan Jos corajes v a Hhids v a 1 se nos note més

Ccnojuo.
ereedes - Mo guardo Ios corgjes por gue don Jsmacl se enog
rapel i - (8 fay nueras) Cimo se Hevan ses sueeios?

14 - Neose entien i 1 4% CCes.

I

an dsabel - A U*b chocan. chla.comu mujer debe hacer caso a mrsuego

& - L gL 1L mama o se desahoyn R
o que dige 11 papd,

e - can pcmb nc_c

Iersesion: - i
Respoadieron muy bien a la prescripaidn paradd)ica.

Con el sefior 1smael hay que trabajai sobre sus enojos.
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rear vn mensaze (metdiona} donde of sefior Ismael! no considere unportante ef nuponer sus
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ierre e ses1on”
crapcuta - Ahota fes doré un mensqge. despuds def cual se dard por Pnalizada faerapa soy algin
TG COTREnIANO.

£s VoY a comertar accrca de una fwmlia en la cuai todos fos hgos ya cran mayores de cdad b

ita famila el padre acon

masiera t

1enta de

lad. el padic lo tnico -gue pacde lacer ¥y 2’1-}}011&}&!?']05 L gobre o que deben hgoci -y o8

sponsabiiidad avlos hijos s toman o co este consepo. 1o dado gue acobseyas. no debes enajarte s

guen 0 B fus coaseyus. efte tambidn s al revés asante cads persona debe cotrerse wu propie

\PUTIEna AP& e TeCne da Gue cundo s Joven e e acias caso Y imenes lo neiste cuendo yo

as adelto

ST .
Hay Drfcaltodes mara comunmear conseies 3 DA DY a00dr 108 ena)os
Se debe buscar tra mavor comanicaovion oibe e sofiong Merevdes vool sefior Imact
Preguntas a parit de s siguierle sesion (os mve.es co ghuoss en szmﬁm

Asisteran el sefor bsmact sehora Mercedes, Sov o Hhide, Mar nami Tesposa de |dwin) v

Laura (L'spmaljrc Agjerard; EE S S,

BLIET

Veriicar como sigue [a organizacion fannhar en cuanto a horanios de impreza v atencidn o2

aminales.
redries b mencrore ¢l witiro regisire de aslcar en sangre.

Checar coimo o3 la melacion entre ¢f seior Ismaed v 'a seilora Mercedes
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Peula - L Oma les o o semana pasad?

1wl - Cada eual hace o gue le correspomia.

ipeuli - A COme v e orpenivacion de sus hornios v actividades?

cedes - Don ismasl 3 Soma va por 21 alimonle pam log amm

s,

S 10S para m@s lfﬁi‘lTﬁI‘é-:‘iO Y .odc ::s

% ec})o

& - Antes no ef Qge;éﬁ;a'_‘
e - Yo no me inveiuctaba, por las matanes vefa la tele y csperabe quc me diese de

YA T - -

ane aneles e giucosa €n sangre s eneneniran la sefiome

1 = =

a. b lda y Lavre - M suegra iovo 200 e dU M pape tuv e 120 mgfd

peLte - QJue opinan de 25ios rcsulmdosf

1o M mama MC“*:_ ios aneles dlios por Gue s~ bresalia y nglsaca sus wm0n,

hom a0 ERG dieen 1. ulm pz'm s

1C 30 U

pelli -

a - Mopapa -éé'ﬁp i b

Se5101M

as 1eizciones fumiliares marchan muche z;amar

xplorar més iz relacion de pareia de @ sefiore Mercedes v el schor lsmael, pero es mds

omventente al

xolorar los hdblios alumenticios del resto de fa Tamibn

FCO8 SCn0T

)
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Feoapeata. (3 camos aharg como estan Jos habitos de dieta v ¢
it - Colmn esposo como asiedr y cfreseon soy, iy Reivioss,
amael - Es muy apuiong
vicrcedes - Edw i come mucha asucar
aura - b lacasa vo controlo que gteren (omamos 4gug con poca a/Ueir

Ferapeuta - (af sedon Ismael) (Sus hyas siguen alzuna dieta?

seiaed - Hilde y Scma kxagera en comer pastellos, como mucho fueta de sus horas

GCCT EJerCicTos ' o c o R . i

Iereedes - 510a v lfamos hacm“c;t‘mwo Tt o -

“gve o ha acentada? AR

Crapeutd < Ll

il N N - - R
Dlde - Tos oo hatiendy grereicie; poro mee da netia agomaeiorias.por queans Fermanas so blv'an,

crapet - Sen! - . ’
omn AL e LIRS 4%:\3&] et .»m

Crapeuta - Y astad

AT - T o aemadgs, u‘\mm. s S0 e gue caonan at lovar 4 noer 2 ans hos de o
. .
~euela cande vev al maereado B e a3 105 CON0IAMos s con lajg;u_n,xf;a\z - -
. ' :

¢ apevta - Buene antes de dur mor 1un‘._nna<h L Sem1dn desen que # "ﬁlu,n Ja sigtenle farea, Lagual

SHEYEH U ICHY Svmf < Hhi.td 3 oy mdﬁlgmvdd Id‘ﬁi:éi\ 5 ;‘iiran;)"d’e acuc-‘jdo para gueen di

Ll\lﬂi)éll‘]d Jomlsy "*‘L]ﬂ.ﬁ (."‘lv ,Ufs {‘]Li' "‘l.u"; Hque

0SS 160 P

Hubo gran wisposiior de la !'zz:ﬁf*,?a .

Ls impoianie vercular a4 ldm:iu e ©T Sefo;
Isimael
Debrdo ¢ que se avanze o un sentido positive en el tabajo famihar, hay que centrarse mas on

una vweclacion de la fasmha v ei control de fa dinbetes

Aststieron” et sedor [smac! sedora Meicedes. Sona, Hilda, v Lawa {esposa de Algandro)



Cambios sureidos en la semand

Anglizar s hicicron 0 4o la tarca.

Verficar coma sigue i orpanizactén fambar

ammaies.

Pedirle 2 la fanulc

JR ”Ixz‘n on fa 1'1 m;‘ .

rapeuts -

sael - Hemos lmbo (:“]LH.:C 0 o Tas manmass v - - .- B
o AU . B i
oeus ;wmsrm ol migreetes - .- L -
peutd - Como st,sz.“.’uu" fd Yhida) ’ . Lo
o - Adolorid, : - oo . e i
rapenta - Cussto Hemo fe? - ’ ; C
da - 40 mmutes pm‘ I madtnd .o . -0
rapeuti - Y Sonda? -
ha - No hice poz' e esitive ctupad ’ ’ : ’
ApCULd - (,{‘émo S1gUE 1a mgile A fanbiha B oo -
recdes - 'xl.m’n u.ﬂg' RI0S 6 RS, o N X 7
apeus - '\ni‘v'_\{ X - ) T
ST . ~ N -
- ’ .- “ s - -
Teedes - 30 pai(:;::tos. : . . fos
apcuia - (Que I]’u\s,. Lo, T, . - . ) L . P

;}1 oalos .f_f;.d.’t)m? G

cuidar ia uen a8

oy

uz - Hago el patio, los cuaros y después voy @

apeula - Y usted dofia Mercedes?
recdes - Limpio los pajaros v hago ¢l gesayuno.

apcula - (1.sid familia ba scguido ta dieta de sas pacres”?

i



Bida - e dsmmimudo @) pelhizcar entre corvdas, Ia aracar le echo moos oo 0 ne Loade
nenos nastehios

~eone! - No oo tefiescos, me sirvo poep asticar

Ferapeuta - Ljaicen”

.conel - Ne hago ¢jercicio o gad no engo Lempo

Letapenta - Por que no tiene liempa?

T

eonel - £33 que trabajo todo el dia

Ferapeuta - [Los demas

sabel - He dismudnndiy

aura - En la casd Hovamos wnir buena dicta, haceinbs agua conpocg-azicar y ne tomanios Cafd

Terapeuta - Fyjerciein? ) S B E .

Caura - B sébade v domingo b ‘;cchm‘\s gjereicios Y en la semang ul” e mUche

Terapeuta -, Doda Mercedes? - .
Viereedes - N o ne e peliseedo ¥ me enopo menos
Matilde - Lo epercicn o hage diano gue vod ha dejar v trac @ m1s hgos a la escucta Drscudne

come le harta para gue le dwaan a mi padre una plahica come a la de mis suegros

Lerapeuta - T o debe consultarle on lu cinnea donde v an la sefiora Mercedes y el seior Tumacl

NECTSesOn N

s HIenen 3V ances y sUS Cpmnlios L\xm,;‘b en Gingldos . -

> lomar ui posion compiementari

problema ~nn flar - : N ) )

Jierre de seson

'»)an'iosz! ado c.po\“n 1?. 116 Q

Cerapeuta - LO pUmGIrGLe quiero hacer, of

1 erercicio do sus Badres P
er a un doclol. me coilenio que pod:ia tener
‘e fumar.

awra - Pues xo v el oo dia un programa donde se presentaba ef estomago de ene persona que
uma y toma coca y estaba por dentro muy negra y suon

smael - Debe do disminut poco a poco ol croamo y Ju coua



fescedes - Hen hebidas gue son de huta

Hda - Alogorse de fos tugzares gue provocon la entacion

cranetla - Boenoe gracias o voy o toman on cuerle y ustedes me estan enseiando ol camt i para
ota fos malos habitos

mae! - Fraee al psicdlogo an betelln (¢ Semad De que sabor?

rapetta - e guayaba Buene pam wrwinar degen fes comento que podria beber una secaida. osta
» 1

probable caer ¢n un bache. es mds

LI ponerse d ILS"A‘{ILL%{H om uha postcrdn
- J N 3 )
fannlee, pO(lrx'l\{l‘Ct:‘:‘SL’ qnt‘ d.‘ aconsgjaT g Q,HLH!‘] (}t. 15}5- FeRuIsOs con o3, (}ge cugntalr para

agra do-mucho-a la

enfrentar sy p‘r()bk:‘ma\-» . . ’ . D

fos neveles de gluwsa o sangre mn n 'lﬁ_j(_){dflo

Hay que segutr anpulsando el ézl

Hay que ver come prensa 3{1 fenmlia enlieatas ¢f perodo navidedo

Asisteron o sefor Ismack sebora Mercedes., Soma. filda. Legnel. Wamum Fsabel v Lot
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Cambros sergidos on o seomna
Pedile o la lamslia mencione of wftimo e sho de azicaren sangiv
Veutear coma e iz orgam/zac on ‘:arm!mr onocuanto @ horarros. Jrmpieza v ateneion de

ammnegles . s - . - . ) .
. p . R
2510m e -
g, "-, B T - . i
iapeuta - dido desde Ia Lipm T

mael - Brer
mapeuts - (Que 1esultades tuvieron en su foma’de Ul Huchsén sangre’
ercedes - Don Tsmael tuvo 110 y yo 140

rapeuta - JQue opinan de estos resultados”

maeh - Hemos mgorado.

)



IS COImehne GU I el ratarnento se L.OHI‘OJO MUY bier » seinanten e eonirolada

fsnracl - Nosotros 1amnién nos estamas coptroiando gracias 4 Ustedes

Terapewta - Spoustedes no o hubioan guerido ne se esacan conrelando Har seguwee hac.endo

crercreo?

Hilda - Sona ya esta haciendeo ¢iercicio con nosotros,

fsmaet - Hrlda v Soma apo (] ..lzx;er qmﬁ”w‘f@ :

Ismaet - Con ol ejore
Terapeuta - {a }'{.lda-yiSama”} (,Conm se-han scmtdo al hacer qaic
Hilda - Ahora gue be : hecho gjzivicn me ha uohdq elouerpe - .

Ferapenta - Y supre? R

No he temdo mngan problema. ’ .
teropeuta - Oroen diee que egjereicios hacer?

Hiolda - Mas papas.

lerapeusa - Soma”

Sonia - MO motivg pata 2C0mpeiin a Mo Papgds

Terapeuta - Cada cuando o hacen”

Sonia - Fola semena cada terees ¢ad v sabados y Qoliilngos

Hhlda - Los fnes de semana qugamos basguctbol

Terapeuta - Y uved senora Laura las acompdia a pugnn basgoorbot? -

aara - No hay tempa

teapente - \hora que opnan de fa Quabetes” . o0 L .

famael - 3lay que 'Hcpaxai‘nus 13\,01‘.:25111‘.6_‘:_11{.-_,Conh‘z}_ld drapeles RS
- - e =TT ) Lo e

Jergpeuta - wo que qmo gct ol . ) o -

-

Terapeuta - Se ace:’diﬁz,la £poca d

siqaed - NO c1en Qe hava 1‘oblcm'(1§‘ L
Yy

Muercedes - Lo vamos a enfrentar con éxtio

T

Terapewa - Cor quien van a pasar la Nay«dac y el 2o nuevo?
Mercedes - Eala case
Terepeuta - Con guien?

soael - Con L0 suespose y Somiy Tos dends vieren s ob o dis

Sidloatd

MCTCCUCS - SelSoMioy vl wOalsiaies aetidn of olvo i platicamos con ta sefoio

1
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FAPCLIE - NPT OR B e 0 e e ses e o opeen?
SRICLTY - LS Gus oo cudemos PuT LRy G me gusta en mole y den fsnael me o

dnnge En estos dias ne poibzeado monos
ma - He icido la dieta y puedo avadatlos en eso

nacl - Nos tenemos gue controlar por ef temor a subn

ersesion.

Sor I:\,p, :xa mucha motiva

; m&}ﬂjica {(()ﬂd\_ s¢ hagn

{0 que no hays qus. u:harcampﬁ as al vuelo -7 ‘,

erre de seatdn - ST i

rapetis - A Lommtamn fes voy & devrr un mgnsge despuds 68 esio se 1omun la sesidn v nos
mos hasta enero Hasta aliora han mostrade muche wejoria. pero hay que tener en ¢uenta que en

FURE R T

alguier momentae puede haber ese recaido, doe haberka esta o8 normal y necesari por que ustedes

conceen la fomia en que hay gue Togsar o cortron de 1 diahe

Stsesron

Ta fanuba esta en condiciones para ser dada de clte por 10 Gue en las siguicnies sesiones hay

que ver sohay regaidas v st ia ramia Bene secursos para reponerse

co1° ¢l Se,?}m smzed. séhora Moereeges. Sonial Thida, y L

Asisiie

SION 6. 100199 * "0 : L ,

SHCRICTL

31 han segud

Niveles de ghicosa en sangre

1011,
apeuta - JComoeles fue el mes pasado?
reedes - Creo que ben.

ape - 0V o s fomaroen <u destonts?
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f3irae - NOCAPLIIS L Unos GOIE esie aries

Terapeuta - Lrdeaces comenten que comec an osfos ciay’

Mereedes - Fn Mhavidae poache simoasloer

Sovya - Comieron By aormal POrG s JC .0 U SIempre anner

Ismaet - Commres mole arroz v 6 tottrllas
Terapeula - (i afio nueva?

Ismael - Yo me iome 6 cervezas

Thida - Comimos 10siadas.contngd

Terapeuta - L‘Hiclg‘m]i_r‘

Ismael - No e

ferapeuta - (Qué yacedid con fz rm‘:u - S R " ;
mita gos ajustamos & nuesitos pf;(‘ P ‘-/:\ - o T
bsmael - Estos dis Homos estade comenda pan, ?meﬂm' o 7’
Mue cedes - Deng un sabo ;)2‘.;’0&‘;{10 athohlie o ;a’é ey as Aginlas T .
Terapeuta - Quod diferencin hay con el que venden en lz tienda’?
Vercedes - Saby un poco dusee. coma las hogaldras de o panade:fa
Perapeuta - Y o orgamizacidn fanndiag como ha segindo?
[sreel - Mus bien nie hemos terwo problemas
Terapeuwta - i vetero?
b nae - Fhomos gerenne 2 veces ponsemgna, ceraste 20 momos
lerapeuta - Seles? o
snael <1 aeasnes tes acompaiaban Sn-ma ehilde L
Vivieedes - Y a nos [linwes a apuntar & Segro gara \r a :‘.m i V‘erubmxl
E— - oL - " oo
) - \/‘ .. S R, - ):, T K
BHETRIHE ‘—.“\ L e S T oo

”‘mbmna ila%in)»ré—zliigfar«&{eif "5) cro hay tortigneia e edly Y w fam, be

> Se ve que en

muestra qe sabe e,f- GRII0 Pt “Lokzt“ol“af Ia(habc}pg de sus L i -
> La organvacidan i ¢ a sus problemas plariedos of
v E T U
reio de ¢ iraha)o wrapdulico. para v 'y Jk’nftﬂmo
Crerre de ses
Ferapeuta - {a Macedes ¢ Ismacl) Hao caldo en fa tentecidn ge peitizear?

dereedes - Yaone b nethrcads
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s Lz famihia ha apeyade a la sehora Mercedes v el sedor fsimae! Tste ha llevado @ que ~evea um
MayOr armoma samilior
e Hay que ahondai en ¢l por que dofia Mercedes varia mucho sus regisiros de glucoso 2 sangre

S1tomames o1 cuenta o tiemo 1eurst %mucarﬂm&n 20t

irabags otras sesm‘)_réé m

e ¥

apoyo va esta. ol enfréntar fa diabeies on pareja €3 1o gue aheed se hiene Yue busgal. L e o

o Asisficion of sepor Ismach sefiorta Mercedes. S@vm In!da L’F&aocl )
SESION 7 20-0:0-1999 ] ) - -

Preses.on
2 Nnveles ae glucosd on sargre

s &1 hay conirod gaher como o togrsiany de e wer 2y gu mensan hacer

Seswon
terapeuta - (Como itos encontramuos de alueoss” i

lsmaci - Vi oaposa me gane -
Mercedes - Flonates pasado vo tanve 200 mgadi vy goo fsmael T80 mede y gate mares iae 130

medl y dos Tengel 186 avdl - o

Porapeuta - Subrefon sus miveies de glvegsa o gqee se

tsmacl - o he haado por gue, T i
Mercedes - Yo esta \cmdn(. no om! n adn de duleg; ml)c 1‘./{\&,,‘ P .

Terapeuta - Buene o cﬁ. asticar os CUE CREQ TI0Y Gonece T
posithdad de que
Por otro lado ;Saben las consceuencias que p\é(-icn haber
7

CIT »anure

seel - 81 Nos cntermros gue ke awrpaiaion a la seiotn Alganda

Naoreedes - Pabiedie



St - Qe ot do s soirn Tl radanos

Lot - Ao de gue L engae Uld ampuiccida gue sintomas hay?

Leertes - Se merde seasib.hidad en das prornas

rapeuls - Hlan vsto a mas personas con aiguna comoheacion?

codes - Cuando asistie a1 Segure tenfa una antiga, que perd:d g viata Y s fotos gue vt

¢ ustedes fueron muy ]ﬂ‘DdC? nies,

x*-‘*”m: .5!11 arm iga?”

rapevtd - S¢ han puesic _a_pggsarq«tzﬁ_-j

nael - Caidaings }"'i

0O gue agl podae

scedes - Ha cm}:b]ado mucno,‘ .

nael - My esposa antes ora nogaliva, ahora nos ayudamos mas,

cedes - Nos han ayadado 1as platices con vated v la atencidn de la clinica, fedenos maver

nur.cason Y nos avadamios. Plangamos Junitos -0 que vamos a comer y Sonia nos apova

apeuta - JFPor gue se avedan?

1ol - Nos iy udames por qua QUICTo QU M Csposs este bien
aa o o he conrelado com an hija. Mureedes »¢ ha repuesto bien v kowrapa fa ha ayudedo

o enlaha o cada mate en e nddico

sreedes - De cualaner cosa gue <uceda hablo con don [spacl

rape. o - Jue VAR U0 UR SO SON 51 Jisbotes?

e - I atar conirokedos, ]

Tl - L‘onr';‘i’(;lbﬁdé,,‘ o ) ) ’ . -

apeule -  Comro-controlorse ahora que

1cedes - Hay queeantroiaret que auuz,spulmq B, - . .
el EEE ot -

apedcta - Qué m CARETEY. ;uc-hag

ouir fa dieta v

roedos - S15120 Como ahora YO Cree gue Vo a estar bien, ademds evito engjarme
e - jie hablade con mis Bijos. pare que no ‘¢ nrovoguen corales a st madee Lllos me ~ar

yade, abo 2 les hablo vy me controio p

}TI0 eNY,LTINe
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MERER e QUL vhios paedet wener Lom
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Crerre de sesion

Ferapeuta - ‘;C'Qmﬁ en’

ustodes,

lenes

WreT en

Postsealdr

s 50 tos nivctes de Lo MRUGTe 200 Ue
trahayas oo proskosi

o nav S T .1 -
o Asistarer < selor osniaeh voseie

o Nerdficar s o bugs
e Sipay ala ;:nuoﬂ
Ses:dn

Terepeuia - Comw hemos eyado?

COmW naalaoahea

TUCT L L Py gqug ao “d\ T o0

ainetes doofveosasdyde

Tame mucho g gien

amputacicn do

1o

hindo aces

S omenos se

o Moercedes

e

v e o es chtave W oan ,
LINDOLIT - JUE s ebhtavieron e sus destroxin?
L T T TN T R TS RS TT It
(S RO s TONG L e TE A

um

plicoeiones TEFO QU

'
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ey muy nrebable oue

phrauiones de vsicdes v

les dasa

S0ormerios. Do s

LUl Sane CERTIN RO COR

SOnL e

w10 debido 2 fa asociack
prers

e clios aepende el retardar esto
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RESNCNS
alta coolrolarse nmds. aunoze an myeolade respecio @ pendiime icgaro
La parega nvacstra motvaadn v sabe 2 camine para controlarse.

La rden de Jes complaacones les Hamo mucho la aenc:dn. esto debido o la asociacion de las

amigenes expuesias @l mnao ¥ la ampuiacdn de una prerna de la sehosn Alejandra, dar un

mensgje que ellos pueden tener compheaciores pero que de clios depende of 1etardar esto

LOTLE G Seson”
2 - e
erapeuta - Copto, Ve Utk ;Jt)\lf)lk <‘H<1 .

smact - Pues la 'm Ha cambiado con la terapia ¥ ahorirlos problemas los seRiciopamos mas
prele . - T )
fereedes - Lstammos muy bien pard que nos de alle

crapeuald -~ Un comentano mas, emos bablado scerca do las complicaciores. ostas fa

&

"o
-~
4]
o
Ir
=

nee astedes. pere s osiguen como hasta shora o8 muy peobable gue as setasen. ast que deben

neE on vbeald que para gue oo haya compiicaaiores de ustedes va o depender

BEISCSI0N
S1oon niveles de la parera son de IR0 0 penes se des dara de alte, o menos que consideren
8

Uabijal olre pmb feina

Assteron el sofen banael v seflonn Mecedes.

FSION S 03-02:99 - ' , S ’

TSCSION LT ; .

Ve rficars ha

Si hay alta. prabaner a8 gu:hf;auane% mzuc.\n\pg

srapeuia - Como hemos cstadoe?
nac - Bien -
Tapcuta - JQue resultados odluvieron 2. sus destroaiis?

e - Yo [0 me dia s esnose (50 mg'd



Terapeuta - Con cstos restltados tos padriamos consedeiar persoaes yva contioladas, pero pueden
mejorar. JQUe UCHCn Gue SAaCet Pdrd BIejardi O & menos RAaniencse ot estos niveles?

lamsael - Queremes comprar un glucometer

Mercedes - Scgur hasiendo dicta y glaicioie

Terapeuta - Los problemas que plantearon en un micio como estin ahora?

ismael - Resueitos. ya sabemos controlarnos v nos ayudan aguid en la casa.

Mercedes - Si por que antes visitaba ¢l hospital 3 o 4 veees ai 'mo pero con ustedes ya no he ¢stado

en hosprtales
U‘VO.

qm ¢

Merced
Terapeuta - Por que? e S ’ . .
Mercedes - Us aue’antes o conolioamos por lemor 1 tener las complicaciones. 3 ahora el

control se ha vuelto un habito.

Intersesién

o Los nnveles de glucosa estan coptrolados

o Lasrclaciones familisres soa de apoye v hay ofgamzacion para sacer frente la dubetes
° 4 pareld aeepta que ¢ resoieron sis problemas pianteedos pura la terapa

o Con lo antes expuesio se comsiders laeha que se les dasd en ¢f creae delsesions.

o Posteren 4 1o alfa, se senala o Ja familia LIUL la pronmma seswon se realizaren las cvalupcmes

tfinales ‘ . - .

Crerre de sesidn, S o o ‘-

Ferapeuts - Bueno con {i.&,l;i'it‘j;?](ﬁ* damos por copcluido e E(.E’!j@ a:rarcmreo ¥t ke ‘S’ﬁd Ge ali. ho
SN anies comeniies que 1a prosmamt semana Lo "ilizgucmm waas e\.a,muo €S Tna!e: solo st

sontinuan e as glfvs Po diendrd chmunics GIom e0n Latedes 2 on
g <
de tener un scguInenio que me ncnmla VeT COontorsigudhisis miveles de glucosa en sangic,

Posises16n

> In la siguienie sestdn se realivaran las escalas de funcionamienio famihar » del umpacio

foailial s0°0 51 CoRuaeEn O meeren Tos e stion de ot seson Paro 8 aofio Mercedes o dony

L



Pyosnact suheron aneeles de oglucosi en sangre se planten ¢ continum ta weiapia, hasta consegun
niveles rguafes o menores o 14
0 oprosmno contacto con I famula serd en | mes. pot sia
SCEATTIICTHG

slefones como parte del

ESIGN 90 1302499

resesion
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