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RESUl\tEN 

La diahete.\· mellitus (DAf} e.'i una deficiencia qut:t .\'t! ha conver11do en un problema de salud 

mundial. El número de persona.\· que la padecen ... ·e ha incrt!mt!ntado considt:trablemt!nte a1lo 

con ano. A nivel nacional t!.\· actualmente /a tercera causa de muerte general y el quinto 

mouvo de muerte t!n la pob/ac1ún t!conrimtcamt!nle activa. Lo ... · principales factores qut! 

contrtbuyen a esto .'ion el mal control merahdllco y abandono 1111:hlico. 

El presente traba.JO propone un taJ/c!r sohrt! diabete.v mellitus llp<> 2 como una t!.vtratt!gia de 

prt!Vt!l1CIÓl1 y ed11cacuin dtrtgu/a a fu.\· I't!rSOl1US qt1t! llt!l1t!l1 t!.\·ta dt!jiCit!l1Cia y a SttSfam//iares. 

Esta propuesta se dt! . .,prende de las e.'"Cpt!rtencia.\' y acuvidades reall::adas durante el .'it!M1ic10 

~'>Ociul en el prngramu "Diahelt!S: 1111 programa dtt atención multidi . .,·ciplinana t!n la Unidad 

.\.f11/11prvfe . .,·1onal de Atenc1tJn !ntttgru/ (L.:\.l-U) Tamaul1pas ''. 

El ta!lttr tiene do .... · ob.Jc!llVO.'> centralt:.\", uno t!.\· proporc1a11ar a los participantes la información 

básica .wJhre la enj~rmedad .v el otro, desarrollar las hab1/ldades necesarias que les permita 

controlarla y prevr!n1r complicacione .... 

En la mt:tdida e11 que la per.sona lf1'0orpo~ lus conoc1miento~v prácticos y tedncos adquir1dos 

a su vida d1arza, se logrará el objetn·u propu~-.,,·tn. 

Descriptores: diabete~.- mellitus tipo 2, multidisciplina. educación y prevención, 

hipnvterap1a ericksoniana 
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INTRODUCCIÓN 

En el presente trnbajo se propone un Taller de Educación y Prevención para Personas con 

Diabetes Mellitus Ti¡;>o 2 y sus familiares, desprendido de las experiencias y actividades 

realizadas durante el Servicio Social en el programa ºDiabetes: Un Programa de Atención 

1\tfultidisciplinaria en la UMAJ Tamaulipasn. Este programa tiene como objetivo apoyar a la 

persona con diabetes mediante Ja interrelación de las disciplinas de Enfermerla. Medicina~ 

Psicologfa y Odontología, logrando una mayor cu.lidad en la atención hacia ella y sus 

familiares. 

El tratamiento multidisciplinario implicn que todo el equipo de salud proporcionará 

tratamiento preventivo. curativo y de rehabilitación; cada uno desempenando tareas y 

funciones acordes con su profesión y actuando de manera conjunta para resolver las 

problemáticas de cada paciente. controlar la enfennt:dad y prevenir complicaciones. 

La diabetes mellitus es considerada un problema de salud mundial. En México se ubica desde 

1 ~7 como la tercera causa de monalidad general. convirtiéndose en un problema de salud 

prioritario. La diabetes es una entCrmedad crónico-degenerativa que se caracteriza por la falta 

o mal aprovechamiento de la insulina elaborada por el páncreas. caracterizada por 

hiperglucentia y ncompru'\ada por la aparición de diversos síntomas como la polifagia. 

poliuria. polidipsia, glucosuri~ cansancio. pérdida de peso. entre OO'OS. 

La diabetes es una enfermedad que no se cura y no desaparece. tiende a progresar en 

intensidad con el tiempo llevando a la pérdida gradual de las capacidades del individuo. 

desgaste emocional y deterioro en las relaciones interpersonales. Sin embargo. es una 

enfennedad que puede ser controlada y cuyas complicaciones se pueden demorar. 

aumentando la calidad de vida de la persona. si sigue el tratamiento adecuado. 

Por esto. el equipo de salud debe trabajar de manera conjunta con los pacientes y sus 

familiares en el intercambio de intbnnación que los motive a seguir el tratamiento. en el 

proceso de aprendizaje que los lleve a medir y registrar los niveles de glucosa en sangre. Ja 

preparación y cuidados a seb~ir durante ta realización de actividades flsicas. la elaboración de 

un plan alimenticio, las medidas higiénicas. etc. que los lleven a controlar la diabetes. 

De esta manera._ se pretende que la persona con diabetes toma un papel activo en el proceso 

salud-enfermedad. al contar con los conocimientos teóricos y prácticos~ que Je permitan 

controlar los factores que put:den alterar su equilibrio fisico. psicológico y social. previniendo 
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complicaciones. evitando sufrimientos innecesarios para él y su familia y en general. cambiar 

la evolución clínica de la enfermedad. 

Esto nos Ueva a considerar la educación como un recurso terapéutico básico junto con la dieta. 

el ejercicio. los medicamentos y el manejo de los estados emocionales en el tratamiento de la 

diabetes. 

Con base en esto. el taller propuesto pretende brindar una guia a las personas con diabetes 

para que sobrelleven la enforrnedad. ?\rlcdiante Ja comprensión de que la diabetes es un 

padecimiento que si c:s controlado de mam:ra adecuada. Ja vida de la persona con diabetes 

puc:de ser igual a Ja de los demás. descubriendo y utilizando los recursos internos y externos 

que posee Ja persona para hacerle frente y mejorar su estado general de salud. Esto lo llevará a 

tomar el control de la enfennedad. con el npoyo de su familia y del equipo de salud. 

El taller pretende integrar los siguientes aspectos: 

• Brindar infonnación general acerca de la diabetes. se incluyen las causas. manifestaciones .. 

complicaciones. tratamiento y hábitos de higiene 

• Ense1,ar a la persona a tomar y registrar los sib'llOS vitalt:s. a elaborar y seguir un plan 

alimentido, el ejercicio fisico que puede realizar. conswnir o inyectarse el medicamento 

adecuado e identificar y manejar sus estados emocionalc:s 

• Realizar dinátnicas. encaminadas a fomentar el apoyo tlsico. emocional ~.social hacia tos 

diabéticos por pane de familiares y demás personas cerCUlas a ellos.-

En el primer capitulo se presentan los objetivos del servicio social a nivel: institucional .. 

estudiantil. de programa y a nivel pasante. con base en los cuales se- e~abó~~·el pi-~sente 
trabajo. 

En el segundo capítulo se presenta el modelo del que surge el programa de ~rvició social para 

la atención multidisciplinaria a personas con diabetes. se estáblecen _los argumentos 

t:pidemiolóbr-icos que llevan a abordar el problema de diabetes y las actividades realizadas 

durante el servicio social. 

En el tercer capitulo se explica qué es la diabetes. se describen los tipos y sfntomas. las 

complicaciones, tanto crónicas como agudas. los lineamientos generales que debe seguir el 

tratamiento y los cuidados y precauciones que se deben implementar para evitar 

complicaciones. 

En el cuano capitulo se aborda Ja manera en que los estados emocionales influyen en la 

diabetes; se describe el papel del estrés en el proceso salud-enfermedad y se c:xpone la 
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importancia de trabajar con los estados emocionales. positivos o negativos. dado que influyen 

en 1a respuesta fisiológica de ta persona e implican un desgaste que puede resultar 

desfavorable en la evolución de cualquier enfermedad; también se expone la teoría 

psicobiológica de Emest Rossi para comprender ta manera en que el ttabajo hipnoterapéutico 

puede facilitar o favorecer un cambio a nivel psicofisiolóbrico de manera breve y 

relativamente sencilla. Finalmente. se realiza una breve exposición acerca de los supuestos y 

conceptos básicos que guían el trabajo hipnoternpéutico de Milton H. Erickson. y una 

descripción acerca de su fonna de trabajo realizada por John Grinder y Richard Bandlcr. Este 

capítulo tiene como objetivo justificar las estrategias hipnoterapéuricas propuestas en el taller; 

ya que el abordaje del aspecto psicológico está basado. en la presente propuesta. en los 

principios terapéuticos y técnicas hipnóticas de M. H. Erickson. 

En el quinto capitulo se expone el Taller de Educación y Prevención para Personas con 

Diabetes. nna breve justificación. el propósito que se pretende alcanzar y la problemática en la 

que se busca incidir .. las sesiones que lo integran y tas actividades a realizar en cada una de 

éstas. asf como las indicaciones generales a tener en cuenta durante su realización. 

Finalmente. en el apanado de anexos se encuentran los formatos a utilizar para 1os diferentes 

registros que se proponen en el ta11er e información detallada acerca de las medidas que se 

deben tener con relación a la elaboración de la historia cUnica. al diagnóstico. al plan 

alimc.mticio y a la realización de ejercicio. 
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l. ÜD.JETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL 

A. Objetivos Ge11f!ra/e..,· del St!rvlch1 Soc:iul 

1. Proporcionar situaciones de aplicación de 1a pr.ictica psicológica que p!!mtita 

relacionar al psicólogo como profesional de ta conducta comprometido con la solución 

de problc:mas nacionalt:s. 

2. Adecuar c:I pc:rtit profesional del psicólogo a lo$ problemas nacionales prioritarios. 

3. Propiciar siniaciones que permitan detectar fonnas concretas de intervención 

psicolC~c~ ~orno mi:dios alternativos de docencia. 

4. Prop1dar situacionc:s de intervención que pem1itan implementar técnicas de 

investignción psicológica al amilisis de la problemática nacional y de la eficiencia de la 

carrera de psicologia. para fonnar profesionales de utilidad. 

B. Objetivo.\· dt! Ju ln.!i.·titucidn 

1. Desarrollar hnbilidadcs que permitan realizar acciones concretas que demuestren el 

do1ninio opc:racional y c:J conocimiento integral de un concepto dado . 

., Desarrollar habilidades que permitan aplicar en la práctica los aspectos operacionales 

relc:vantes a la información teórica adquirida e integrada durante su carrera . 

..>. Desarrollar habilidades que pennitan abstraer y generar información relevante a partir 

del análisis y aplicacion de las diferentes dimensiones de un concepto dado. 

C Objetivo.~ Espe,·(fi,·o.,· del Pr11gru1na 

1. Construir un progr..una dt: capacitación que permita a los integrantes de un equipo 

multidisciplinario dt!sarrollar una estn1ctura de pensamiento complementaria a la que 

adquiriit!ron durante su formación prot'io:siona.t. que les permita comprender y aceptar 

que un probk'lTia de: salud tient: varias dimensiones organizadas. además de la propia 

de su disciplina. 

1. Capacitar a pn:stadorcs de servicio social de Enfennerfa. l\iedicina. Odontología y 

Psicologia para la construcción de alternativas multidisciplinarias en la atención de la 

salud. especificunente en la atención a personas con diabetes mellitus. 

3. Diseftar un prog;rama de atención multidisciplinaria elaborado por los integrantes del 

equipo multidisciplinario como producto de la capacitación que recibieron y que 

contenga: 

3. l. Un ~larca Conceptual ~lultidisciptinnrio sobre el problema de diabetes que 

integre las explicaciones ciendficas de EntCnneria. :ivledicina. Odontología y 
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Psicología. que tñcilite su comprensión y que oriente el tratamiento 

correspondiente. 

3.2. Estrategias concenadas y organizadas que integren ~a panicipación de: las 

disciplinas de Enfermería~ :Vfedicina. Odontología Y Psicol,'?gfa en la atención 

a personas con diabetes mellitus. 

D. Objed11t1s E~pecifu:os de la Pa.\"ante 

1. Ayudar a las personas a utilizar sus propios recursos para ·enfrentar la enfermedad y a 

favor de su bienestar integral. 

2. Elaborar un taller de educación y prevención para personas con diabt:tes mellirus y sus 

fami1iares encaminado a controlar ta enfermedad y prevenir complicaciones. 

3. Retroalimentar al programa de servicio social mediante el desarrollo de una propuesta 

que ayude a Ja consolidación del ejercicio multidisciplinario y promueva fonnas 

ef'ectivus de intervención y prevención de la diabeteS9 adecuadas a Ja población 

atendida. 
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11. UN PROGRAMA MULTIDISCIPLL'óARIO DE ATENCIÓN A PERSONAS CON 

DIABETES 

A. ,l/11/tüli.\·cfplina e Interdi.\·ciplina 

Con la finalidad de coadyuvar en la consolidación del ejercicio profesional multidisciplinario. 

la Clínica ~tultidisciplinnria Tamaulipas de la FES Zaragoza organizó el taller uconstrucción 

de una Definición de l\.tultidisciplina··. tos dias 12.13 y 14 de 1996,. en et que participaron 

académicos de las cinco Unidades 1\.-lulridisciplinarias de la UN.A...'-1 (Acntlan. A..ragón. 

Cuautitlan. Jztacala y Zaragoza). 

El objetivo del taJier fue Ja construcción de lUlB definición de multidisciplina que describiera 

en qué consiste el proceso. ofreciera crih .. Tios que sirvan de parámetros para su evaluación y 

conscnsara Ja opinión prevaleciente .... -ri cada una de las unidades multidisciplinarias (Cardoso. 

1998). 

Como producto del taller. se proponen las definiciones conceptu:ilcs sibruientes: 

• AfuJt1pro.fcswnal . .-1.:tlVlllad coordmaJa de clifcr.:nre.s profesJonaJtts para Ja 

atención.)' soluc1ó11 ele '"'problema c:.fpt!C{flt:o. 

• /¡,fu/thirsczpJma. /nt.:rm .. :c:on con ... :crtada de r.J1rcren1c.o; pr~fCs1onalt!s a travC.s de Ja 

ut1ll=ac1Un de .na ..,-uerpo3· 1cor1cos .J1sc1pllnano.o; para la t!Xp//a:Jc1ón • 

.. :omprens:ón _,. :;o/uc.:wn de un problema. E.fpac10 de problemati::acuin 

Jtsi.·1pllnarru para 3·uperar. por medio de Ja 1nvcst1'-!aC1on. una auscni.•Ja o 

deflc1enc1a de 1.-.:1pa.:1"'-1.J cxp/11.·at1t/a y i.·amprenslva. 

• lnterd1s ... ·1pllrw. Prt.A.·.: ... o d.: .:u~fiJrmac.:1on Jt! un niievo i:iu:rpo teórico 

d1 ... 1.·1plmar1u i:on ob1eto de 413·truilo y metodolagla propios generado a partir de 

lafiutón de do ... n 11"la.'í J;;i,-,_·1pllnus (Cardusu, 1998:97). 

Estas definiciones son una propuesta para que los proyectos. lineas de investigación. articulas 

y toda la infonnación e investig:ición que se desarrolle en las Unidades !\.lultidisciplinarias se 

enmarque en una concepción multidisciplinaria que no se preste a diferentes interpretaciones. 

B. l/n .t-lodelo Orle11tador de Ja Práctica .. Uultúll.sclpUnaria en el Área de la Salud. 

El programa Diabetes: Un Programa de . .\.tendón 1\.-tultidisciptinaria en la U~1AI Tamaulipas 

se basa en el ~lodelo Orientador de la Práctica Multidisciplinaria en el Arca de la Salud 

propuesto por Cardoso ( 1996). Los objetivos que establece este modelo son: 

• O.frtt,·er una Jej1n1c10n q14c .... :onscn."e la con~-ep,:1dn dd mu/11J1s,:1pilna J.' que 
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hnnJe 1nJ11.:aJures cluru"ó y ub1et1vrJ.r sobre r:ónro ~;.:r"·cr esta prácru:a. 

• Elaborar un programa de ,,:apac11ac1án P"I"'-' 1'1 cuns1rucclón de a/1erna11vas 

mu/11dJsctpllnarla.s en la atcnctón a la sa/uc.l 

• Cunsrrulr un programa mu/11dtscipllnar10 de atención a personas con dlab~tes. 

(Carcloso, J996:.J7), 

!'ifediante la capacitación se pretende que las integrantes de los equipos multidisciplinarios 

desarro1Jen ºuna estructura de pensamiento que les pennitirfa comprender y aceptar que un 

problema de salud tiene varias dimensiones organizadas•·. esto imped~a que el problema se 

enmarcara en una sola perspectiva y su explicación abarcaría elementos~:·· de diversas 

disciplinas (Cardoso. Figucroa y P<:rcz. 1995: 130) 

Asimismo. ºlos panicipantes tienen la posibilidad de desarrollar un proceso de integración. ya 

qm: la capacidad analítica desarrollada durance la formación profesional se complemenuuia 

con la capacidad de síntesis ... Por lo tanto. la salud se concibe como multidimensional y para 

preservarla se requiere de conocimientos de diversas áreas y de su organización para su 

estudio y manejo (Cardoso. Fib'Ueroa y P<:rez. 1995: 130). 

Sebriln Cardoso (1996). este programa de capacitación establece tas condiciones básicas para 

consolidar eJ ejercicio multidisciplinario ya que favorece tas relaciones que guiarán el 

intercambio de ideas entre Jos miembros del equipo multidisciplinario y Jos llevará a 

comprender y explicar Ja problemática detenninada desdt: diferentes perspectivas 

disciplinarias pero enmarcado en un ~tarco Conceptual Común. creado por todas las 

disciplinas. 

Et prob'Tama ·•niabt!tes: L·n Programa de Atención ~fultidisciplinaria en la ~fAI 

Tamaulipasn tiene como objetivo principal Ja integración. se basa en un ~larca Conceptual a 

través del cual se pretende: 

• Con"·ebtr la salud del Jt!r hllmano desde una perspecttva mul11dimr:nstonal. en la 

c1u1/ su preservación es1ti r:n fancuin de la \lfncu/ación de los conoc1m1en1os 

d1sc1phnar1os. la a1enc1ón orga111:aJa a partil' de ku apro:clmac1ones aportadas 

al esrt4d10 y mane;o Je este pa~cimum10. 

• Integrar /cu teoriaJ de cada una Je las duc1pl11uu part1ctpan1es, que permitan el 

con~1m1en10 de.rúe diferentes enfoques de la dlabferes y q~e foctl/len su 

explu:ac1ón. comprensión.>' rratamu:nto. 

• E/aburar mccamsmo.r ~ lnlel"V'enctón con estrategias c0tnunes .v espieciflcas a 

cada una de las disciplinas particlpan1es CU}'O marco referencia/ serd la 

a1ttn"·1ón al pa ... ·1enre J1abe11co. 

• Ri!for..ar úu meJJdas prevemtwzs a tra1,~s J~ la de1ecclón ~factores de riesgo. 
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as/ como el 1:ontrol medtcu perlú.Jlr:u Je autoc .. .,ttJaJo rejlcjados ttn un programa 

Je cd"cac1ón para fu salud {CarJo.w. J998:.J9). 

C ¿Por q11ti la tlluhetes? Ar;.:umenttJ.~ epillemi~1/ti;:icos 

Se eligió abordar el problema de la diabc:tes mellirus (Dl\11) porque se considera un problema 

de salud mundial. ya que se presenta entre el ::!~'á y 6~-Q de Ja población en el mundo. y tiene 

una incidencia mayor en las personas mayores de 43 anos de edad (Gallardo. 1998). 

Con respecto a esto. la Organización Panamericana de la Salud en la Declnración de las 

Américas sobre Diabetes indica que: 
L.:z diabetes cuando nu es1a ,;ontrola"'1. puedtt representar una p.:sada carga 

ec11nom1,·a ~a tt/ 1nJn·1.Juo y !'1 _,·o,_·:ed..1d. La mayoria .Je los ,-o~to.T dlrectoT de la 

..Jl'1betes pr-ov1enen de las ,_·ompllcac:uncs. t/"I! a menudu es posible ,,-Juctr. apkl::ar 

o en ciertos ,·aso.,. prevenir. Dependiendo ..Jt!/ pais. lo:r cdku/os md1can que la 

dwbetcs puede reprc.,ent...u- entre .:1 ..;%y /J% de los gt1JilOT dtt salud (1996:.3). 

En :\.léxico la Dl\I es una enfcnnedad considerada como problema nacional ya que afecta a 

wu1 gran cantidad de personas en ~ad productiva y causa importantes modificaciones en Ja 

cantidad y calidad de vida de las personas que la padecen. debidas a las complica.clones que 

provoca cuando no es controlada (Secretaria de Salud. 2001 ). 

La monalidad y la morbilidad por D!\.f en ~léxico se incrementa rulo con atlo: 

• En la dt.!cada de los s..:senta la Organización l\.lundial de la Salud (0!\.IS) estimó que el 

2C?·o d.: los mexicanos eran diabéticos (Secretaria de Salud. l 998a}. 

• En 1976 del total de muertes ocurridas. el 7C!ó fue por diabetes. La mo"alidad,en los 

hospitaJ.:s paso dd :!'!-O en 1977 al 6~-~ en 198...J (Secretaria de Salud. I 998a). 

• Seb~n los repones de la Dirección General de Epidemiología. el númerO de nuevos 

casos de diabe1cs aumentó de l 8A por l 00 000 habitantes en 1978 a l 55.6 en t 990 

(Gallardo. 1998). 

• El Instituto ~lexicano del Sebruro Social (ll\.tSS} reporta que en 1990 fue la primera 

causa de morbilidad de la población atendida. el tercer motivo de consulta en general. la 

sexta causa de incapacidad y quinta en monalidad {Secretaria de Salud. 1998a). 

• De acuerdo a la Encuesta Nacional de Enfermedades Crónicas de 1993 el 13% de 

nmenes theron causadas por diabetes (Secretaria de Salud. 1993) 

En 1995 la DI\.-1 se ubicó como cuana causa de muene. alrededor de 36.4 por 100 000 

habitantes (S~retaria de Salud. 1995). Seb-"Ún el Grupo de lntbmmción y Prevención contra ta 
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Diabetes ~h:llitus ( 1998) .. en ese 3ño: 

a) Se registraron más de l o.ooo millones de casos 

b) Se registraron 33 mil muenes provocadas por DM 

c) Fue el noveno motivo de consulta de la población económicamente activa 

d) Fue la primera causa de amputación 

e) La retinopatfa se consideró la segunda causa de ce!:,."Uera 

Desde 1997 la Dl\.-1 se ubica como Ja tercera causa de monalidad general. precedida por las 

enfermedades del corazón y los tumores malignos. Alrededor del 8.2% de la población entre 

20 y 69 afias tiene diabetes y aproximadamente 30c:!1i. de ellos. d..:sconocen que la padecen. es 

decir. en México existen cerca de 4 millones de personas con DM y poco más de un millón de 

ellos no han sido diagnosticados (Secretarla de Salud. 2001 ). 

La OMS repona que en J 99S el número de personas con D~l .. a nivel mundial .. era de 

aproximadamente 13S miltones y en 1997 se registraron 143 millones de personas con DM 

(World Health Organization .. 1998). En un estudio prospectivo que presenta este organismo se 

estima que para el ano 20:?5 incremt:ntani el número a 300 millones .. un aumento de 120%. 

Este incremento será del 40% en los paises desarrollados y del l 70-!1i. en los países en 

desarrollo. lo que significa que más del 80o/o de personas con diabetes para el ano 2025 se 

encontrarán en estos paises (\Vorld Health Organization .. 1997). 

Tanto en 1995 como en 2025. Jos países con el mayor número de personas con diabetes son: 

1. India. de 19.4 millones de personas con Df\.f en 1995 a 57.2 millones en el afto 2025 

2. China. de 16 millones de personas con Df\.l en 1995 a 37.6 millones en el ano 2025 

3. Estados Unidos de América. de 13.9 millones de personas con DM en 1995 a 21.9 

millones en el m'lo 2025 (World Health Organization .. 1997). 

Se estima que f\.féxico pasará del noveno lugar .. con 3.8 millones en 1995 .. al séptimo lugar en 

2025 .. con 11.7 millones de personas con diabetes (World Health Organization .. 1997). 

De igual manera. la OMS (World Health Organization. 1997) repona que en 1995 la región 

con el mayor número de personas con diaberes era Europa (con 33 millones) .. seguido de 

América (con 31 millones); para et ailo 2025 .. el sureste de Asia será la región con mayor 

número de personas con diabetes (con 80 millones .. más de la mitad en la India). s.:guida de 

América (con 64 millones). De igual manera.. se espera un gran awnento en la región este del 

f\.lediterráneo y oeste del Pacifico; y W1 menor aumento en ÁtHca y Europa. 

La OMS adjudica este aumento global a factores relacionados con el estilo de vida.. como 
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malos hábitos alimenticios.. dicta inadecuada. falta de ejercicio. etc. (World Health 

Organization. 1998). 

D. Dlabete.f: Un Programa de Atencitln ~lultidi.~ciplinuriu en la U.\fAI Tamu111ipas 

Por otra pane .. en la Clínica ~tultidisciplinaria Tamaulipas de la FES Z se implementa el 

proyecto ººDiabetes: Un Programa de Atención 1\-tultidisciplinaria en la U~IAI Tarnaulipasº. 

que proporciona atención médica. odontológica y psicológica a personas que tienén Dl\f. Los 

objetivos de este programa son: 

Propiciar que Jos profesionales conciban la salud· desde una , pc:rspectiva 

multidimensional y. por 1o ranto. comprender que su preservación depende de acciones 

organizadas de las disciplinas implicadas y de los conocimicmtos disciplinarios de los 

integrantes dt!l equipo multidisciplinario. 

• Comprender amplia e: intebrrnlmente el problema de la diabetes. 

• Los integrantes del equipo aprendt!n las técnicas y conocimientos de las otras 

disciplinas. incrementando los recursos para solucionar problemas. 

• Incrementa la probabilidad dt: satisfücer las necesidades de las personas con diabetes. 

• Se aumenta la calidad en la atención a las diferentes problemáticas que presentan las 

personas con diabetes. al ser atendidas integralmente (Cardoso. 1996). 

Las disciplinas contempladas para concretar ta práctica multidisciplinaria a través de este 

programa son: Enfcnneri~ !\.fedicina. Odontologia y Psicología (brindando ate!tlción a nivel 

individual y familiar). 

El equipo multidisciplinario que laboró en el programa durante el ai\o en que realicé el 

servicio social. estnba conformado por una médica. dos enfermeras. dos odontólogos y cuatro 

psicólogos. de los cual~ dos brindaban atención a nivel individual y dos a nivel familiar. Se 

atendieron a personas con 01\1 tipo .:?. la mayoría padecía alb'llDB complicación crónica como 

nefropati~ retinopatia. neuropatía .. pérdida del oido. pie diabético. pérdida de la vista.. etc. 

El tratamiento multidisciplinario perseguía dos fines: 

a) El control de la c:nfermedad .. es decir._ mantener los niveles de glucosa en sangre 

normales 

b) La prevención de la enfennt!dad en los familiares de la persona con diabetes. 

Esto se logra con base en la educación. dieta. ejercicio. medicamentos y manejo de los estados 

emocionalt!s a través de Ja intervención activa de: las cuatro disciplinas. 
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Las actividades del Urea de !\oh ... "<iicina consistían t:n establecer la dieta .. medicamento y el plan 

de ejercicio individualizados de acuerdo a las caracteristicas de cada persona. También 

evaluaba y controlaba otras enfennedades o padeciin.icntos que presentaba la persona y 

realizaba las interconsultas necesarias con médicos o instituciones de salud especializadas. 

Enfennerfa brindaba una atención conjunta con la de Medicina.. consistente en la colaboración 

en Ja exploración flsica. somatometria. toma y registro de la presión arterial y toma de 

glucemia capilar ( dextrostix). que es un método para comprobar el nivel de glucosa en sangre. 

Otra actividad era brindar información a la pt.'Tsona con oriv1 sobre cuidado de la piel. cuidado 

de los pies. higiene personal. orientación sobre nutrición y preparación de los alimentos. 

planificación familiar y ascsorf:l a los familiares sobre el cuidado médico de los pacientes. 

El tratamiento odontológico estaba encaminado a ser preventivo. por lo que se proporcionaba 

información con referencia a la técnica de cepillado. uso de hilo dental. explicación de la 

placa dentobacteriana (PDB) y su relación con diferentes patologías bucales y uso de la 

pastilla reveladora de PDB. También se realizaban tratamientos específicos como son: 

profilaxis. aplicación de flúor. amalgamas. incrustaciones. extracciones. ortodoncias. prótesis 

removibles y fijas. entre otras. 

El psicólogo tenía la tarea de promover y desarrollar nuevas conductas saludables. realzar 

conductas saludables ya existentes y extinguir conductas no saludables. todo con la finalidad 

de mejorar el control de la glucemia.· Los objetivos del tratamiento psicológico para personas 

con Df\..t eran: 

• mejorar la adh..:rcncia al tratamiento 

• evitar la realización lle conductas de alto riesgo para la salud (fumar, ingestión alta de 

grasas. etc.) 

• promover hábitos de vida saludables (diem. ejercicio. etc.) 

• proporcionar apoyo familiar. 

La no adherencia al tratamic:nto era la razón principal por la que et 8rea de psicologfa atendfa 

a las personas con D~t durante el programa de servicio social. Según la American Diabetes 

Asociación (1997a). casi todas las personas con DM evidencian periodos de no adherencia en 

algún punto del D"'atamiento durante el curso de la enfermedad. El rango de no adherencia 

fluctúa en relación a Ja naturaleza de la t~ de esta manera. tenemos: 

• 35-75% Dieta - no seguimiento del plan de comidas 

• 70-80% Insulina .. administración inapropiada 

TESIS Cr''T.! 
12 

FALLi, ~:-e 



• 30-70~~ Examen de glucosa en sangre - registro incorrecto 

• 23-S~~"Ó Cuidado del pie - cuidado inadecuado 

• 79·81~-'ó Ejercicio - cantidad inadecuada (American Diabetes Association. 

1997a) 

La naturaleza humana.. la complejidad del régimen y Ja cronicidad de la diabetes son aspectos 

que contribuyen de manera imponante a la falta de adherencia. La falta de adherencia 

constituía el punto central del tratamiento ya que se relaciona con un pobre control metabólico 

e incrementa el riesgo de complicaciones agudas y crónicas. ~1uchos otros factores 

psicológicos influyen significativamente en este problema como lU1 inadecuado apoyo social. 

presiones de tiempo. estrés. creencias acerca de la salud. entre otros. que son incompatibles 

con el régimen indicado por el equipo dt: salud (Durán. HemAndez. Becerra. 1995). 

La persona que desarrolla una enfermedad crónica sufre un cambio drástico en su esúlo de 

vida que repc:rcute c:n su trabajo. familia y su comportamiento. por lo que cada individuo debe 

desarrollar aspectos y elementos para enfrentarse a la enfermedad. El psicólogo tenia como 

tarea ayudar a la persona a comprender su enfcnnedad y aprender a vivir con ella. alcanzar 

wia mejor calidad de vida y contribuir con su familia para mejorar su estilo de vida (Harris. 

Lustrnan, 1998). 

Conforme pasa el tiempo. intervienen otros factores que exigen nuevos cambios para 

adaptarse a ellos. Cuando la enfennc:dad es incapacitante. amenaza. gravemente el estilo de 

vida llevado hasta ese momento; la pérdida de capacidades. la imagen ante la familia y el 

aspecto laboral llevan a que el individuo comience a aislarse y cambiar roralmente el 

componamienro presentado con anterioridad. La capacidad de un cambio en el individuo 

depende más de los recursos y caracteristicas del estilo de vida de la persona y del grado de 

incapacitación. que del tipo de enfennedad (García, Girón. Victoria. 1996). 

Todos estos factores conducen a un pobre control de glucemia debido a las alteraciones en el 

funcionamiento neurohonnonal y neurotransmisor. están asociados a la falta de adherencia al 

tratamiento e incrementan el riesgo de complicaciones o enfermedades micro y 

macrovascuJares. impactando severamente la calidad de vida de la persona con D~t. 

Una de tas tareas principales de los miembros del eqtúpo era reconocer y tener en cuenta los 

factores que influyen en el curso de la enfermedad. uno de lo más importantes es la familia. la 

cuál a su vez es influida por el desarrollo de Ja diabetes (De Ja Reville. 1994; Ha.rris. Lutsman. 

1998, Juárez, 1997; Sociedad Andaluza de: Medicina Familiar y Comunitaria. 1998). 

TESIS CON 13 

FAf ,L/~ r;J~ ~:!~N 



La familia es la principal fuente de apoyo para sus miembros~ esta función :idquiere gran 

imponancia tanto a nivel fisico como emocional cuando algún miembro de Ja familia 

desarrolla una enfermedad crónica ya que ayudará en Ja solución de situaciones conflictivas 

que. de ibrual manera. incidirán sobre el control de la D?\of (Rodriguez. Guerrero. 1997; 

Sociedad Andaluza de :-..tedicina Fruniliar y Comunitari~ 1998). 

Confonne el tiempo pasa. la familia se va enfrentando a diversas situaciones que afectml la 

homt."OStasis del sistema y que ta llevan implementar acciones encaminadas a restaurar el 

equilibrio. Una de estas situaciones la constituye ta existencia de Dl\.-1 en uno de los elementos 

de la familia. ya que debido a la naturaleza crónica y degenerativa de la enfermedad implica 

cambios en los hábitos y estilo de vida de la persona. Esto a su vez.. requiere de cambios en la 

familia que les permita desarrollar nuevas nonnns y roles: lo que implica ci.enos riCsgos para 

otros elementos del sistema. y finalmente. afectan a ta persona con DM (Hams; · Lursman .. 

1998) 

Por lo tanto. se deben conocer Jos factores familiares que inciden de manera dire·cta sobre el 

curso de la enfermedad. Es decir. que influyen .. positiva o negativamente .. en· ta adherencia a 

las recomendaciones terapéuticas encaminadas al control integral de la persona con Dl'vl. 

En W1 estudio realizado por Rodriguez y Guerrero acerca de Ja influencia del apoyo familiar 

en el control de la glucemia. mencionan que: 
... la mayorit.J dt! lo~ pacu:nres 1..·uns1Jcra que es muy Uul en el mane10 Je su 

enti!rmi:dad. ~'"' q11c la urforma1..·1un que 11ene el familiar sobre Id d1abt!res es 

dercrmmanlL' para qtu• oror.\~e apoyo al cnjermo ... por lo 1an10. se requiere 

Jcsdrro/lar un pro.,:esn de cdu1..•a1..•:c>n .-.ubre la Jiabe1es dir1g1do a mo.Jtjlcar las 

ac11tude.'f .i.· a me1urar /aj hab1l1Jades y 1..·onoc:11nu:nto del paciente y sus famtlJare.s, 

para refnr:ar las a1.:1.:umes Je apoyo J.:/ nUcleo familiar como uno Je Jos factores 

rclacJOnado.'f 1..·on la .va/u../ Jd pa,:tentc Jtabét1co (1997:6) 

Ltt aparición de la diabc=tes coloca al sistema familiar ante una situación nueva e inesperada.. 

va acompaftada de una gran carga emocional debido a su carácter ºincurable .. : precisa 

tratamiento para siempre; requiere cambios en los hábitos de: vida (dieta y ejercicio) .. con las 

dificullades que esto conlleva para el resto de ta familia; implica padecer y sobrellevar 

complicaciones fisicas que put..-den ir surgit.-ndo (rerinopatia. disfunción eréctil. nefropada.. pie 

diabético. etc.) y llegar a originar alguna incapacidad que sobrecargue aún más al sistema. La 

familia dará :;igni ficado a todo esto con base en sus creencias acerca de ta enfennedad y las 

experiencias previas vividas cOn relación al cuidado de la persona con Ot\.t. y en especial con 
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sucesos dramáticos como ceguera. amputaciones. pto!rdida del oído. etc. Posteriormente .. la ramilia 

emph:ará sus recursos. capacidad de acfu.pmción y organiZ:J.tiva. cohesión .. apoyo intra y extra 

t'Umiliar para alc::mzar el equilibrio que les permita funcionar adecuadamente como sistema 

familiar ( Valadez. Aldrete, 1990). 

El impacto que tenga la diabetes sobre la persona y su familia depende de la frase .del ciclo vital en 

la que se reaJice el diagnóstico. El desarrollo de Dtvt tipo 2 y Ja aparición de complicaciones es 

más frecuente en Ja cuarta etapa del ciclo vital. Ja cual se inicia con la salida ~del primer hijo del 

hogar paterno. cuando la pareja tiene alrededor de SO años y termirui aproximadamente a los 65 

aitos. La salida de los hijos origina una nueva relación entre la pareja: la mujer se enfrenta al hecho 

de terminar la crianza dt! los hijos y d hombre se enfrenta a la jubilación y generalmente aparecen 

otros problemas de salud (University oflvtassachusetts Medicnl Center .. 1998). 

El diagnóstico de D~t o la aparición de complicaciones se conviene en un acontecimitmto 

estresante en un momento en el que son necesarios todos los recursos para adaptarse a los cambios 

indispensables para superar esta etapa d.: manera funcional (Valadez. Aldrete, Alfaro, 1993). 

El conocimicnto de la estructura familiar~ de su dinámica y funcionamiento que posen eJ equipo de 

salud llt:vará u un adecuado control integral de la persona con DM y a ·proteger a In familia de 

situaciones disfuncionales que puedan ser originadas por Ja enfermedád o sus complicaciones. 

Así. para que el tratamiento sea adecuado debe haber una comprensión total de la problemática del 

paciente .. es decir~ se deben tomar en cuenta todos aquellos.factor~;que afecten al pa_ciente o 

influyan en la enfermedad. con la meta de prestar una atención .i~t~gra.l. que permita un. mayor 

control dl!I padecimiento y una m"jor calidad de vida a Ja pcrsona. : 

1:.: Actividades Desarrolladas durante el Sen.;c/o SocJ·a/ 

Al in~esar al servicio social. los pasantes recibimcis una c:tpacitación" para el deSDJTollo de 

habilidades y establecimiento de relaciones que füvorecén el. trab~jo" ~ultidisciplinario. La 

Capacitación en la Construcción de Alternativas .. M_ulti~sciplinan~-en .. Ja Atención a Ja Salud 

recibida incluyó las sibT\lientes actividades: 

t. Debates dirigidos con b:ise en l:is lecturas El Halón (KOO!stler. 1981 ). Modelo Biomédico e 

lnteb'fidad y Salud (Capra., 1992). 
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2. Exposición Catedrática. realizada por el coordinador del equipo sobre tos temas ••seis 

instrumentos para pc:nsar mutidisciplinariamente .. y .. Elaboración de mapas concepruales". 

3. Ejercicios vivenciales. conducidos por el coordinador del equipo: coserse como un 

sistema, comunicación sincera y el camión. 

4. S~inarios sobre escritos acerca de diabc:tes propuestos por los integrantes del equipo; con 

Ja finalidad de funda.mentar tcóricamcruc la problemática a trabajar. 

S. Realización de un tallc:r donde se elabora el programa de atención multidisciplinaria. 

conformado por estrategias de intervención propias de cada disciplina en combinación con 

las estrategias <le las demás disciplinas. conformando un procedimiento común propuesto 

por acciones integradas y organizadas. 

La capacitación tambien incluia la realización de un taller donde se elabora.ria el marco 

conceptual común. mediante el cwd se explica.ria desde diferentes enfoques disciplinarios la 

diabetes 1• Sin embargo. por cuestiones de tiempo y debido a ta demanda de atención, tas 

actividades se enfocaron al diagnóstico y tratamiento de las personas con Dr\.1 que as_istian a 

consulta y en las discusiones del equipo con referencia a las estrategias de interyención 

conjuntas y di: cada disciplina. 

Una vez terminada la capacitación .. se realizaron exposiciones por pane de Jos mien:i~.~~,s __ ~el 

equipo acerca de los aspc:cros de Ja diabetes que cada disciplina aborda~ pa.ra tener _uO_a -~~-~~n 
más amplia de: la enfermedad. 

La büsqueda y revisión de in formación acerca de la diabetes fueron constantes por p~~ d~'los 
miembros de equipo. con la finalidad de tener datos actuales sobre I~ :-p~~~~~Í~~: ';::_et 
rratamicmo dt: la r:nformcdad. 

Durante el servicio social hubo apoyo y supervisión constante por pane de-105 ProfesoreS'q'ue 

fungían como asesores de cada disciplina. Entre sus actividades se encO~trab~:-- ~~ÍW:.~ 
sugerencias sobre material bibliognifico para su revisión y discusión; brindar. orieiitación 

acerca del trata.miento que se determinaba para cada persona y entrenar al equipo de salud en 

relación a las siruaciones problemáticas o de crisis que se llegar.in a presentar. 

Una de las primi:ras actividades que realizó el ~uipo de salud fue la planeación del 

procedimiento de difusión del programa para la captación de personas y su implementación. 

Lo primero a realizar fue el diseno y la elaboración de Uipticos. volantes~ folletos y carteles 

donde se incluían breves cápsulas infonnativas acerca de la enfermedad~ Ja imponancia del 

1 Par:i mayor irúofTI13C1Ón sobre l:i c:ipnc1t.;u:ión.. consult3f" Cnrdoso. M. A ( 1996). 
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tratamiento personalizado e integral y de Jos servicios y btmeficios que se podían obtener al 

panicipar en el programa. 

s~ distribuyó Ja propnganda en Jos lugares determinados: mercados. escuel~ 

establecimientos comerciales. etc. y se realizaron visitas domiciliarias en Jas c::asas aledailas a 

la CHnica. promoviendo los servicios. repaniendo propaganda e invitando a las personas con 

Dl\.I y a los familiares para que acudieran al programa. 

Cuando la persona con Dt\.t acudfa a Ja Clínica ya sea a consulta con algún prof'esionat o a 

pedir informes. el personal de la clínica lo canaliza al programa. Se estableda el primer 

contacto donde se Je informaba acerca del programa: las disciplinas participantes. tas metas 

del progrwna. cómo era el tratamiento y Ja dinámica de atención; esta infonnación era 

proporcionada por Jos miembros del equipo. En esta etapa se le proponía que invitara a sus 

familiares a panicipar también en el programa. 

Si accedía la persona y asistía al programa. se le realizaba una historia clínica para. determinar 

su estado de salud. donde se inctuian los datos generales. antecedentes f"amiliares. 

antecedentes personales patológicos y no patológicos. historia personal. resultados de Ja 

exploración fisica y del examen periodontal. registro de signos vitales y evolución de ta 

enfermedad. Pam. In realización de la historia clinica se requería la presencia de un 

profesionista de cada área que realizara el interrogatorio y las evaluaciones correspondientes a 

su disciplina. Confonne a esto. cada profesionista realizaba el diagnóstico de Ja persona. 

Si las personas que asistían padecian 0:\1 se comenzaba el tratamiento. si eran familiares o 

personas con antc::cedentcs de diabetes pero no la padecían. se les invitaba para que asistieran 

a pláticas infonn.ativas sobre la enfermedad y sobre cómo apoynr a la pcrsonn con Dl\-1. En los 

casos en los que era posible. se les llamaba por teléfono a los familiares y se les visitaba para 

invitarlos a panicipar en el programa. 

Posteriormente. en la reunión de análisis y discusión semnnal de los casos que realizaba el 

equipo. se dt.:tenninaba el tratamiento a seguir: medicina est:iblecia las dosis y tipo de 

mt:dicamenros a conswnir o cambiar. segUn el caso; junto con enfenneria detenninaban ta 

dieta y la actividad tisica que habfa que implc:mc:ntar. establecían los hábitos personales a 

eliminar o cambiar: odontología determinaba los procedimientos -intervenciones quirúrgicas. 

amaJgamas, incrusraciones. limpieza. extracción. etc• a realizar y los cambios en la dieta o 

hábitos higiénicos bucales. Psicología proponía estrategias para la realización de los cambios 

requeridos con r-elación a la dieta. ejercicio y hábitos higiénicos: disetlaba estrategias para 

-~-----------------·- -
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ayudar a la pc:rsona en el maneo de los estados emocionalc:s y establecía Jos crunbios 

pc!rtinentes en la pc:rsonn y sus familiares para ayudarla en el tr:uamiento. Todo con base en 

Jos recursos. necesidades. preferencias y contexto de cada persona. 

Una vez est:tblecido el plan de traramiento. se le informaba a la persona tas acciones a sebTllir 

y se proccdfn a comenzar el tr.uamiento. Al inicio dc:J tratamiento~ las personas acudían a 

consulta dos veces a la semana. En cada ocasión eran revisados por la médica y la enfennera. 

pasaban con el odontólogo (si era necesario) y eran atendidos por el psicólogo individual o 

familiar (eran atendidos por alt;,.runo de c:llo!I en cada consulta). 

Comenzado el tratamiento, en las reuniones de análisis y discusión de casos semanales. se 

reponnban lai intervenciones. avances y los problemas de cada disciplina con relación al 

trabajo realizado con cada persona. Se evaluaban los logros de cada persona y el equipo de 

salud realizaba los ajustes necesarios al tratamiento de cada persona. con la finalidad de 

conseguir Ja nonnalización de los niveles de glucosa en sangre y mantener esas cifras. 

Una vez que se llega a este punto. se mantenían sc:siones de seguimiento una vez al mes o 

cada dos meses. según el grado de control que lograba cada persona y las dificultades con las 

que se enfrentaba en su vida diaria y que requirieran orientación. para monitorear su situación. 

Para mayor in formación. ver el diagrama del Anexo 1 sobre las etapas del proceso de 

arención a las personas que acudían a consulta al programa de servicio social. 
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111. DIABETES :\(ELLITUS 

.-t. ¿Qué es /a Diabetes .Hellitu.~? 

La diabetes es una enfcnnedad crónico degenerativa, conocidn desde hace más de tres siglos, 

la cual se caracteriza por la falta o mal aprovecha.miento de la insulina elaborada por el 

páncreas, con awnento de glucosa (azúcar) en la sangre o hiperglucemia y repercusiones en 

todo el organismo. en Jns emociones y en las relaciones que la persona establece con los 

demás. 

La diabetes se caractcriz.a fundamentalmente por la hiperglucemia. Los síntomas relacionados 

con la D~l a cono plazo dependen del grado de hipergtucemia. pudiendo ser nulos o 

evidentes: poliuria. polidipsia. polifabri~ pt:rdida de peso. etc.; los síntomas a largo plazo están 

relacionados con las complicaciones. las cuales dependen del tipo de evaluación de la 

enfennedad y del grado de hiperglucemia (Eli·Lilly and Company. 1998). 

Es decir. eJ cuerpo utiJiza los carbohidratos o azúcares de Jos alimentos que ingerimos para 

f"abricnr el azúcar que necesitamos pard tener energía suficiente y realizar las diferentes 

actividades a lo largo del día. poder regenerar células y mantener la temperatura corporal. Para 

que estos carbohidratos se convit:nan en energia. es necesario que una sustancia qtúmjca 

producida por las células beta del páncreas. llamada insulina tos ayude a pasar de la sangre a 

las células. donde se convertirá. en la energia para funcionar (Rossini. Lundstrom. ?\.fordes. 

1998). 

Cuando muncnta la cantidad de glucosa. aparece la insulina para llevarla desde el flujo 

sano7111neo al higado. donde el azúcar se guarda como glucógeno para luego transfonnarse en 

glucosa y ser enviada a la sangre cuando no haya carbohidratos suficientes,. al cercbio. a los. 

músculos y aJ tejido graso. Cuando esto sucede de manera adecuada. el rúvel de azú~ en 18 
sangre disminuye y el cuerpo tiene ln energía necesaria para llevar una vida plena _Y:a.ctiva 

(Eli-Lilly and Company. 1998). 

Si el pdncreas no produce insulina o no es aprovechada de manera adecuada por el organismo. 

la insulina no puede llevar la glucosa a las células y éstas dejan de convenir1a en energía. 

acumulándose en la sangre. Es por esta razón que en las personas con 01'.-I las cifras de 

glucosa en sant.'TC se mantengan arriba de los l.SO mg!dL. cuando Jos niveles normales van de 

80 al20 mg'dL. 

Por lo tanto, la diabetes es una enfennedad incurable. con tendencia a progresar en intensidad 
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con el tiempo. pero cuyas complicaciones son evitables o controladas mediante un tratamiento 

adecuado. 

B. ¿Cómo .~e ori;.rfna? 

El órgano más importante en el metabolismo de la glucosa es el páncreas. el cual se encuentra 

detrás y debajo del estómago. En el interior del páncreas se encuentrcUl distribuidos y 

agrupados los Islotes de Langerhans. dentro de éstos se encuentran las células beta. las cuales 

tienen Ja fünción de elaborar y secretar la honnona insulin:i l!n la sangre. También se 

encuentran dentro de Jos Islotes las células alfa dedicadas a elaborar la hormona glucagon. Ja 

cual suelta la glucosa del hfgado hacia la sangre cuando el cuerpo no ha recibido alimentos y 

las células delta.. encargadas de liberar la hormona somatostatina dedicada a controlar y 

mantener el i:quilibrio entre la insulina y el glucagon (Rossini .. Lundstrom. l\lordes. J 998). 

Al aparecer la glucosa en el torrente Sailb"Ufneo de una persona normal. las células beta liberan 

la insulina para iniciar el proceso de transfonnación o almact:naje de ésta en el hígado. con la 

finalidad de ser liberada seb"Ún lo requiera el organismo para su funcionamiento. 

Normalmente.. SI! almacenan dos terceras panes de la glucosa y el resto es aprovechada 

inmediatamente por el cerebro. los mUsculos y el tejido graso. En el caso de una persona con 

Dl\.t. existe un número menor de cClulas beta en los Islotes to que impide que toda la glucosa 

sea procesada y se quede en el torrente sangufneo (Elli~Lilly and Company. 1998). 

Cuando el nivt:l de glucosa en sangre es demasindo alto .. ésta se elimina por Ja orina. 

llevándose con ella sales minerales necesarias para vivir. Asf. uno de Jos síntomas de la 

diabetes es la necesidad de orinar frecuentemente (poliuria) y. de no tratarse adecuadamente y 

a tiempo. se puede generar un dan.o posterior al rinón. una de las complicaciones graves de la 

enfermedad. 

Por lo tanto. la presencia de glucosa elevada (arriba de 115 mg/dL) de manera constante es 

una de las situaciones mas graves para el organismo por todo el desgaste para los diversos 

órganos y procesos que se ven afectados. 

C. Tipos de Diabetes 

Existen varias clasificaciones de diabetes; en 1997 fue emitida una clasificación por el Expert 

Committee on the Diagnosis and Classification ot'" Diabetes 1'.-fellírus. en la que ta divide en 

dos tipos principales. sin considerar la edad de inicio: Diabetes ~lellitus tipo 1 (O!'vl 1) y 
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Diabetes :\-fellitus tipo 2 (D:Vf 2). en ésta se incluyen más del 90~~ de todas tas personas con 

01\rl. Otros tipos de dinbetes son: ta Diabetes Secundaria. la Diabetes Gestacional y la 

Intolerancia a la Glucosa (ver los criterios diagnósticos en el Anexo 11). 

1) Tipo I 

En esta. el cuerpo produce poca o ninguna insulina. Las personas con Dl\.l l nc:cesitan 

inyectarse insulina para poder vivir. por lo que es conocida también como 

insulinodqJc..-ndicnte. Aunque comienza. por lo general. cuando ta persona es joven. puede 

aparec\..'T c:n adultos de más edad. Su prevalencia es de menos dc.!l 10~-ó total de personas con 

diab.:tes mellitus. es decir. 1 de cada 10 Ja padecen (lnternational Diabetes Federation. 1998). 

No se conocen las causas por las que disminuye la cantidad de células beta. lo que si se sabe 

es que Ja diabetes puede ser ocultada por otras enfennedades y CUWldo se descubre. ya se han 

producido alteraciones en el organismo e incluso puede haber preSc:ncia de complicaciones 

graves. 

Los síntomas de la diabetes mellitus insulinodependiente son: 

Aumento en el nivel de azúcar en la sangre en ayunas (entre 120 y 140 mgldL) ... 

hiperglucemia. 

Orinar frecuentemente {inclusive de noche) -poliuria. 

Aumento de la sed -polidipsia. 

Aumento del apetito -polifagia. 

Presencia dt.: azúcar en la orina -glucosuria. 

Cansancio y debilidad sin causa aparente. 

Pérdida de= peso. de energía y resistencia (Durán. et. al.. l 997; Eli·Lilly and 

Company. 1998). 

2) Tipo2 

En este tipo de diabetes el cuerpo produce insulina. pero no puede usarla y el número de 

células beta i:s menor que el de una persona sin DM. Se conoce también como diabetes no 

dependiente de insulina. porque quienes la padecen no tienen que inyectarse insulina para 

poder vivir ( Ainerican Diabetes Association. l 997a). Es la fonna más comlin de la diabetes 

melJitus. alrededor del 90~~ de personas con diabetes la padecen. es decir. 9 de cada 10 

( lntemational Diabetes Federation~ 1998). 

La causa que origina la enfermedad es la intolerancia a Ja insulina. originando un desgaste de 
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las células beta lo que lleva a un datlo del páncreas. Los sintomas son: 

HipergJucemia 

Poliuria 

Polidipsia 

Polifagia 

Glucosuria 

Cansancio y debilidad 

Piel seca 

Picazón en la piel 

Heridas que sanan lentamente 

Visión borrosa 

Infecciones frecuentes 

Problemas sexuales 

Entumecimic:nto o sensación de honnigueo en las manos o en Jos pies (Durán. et. 

al., 1997; Eli-Lilly and Company, 1998). 

D. Detecci<Sn y Diugnó.\·tico de la Diabete:i· J.1--lel/llUs 

Para realizar una dt:tección y diagnóstico adecuado hay que tomar en cuenta los fuctores de 

riesgo y los sintomas clásicos de la diabetes. Los factores de riesgo son situaciorles cuya 

interacción favorecen el desarrollo de la DM. et identificarlos nos ayuda a prevenir y predecir 

la evolución de la diabetes y sus complicaciones. Estas situaciones son susceptibles de 

modificación y son las siguientes: 

• Antecedentes familiares de diabetes mellitus 

• Sobrepeso 

• Padecimiento de infecciones frecuentes o crónicas 

• Hipt:rtensión 

• Alcóholismo y/o fannacodependencia 

• Tensiones emocionales agudas: sustos. estrés. ansiedad 

• Sedentarismo 

• Alimentación excesiva y/o inadecuada 

• Tratamientos médicos (fracturas. golpes. accidentes. quemadwas) e intervenciones 
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quinirgicas 

Cualquiera de estos factores saca al organismo de su ritmo acostumbrado de vida ya que 

implican cambios en la estn.Jctura. fiutcionamiento y/o estado emocional de Ja persona. 

Cualquier pc!l'sona que tenga tres o mó.s de estos factores de riesgo. deberá hacerse una prueba 

de diabc:tes (Eli-Lilly and Company. 1998). 

Las personas que tienen antecedentes e.Je DZ\.-1 son más susceptibles de padecer la enfermedad 

debido a que los padres transmiten a los hijos tanto las características nonnaJes como las 

alteraciones fisicas. sin 1...-mbargo. no todas las personas con padres diabéticos padecen la 

enfermedad. Esto depende de la presencfa de otros fuctores de riesgo. por to cual. lo ideal es 

mantenerse alejado de la obesidad. la alimentación inadecuada9 situaciones de estrés y el 

sedentarismo. 

Cuando la alimentación es inadecuada y se consume Wla gran cantidad de azilcares. las células 

beta pierden la capacidad de producir insulina. con lo que la utilización de la glucosa 

disminuye y empieza a aumentar la presencia de ésta en la sangre. La cantidad y tipo de 

alimentos se determina con base en la edad9 el sc.xo y las actividades que realiza cada persona: 

si se ingiere más de lo necesario. el exceso se almacena en fonna de grasa en los diferentes 

tejidos provocando un awnento de peso. (American Diabetes Association. 1997d). 

Si a Ja alimentación excesiva e inadecuada se le agre!:-"U una falta de actividad fisica. las 

probabilidades dt: desarrollar Dl\.f aumentan considerablemente. Y si ya se padece la 

enfennedad. la posibilidad de sufrir complicaciones a un tiempo menor. de mayor gravedad y 

con más dificuJtad en la atención y el control. se incrementa. 

El controlar las emociones es un punto importante dentro del tratamiento de ta DM ya que el 

estrés permanente puede originar graves complicaciones en el sistema inmunitario. La 

respuesta que tiene ta persona ente las situaciones cotidianas es controlada por el sistema 

nervioso autónomo: el organismo identifica la necesidad de mostrar un detenninado 

componam.iento (enojo. ira. etc.) y lo lleva a cabo; durante este comportamiento existe dentro 

del organismo una gran cantidad de reacciones. cada una con una función especifica. Estas 

reacciones están disei'ladas para implementarse sólo durante un cono tiempo pero cuando los 

problemas conyugales. labora.les. familiares. en la escuela y en la sociedad llevan a un estres 

constante. pueden desencadenar o complicar la D!\.-1 (Davis. Robbins. ~tcKay. 1988). 

Por ejemplo. si la liberación de adrenalina y noradrenalina. hormonas encargadas de eliminar 

las reservas de glucógeno y secretadas por las glándulas suprarrenales a la sangre. es 
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prolongada se pueden originar alteraciones cardiovascuJares (enfermedad cardiaca y 

apoplejia ). da.t'\o al rii\ón por aumento en la tensión arterial. hipo e hiperglucemia. 

De igual manera. esta situación acarrea cambios en los rasgos de personalidad: la persona se 

puede presentar como preocupado. indiferente. autoritario. etc.: complicando las relaciones 

inu:rpersonales y llevando a la depresión y a la baja autoestima. Esto a su vez. afecta al 

organismo. cerrándose un circulo que se: pretende romper con el tratam.iento integral. 

Asf. los factores de mayor importancia son los antecedc:ntes familiares. la alimentación 

excesiva o inadecuada. el sedentarismo. la falta de control de Jos estados emocionales y la 

desatención de enfermedades. Para identificar a los individuos en alto riesgo de padecer 

diabetes o los que pueden llegar a tenerla. la Secretaria de Salud sugiere la utilización de la 

Escala di: Factores de Riesgo Validada (Anexo 111). Esta escala orienta sobre las 

modificaciones pertinentes en el estilo de vida de las personas para prever Ja enfermedad o 

retardar su aparición (Secretaria de Salud. 2001 ). 

Los factores de riesgo pueden presentarse a lo largo de la evolución de la enfermedad y 

pueden modificarse conforme pasa el tiempo. por lo cual es necesario realizar revisiones 

periódicas para detectar tempranamente la enfermedad y facilitar el diagnóstico y tratamiento 

oportunos a través de Ja in1plemcntación de medidas preventivas potenciales como la 

educación para la salud en grupos de riesgo (Garcia. Girón .. Victoria. 1996). 

El control especifico de los factores modificables y la implementación de opciones 

ternpCuticas apropiadas para cada persona con 0~1 repercute de manera favorable en la 

morbtlidad y mortalidad inherentes a la enfermedad (Heras. ~tacias. Rosario. 1996). 

El diagnóstico de la D~t se realiza a través de la información obrenida a través de la historia 

clínica (Anexo IV). encaminada a detectar los sfntomas y signos característicos de la diabetes. 

la Escala de Factores de Riesgo Validada y de pruebas de laboramrio que determinan el nivel 

de glucemia en ayuno. colesterol. triglicéridos. lipoproteinas de alta densidad .. creatinina.. 

examen general de orina y electrocardiograma (Sc:cretaria de Salud. 2001 ). En et Anexo 11 se 

incluye mayor información acerca de los criterios diagnósticos que ~stablece el Expert 

Committe on the Diagnosis and Classificarion of Diabetes Mellitus (1997). 

La 0~1 afC:cta entre un 1.7 y el 2'?-'ó de la población de las bYJ'aildes ciudades. es decir. 

aproximadamente 60 millones de personas padecen en el mundo esta enfermedad y su 

esperanza de vida es en promedio 7So/o de las no diabCticas (Zárare. 1996). En ~féxico es la 

tercera causa de muene. asimismo. es de las enfermedades que más complicaciones ocasionan 
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por lo constituye una de las afecciones más costosa, crónica y con grandes re~rcusiones en el 

ámbito familiar y social (Organización Panamericana de ta Salud. 1996; Secretaria de Salud. 

1998a). 

E. C1J1np/IL·acÚJnes d6! /11 Diabetes 

La persona con Dtvt se enfrenta a complicaciones agudas y crónicas ocasionadas por la misma 

c:nfennedad. La frecuencia y progresión de las complicaciones dependen del nivel de 

gliccmia. los transtomos mt:tabólicos asocfados. la duración de la eniennedru:i. Ja exposición a 

füctorcs riesgo y el ambiente genético. 

Estas complicaciones surgen debido a qui.: Ja persona con diabetes no IJc;;va wt control 

adecuado y la c:nfi:rn1"'~ªd ocasiona diferentes lc:siones en el organismo. originando problemas 

a cono y largo plazo; afi .. ~tando a la persona en el aspecto económico. tlsico. psicológico y 

social. Debido a esto. es importante que la persona con Dl'Vl conozca y aprenda a prevenir las 

complicaciones que se pueden presentar. 

1. Compltcaciones AbTUdas 

Dentro de las complicaciom:s crónicas se incluyen Ja hipoglucemia.. que consiste en ta 

disminución drástica de los niveles de sangre. y la hiperglucemia .. la cual se refiere a un 

aumento considerable de las cifras de glucosa en sangre. Anlbas. cuando no son prevenidas o 

atendidas adc.acuadrunentc pueden llevar a un estado de coma e incluso la muerte. 

a) Coma Hiperglucémico. 

La glucosa es la principal fuente de energía para el cerebro. de modo que cuando Ja 

concentración de este azú.car desciende por debajo de los niveles nonnales (60 mg% en sangre 

total). se producen una gran cantidad de síntomas para advertir al organismo de la situación de 

riesgo en que se encuentra (Eli-Lilly and Company. 1998). De estos síntomas .. unos son 

producidos por ta secreción de adrenalina (como taquicardia. sudoración fiia. temblor~ etc.); 

otros (como el dolor de cabeza. visión doble. convulsiones. pérdida de conciencia .. etc.) son 

consecuencia del dw1o al sistema nervioso central (Pull. et. al.. 1992). 

Las causas más comWJeS de un bajo nivel de azúcar en Ja sangre son (lntemational Diabetes 

Federation. 1998): 

Tomar demasiada medicina para la diabetes 
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Rc:trasar Jas comidas o no respetar un horario para comer 

Saltarse o no terminar las comidas 

Hacer más ejercicio de lo nonnal 

Pasar constantemc:-nte por situaciones de ansiedad. depresión. preocupación, enojo 

o perder el control en situacionc:-s emocionaJes muy fuertes. 

El mc:dio más adecuado para prevenir las hipoglucemias graves es el tratamiento precoz de tos 

síntomas inicialc:s. el horario adecuado de las comidas y la modificación de dosis de los 

medicamentos. Los síntomas de un nivel de sangre demasiado bajo son (Heras. !\!lacias. 

Rosario. 1996 ): 

• Temblores 

• Sudoración excesiva 

• Debilidad 

• PaJpitaciones 

• Visión borrosa 

• Cambios constantes y repentinos de ánimo 

• Fuene y prolongado dolor de cabeza 

• Hambre incontrolable 

• Fácilmente se enoja o irrita la persona 

• Entumecimiento en la boca y los labios 

• Dificultad para ver y hablar o problemas para coordinar las ideas 

• Náusea 

• Vc!nigo 

• Hormigueo en el cuerpo 

• Dolor abdominal 

• Pérdidn del conocimiento. con o sin convulsiones 

• Coma 

Si Ja persona tiene alguno o algwios de estos síntomas, necesita hacerse una prueba de azúcar, 

si el nivel es de menos de 70 mVdL (o del nivel indicado por el médico). necesita comer 

enseguida algo que contenga azticar para elevar su nivel en la sangre (azúcar., chocolates. 

dulces~ fruta). Además. se debe llamar al médico~ recordar que no hay que dar a. beber líquidos 

y se pueden practicar ejercicios de relajación y respiración para ayudar a la persona a 
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mantener la calma CEli-Lilly nnd Company. J 998). 

La mayoria de las veces. tas personas pueden darse cuenta del momento en que se Presenta 

una reacción por haber bajado el nivel de azúcar. Pero a veces. el azUcar puede bajar mucho 

sin ten.:r síntomas (Rossini. Lundstrom. ~tordes. J 998). 

b) Coma hipoglucémico o insulfnico. 

El nivel de azúcar puede subir lentamente o de repente; cuando lo hace de manera rápida se 

llama rebele. El nivel de azúcar en la sangre puede subir cuando: 

no se= usa suficiente cantidad de medicamentos 

se enferma. hay infecciones frecuentes o fü:bre 

se pasa por estados emocionales intensos de manera constante 

comer demasiado o no seguir la dieta establl!Cida 

no realizar los ejercicios indicados (lnternational Diabc:tes Fedemdon. 1998). 

Además de las pruebas regulares de azUcn.r en la sangre. se debe realizar pruebas para 

detenninar el nivel de azúcar cuando: 

se tiene más sed de lo nonnal 

se orina con más frecut!ncia 

perdida acc:lerada de peso 

rcscquedad o comezón en In piel 

cansancio. debilidad o más suca'\o de lo normal 

probh .. "'111Bs para ver bien 

dificultades para respirar 

p¿rdida dt! apetito por náuseas y vómito 

inft!cciones 

enojo o irritación frecuente y con facilidad 

elevación de los niveles de glucosa en sangre y orina (Alaiz. 1998). 

Ante la presencia de estos síntomas se debe llnmar al médico .. realizar pruebas en casa para 

determinar los niveles de glucosa en sangre. tomar líquidos que no contengan azúcar. 

acostarse. mantener la calma y practicar ejercicios de respiración y relajación (Pull. et al. 

1992). 
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Se puede evitar estas complicaciones si: 

se come de acu~rdo con el -plan de ·alimentación· 

toma. la ·cantidad exacta de· medicina. pa~ la diabetes en el momc::nto adecuado 

chec:r. el nivel de :i.zúcar en la sangre _todos )os 'días. con Ja frecuencia que el médico 

indique 

hace ejercicio fisico de manera regulnr 

se manejan adecll'1damente los estados elTiocionaÍ;;s (Eli-Lilly and Company; 1998). 

2. Complic:uciones Crónica."> 
. . ' ' 

El tiempo de evolución de la enfermedad y el inadecuad~.con_tr~l,de¡é:sUi:.son los J>rincipales 

factores determinnntes de l<.ls complicnciones de la DM.. cuya -·-~~itii~~~~,~di_~~-~~n.Que pueden 

disminuir la calidad de vida de las personas e inclusO ·-,!cduCi~.<SU ':~.~_ión~. Entre las 

compJic;:iciones crónicas de la Df\..f se encuentran (American Asso"c-fatio~:-~rErid~rino10gis_t. 1995; 
' .- ' :,· ~- . 

Heras. !\.-lacias. Rosario. 1996 ): 

a) R(!flnopatia. En las personas con DM mal tratada es frecuente detectar C~~~~~ .. r~·tinopatía y 

glaucoma. La retinopatia se presenta aproximadamente a los 10 año~td~;,,Pa,deCC:r: D~f; 
generalmente no va acompañada de síntomas. por lo cual se debe~ -'-~~zar:,~~~equeos 
oftalmológicos de manera periódica (Secretaria de Snlud. 1998a). :---5¡-;-.~-~-.; :~ ~ .:·tra,tada 

adecuadamente y a tiempo. puede causar pérdida parcial de la visión o -·é,~~-~-~~ "iotat. La 

retinopatia diat::k:tica causa entre 12.000 y 24.000 casos de CC,bJUCra cada afio 'tCentios para el 

Control y Prevención de Enfermedades. 1998). 

b) Nt:frupatiu. Uno de los órganos mas susceptibles de dañarse en las personas.con--DM es eJ 

riñón .. esto debido que se ve directamente afectado no sólo por la diabetes. sino ·por la 

hipenensión aneriaJ. infecciones urinarias y arteriOt!sclerosis. La diabetes se considera la causa 

principaJ de la en.fermedad renal terminal. alrededor del 40% de los casos de ésta (Centros para 

el Control y Prevención de Enfenriedades. 1998). La nefropatía puede presentarse al inicio de 

la enfermedad. de los 8 a 1 O años de padecerla o incluso no presentarse (Secretaria de Salud. 

1998a). 

c) ,veuruputíu. Alrededor del 60% y 70% de las personas con diabetes padecen de daño 

moderado o severo en el sistema nervioso. se presenta alrededor de los 8 a 1 O ailos de padecer 

DM (Centros para el Control y Prevención de Enfürmedades, 1998). La alteración 
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o dmlo en los nervios del organismo puede llevar a problemas fisicos. biológicos. 

emocionales e interrelacionales. ya que entre sus implicaciones se encuentra la 

disminución de sensibilidad o dolor en los pies y las manos. digestión lenta de tos 

alimentos. la amputación en extremidades inferiores. invalidez. ere. (Secretaria de Salud .. 

1998a). 

d) Pit! D1ahético. Los pies son sitios muy vulnerables porque son asientos de alteraciones 

vasculares. neuropatJa. y frecuentemente de infecciones y traumatismos; factores que 

contribuyen a ulceración. inf'ección y gangrena (Garcia. Dávila. 1999). Al incrementarse la 

probabilidad de insuficiencia vascular periférica. se condiciona la aparición de pie 

diabético. lo que lleva a causar más de la mitad de todas las amputaciones llevadas a cabo 

en el IMSS en 1995 (Heras. Macias. Rosario. 1996). 

e) Otra.\· Complicacu:me:;. En las personas con diabetes se incrementa dos veces el riesgo de 

cardiopaúa isquémica. enfermedad vascular cerebral e hipenensión arterial (Garcfa. 

Dávila. 1999). Las enfcnnedades del corazón son la causa principal de muenc 

relacionadas con ta diabetes. la monalidad de personas con Dl\il por éstaS es de 2 a 4 veces 

mayor que la monalidad en adultos sin diabetes; se estima que alrededor del 60% y 65% 

de personas con D~I tiene presión anerial alta y el riesgo de derrame cerebral es de 2 a 4 

veces mayor en las personas con DrvI (Centros para el Conttol y Prevención de 

Enfermedades. 1998). 

En piel y mucosas. ta dinbetes favorece el desarrollo de infecciones b~ves, especialmente 

en piernas y pies. Un inadecuado control de la enfennOOad puede llevar a dailos en los 

huesos. manifestadas por malfonnnciones en los dedos de las manos. y _en las 

articulaciones de inanes. pies e incluso de la cadera. Otras comp1icaciones que también se 

presentan es el awnento de la incidencia de infecciones .. impotencia sexual. dismi~ución 

de la capacidad para distinguir colores y disfunción gastrointestinal (Pull. et. al •• 19?2). 

f) Alteraciontt!f de la Ccrwdad Oral. Dentro de las complicaciones más comunes y graves se 

encuentran las relacionadas a la cavidad oral. Las personas con diabetes' ti.o, conttUliidos 

presentan una mayor tendencia a las infc:cciones que los individuos que no tienen diabetes. 

Es necesario que las personas con diabetes: 

• acudan al menos cada 6 meses con el odontólogo 

• monitoreen ~l nivel de glucosa en sangre continuamente. en especial antes y después 

del tratamiento odomológico 
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• antes de cualquier tipo de intervención. visitar al médico e informarse de su estado 

general de StJlud 

• infonnarle al dentista acerca de su condición médica. antes de comenzar cualquier 

tratamiento 

• mantener bajo control el nivel de glucosa en sanwe 

• visitar al dentista si: 

;. las encías sangr:m al cepi11arlas o comer 

:;.. las encfas se retraen de Jos dientes 

;. si aparece pus entre los dientes y la encía. cuando se toca ésta 

;. hay movilidad de los dientes al morder 

;.. persiste el mal aliento o sabor en Ja boca (Centers for Disease Control and 

Preventions Oral Health Progrnm. 1998). 

F. Tratanúento d<! la Dla""1<!.< 

El tratamiento de la persona con D~l está encaminada a conseguir niveles nonnales de 

glucosa a través de la educación. la dieta. el ejercicio tisico. el uso de medicamentos y el 

roo.nejo de estados emocionales. Para lo cual se requiere mantener el peso corporal ideal. 

nonnalizar el apetito. Ja sed. la cantidad de orina. y por consiguiente. se preverá.n o 

controlarán las complicaciones asociadas a la enfennedad (Secretaria de Salud. 1998b). 

El primer paso es la realización di! una evaluación médica completa ya quc: Ja enfc:rmedad se 

compona de manera difc:rente en cada pc...arsona: con base en esta evaluación se elabora un plan 

de manejo individual basado en Ja edad. presencia de otras enfenncdades. estilo de vida. 

restricciones económicas. habilidades aprendidas de automonitoreo, nivel de motivación del 

paciente y la participación de la familia en Ja atención de la enfennedad (Rossini. LW1dsttom. 

Mord.:s. 1998). 

l. Educación 

El primc:r paso en el traramiento de la diabetes es que la persona reconozca que tiene diabetes. 

que t!S una r:nfermedad crónica y que una pt!rsona puede vivir con t!lla. Es natural la negación 

de la enfennedad. no obstante. la persona debe superar esa etapa antes de comenzar a aprender 

el significado que tiene para ella. Luego, debe= entender que es imponante adaptar su estilo de 

wda con objeto de mantener la salud y evitar complicaciones (Alaiz. 1998). 
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~lienrras mas conozca Ja pt....-sonu con diabetes su cuerpo y to que está sucediéndole. mejores 

serán las pasibilidades de controlar la enfermedad y prevenir complicaciones. Sin una 

verdadera comprensión de las razones por las cuales se debe man[ener un control estricto de la 

dieta. el ejercicio y los medicamentos. es fácil que la persona pic:rda el camino que debe 

seguir para alcanzar Wla mejor calidad de vida (Heras. 1\llacfns. Rosario. 1996). 

Asi. primero se deben identificar las necesidades de la persona con diabetes y posteriormente. 

desarroltar un plan para ense1\arles a manejar su enfermedad diariamente (Sociedad Andaluza 

de :Vledicina Fwttiliar y Comunitaria. 1998). 

Et proceso de l!ducación se inicia con ta transmisión de los conocimientos básicos acerca de la 

enfermedad. la ensenan.za del automonitoreo de los signos vitales. Ja elaboración de un plan 

de alimentación personalizado. Ja realización de ejercicio fisico adecuado y el correcto 

consumo de medicamentos (Jwirez. 1997). 

La educación debe ir dirigida tambiCn a Jos familiares para que apoyen a Ja persona en Ja 

realización de los cambios necesarios en su estilo de vida asf como para que adquieran Jos 

conocimientos teóricos y prácticos necesarios para cambiar su estilo de vida y prever o 

retardar el desarrollo de la diabetes en si mismos (S~rcUUia de Salud. ::?001 ). 

2. Dieta 

La dieta es el pilar fundamental sobre el que descansa el tratamiento. Al proporcionar. Jos 

nutrientes y calarlas apropiados. a cada persona es factible llevarla y mantene~la "en el pe;;o 
ideal. además de obtener un mejor control metabólico. minimizar las . variaciones en. los 

niveles de glucosa. a través de un balance adecuado de: carbohidratos~ proteínas y gi-asas (EJi .. 

Lilly and Company. 1998). Esto intluyc favorablemente en las mánifestaciones clinicaS de: Ja 

enfermedad y la limitación de ta progresión de Jos cambios degenerativos que se manifiestan 

como complicaciones y consecuentemente. en el incremento de los ailos de vidá saludable 

( Rossini. Lundstrom. ~lardes. t 998). 

Una dieta adecuad~ en términos generales. es la que ayuda en la preservación de Ja salud; es 

decir. pc:nnite tener el peso adecuado y mantener las funciones fisiológicas en .actividad 

normal. además de ser de fácil comprensión para ta persona y su familia y conbrru.ente con sus 

costumbres y estilo de vida (Valadez.. Aldrcte. Alfara. 1993). 

La dieta debe: ser variada.. promover un alto conswno de frutas. verduras. hidratos de carbono 

complejos y fibra. Debe recomendarse el conswno moderado c!c alimentos de origen animal. 

dc:bido a su alto contenido de grasas saturadas y colesterol. asi como de los alimentos con 
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exceso de azúcares y sal {Anexo V). Todo lo anterior con la finalidad de mantener un nivel normal 

de glucosa en la sangre: y disminuir las cantidades de lípidos (Secretaria de Salud. l 998b). 

Los alimentos se clasifican en: I verduras y frutas; II granos. leguminosas. cerenles y tubérculos; 

IJI alimentos de origen animal y IV grasas. azúcares y oleaginosas. De manera más amplia se les 

agrupa en 1 cereales y tubt:rcuJos; II leguminosas; IIJ verduras; IV frutas; V alimentos de origen 

animal. grasas y huevos; VI leche; VII lipidos y VIII azúcares. L3s raciones recomendada.5 por din 

y Ja composición promedio de: enc:rgía. Jipidos. proteínas e hidratos de carbono en cada grupo se 

muestra en el Anexo VI (St:cretaría de Salud. ~001 ). 

El aporte energético total debe adecuarse para mantener un peso recomendable. los menús deberán 

tener 1200 calorías mínim:a.s al dia. El valor calórico total diario de los alimentos se ubicará entre 

25 y 30 kcaVkgldía para las personas sed.:ntarias y de 30 a 40 kcallkg/dia para personas activas. En 

el Anexo IX se encontrarán los requerimientos energéticos adecuados para cada persona.. según sus 

condiciones. 

Para mantener un P'!SO adecuado. el requerimiento calórico diario será constituido en un 50-60% 

por hidratos de carbono predominantemente complejos (menos del 10% de azúcares simples} .. más 

del 35% de fibra preferentemente soluble. menos del 30% de grasas (el 10o/o o' menos 

correspondt:rán a grasas saturad.ns y hasta el l 5'?11 a. grasas monoinsaturadas). el 15% o menos por 

proteínas y no más de 300 g.r/dia de: colt:stcrol (American Diabetes Association.-1997d) ~-e 

Los hidratos dt: carbono y las grasas conswnidas en abundancia pueden ser pdigrosas;'debido a 

que se transforman en azúcar dentro del organismo. aumenuindo la glucosa sanbruínea·y eLpeso 

por lo que st: recomit:nda una dieta balanceada. rica c:n vitaminas y sales mine..;..J~'s y, ba'.j3 en 

hidratos de carbono. prorcinas y grasas. Para esto. se deben elabo~ menús. ~stablecer horarios 

para comer .. integrar la fibra y bajar el consumo de grasas. azúc:ir y sal (American Diabetes 

Association. l 997d). 

Para elaborar los menús la persona con DM puede elegir cualquiera de los que se recomiendan en 

los cuadros 1 al 8 de la Guia de alimentos {Anexo V). los cuales son equivalentes entre sí con 

relación al contenido calórico 2 • ayudándose del Formato para los menús diarios (ver Anexo VIO. 

: La información de los cuadros es retomada de Diaz. S. J. (1994). Moller, E. (1994) y de la Norma Oficial ?\.texicana 
NOM-015-SSA:!-1994 para la prevención. tnuamiento y control de la. diabetes (Secretaria de Salud. 2001). 
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Una dieta rica en fibra y baja en grasas ayuda a mantener estable la entCnnedad. reducir los 

hipoglucemiuntes. disminuir la dosis de insulina y prevenir o reducir el colesterol. Esto se 

dt:be a que la fibra no es degradada por las enzimas del organismo. retiene el agua y dificulta 

la absorción de moléculas orgánicas como el colesterol. TambiCn incrementa la cantidad de 

materia fecal. disminuyendo el estrcilimiento. reduce la glucemia y regula y awnenta la 

velocidad de la digestión y la absorción. CuWldo la dieta contiene. al menos. SO gr diarios de 

fibra (Cuadro 9. Anexo V). la persona podrá comenzar a disminuir su peso corporal. disminuir 

el riesgo de cáncer intestinal. mantenerse en forma y por consiguiente. prevenir 

complicaciones. Con iesto. la persona podr.i bajar las dosis de los medicamentos. 

La dieta apropiada para cada persona se elaborará con base en los requerimientos calóricos 

por dfa/kg de:: p.:so ideal y según las condiciones clinicas. En el Anexo VIII se presentan las 

recomendaciones de la Secretaria de Salud (200 J) para el plan alimentario según las 

condiciones especificas de las personas con D~f. La diera deberá ser re.visada y ajustada 

constantemente. 

Es recomendable: 

que c:n las comidas co1nplementarfas o colaciones se conswna~n · v~rdura~; pan y 

derivados de lácteos descremados 

Suprin1ir el consumo de azücar. refresco. dulces. bizcochos.;" Pastele~ .. : ~hocolates y 

todo alimento que pueda elevar las cifras de glucosa (CuacÍro·10>An~io~·Y). 
Para frefr alimt!tltos. hacerlo con los aceites recomendados en 1'~ Id¡~;¡.~ 
Suprimir el conswno de alcohol 

-> 
Cocinar los alimt:ntos con poca sal. ya que el sodio hacC_qUC'·e1, organismo retenga 

agua en exceso y se desarrolle hipenensión arteria~ 

Reducir o evilar el conswno de los alimentos ·que contienen altas cantidades de 

colc::sterol (Cuadro 11. Anexo V) 

Es convenil..~te que los alimentos se consuman.ª ta misma hora.. aproximadamente. 

todos los dlas. (Secretaria de Salud. 2001). 

J. Ejercicio 

El ejercicio es bueno para todos pero es especialmente imponante para las personas con 

diabetes mellitus. porque ayuda a: 

Controlar mt:jor los niveles de glucosa en la sangre al quemar el azúcar de manera 
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unifonne. 

Conrrolar el peso qucmw1do las calorias y la grasa. 

l\ffcjorar la sensibilidad a la insulina. 

Controlar y prevenir complicaciones agudas y crónic:1s. 

Controlar Jos estados de ánimo. 

:Vfcjornr el r.:srado de salud ~n general (American Diabetes Association. 1997b) 

El tipo de ejercicio. la intensidad. duración y frecuencia se establecen con base en la 

evaluación clinica de cada persona. dependiendo de la edad. alimentación. medicamentos. 

preferencias. el nivel actual de actividad y estado general de salud. En el Ant!XO X se 

mcmcionan tos criterios a considerar. que establece la Secretarla de Salud (2001). para evaluar 

al paciente nntes de esrablecer un programa de ejercicio. 

Por ejemplo. en el caso de las personas con diabt:tcs que padecen problemas cardiovnscutares 

o de edad n1uy avanzada. el ejercicio tnús apropiado es probablemente la caminata rñpida o 

algún ejercicio que no imponga un esfuerzo innecesario al corazón y aniculaciones. Para 

otros. de menor edad. activos y que no padecen problemas cardiovasculares. la natación o Ja 

carrera puede ser una opción. Un f:.."Tan esfuerzo relacionado con el ejercicio puede resultar 

peligroso. ya que puede conducir a la hipoglucemia. deshidratación. insuficiencia coronaria. 

entre otros ( Honon. I 991 ). 

Para renlizar cualquier tipo de ejercicio. es conveniente tener en cuenta: 

Presencia de: 

:,... trastornos vascularc:s a nivel neurológico. de corazón y retina 

:..- neuropatia 

;.. enft.~edades concomitantes 

;. complicacionc:s Ub'Udas y crónicas (frecuencia. gravedad} 

Plan de: alimentación y los resultados en el control de la enfen::nedad 

~1anejo farmacológico: 

,.. hipoglucc:miantes orales 

;.. insulina 

Las cifras de glucosa antcriorc:s y posteriores a la realización de ejercicio 

Revisar los pies. antes y después del ejercicio para observar si hay presencia d~ 

ampollas. hL'Tidas. o algo mas que requiera atención especial. 

Utilizar zapatos cómodos y calcetines de algodón. 
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Beber suficientes líquidos sin azúcar. antes. durante y después del ejercicio. 

El ejercicio se debe re&tlizar en d mismo horario pero se puede hacer en diferentes 

lugares. 

El inicio de los ejercicios debe ser lento y de corta duración; se aumentará el tiempo 

poco a poco. según la condición de Ja persona to permita. 

El ejc:rcicio debe realizarse diario. pero si no se puede. es suficiente realizarlo de 

cuatro a cinco días a la semana. 

Como pn .. -caución. se puede llevar una bolsa con fiuta para ingerirla si se llegan a 

presentar síntomas de hipoglucemia y una tarjeta con los datos personales. en la que se 

especifique que: la persona tiene Ol\11. asf como los medicamentos utilizados y las dosis 

(American Diabetes Association. 1997b. Honon. 1991). 

Lo imponante es tener en cuenta que la persona y el equipo de salud deben encontrar el 

ejercicio que represente la elección más adecuada para ella y seguir un régimen de actividad 

fisica de manera regular . 

../. A1edicamenW.\" 

Al principio de cualquier tratamiento. todo medicamenro es comple1nentario y nunca sustituto 

de la dic:ta ni del ejercicio. Se debe considerar este cuando no se pueden lograr niveles de 

glucosa en sangre cercanos a las cifras normales con el plan alimenticio y el ejercicio fisico. 

La selt:cción entre hipoglucemiantes orales e insulina depende de cada caso y se deben tomar 

en cuenta la edad. el peso corporal. la severidad de la diabetes. la presencia de 

manifestaciones clinicns. enfermedades concomitantes (infecciones crónicas) y la preferencia. 

responsabilidad y motivación del paciente en su propio control y la colaboración de la familia 

(Eli-Lilly and Company. 1998). 

a) Hipoglucemiames orales 

Los hipoglucemiantes orales son medicamentos que se utilizan en ta DJ\.-1 2 para hacer 

descender ta glucemia. en la actualidad se utilizan dos: tas sulfonilureas y las bib~idas. 

1) S11/fon1/11rtta~;. Las suttbnilureas aumentan la secreción de insulina por el páncreas 

principalmente. disminuyen Ja producción hepática de glucosa y aumentan la sensibilidad 

periférica y hepática a la insulina asi como el número de receptores de insulina. Las 

sulfonilureas pueden provocar hipoglucemias (a veces graves); un efecto antidiurético: 
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sofocos. taquicardia y cefalea después de la ingestn de alcohol (Groop. 1992 ). Para 

obtener un mayor beneficio se deben utilizar note las siguientes condiciones): 

Edad mnyor de 40 Mos 

Peso nonnal o sobrepeso 

Evolución de Ja enfermedad menor a 1 O ailos 

Control de la enfermedad con menos de 40 unidades diarias de insuHna 

Cifras de glicemia menores a 300 mg/dL 

Cumplimiento de la dieta y ejercicio físico programado. (Oroop. 1992) 

:?) Biguanidas. Et efecto primordial de las biguanidas consiste en mejorar ta utilización de la 

glucosa por J01s ct!lulas. Pueden llegar a producir malestar c::n general. anorexia y sabor 

metálico en albrunas pc..-rsonas (Bailey. 1992). 

Las biguanidas se encuentran indicadas en ~rsonas con Dl\11 ::?. con sobrepeso e 

hipernigliceridemia sin respuesta adecuada a la dieta y ejercicio y en personas con falla 

primaria o secundaria a las suJfas. En las personas mayores deberá emplearse con 

precaución. debido a que incrementan la probabilidad de acidosis láctica. sobre todo C!tl 

pacientes mal sch:ccionados (Bresler. Johnson. 1992). 

Las bib~anidns están contraindicadas en los casos de (Bailey. 1992): insuficiencia renal. 

Insuficiencia h«:p¡itica. lnsuticic:ncia cardiaca. Insuficiencia respiratoria~ Enfermedades 

rc..~piratorias cronicas. Embarazo. Pacientes con alcoholismo. Amecedentes de acidosis 

láctica. infecciones graves. durant5e cin1g:ia mayor. infarto al miocardio o coma diabe;:tico. 

Los hipoglucentiantcs jamás deben sustituir la dieta ni el ejercicio en cualquic:r forma de 

diabetes. ni mucho menos en la Di\I 1. Están contraindicados en el embarazo. Ja insuficiencia 

renal. las dc::scompcmsaciones diabc!ticas y detenninadas situaciones agudas. como 

traumatismos. cin1gía y accidentes cardiovasculares. Los hipog.lucemiantes deben reservarse 

para el tratamiento de la diabetes moderada del adulto y que no responde adecuadamente a ta 

dieta y ejercicio (Bressley. Johnson. 1992) 

bJ Insulina. 

El pá.ncreas de la persona con D~I ya no produce insulina o la hace en una cantidad tan 

reducida que depende de inyecciones de insulina para sobrevivir. 

La insulina tiene una duración variable de efectos que va de 6 a 36 horas. con base en lo cual 

se clasifican en rápidas. intermedias y prolongadas. Las insulinas intermedias son las mas 
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utilizadas y Jebc::n inyectarse dos veces al din. Las insulinas rápidas son las únicas que pueden 

utilizarse por vía intravenosa. lo que se requiere sólo en descompensaciones graves: si se 

utiliza por vía subcutánl.!a debe inyectarse 4 veces al dia. Las insulinas prolongadas están 

indicadas en albrunos casos de D!\.-1 J:. en los que se requiere una dosis bu.ja y se inyectan una 

sola vez al día y que no n:sponden a los hipog.Jucemia.ntes orales (A.merican Diabetes 

Association. 1997c). 

Debido a la importancia del manejo de Jos estados emocionales en el tratamiento de Ju 

diabetes mellitus. y por ser un aspecto central en el presente trabajo. la exposición de: este 

tema se incluye c:n el siguiente capitulo. 
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V. LA HIP:oiOTERAPI,\. DE~llLTON H. ERICKSON. UNA PROPUESTA DETRAB.\.10 

PSICOTERAPÉUTICO DESDE LA PREVE!'ICIÓN 

.-t. Diabetes y E_,·tatlu.v Em11t:i#1na/es 

Una de las preocupaciones del ser humw10 ha sido entender y resolver Jos desequilibrios de ta 

salud. desde las molestias más simples y pasajeras hasta las enfenJledad.Cs cróni.cas y 

tenninaJes. 

En el caso de la diabetes. al igual que de otras enfennedades cróniClls. se presentan· Cambios 

radicaJcs que originan crisis. a las que hay que responder de m&nera ráj>ida "y eficaz; es 

necesario modificar hábitos individuales y familiares asf como los)llanes y .t~ ex¡)ectativas de 

vida y se presentan la inseguridad y el temor hacia el futuro;. Esto influye de manera 

importante en la persona y c:n su familia. 

Al saber que se tiene diabetes. surge una variedad de pensamientos y enlociones. entre· las que 

se encuentran la negación de la enfcnn~d. cuJpabilidad/inferi~ri.".1ad, tristeza, rech~o ~acia 
los otros. enojo. etc. Podemos considerar cuatro etapas posteriores 'al diagnóstico de cualquier 

entCnnedad crónica: 

•:--Negación. La persona piensa y siente que la enfennedad no es pane de ella ya que la vida 

que ha llevado ha sido lo suficientemente sana. buena y ordenada ~ara hacer impo~ible la 

.. apariciónn de la diabetes. 

•!•Temor. Se piensa en las posibles consecuencias de la enfermedad y surge el miedo a 

quedar inválido. ciego. ser rechazado. asistir a consultas constantes. a perder algún 

miembro. someterse a continuos tratamientos. no poder trabajar. ser· hosPitalizado e 

incluso. la muene. Esto implica sentimientos de frustración. depresión .. enojo ... ansiedad y 

culpa que llevan a cambios en el ámbito fisico. psicológico y social 

•!•Súplica. Se busca una manem rápida y efectiva de desaparecer ta enfermedad a cualquier 

precio. recurriendo a familiares. médicos. vecinos. curanderos .. brujos y toda clase de 

personas que puedan proporcionar una cura. 

·!•Aceptación. En este momento la persona reconoce a la enfermedad como una pane de ella 

y comienza a buscar información. atención y a rc:organizar su vida para conttolar la 

diabe1es (Juárez. 1997 ). 

Durante estas situaciones. debido al estrés que tas acompatla .. alb'Unas personas con Ol'vf 
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pueden incrementar el consumo de carbohidratos. apareciendo una hiperglucemia o 

complicacionl!s más severas. El comer en exceso o dejar.de.comer se: puede presentar como 

una estrategia para atraer la atención de· 1as personas que ICs rodCáll .(García. GirÓn. Victoria,. 

1996). 

De igual manera. las actividades que se tienen que llevar .. a· c~b~ . durante -el ~tamiento 
(cuidados de la piel. de los pies. inyecciones de insulina o toma de hipoStucCntianles ·oÍ'ales. 

realización de ejercicio fisico. registro de Jos niveles de i;luco~ adecllación de la di~~ etc.) 

implica cit:na ansiedad e incluso. un sentimiento da impotencia que Pueden complicar u 

obstruir la realización de éstas. 

En ocasiones. los familiares pueden llegar a sobreproteger a Ja persona con DM. esto ~una.do a 

Jos gastos. esfuerzo y tiempo dedicados al tra:tanúento y la búsqueda de Ja ºcausa" de Ja 

enfermedad (y por consiguiente. el senalamiento de culpables) llevan a alteraciones en las 

relaciones fnmiliares. debilitando o rompiendo los lazos emocionales (University of 

~fassnchusetts !'vledical Center. 1998). 

Estas situaciones pueden originar sentimientos y actitudes de inferioridad. rechazo y 

dept..."Tidcncia por parte de las personas con diabetes. llevando con el tiempo a Ja hostilidad. 

desconfianza. depresión. ansiedad y desesperación. Situaciones que a su "·ez influYC.!1. en. Ja 

evolución de la enfennedad. acelerando el deterioro orgánico y Ja apatjción de 

complicaciones. originadas por el descuido y la apatía hacia el tratamiento. 

Asf. los diferentes estados de ánimo afectan a todo el ser humano. pero en las persOnas con 

D~1 resultan más dai\inas ya que pueden devar las cifras de glucosa. genemndo 

hipo:rgluco:mia. hipoglucemia y/o otras complicaciones. El trabajo en el manejo de los estados 

emocionales va encwninado a: 

:;..ayudar a que la persona con Df\il se vuelva independiente 

:;.. aceptar y enfrentar la enfennedad 

;controlar la diabetes y prevenir complicaciones 

;incrementar la seguridad en uno mismo y la autoestima 

;. fomentar. mantener y ampliar el apoyo familiar 

;manejar adecuadamente tas relaciones interpersonales 

B. El E:."'trés en t!l Proceso Sulud-Enft!nnedud 

La salud es lll1 fenómeno multidimensional que abarca una serie de aspectos flsicos. 
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psicológicos y sociales. recíprocamente depc:ndientcs; ~s un proceso continuo en el que se 

refleja la respuesta creativa del orbranismo a los desafios ambientales. Lograr que el hombre se 

adapte a su medio impHca una adecuada sincronización de las funciones de los sistemas del 

organismo y en caso del surgimiento de un dc:sbaJancc. esta adaptación depende del 

reestablecimiento de ese equilibrio. Esto nos lleva a considerar la enfermedad como una fuse 

nant.ral de la constante interacción entre el individuo y su atnbiente; es el resultado de varios 

trastornos qm: se pueden manifestar en los distintos niveles del organismo y también en las 

distintas interacciones entre el organis1no y Jos sistemas mayores de los que fonna pane 

(Capra. 1992). 

En muchas tradiciones médicas y modelos tradicionales de salud y curación (como la 

medicina hipocrática. la china y otras). se concibe la salud como equilibrio dinámico. esta 

noción reconoce las fuerzas curativas intrínsecas de cada organismo viviente. es decir la 

tendencia innata del organismo a recuperar su estado de equilibrio cuando éste ha sido 

trastornado, a través de varios procesos de autoconservación. Estar en equilibrio dinámico 

significa pasar por fasc:s pasajeras de enfermedad que pueden servir para aprender y crecer 

(Capra. 199~). 

El estrés puede considerarse como un indicador de la falta de equilibrio entre el individuo y su 

ambiente. resultado del proceso de adaptación del organismo a su entorno. Y que setlala que 

es el momento de: realizar Jos cambios necesarios en nuestra vida9 para recuperar la sallld 

(Capra. 1992. Sio:gcl, 1999). 

Durante a.i'los. los profesionah:s de la salud han observado que es más frecuente Ja prc:St.-ncia 

de alguna cnfentu.~nd cuando las personas han pasndo por acontecimientos estresantes; no 

sólo de cnfonncdadcs consideradas como susceptibles de ser influidas emocionalmente -

úlceras. presión anc:rial. enfermedades del corazón. dolor de cabeza -. sino también 

enfermedades infecciosas. dolor de c:spalda. alergias. migrana e incluso accidentes (SiegeJ 9 

1999; Simontón. Simontón. Crcighton. 1988). 

Hohncs y colaboradores desarrollaron un modelo mediante el cual se podía medir el estrés en 

la vida de las pc:rsonas. Disc1).aron una escala (Anexo XIV) que asignaba valores m.unéricos a 

acontecimientos pt:nurbadon:s. en la que se incluían situaciones como la muene del cónyuge. 

divorcio. pc!rdida del empleo. embarazo. matrimonio. vacaciones y otros acontecimientos que 

se consideraban dolorosos o felicc:s. ya que ambos implican cambios en los hábitos. en las 

formas de relación con los demás. en la auroimagen. etc. Es decir. situaciones que implican la 
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necesidad de adaprarse al cambio. tanto si es t!f1 una dirección positiva como negativa 

(Holmes, Rahe, 1967) 

AJ totalizar los valores nwnéricos de todos los acontecimientos estresantes de la vida de una 

persona, se podía conocer Ja cantidad de estrés que estaba soponando. Empleando estas 

medidas. HoJmes y colaboradores podían predecir la presencia de aJgw¡a enfermedad, con un 

alto grado de: precisión. El 89'?-~ de las personas que swnaron más de 300 puntos en un plazo 

de doce meses, informaron que durante el periodo de csrudio padecieron alguna enfennedad, 

mientras que sólo el 9o/o de los que sumaron menos de 200 puntos, tuvieron enfermedades en 

el mismo periodo. Otro estudio de doce meses, indicó que las personas cuya puntuaciones 

encontraban el tercio superior de In clasificación general de todos los participantes en .:1 

estudio, sufiío 90%. más enfermedades que las del tercio inferior (Holmes. Rahe, 1967). 

Aunque éstas y otras investigaciones han demostrado el papel del estrés en ta enfermedad .. la 

comtmidad médica ha tardado en reconocerlo. debido en gran parte a la concepción 

mecanicista que ha dominado la cultura occidental los últimos trescientos anos. y que 

considera al cuerpo ~--parado de Ja mente y a Ja enfermedad como una falla de los mecanismos 

bioló¡,.ticos originada por causas fisicas y que debe ser trotada por intervenciones fisicas 

(Cnpra. 199:!). 

Uno de los aspectos que ha influido para no reconocer investigaciones. estudios e incluso 

posruras alremativas dentro del campo de la medicina. es la ausencia de mecanismos 

fisiológicos que describan la manera en que los estados emocionales contribuyen al 

desencadenamiento de la enfermedad. En este trabajo se retoman dos investigaciones dentro 

de la psicologia que han abordado este aspecto: el esbozo de Hans Seyle sobre los efectos del 

estrés crónico en el organismo y la teoría psicobiológica de Emest Rossi. acerca de la 

relación mente/cuerpo y los mecanismos fisiológicos y psicológicos implicados en ello. 

El organismo humano es producto de millones de anos de evolución. en las sociedades 

primitivas el contexto exigia al hombre ser capaz de identificar una amenaza inmediata y 

decidir rápidamente entre pelear o huir. Sin embargo. en la sociedad actual rcnemos que 

inhibir las respuestas de lucha o huida ante acontecimienros estresantes. debido a la 

cons'"'acuencias sociales que implicarian estas respuestas. 

El cUelJlO está. discl'lado para que unos momentos de esttéS9 seguidos de una respuesta de 

lucha o huida no lo dallen; pero cuando no se descarga Ja respuesta fisiológica al estrés, 

enronces se acumula un efel.10 n~ga.tivo sobre el cuerpo. conocido como estrés crónico. 
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Seyle menciona que ante factores que originan estrés. el cuerpo actúa de manera general e 

inespccifica. Esto provoca un aumento de ta resistencia del cuerpo mue el agente ofensor .. 

situación conocida como Síndrome General de Dcsadaptación. Este: sindrome es una reacción 

al estrés en tres i:rapas: 

1. Reacción de alanna: en esta füse intervienen mecanismos cerebrales ncuroendócrinos y se 

subdivide en: 

a) Fase de shock. St: desencadt:na una serie de sintomas fisiológicos como descenso de 

la temperatura corporal y la tt:nsión anerial. acclerJción de la frecuencia cardiaca y 

aumento del tono muscular. 

b) Fase de contrashock. El cuefl'o reacciona para moviJizar sus defensas . 

.., Etapa de resistencia: aquf entran en acción aspectos adaptativos y compensatorios que 

dependen de mecanismos dicncCfülo-hipofisiarios y conicosuprarrenates. Es decir. se 

ajusta a In situación y los síntomas iniciales mejoran o desaparecen. y evita que 

percibamos la mayorin de los demás estimulas. 

3. Etapa de agotamiento: cuando una situación o suceso estresante es muy severo y 

prolongado. los sinromas reaparecen y el cuerpo sobrepasa su capacidad de adaptación 

llegando al colapso (Souza y ~fachorro. 1998). 

Cuando existe una excesiva activación de las ñmciones biológicas del organismo. se 

incrementa Ja posibilidad de sufrir padc!Ci1nientos fisicos (dolor de cabeza. colitis. diarrea .. 

úlcera. ere.> o de presentar complicaciones cuando se tiene una enfermedad crónica 

f hipenensión. cauccr. diabctc:->. etc.) debido a las lesiones que se originan por exceso de uso de 

lns propias defonsas Jcl organismo < 1-lc:ras. :'\.ta.cías. Rosario. t 996 ). 

Diversas situaciones sociales y estados fisiológicos co1no pérdidas. cont1ictos. amenazas. 

frustrJcioncs son acontccimicnlos capac&.-s de dar origen a e1nociones y cambios fisiológicos. 

Los efectos de esto sobre la salud de la persona dependerán de las capacidades de la persona 

para manejar las situaciont:s estresantes y dd apoyo fan1iliar y social con el que cuente 

(Sirnontón. Simontón. Crt!ig.hton. 1988; Sauz.a y !\.lachorro. 1988). 

A este rt:spccto. Bt.~ic Sicgel ( 1999) ha c:ncontrado que Ja enfermedad tlsica puede 

cquilihrarse con una actitud mental positiva y con el apoyo de familiares y amigos. de tal 

manera que se posibilite un estado general de bienestar. ~lienrras que los problemas 

emocionales o d aisk1mic:nto social pucd..:n provocar sensaciones de malestar en una persona 

con buena condición flsica. 
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Siempre que los acontecimientos impliquen algún cambio. producirán estrés; pero los cfüctos 

Je éste sobre el org.nn ismo variaran de una persona u otra. dependiendo de la capacidad que 

tenga cada uno para manejarlo (Souz:i y ~lachorro. 1988 ). 

C. El Aporte tle /u PsiL•tJhiologid d~ Er11c!.\·t Ro ... ·si 

Emest Rossi ha desarrollado la Teona de la ~lemoria. el Aprendizaje y Componamicnto 

Dc:pcndicntc dc:J Estado p.tACDE). donde: c:xplica que lo que es aprendido bajo cit:no estado 

de activación psicot1siológico sólo puedL: ser recuperado nucvatnente bajo el mismo estado de 

activación ( 1993b). Lo que l!xplicaria. entre otras cosas. que algunas personas en estado de 

vigilia (un estado de activación). no tengan recuerdos di! los eventos en el estado de trance 

(otro estado de activación) pero que los n •. -cuperan cuando reingresan al estado de trance. 

Las dift.!rcntes invcstigncionl!s realizadas en ..:ste ca111po. han demostrado que las honnonas 

liberadas en la reacción de alanna del Slndrome Gt!nt!ral de Adaptación .. posc...aen la capacidad 

de codificar la memoria y d aprcndi?.:tjc. Esto sig.nifü;a que: 

hap> un •.!HaJu Jt.' t.:n.s1un ._•/.:\uJu. las fuJrmon.1..,· /lhc:rt1J'1.'> J .. •.">de /u medula 

supr11rrL·,11.1l (1:p1n .. •trint1 y 11or•·¡nnc/.,.tn&.1J f"N"'-• ._.,, l.i .:a¡x1c1J.ld J.: mu.Ju/ar la 

rL'lt!n<.·lon JL• /a 1'l.:mor1a ftl ltlV<'i J.:! ~h"f•.'llUJ J:11tf>1._·o~IJ1~JIUÜ1111/(.•u) f:11a \.'C: qllo! t:/ 

.:.">ta.Jo Jo! 1 .. ·n.">11Jn plJSl.l. o!'l...ts horrnona.'I ~nn ri.:t1r.-:dtu d.:1 turrt•n1._• songrun.:o y ¡,, 
1n&!11tor1a ,,,,.,._rJli.uolo~t .. "dJ •/UL'd,1 .:mn .. ·\11.:.1 (11•• J1.\pon1hl.: c.i 111 .. :on .. ·1._·n .. ·1t1J F:n 

1..·,no~ J.: sizo .. ·k ..:xtr1.:rno n.J ,,,¡,, ..¡uL'J'"1n '""""'-'H1..·as t.1s rrJf!tflurtas p'>J1..·ot1.\·10/ug1._•,1..>0, 

.\:no q1..1.,• 1.11n"'1.:n o.'I r .. ·.:r ... • ... JcJ /"'1r .. :1ai o .:01'1ph:to J1..'i .HJL(.•.nJ [Á.l 1n.:n1or!tl Ji.:/ .:v.:ntu 

nu 'flJl'<f<I rerJ:J.1. •1110 <flot! <.'•f•l .flSf"Jtllb/.: <I /,J .. ·0111..·11.•n,::a. fdmJ:'-Jt."U ._•sta 

··r._•pr11mJ,1 · /.u i¡1u· H•1.· .. ·d.:r1,1 1.:.\· 4111 .. • /,, mi.:mort'l 1.:omo /i:nú111r:110 p.u~:f~!htolúgt~·u 

~.\'/'1T1'1 rL•/,J0-'l(lflllLf.1 ._·on f.z J'rL'.U'llL.lt/ U ,,.Jlol.~.!/l'-"l•I JL' / ... J, íll..Vf'1/l(.•ll.l:> lnjiJr"1Ut.•llJl"Jl.'1Í0:~ 

(,'"JT"IOlltl\. y ntr1hJ l/l•t.• L'•'IU\"l,;TOIJ rrt.'.'íc!ntc!S C:n L'Í L'\'t."lllU ortg1na/ fR~n.'>I. 

Por lo tamo. cuando las set1al..:s del ambic:ntc son similares a las del estado de activación 

psicolis1ológica ~rigi11al. puedc:n disparar las memorias psicofisiológicas que llcvarian a la 

pi:rsona a experimentar síntomas psicosomúticos y de los cuales dc:sconocc la razón. 

Rossi tambkn ha encontrado que las sustancias infomrncionalcs modulan la actividad de las 

rcd.:s neuronales que codifican la n1emoria y el aprc:ndizajc. en una doble via .. tanto las 

moléculas dd cuc.:rpo pueden modular la .:xperiencia mental como las experiencias mc!ntaJes 

puedc:n modular las moléculas del cuerpo ( 1987). 

Ross1 establee.: la n:lación entre las sustancias infonnacionales y los probletnas mente / 
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cuerpo~ de la siguiente manern: 

"Ba1u los cs1ados Je l!,\·1rc:.v •• :1er11n· ('<-lirones Je '"emurru. uprcn..ii=a;t: y Hntomatologia .:ondu1..·1t,1a/ 

san aprc:n~ilJo'í y 1..'!11..·c.>t.l:ticaJn'í fk.lra la llberoc10,1 Jrt hurmOtkU dotl otstrcs .i· !!il4Slan1..·uu 

'f1./i.Jr,,r,1 •. :1unul ... ·s ~r ira\'<!\ ~I•.' 10J<.1 !1.1 1notnre ..:u1..·rpo Ct"-'.Jn.Jo cl ..:srr'1.'f t!.'í rt.•mo .. ·1.Ja. t:!ílin· su:uanc:as 

1n.thnn,u::cJtu1h•.\· J1..•.,npure1..·1..·11 y la ¡x·rsunu par1..•t.-.: f!3·tur ltbrc Je s1n1omiu·. Al re1ndu1..·1r ot/ t!Strt!.'f en 

\'arto.\· 1{raJo\·. /u mcntc-•• :ucrpo rc.\ponJc ltht:rdnJo 'fl1..,·1anL·ras uViJrma.;::onales que rc~\'01..·an rtl 

corres¡xmJ1cn1c grado Je la un1umutolv~iu .\l-ICDE fRoss1. /993u: 2?) ·· 

Para superar i.:I dualismo cancsiano de mcnc(!/cuerpo. Rossi c:stablecc que el sustrato 

transductor mcntc-~UL"fPO es el sistema limhico-hipota1ilmico-llipofisiario. es decir un evento 

mental puede ser transducido a través de ese sistenm los diversos sistemas corporall!s y afectar 

a órganos y 1cjidos~ t.h! igual manera con10 la mfonnación recibida en los nervios periféricos 

puede Ucg¡1r hasta los cr.:ntros cen.:brales ( l 993b). Estableciendo que existe una unión entre 

mente-cuerpo a nivel psicofisioló!:-'1co. 

Dentro de su trabajo. Rossi retoma el concepto de ritmos ultradianos y los integra en una 

teoria psicobiológica de los procesos de hipnosis terapéutica. Cuando se habla de ritmos 

uhradianos \ se hace n:fi:n:nc1a a ritJ11os de actividnd·descanso que se dan a través del dfa .. con 

tma periodicidad de 90 a 1 :?O minutos y una tase de descanso de t O a :20 minutos. similares a 

lo que Rossi y Erickson habían dl!scrito como el trance común di.: cada dia (Rossi .. 1982). 

La tl!oria psicobiológica d(,! Rossi establece que en cualquier terapia en Ja cual las personas 

pucdl!n n:lajarsc:. c:ntrn.rán en una fase de descanso ultradiana; en este trJ.nCt:. se pueden activar 

las susrnncias infonnacionalcs que encodifican los procesos sensorio-preceptúalcs

cmocion;th:s tempranos. lo ~ual reactiva las n1emorias rraumóticas tempranas y además. al 

retomar al estado nonnal dt: concit:ncia. esas memorias sc dcsvnncccn (Rossi. 1993b). 

Desde el punto de vista de Rossi. la terapia dc:be trarar los problemas psicológicos. desde su 

base psicobiolóe.,oi~a. por lu que el rcrapcuta tendrá como tarea ayudar a la persona a entrar en 

estado de trnncc y profundizar en él, para acc~-der las memorias dependientes del estado 

amnCsico y rccncuadrarlas (Rossi. 1993a). 

D. ¿,, /Iip1wter11pit1 de: .\li/11111 JI. Erk•k.wu1 

Dc:ntro dd campo de la Ps1coloho?Ía C1fnica. una de las figuras más importantes es !\.-tilton 

Hyland Erickson. su trabajo y sus aponaciones han sido estudiadas y reconocidas por su 

efectividad y su estilo lmico. 

3 E~st~n otros dos upos d~ ntmos b1olóyicos: Jos cm::adianos. que son los qu~ se dan una ve.e al di.:1. (como los 

patrones dt! domur y di:spenar) y los infr::idianus. que duran m:is de un dí.:1. (como c=I ciclo menst~). 

TESIS CON 
r:it. TI A ni-:-- n·1'Tl"1EN r h.:-. .J .:.. ; • ..:_:~ ·._:...:-_~ • • 1... .. T 1 ... 



Et tipo de psicoterapia desarrollado por Erickson. en especial la hipnoterapia que practicaba.. 

ayuda a las personas a aprender cómo reconocer de la mejor manera sus propios recursos 

internos naturales para solucionar problemas y alcanzar o mantener la salud. Sostenía que 

cada uno de nosotros somos diferentes y debemos aprender lo que es único acerca de cómo 

funcionamos mejor. 

La psicoterapia hipnótica de Erickson es uun proceso de aprendizaje para et paciente. un 

procedimiento de reeducación. Los resuhados efectivos en Ja psicoterapia hipnótica. 

solamente derivan de las actividades del paciente. El terapeuta simplemente estimula al 

paciente hacia Ja actividad. a menudo sin saber qué actividad pueda ser. y después Ja guia y 

hace uso del juicio cllnico para determinar el monto de trabajo por hacer para lograr los 

resultados deseados. Cómo b~iar y juzgar. constituye un problema del terapeuta .. mientras que 

Ja tarea del paciente es el aprender a través de sus propios esfuerzos. para aprender su vida 

c.xpc..-rienciul en una nueva forma. Tal reeducación.. desde luego. es necesariamente en Jos 

tCnninos de la experiencia de vida del paciente. sus comprensiones. recuerdos, actitudes e 

ideas; no puede ser en término de las ideas y opiniones del terapeutaº (Erickson,. 1980:4). 

Por .. hipnosisn se entiende un estado psicológico especial. con ciertos atributos psicológicos 

que lo hacen parecido al sue1'0 fisiolób...jco pero sólo superficialmente, y caracterizado por un 

funcionamiento del individuo en un nivel de percatamiento llamado. por conveniencia en la 

conceptualizaclón. pl!rcatamiento inconsciente o subconsciente. Cuando el sujeto está 

hipnotizado o en trance hipnótico. puede pensar. actuar y conducirse tan adecuadamente. y a 

menudo mi:jor. que como puede hacerlo en el estado psicológico común despieno. siendo esto 

posiblt? por d nivel de su atención puesta en la tarea y por estar libre de distracciones. No 

c:stá. cotno comúnmente se cree. sin poder de decisión o bajo el deseo del hipnotista. La 

relación entre el terapeuta y el sujeto es más bien de cooperación interpersonal, basada en 

consideraciones razonables mutuamente aceptables. Por lo tanto el sujeto no puede ser 

ayudado a lograr metas que no desea (Erickso~ Rossi. 1980:21 ). 

·'La hipnotcrapia es un proceso por medio del cual las personas aprenden a utilizar sus propias 

asociaciones mentales. recuerdos y potenciales de vida para lograr sus propias metas 

terapéuticas. La sugestión hipnótica puede facilitar Ja utilización de habilidades y potenciales 

que ya existen dentro de una persona pero que permanecen sin usarse o poco desarrolladas por 

una falta de entrenamiento o comprensión. El hipnorerapeuta cuidadosamente explora la 

individualidad del paciente para sabt:r qué aprendizajes de vida. experiencias y destrezas 
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mentales son disponibles para enfrentar el problema. El terapc:um facilita entonces una 

aproximación a la cxperiencfa de trance dentro de Ja cual el paciente puede utilizar estas 

únicas y personales respuestas internas para lograr metas ternpéuúcas•• (Erickson. Rossi. 

1979:1). 

Erickson define el trance terapéutico como ª
4 un pc:riodo en el cual las limitaciones de los 

marcos de referencia y creencias son alterados temporalmente para que pueda ser receptivo a 

otros modelos de asociación y fonnns de füncionamiento mental que conducen a la resolución 

de problemas. Tanto la inducción a trance como su utilización son Wla experiencia muy 

personal donde el terapeuta ayuda aJ pacit:nte a encontrar sus propios caminos individuales. 

No existe un método univers:1I para fücmtar. guiar o ensenar cómo puede uno experimentar el 

estado de receptividad lla1nado trance:: o que funcione con todos o con la misma persona todas 

las veces en distintas ocasiones. La mayoría de: la gente puede ser guiada a experimentar su 

propia y única variedad de trance cuando comprende que puede ser de gran utilidad. La tarea 

del terapeuta es ayudar al paciente a lograr un entendimiento que Jo ayudará a dejar de lado 

algunas de las limitaciones de su visión asi como del mundo de todos los días. de forma tal 

que pueda alcanzar un estado de recc:ptividad a lo nuevo y creativo que hay en su interior" 

(Erickson. Rossi. 1979). 

Para que un trance sea tt:rn.pt!utico. debe poseer las siguientes cnracteristicas: 

• Aumentar lu estimación de: si misma de las personas y de: las experiencias de vida 

• Facilitar un rappon positivo y significativo entre el individuo y los otros significativos en 

su vida 

• Fomemar la flexibilidad ... la habilidad para adaptarse a las circunstancias .cambiantes ~e su 

vida 

• Las respuestas del individuo son apropiadas al contexto, sus intenciones·y.deseos·· 

• Fomentar la habilidad para reconocer. aceptar y utilizar efectivamente:·~~ -~iÍf~rCáies panes 

de si mismo 

• Facilitar que: el individuo sea motivado por posibilidades pos~úvas~ Y ~.i:~té o.rientado 

responsablemente hacia metas (Gilligan. 1987). 

Al hablar de hipnosis. se hace referencia n un estilo de comunicación entre las pe~c_:mas. a un 

intercambio entre dos personas más que aJ estado que alcanza alguna de ellas. Por lo cual. la 

hipnosis está presente en una amplia variedad de situaciones cotidianas y por supuesto. en el 

contexto terapéutico. 
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Erickson promovía la flexibilidad. la individualidad y la utilización de los recursos internos. 

únicos en cada persona para. enfrentar creativrunente tos problemas de la vida de todas tos 

días. Entre sus aponaciones. se encuentran: 

• demostrar que el poder cambiar está latenre en cada J><rsona y que tiene que ser despenado. 

ayudándolo o reconocerse tan cual es. 

• dc:mostrar la posibilidad del en1pleo tcrap6nico de la comWlicación en múltiples niveles. Si 

el paciente puede comunicarse en varios niveh:s. tambiC:n el terapeuta puede hacerlo 

• propuso y llevó a la práctica la utilización de anécdotas y analogías para. establecer empada. 

con un paciente y con los procesos que están o no dentro de su conciencia inmediata 

• destaeó la importancia de la comunicación inductiva. El mensaje implícito dentro de una 

comunicación fonnal 

• creía que el cambio ocurre en un contexto que incluye la comunicación efectiva y que la 

comunicación efectiva incluye el contexto 

• promovia Ja idea de la utilización. en vez de técnicas rígidas. basándose en la idea de que Ja 

utiliznción deriva del paciente y no del terapeuta 

• su orientación c:ra hacia el futuro 

• propuso que Ja tt:rapia es todo aquc:lJo que carnbia la pauta de conducta habitual 

• Erickson se entrenó a si mismo en ser un comunicador para construir la respuesta del 

paciente 

Para Erickson. el empico de la hipnosis sirve para aliviar los síntomas y resolver tos 

problemas. como objetivos inmediatos. y como cambios consecuentes .. se puede modificar Ja 

personalidad y los valores en un mediano o largo plazo. 

Aunudo a esto. Ja concepción de Erickson acerca de la individualidad y potencialidad de las 

personas así como Ja variedad y originalidad de sus intervenciones hacen de su trabajo una 

opción para el tratamiento de diversa.s problemáticas con altas posibilidades de éxito. 

A través de la hipnosis se ha ayudado a las personas a manejar diversos problemas. 

incluyendo lo! emocionales y los referentes a la salud física y se promueve el crecimiento 

individual. La hipnosis se ha utilizado con C:xito en diversas problt:máticas como el control y 

manejo del dolor a!:-Y\Jdo. recurrente y crónico l Barbc:r .. 1996; Barber. Ad.rían. 1982; Erickson .. 

1980; Hammond, 1990; Hilgard, Hilgard, 1990; Hilgard, LeBaron, 1984); en el control de 

hemorragias (Banks. 1985; Bowie, 1996); intervención en personas con quemaduras (Barber~ 

t996~ Rossi. Check. 1988); íntervención en el parto y alteraciones en el embarazo (Hammond. 
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1990: Jcnkins. Prit..;hard. 1994); preparación quirúrgica (8arbcr. 1996; Rossi. Cheek. 1988); 

intervención en emcrg:t:ncias (Rossi. Check. 1988; Hammond. 1990); intervención en 

cnfcnn..:dadcs auto inmunes y alergias ( Hanunond. 1990) y trunbic!n se ha c:mpleado para. 

estudiar las relaciones mcnte/cuerpo (Rossi. 1987; Rossi.1993; Rossi. 1996; Rossi. Check. 

19881. 

Para ~fichad Yapko ( 199:2 > hay seis rucn..:s para d uso de la hipnosis en la psicoterapia: 

1. Amplljka la c:rpr!r1-.t11c..·u.1 .\·11h.1eut:a. Cna de las utilidaJc::s de Ja experiencia hipnótica es 

que pucdi; amplificar porcionc.:s dl.: la experiencia subjetiva para hacerlas más accesibles 

al tratamiento. La hipnosis puede ser usada en una forma de diagnóstico o de terapia. 

2. Ft1c1/ita /c.J 1111r!rn1f"-·u)n dr! p..-:11tus. La hipnosis sin.·c para interrumpir las pautas de la 

experiencia de ta persona y consmtir nuevas. mas adaptativas. Por ejemplo. W1 

procedimiento como la relajación hipnó1ica. al suministrar un breve periodo de alivio a Ja 

;1gitución o ansiedad de una personn. le esta indicando que los síntomas pueden cambiar .. 

son maleables y no fijos. 

3. Pmt1b1/11a i:l upr1..•11,ll=u1e: r!xpe:rte:ncwl. La hipnosis puede contribuír mucho al aprendizaje 

de- cxperienl:ia di: la persona. puesto que coloca el ¿nfüsis en la expcriencia directa. El 

tt!rapema que utiliza en fonna hábil la hipnosis no i:stii atado a los parámetros rígidos de 

la realidad. pudiendo ayudar a crear nuevas realidades expcricncialcs en la persona 

Jurante d periodo de trance. que pul.!'den ser aplicadas a otros contextos fuera de la 

~onsulta. 

4. La asoc.:u1cu)n y contf!.'f:/11alr~c1ún dr! rt! ... p11e ... ·1as dt! ... ·c:ada.\·, Las sugestiones 

posthipnóticas fm;ihtan que los aprendizajes experienciales obtenidos durante la sesión 

terapéutica s.!an g.cneralizados a otros contextos en la ";da usual de ta persona. 

5. Af<xlel" jlc.nhJ/JJad. e: ... ·unwlando di\•er...-a ... - jiJrmas para relacwnarse con uno m1."'mo. 

Cuando el tt.-rapeuta usa estrategias de utilización. adaptadas a cada persona en panicular. 

para lle\.arlo a la (.!Xpcriencia del trance .. está comunicándole al la persona que hay 

diferentes tbnnas de relacionarse y que los limites de la percepción pueden ampliarse. 

6. A_\11da a consrnur .fi,cos. La inducción / evocación de trance hipnótico hace necesario 

concl.!ntr.rr la atención del paciente en una realidad externa o interna. con el objetivo de 

debilitar los esquemas conscientes de orientación de realidad; y el terapeuta deberá 

percatarse de la habilidad de la pit!rsona para IOA:-'1'3r esto. y adaptar su esrrategia a ese 

estilo panicular de: prestar 01tención. 
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D. El .lltJúelu de 41rfilt11n H Erick.n1n 

Por cuestiones didácticas. se retomará la ddcripción del trabajo del Erick.son que hacen 

Grinder y Bandler (1994 ). 

~1ilton Erickson a través de sus intervenciones. proporcionaba a las personas fonnas de ser 

ingeniosamente indetenninadas. Esto le pc=:rmhia hacer afirmaciones que parecen especificas 

pero son Jo bastante generales para constituir un acompasamiento adecuado a la e."<Periencia 

del oyente. sea cual sea Ja misma; lo obliga a suplir las omisiones a panir:. de st.i propia 

experiencia interna única. 

En su trabajo. Erickson utiliza varios patrones de comunicación. los cuales se describen a 

continuación. 

l. Omitir información. 

Es el elemento mas Util y se subdivide en cuatro categorfas. 

a. Nomina//:acione.'i. 

Las nominalizaciones son palabras que ocupan el Jugar de un sustantivo en una frase. pero 

no son tangibles ·no pueden ser tocadas. sentidas u ofdas; son palabras de proceso: 

cunosldad, aprendi:aJt!S, amor, t!lc. Cuando se utilizan nominalizaciones. se omite mucha 

infonnación y por esto resultan muy eficaces en las inducciones hipnóticas. porque 

permiten al orador ser indetenninndo y exigen al oyente buscar en su experiencia el 

sib'llificado adecuado. El empleo de nominalizaciones. permite brindar instrucciones útiles 

sin correr el riesgo de decir algo que contradiga Ja experiencia interna dc:J oyente. 

b. Vi!rho.\· mespecffir.:o ... ·. 

Ningún verbo es completamente especifico. pero Jos verbos pueden ser más o menos 

especificas. Palabras con10 lwcer. arn:glar, resolver, movt!r. cambiar. preguntar. p¿nsar. 

sen/ir, ... ·aber, t!--r:penmentar, comprendt!r, recordar. darse cuenta dt!. etc Son verbos 

relativamente inespeclficos. 

c. Índice refert!nc1a/ 1ne ... pc!c(/ico. 

No se hace referencia al sustantivo del que se habla. Frases en las que se utilizan palabras 

como: gentl!, e.wo, ciertu ."iensación. etc. dan la oportunidad a la persona de que aplique en 

si misma la frase para comprenderla. 

d. Om1.suJn. 

Se hace reft:rencia a frases c:n las que falta por completo un sustantivo ausente. el objeto de 

la acción. Por ejemplo~ en la frase sé que sientes curiosidad. el oyente no sabe qué es Jo 
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que despierta su curiosidnd. por to que recurre a su experiencia para completar ta 

int'Onnación. 

2 .. .. \,fu/formación S~mÚ.11liL0U .. 

a. Alodt!lación Causal o Enlace 

El empleo de palabras que implican una relaci_ó~ ~usa-efe_cto entre. algo que esrá 

ocurriendo y algo que c:l terapeuta quiere qÚc ocurr~·sC.inVit;;i 3 1a.-persom1 a responder 

como si una cosa causara la 01ra. Hay tres: t~pos dé. e.-Ílace. con diversos grados de 

intensidad: 

• El tipo de enlace más débil utiliza conjunciones para conectar fenómenos que no 

tienen relación entre si: t!.'rtús t!scuchando t!I .sonido de mi vo: y put!dt!s t!n1pe:ar a 

rela;arte. 

• El seb'Undo tipo de enlace emplea palabras como 1nien1ras, cuando, durante y a 

mt!dida que. para vincular frases estableciendo una conexión en el tiempo: mientras 

estás ahí .<t:onnendo, puedes e::mpt::ar a t!ntrar t!ll tranct!. 

• El tercer tipo de enlace, que es el más fm ... -ne, emplea palabras que afirman realmente ta 

causalidad. utilizando palabras como hact! que, causa, jill!r=a, ere. Por ejemplo~ el 

ha/onceo de! tu caht!:a '1uce que te relajes mds pr<ljündame111e . 

. ~ utilizar los enlaces. el terapeuta empieza por algo que ya esrá ocurriendo y Jo ,vincula 

con algo que quiere que ocurra. El enlace funciona implicando o afirmando que--10 que 

está ocurriendo hará que ocurra ocra cosa. y hacitmdo Wla transición gradual - para la 

persona entre lo que está ocurriendo y alguna otra experiencia. 

h. LL-'t!r Ja 11w111e 
-.--. -·º---,---",-

Actuar como si se conociera la experiencia inrerna de otra persona puede cOnstiñiir' una 

herramienta eficaz para aumt.-ntar la credibilidad del terapeuta, siempre q~-C ~Ja' J~é~ ·de .. la 

mente recurra a patrones de lenguaje generalizados. Si la lecrura es d~m~!ª~~ ~~~~~ffica. 
el terapeuta corre el ricsg.o de decir algo que contradiga Ja ~xp_erienéia de-. la, Persona. 

perdiendo validez. Por ejemplo: pw:de que le! preguntes qué v~v a d~c~r ::,··co,,;¡-,;.¿i;c1Óii. 
'"·· On11~o;1cín del lntt!rprete 

Se refiere a las afirmaciones evaluadoras en las que la persona que ~ce la e"."aluación l!Stá 

ausente en la frase, son eficaces para comunicar presuposiciones. como en: es bueno que 

pue::du .... - relajarte! tan fácilmente. 
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.J. Li1nüe.v del .ito1/elt1 tle /u pe1w11nu 

a. C11antijicadore.\· u111ver . ..alt!s 

Palabras como todo. cada sit!n1pre, nunca, nadie. etc. son cuantificadores universales e 

indican una sobregeneraliznción. Por ejemplo: y ahora puedes recorrer todo el camino 

hasta el trance. 

h. Operadores modalc!s 

Los operadores son palabras como deberla. debe. tiene que. no puede. no hará que. etc. e 

indican la ausencia de opción. Por ejemplo: ¿ha:.; ohs~'rvado que 110 puede~· abrir los ojos? 

-l. Prc.\·uposlcitJnc.~ 

Las presuposiciones son la herramienta más poderosa cuando las utiliza un terapeuta que 

presupone lo que no quiere que sea cuestionado. Un principio general es dar a la persona 

varias opciones. pero que todas ellas presupongan la respuesta que se desea. 

a. Cláus11/as de tiempo ~~bordmadas 

Estas cl;:iusulas con1icnzan con palabras como antes. después. durante. previamente. 

cuando, a medida que. etc. Por ejemplo: quisiera discutir algo contigo antes, de· que 

r«:rmme.\· e . .,·te proyecto. se presupone que se terminará el proyecto. 

h. ~vumera/es ordinale.,· 

Palabras como otrn. pnme~. seJ,.'Undo, tercero, _ere. indican arde~. ~~~,·~j~~P:~'?=··17z,e~es 
pri:y:w11artt! que! lado dr: tu cuerpo cmpe=ará a relaJarse printero_,~ se pres·':!~~~~. q'u~ ~bos 
lados del cuerpo se relajaran. 

El emplt!o de ··o·· 
La palabro. .. o .. se puede utilizar para presuponer que se producirá at menos una. entre 

diversas alternativas. Como en: no st! si se elevará con un movlm.iefito. ·lncon:i.·C;ente ru 

mano derecha o tu mano i=quierda. aquí se presupone que una de las manos se elcvru-á. 

d. Predicado ... · de conciencia 

Se put.~cn utilizar palabras corno saber. darse cuenta. ser consciente. observar. etc. pttra 

presuponer el resto de la frase. La única cuestión es que ta persona se dé cuenta de lo que 

se está setlalnndo. Por ejemplo, ¿re das cucn.ta de que tt1 menre in,·on.'ícit!nre ya ha 

empe=ado a aprender ... ? 

e. Adverbios y adjerivos 

Se pueden utilizar adverbios para presuponer lma cláusula importante de una frase. Por 

ejemplo: ¿estás prtJfundumente en rrance?, esto presupone que estás en trance. la cuestión 
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es si es pro fundo o no. 

1: Car11h10 de verbo\' y ad\.''-·rhu>s de llro!mpo 

Los verbos y adverbios dr.: tiempo. se pueden cambiar para presuponer cuando ocurrirá 

algo. no si ocunir.i. Como empt•=ar. r.:rmmar. dt!jar, ccJ1nen=ar, ."if!J...P?lir, proct!der, _va, 

1ockrda, aún, 1111111 .. ·u 111t.is. cte.; por ejemplo en puc . .'d~.,; ,se;.:uir relajúndo1e. se presupone que 

ya s..:: ~stfl rclaj:rndo la persona. 

~- Adjt!llWJ.\"_\.! vr!rhn.'>de co1ne11tar10 

Estos hacen n:forc:ncia a palabr.is como a_l(,1r11madamen1e. por ... -w.!ne, inocenll!mente. 

j'i..!lt=mt:nre, nc:,·esur1amen1e. etc. Como en afartunuúu1ne11te, no rengo th!cesidad dtt 

conocer /os dc:rallc:s de lo que desea~• para ayudartt! a con.vt!guirlo. donde se presupone 

rodo lo que sih ... ue a la pri111era frase. 

!\.1icntras más presuposiciones se utilicen. más dificil será que la persona analice y cuestione 

las int&.:rvc:nciones y mús eficaz serán los comc:nrarios. Por ejemplo: 

"Y no sé cuanto tardarás en darte '-·uenta de Jo,.; aprendi::ajes que n1 inconsc1ente ya ha 

ht!cho. porque 110 es 11nportante que lo ...-epa...- ante.v de continuar cdmodamenlt! el 

proceso dt: relaJac1c;11 y hayas pern1111do ...il otro aprender algo más c¡u.: te re.\11/te úul y 

de/lcuJ.\·v" 

S. Putr11ne.\· tle prtn.•11,·uciti11 indirec:t11 

u. Úrc.le1ws 111,·orporadus 

En vez de dar instn1ccioncs directmncntc. el terapeuta puede incorporar las órdenes a 

una estructura de or..sción más larga. por ejemplo relajt1 ·"·aber que es po.v1hle rttlajurse 

cuando ""º t¡mer1..•. Cuando se incorporan instrucciones en una frase más larga. se 
puedi:n expresar 1nós suave y elegantemente. y la persona no se dará cuenta 

conscicntcrncntc que le cstan dando esas directrices. 

h. Suhru.vado a1u1lúgu .. ~o 

El subrayado analóg;ico significa que se desprende la insrrucción del resto de In frase 

mediante algún comportamiento no verbal análogo. Se puede hacer si1bit!ndo el volumen 

Je fu WJ= al J,Jr lu 111 ... 1n1e,·,·1ún. lu.Jc1e11do w1u pau.'lilJ antes y de ... pués dt! la orden, 

ca111hu..i11do t!I tono Je /u ,,.o=. hac1e1u.lo ge • ..,·tos con una mano, al=ando las cejas. etc. 

Cualquicr componamiento perceptible para la otra persona. a fin de enfatizar la 

instn1cción y reciba atl!nción especial. La otra persona no necesita percibir 

conscientemente el subrayado. es más poderoso si lo hace inconscientemenre. 
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c. Preguntas in,:orporadas 

Al igual que las órdenes. las preguntas pueden incorporarse en una estructura de frase 

más larga: tt!ngo curwsidad por saht!r q11é re ;:11s1urla conse-r:11ir con /u llipnosis. 

Generalmente. la gente responde a la pregunta incorporada sin darse cuenta de que Ja 

pregunta no se fonnuló. esto brinda una fonna muy delicada y elegante de recabar 

infonnación. 

d. Ordenes nt!gativus 

Cuando se da una orden en tbnna negativa. generalmente a lo que se responde es a la 

instn1cción positiva. La negación no existe en la experiencia primaria de las imágenes. 

los sonidos y las sensaciones; la negación sólo existe en las experiencias secundarias, en 

rt:presentaciones simbólicas tales como el lenguaje y las matemáticas. Se pueden utilizar 

eficazmente las órdenes negativas afirmando lo que sí se quiere que ocurra ·y 

anteponiendo la palabra no a la frase: no quiero que te ~<tientas demasiado cómodo. La 

gente. generalmente. responde experimentando las órdenes negativas. como fonna de 

comprende la frase. 

e. Postulados convc!rsacionales 

Los postulados conversacionales son preguntas sf/no. que generalmente suscit~ ~a 

respuesta en vez de una contestación literal. Primero hay que identificar qué respuesta se 

dcsca. 1ut:go id en ti ficar que presupone el result;ido y finalmente. tomar una de· estns 

presuposiciones y convenirln en una pregunta si/no. Con lo que se tiene una pregunta 

que: generalmente conscguini una respuesta impedirla directamente. 

f. Amb1¡..'ii~dad 

Se obtiene cuando una oración. frase o palabra tiene más de un significado posible. Es 

una herramienta que implica cieno grado de confusión y desorientación que son útiles 

pan1 inducir estados alterados. Las ambigüedades penniten que tas personas procesen de 

manera interna infonnación. en tnás de una mani:ra. Et uso de no1ninalizaciones .. verbos 

incspccificos. indice referencial inespecífico y omisión. incrementan la ambigüedad. 

• Ambigüedad fonológica. Hace referencia a las palabras que suenan parecido pero 

tienen significados distintos; pueden ser destacadas analógicamente. combinándolas 

con otras palabras para fonnar un mensaje separado. por ejemplo ... y sabes a ojos 

cerrada ... · que con el abru::o de un amigo se IL"Vanla 111 ánimo ....• es decir. a ojos 

c:c!rrados td hra=o se levanta. 
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• Ambigüedad sintáctica. Un ejemplo de este tipo de ambiJ:.,--üedad es la h1p11os1s de 

Jo ... · hipnou=udore ... · 11ene truco. que puede significar que los hipnotizadores 

practicando la hipnosis usan truco. o que ponc!r a los hipnotizadores en trance tiene 

U'UCO. 

• Ambi~rucdad de alcance. Se riroduce cuando no está claro a qué extensión de la 

frase se aplica un adjetivo. verbo o adverbio. por ejemplo 110 sé cuando te das 

,·11e11t11 ele.: que i::stán aquí ctjmoclame111e sentudo. escuchando el sonido de mi vo:, y 

ttnrras en trml'-'t! prrljiuulo .wilo 1an deprtsa co1110 lo quiera 111 menlr! inconscien1e ••. ~ 

no esta claro si darte cuenla hace referencia a toda la frase o sólo a Ja pane que 

precede a Ja palabra·"" 

• AmbÍJ:..'ilcdad de Ja puntuación. Se crea uniendo dos oraciones que tenninan y 

comienzan con la misma palabra, por ejemplo tu ropa te .'Oit!nta muy bien profando 

ttntras en trance 

6. Patrones tle 111 metúfuru 

Violacionc!.\" de rcstr1cctonc!s selec:tl\'a 

Hace rcfürcncia a la atribución de cualidades a algo o alguien, quien por definición no 

puede poseer estas cualidadcs. La persona tiene que encontrar alguna manera de dar 

Sc!tltido a frases como la rocu está m11y triste. Es sumamente posible que ta pcrsona dé 

sentido a las afirmaciones aplicándoselas a sf mismo, es W1 proceso inconscicntc:. 

h. Clfas 

Este patrón implica pronunciar una afirmación que quieres hacer a otra persona como si se 

e;:stuvicra citando lo que: dijo otra persona en otro momento y lugar. Las citas se pueden 

utilizar pura enviar cualquier mensaje sin asumir la responsabilidad del mensaje. Con 

frecuencia la persona responderá al mensaje. sin identificar a qué está. respondiendo o quién es 

c1 responsable. 

En este capitulo se.: busca dar una justificación e introducción al trabajo de ~tilton H. Erickson .. 

qut: pcnníta comprender las estrategias hipnoterapéuticas que se proponen en e_rtaller. 
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V. PROPUESTA DE TALLER DE EDUCACIÓN Y PREVENCIÓN PARA PERSONAS CON 

DIABETES l\IELLITUS TIPO :Z 

... t. Justifü:ucidn 

A Jo largo de la realización del servicio social en el programa ºDiabetes: un programa de 

atención multidisciplinaria en la U1'\.f . ...\I Tamaulipas'\ los profesionistas que participñbwnos en 

el proyecto. nos pcrcatamos de que hacia falta unu bwuia sistematizada acerca de ejercicios 

fisicos adecuados para las personas con D~t y para la elaboración de un plan alimenticio 

personaJizado; también se requerían pláticas de infonnación general acerca de Ja 01'.-I .. donde 

se integraran Jos aspectos fundamentales del padecimiento. su impacto en la per.;ona y las 

implicaciones de seguir o no el tratamiento; era necesario que las personas aprendieran a 

ml!dir sus niveles de glucosa en sangre. su peso y su presión anerial. y ne .. ·aran un registro de 

ellos. para realizar los ajustes necesarios al tratamiento y disminuir los niveles de glucosa: e 

incorporar a los familiares de las personas con DM al programa de atención.. para que 

apoyaran a la persona en su tratamiento y evitar que dcsarrollan1n la Ol'\tf. 

Aunque existia una constante retroalimentación entre los profesionistas que integ:r.ibwnos el 

equipo de salud con respecto a las personas con 0~1 que acudfan al programa y estaban bajo 

tratatniemo. se requería de una organización de las actividades que pennitiera un mejor 

aprovechanlicnto del tiempo y de los recursos. humanos y materiales. con los que contaba el 

prOb'í'..tma . 

. ·\demas. continuamente las personas que ingresaban aJ programa y la comunidad en general 

que se ut..:ndia. solicitaban intbnnación acc:rca de la diabetes tnellitus y sugerencias acerca de 

actividades fisicas que podian realizar. los alimentos que podían ingerir; también comentaban 

sobre la necesidad y el interés en que sus hijos (as). parejas. padres. madres. hermanos (as) 

conocieran la entt:m1cdad y la manera en la que podían evitar padecerla. 

La presente propuesta de: un taller de educación y prevención surge. pensando en In 

elaboración de una guüt sistematizada de actividades titiles para las personas con 0~1 en su 

tratamiento y que les ayudaran a disminuir los niveles de glucosa en sangre. al ir incorporando 

b'Tadualmentc cambios en su estilo de vida y que se pretende que se vuelvan permanentes. 

para c:vitar la aparición de con1plicaciones. 

Por esta razón. en el talJer se incluye la exposición de aspectos generales sobre la D?\.1 por 

pane dd equipo de salud. que dependiendo del tema a exponer será el profesionista que 

panicipe y los que estén de apoyo; también se propone una b'llÍa de ejercicios fisicos béisicos. 
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de la cual se: carecía c:n el programa. y discJlados c:spccialmente para las personas con D~t; y 

se incluye un apartado con cuadros de alimentos y fonnatos para la elaboración del plan de 

alimentación. bajo J¡¡ supervisión y guia de tos especialistas en el área dt: medicina y 

cnfcrml.!Jia. Tanto las exposiciones. como los ejercicios fisicos y materiales utilizados para la 

dabornclón del plan alimc:ntici0. .o;nn ctarP-;. c~"'ncn:rr.~ y sencillos para que puedan s..:r 

fácilmente entendidos y n:alizados por cual'-luier persona. sicn1prc bajo la supervisión medica. 

Sin embargo. a través del taller se prctcndl.! que las personas se vuelvan n:sponsables de su 

propio tratamiento y de la evolución de la D~I: por lo que la primera sesión. es dc:dicada a la 

enseilanza de la fonna en que: se deben tomar y registrar los nívc;:lcs de glucosa en sangre. el 

peso y la presión ancrial (considc:rados bajo c:l rubro de signos vitales en el taller) y al inicio 

de las sesiones restantes. lo primero que se n::aliza es la to1na y registro d.: los signos vitales. 

para que la persona s.:a capaz de hacerlo aún sin Ja supervisión médica y. Wla vez dada de 

aha~ sea capaz de dctcnninar cuando los niveles de glucosa en sangre estén por arriba o debajo 

de lo nonnal. hacer los ajustes necesarios (dicta. ejercicio y medicamentos) y acudir al médico 

en los casos en que pucdn llegar a presentarse alguna complicación. 

Partiendo del supuesto ericksoniano de qu..: las pc-rsonas poseen los recursos necesarios para 

cambiar. del pnncipio de utilizaciOn y Ja orientación hacia el futuro. se incluyen en el taller 

··ejercicios de relajación .. 4. que son estrategias hipnotc:rapéuticas encaminadas a movilizar y 

utilizar Jos recursos internos de las personas pnra alcanz.ar la salud y a favor de su bienestar 

general. Se decid10 intC!,..'Tar estas cstrmcgias y en general este enfoque. porque durante la 

realización del servicio social se tuvo la oponunidad de empicar algunas de ellas con las que 

personas que asisnan a atc.!nción. tanto con las qui.! padccian Df\..1 como con las pt!rsonu~ que;: 

acudían por mras :;in1~1ciones. y los repones que c11os daban acerca de los crunbios ocurridos 

eran fa,,.orablcs. Además. dadas las caracteristicas de las personas que asistian al progrruna 

(personas de la tercera t!dad. con problemas de visión. con problemas de oído. con escasa 

fonnación c:scolar y falta de npoyo t1:J.miliarJ era muy cmnplicado que siguieran al pie de la 

letn1 las técnicas cognítivas-conductunles que estaban plantc:adas en el programa como el 

en foque terapéutico a seguir. 

Adc:nuis. como el taller estü dise1l.ado para impartirse a un grupo de personas. se hace 

nl!ccsario incorporar dinámicas de integración que fomentaran un runbiente de respeto y 

..1 A. lo largo del taller. se emplea el rótulo .. ejercicios de relaJOlctónºº para hacer referencia a las dtrat.eyias 

h1pno1c=rap~11c:is propuestas. n falta de un termino mas adecuado y para diferenciarlos de los ejercicios flsicos. 
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confianza. parn que tas personas pudieran panicipar y realizar las diferentes actividades sin 

temor a ser juzgados. rechazados. criticados y aprovechar de la mejor manera los contenidos 

del taller. 

B. Problen1ú1iL·a y Propdsito 

La problemática en la que se busca incidir es en la evolución inadecuada que presentan las 

personas con diabetes melli1us que asisten al prograina de servicio social para recibir Wla 

atención integraJ. 

La persona con D~ l tiene que cuidar su alimentación. lo que implica discernir aquellos 

nlimentos más ricos en hidnuos de carbono de los que no lo son; inyectarse insulina o tomar 

hipogluccmianres orales. lo que exige una dosificación exacta para evitar tas consecuencias de 

la hipoglucemia o de la hipcrglucemia; realizar diariamente ejercicio fisico para thvorecer la 

utilización de la glucosa y monitorcar sus niveles de azúcar. en sangre y orina. con una 

periodicidad dcrcnninada (Rodrigucz. Guerrero. 1997). 

Todas las personas con diabetes requieren conocer y 1nanejar estos aspecms para controlarla 

adecuadamente. y es indispensable que Jos conceptos y técnicas a enseilar estén ajustados a 

cada pt:rsona y situación <Sociedad Andaluza de rvtedicina Fatniliar y Comunitaria. 1998). 

A travC:s de la educación. la pl.!rsona aprende que las prácticas regulares que puede seguir en 

fonna relativamente fácil. intcrti.!rirá11 1nucho menos con su disfrute de la vida que las 

cons'-~ucncias de descuidadas. La educación persigue dos objetivos: 

a) llevar los nivclt:s de glucosa a la nonnalidad y. 

b) n1inimi:l'..ar las titnitncioncs del tratamic:nto en la calidad de vida de la persona con Dl\.l. 

Con base en esto. el presente taller pretende brindar una guia a las personas con DZ\-1 para que 

sobrellt:vt:n la enfcnnt:dad. eviten complicaciones. y por consiguiente. hospitalización e 

invalidez. Cuando la persona y sus fo.miliares comprendan que la OI\.1 es únicamente un 

padecimiento que si es controlado de manera adi:cuada. su vida puc:de ser igual a la de los 

demás: cntonces la persona con D:\.I tomará las riendas de su vida y de la enfünncdad. con 

apoyo dd equipo de salud y de: su familia. descubriendo los recursos que le permitan 

controlarla y no viceversa. 

C Erupas del ral/er 

En el presente taller se busca integrar los sit.ruientcs aspectos: 
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u) Infonnaciún gcnt:ral aci:rca dt: la diabt!tcs: im:luyendo causas. manifcstucioncs. tipos. 

complic:u.::iont!S. tratamiento. húbitos de higiene. 

b) Toma y registro de si~111os "it::i.lc:s. es Jecir. ensei'mr a ta persona con D~I Ja fon11a en que se 

obticnt:n los ni\·dt!s de glucosa en san!.,.'TC. d peso corpor.il y Ja presión arterial y cómo 

ri:gistrarlos. TamhiCn resulta de utilidad registrar los alimc:nlos y medicamentos 

consumidos, el cj~rcicio r...:alizado, y los estados emocionah:s experimentados; con la 

finalidad d..: tener par.irrn:tros de comparación c:mrc lo qui! se planea y to que se realiza. y 

poder identificar las situaciones que.: están llevando a la persona a no sc:guir el trnuunic=nto 

de mancr..1 adecuada y a ajustar el trammiento a las condiciones y necesidades de cada 

persona. 

c) Implcnh:ntación de dina.micas. cncmninadas a mejorar la comunicación y las relaciones 

interpcrsonnlc:s y u tbmcntnr el apoyo fisico. social y psicológico de los diabéticos por pane 

de Jos familiares y demás pc:rsonas ccrc;;mas a t:Ilos. 

La proh--•ramación dl! Ja..~ actividildcs csttt fonnulada de tal manera que cubra los aspectos 

citados antcrionncntc y abarcando los aspc:ctos tisico. psicológico y social. En términos 

gcnc:ralcs. podemos clasilicar cn cinco grupos las a~tividades realizadas en cada sesión: 

1. Toma d..: signos vitah:s. incluyendo nivd de glucosa~ pc:so corporal y presion ancrial. 

~ Ejc:rcicio fisico. sc rcalizarún n1tmas de estiramiento. movünicnto. esfuerzo y 

cons1anc1a. 

3 Ejercicios dc: relaJación, que: son cstr~llc:gias hipnotcrap¿uticas encaminadas a movilizar 

y 111ilizar Jos n:..:ursos intcn10s de las pc:rsonas para alca.n..zar la salud . 

. i Exposición <le 1cmas rdac1onados cnn la l!nfonncdad~ lo que pcnnlte c01npartir 

infonnación que ayude: c:n d control de la diabetes y la pr~vcnción de complicaciones. 

5. Implcmcnt¡1ción <le Uinün11cas d..: i;rupo. que lleven a las personas a dcsarrolJar una 

tOnna clara Je i:omunicación. mcJorar la autoimagen. aumc:ntar la motivación. expresar 

de manera hbrc los scntunicmos. cntr..: otr.is. 

El tall..:r scrú impartido por los integrantes del equipo multidisciplinario con lo que se brindar.i 

una ati:nción integral dC"sdc 1~1 t:tapa de la prevención a traves de: la educación. Los 

protCsionistas que implcmcntaran el taller, deberán tener poseer la información necesaria 

pcninentc al tt.:ma. haber tenido expericnda en el trato directo con Ja gente y en el manejo de 

gn1pos_ En c:spcciul. los psi..:ólogos dc~ran contar los conocimientos teóricos y prácticos 

búsicos sobre el trabajo de: :\t. H. Erickson. 
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~-~:::: .:~::~ :nic.los d..:1 to.¡:!..:r s..:ráu ünpanidos por ..:1 c:spc..:ialista en .:1 .irc:a, apoyado por los 

demás 1niembros del equipo. quienes estarán al cuidado de: todo el grupo de personas con D?\-l 

y sus familiares. En el Cuadro 1. en la columna de Actividad. se encuentra en cursivas el área 

encargada de realizar cada una de las actividades propuestas en el taller. 

Los contenidos de las exposiciones serán retomados del capitulo 111 ºDiabetes Mellitus" del 

presente trnbajo; los temas por .;;csión se especifican en el mismo cuadro y colwnna. al igual 

que las páginas del capitulo donde pueden ser consultados. 

El taller está confom1ado por 10 sesiones. las cuales tienen una duración aproximada de tres 

horas cada una (Cuadro 1 ). Está planeado para impartirse con un mfnimo de 8 personas y un 

máximo de 14. debido a las características de los ejercicios y dinátnicas propuestas; dichas 

personas deberán haber sido diat.7TIOsticadas con diabetes mellitus tipo 2 o ser familiares de 

personas diagnosticadas con D~·t 2; tainbién dcber:in ser mayores de 16 ailos. para que 

comprendan los contenidos del taller y puedan participar en las dinámicas y ejercicios 

propuestos. 

El grupo sera abierto. es decir. no será necesario que las personas hayan acudido desde la 

primera sesión para participar m las sib7Uientes; sin embargo. se considera que si la persona 

asiste a todas las scsiont:s. panicipa en las diferentes actividades y realice en casa lo 

aprendido en el taller. haya una disn1inución en los niveles de glucosa en sangre como 

resultado dt: los cambios que se pretenden implementar por medio dd taller. 

Cuadro l . EstnJctura de las Sesiones. 

ACTfVIDAIJ 

SESIÓN l - PRESE:"'TACIÓN" 

Presentación del ~wpo de salud 

Deht!ra .,er reali=aJu por el IJ1rec:1ur 
Je/ programa)' estar fYCscntes wJos 
/us m1emhro'> Jd &!quipo 

Presenbc1on del taller 
- Información b:is1c.'J. 
• Importancia de Ja educación. Ju:ta. 
medicamentos, 1."jerc1c10 y m:t.neJO de 
los estados etnoc1onah .. "S 

- lmport.::mci:i de los autorTegtstros 

Pu..ira '>l!r reali=miu por "·ualquic!r 
miembro del <.•qwp<..1 

OUJETl'VO 

Conocer i1 Jos tmegrantes dc:l equipo de: salud. 
sus funciones y la importancia de su apoyo p:u:i 
orientar a los pacienh:s en el control de la D!\1. 

Conocer el papel que desempetl;an las diferentes 
actividades que integr.in el ta.ller. 
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E.xpos1c1on y ensetlan.1..:i Je la tom:i de 
signo" vitaks 

,\/t!d1''ltkl ."" EnJ~rmeria 

Presentnc1on de lus personas con DM v 
sus f:umhnrL-s, a traves de la dimunica· 
-Pares I CuarteUIS" 

l'su:ologia 

SESJON 2 -GENERALIDADES" 

Tonta di! signos \'ttaJt .. -s 

A-lttdictna ·"' Enfermeria 
EJerc1c10· Esurnm1ento 

Cualq111er pro/";:su.ml."ila. ha10 la 
supervis1un Je .\l~d1cJna 

Ejercu:10 de relu1ac1on· "Rela1ac1on" 

Ps1colngia 

Exposu:ion de los Mpectos gen~nJcs de 
la DM (cap. 111. p. 20 .. ~I). 

,\fcdu..:ma 

Dmarmca "Pcrtih.-s plurales .. 

P.ucalogiJ 

SESIO:'li 3 -F.\CTORES DE 

Toma de !i1gnos \ltah.-s 

,\fcd1.:1n,1 y E111Crmi:rt'1 

EJerc1c10: Es11rarnh!'nto 

Cuulqw1..•r profC.<uvn1stu. b,1;0 hi 
supen.•1s1ón JI! .\.fet/1cma 

EJeTc1c10 Je rcla1ac1on: 'ºAprendo a 
disfrutar cada paso" 

Psicolo,::iu 

Expos1c1on de los factores de nesgo. 
upos de diabetes y sw: sintom.:is (cap 
m. p . .::1-26> 

,\f.:d1cma 

D1narmca "El cucr~" 

l':m:ologia 

Conocer el proc1..-d1rt1i..::.. ... _ 
:.1~nu!> \. 1tales. Pr:ictu:ar d procedtm1ento Je la 
toma de signos \.·naJes. con la tirulid!id de tol"nar 
pune ucnva en el cuidado Je la salud. 

Conocer a las ~rsona:> con DM y fonuhares que 
con,·1vir3n durante el t!l.ller, a tr::nes de una 
diruimica que p.:rm11a romper el hielo. 

Reforzar el :iu1orreg1stro Je los Signos Vua.Jes. 

Jn1c1ar a la.s personas en la pr:icuca del eJercu:10 
lis1co. 3 tra\ es de una rutma bas1ca de 
est1ramicn10. 

Que los partu:1pant~ se fanuhancen con el 
tr;>,baJo htpnoterapéuuco. a tra\~ de una 
mducc1on a trance basada en el proceso de 
rel3jaC1on. Que los part11..;pnn1es conol'CUl1 y 
elaboren un m..!todo rap1do y fik1I de n:lajación. 

Proporcionar un panor::una acerca de lo que es la 
01\-1 y como se ongma 

Propu .. ,a In 1n,olucrac1on s1gn1ficau\·a con los 
otros. por ml!dlo de una tarea d1:nensl\.-n que 
genera un chma Je confianzn en el grupo. 

RIESGO Y TIPO~ ... 

Pracucar d proccJmuento para la toma de 
signos nl:tl\.!s, con 13 finalidad Je tornar pn.rt:e 
act1,·a en d cwdado Je la salud. 

Refnuar la practica de e1erc1c10 fis1co. 
rcal11'..anJ1.> una ruuna ba.s1ca Je esurarmento 

Que los pn.rt:1c1pantcs pongan atcnc1on en los 
detalles que conforT11:ll1 cada e:oo;penenc1a para 
que a.prendan a Jisfrutwla.s. y comprendan que 
1.."S posible cambiar el f..x:o de l.Uencion en el 
pasado o futuro, al presente 

Conocer lus upus de la Dl\l y sus pnnc1pali."S 
m;uufest01c1ones 
Conocer las s11uac11.>nes y factores que fa"\·orecen 
el desarrollo de la DM 

Ayudar en el proceso de au1oconocun1ento. 
Dingir 3 los pan1cipantes hacia 
cQmprension integral del cuerpo humano. 
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SESIÓN 4 .. COMPLICACIONES 

Toma de signos \·itales 

J\.fedJcma y Enftrmcrla 

Ejercicio: Eshnuruento 

Cualquier profestonJsta. bajo la 

Pracucar el proced1m1ento par:i lo toma de 
signos vitales. con la finalidad de tonull' pnnc 
ncthta en el cuid3do do la salud. 

RcforJ.nr la pr3cuca de ejercicio flsico. 
real iz.:indo una rutina básica de estiramiento. 

:?Omin. 

40 min. 

supervtstón JeMeJJc1:::n:=ª~-----l-----------------~-----I 
Ejercicio de relaj:tC1ón: ••volver a ser Fomc=ntar In autocomprens16n. el uuloc:uidado y 40 nUn. 
W1 bebé- el outorTcspeto de los panicipanlL"S. 

l'stcnlo¡,:Ja 

Expos1c16n de las Complicac1on.:s 
Agudas (cap. llJ. pp. 26-29) 

.\.tft./Jclna 

Dmán11ca .. Comumct1c1ón 51nccra"" 

l'.'flco/ogia 

SESIÓN 5 ... COMPLICACIONES 

Toma de signos \'ttal-=s 

.\feJJ,·1na _v Enfermerla 

EJerc1c10: l\.fo\·1m1ento 

Cua/qwcr profcs1mu.s1a. bu;n la 
!fUp.!M'Ulón ,/e .\t.:J1c1na 
Ejerc1c10 1fo relaJncion; .. Yo pongo nu 
barda"º 

P!ll~·olo¡;ia 

Expos1c1on ac~rca de las 
comphc:i.cion~ crónicas (cap. 111, pp. 
:?9·31) 

l\lcdu:ma y CJJontologia 

D1nan11ca ··olas de la ~man:i .. 

Ps1cologü1 

SESIOS 6 ... TRATAMIENTO: 

Toma de signos \'llales 

Afedicma y Enfermcria 

EJerc1e10 : ~10,1m1ento 

Cualquier profcstonuta. ba;o la 
Sllp.!l"viSJón Je .\,fed1cma 

EJerc1c10 de relajación: ··yo cic:ur1;r.o 
• mis hendos .. 

Pnco/ogia 

Conocer los slntomas. causas y acciones A 
seb~ir tulle la presencia de la hiper e 
hipoglucemia 

ldentificnr las con.secuenc1ns de una 
comunicación poco clara o con barreras en las 
relaciones interpersonales. 

CRÓNICAS'" 

Prncucar el proced1mien10 para la toma de 
signos vitales, con la finalidad de tomnr parte 
:ictn·a en el cuid:ido de In salud. 
Refor7.:ir la reah1'..:ic16n del ejercicio flsico, 
mediante una ruuna bnsica de movimiento. 

Establecer limites de protección parn ca.da 
participante. con relación a lo externo ':l par:i 
e,;l6ll" lo que les pueda d:ll'\ar. 

Identificar lois complic:ic1ones crórric:is. sus 
causas y slntom:is. a.si como su :idccu:ido 
manejo 

Fomc!:11Ulr una comuruc:ac16n clara enuc los 
participan1es:. A>·ud:ir en el proceso d~ 
cooperación imergrupal. 

Z\IEDICAMENTOS" 

PraetJcar el proced1nuen10 para l:i toma de 
Si,bYJlOs vit.ales, con la finalidad de tomar parte 
acti\'a en el cuidndo de la salud. 

Reforzar la reahzac1on del ejerc1cio fisu:o, 
mediante una rutina básica de mov1mien10. 

Utihzzu los recursos mconsaentes de los 
participantes para curar las heridas emocionaJ"s . 
Aprender de las experiencias pasadas y 
corl\'enirlns en rccuJ"S~. 
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Espos1c1on acerca de los ;ispectos que 
conforman el trnumi~to de la DM, 
import:mcia de la l!lducnc16n y de los 
mcd..icnrncnlos utili.r.:idos para su 
control (cap. 111, p. JZ-33. 37-39) 

Afedü:ma 

Duuinuca -Recursos des1gunlcs'' 

Ps1coluRla 

SESIOS 7 ""ALl~ESTACIÓN""' 

Torna de signos ''IUÜes 

/v/eJ;,·1na )l Enji:rmerlll 

EJerc1c10: Esfu1.-rzos 

Cualquier pro.f~swnuta. bajo la 
supervisión .Je Alt:dlf.:ina 

EJcrc1c10 de rela1ac1on. "Yo aprendo a 
colaborar con m1 curac.1on flsu:a )" 
emocional" 

Ps1cologza 

E.<rr,;pos1c1on acerca de In ahmen~,on 
apropuu.ia pnrn las pcrsona:s con OM 
(Cap. 111, pp. JJ.JS) 

• \lt."f.ilt."lncl 

D1nám11:a. -oos renglones .. 

P.ucologia 

SESIÓN 8 -ACTIVIDAD 

Toma de signos '".,ta.les 
Medtctna y En.fcrmcrta 

Ejercicio: Esfuer¿Os 

Cualquier profe:rJomsttL bajo la 
:n.tpervutón de .\fed1cma 

EJerc1c10 de relaJaC1ón ··GoLar de Plena 
SaJud"' 

P.o;1colug:a 

Conocer cuales son los aspecios que confonnan 
eJ tratanuento. lmponnnc1a de la educación en el 
lrntamumto de la OM. Conoc-=r la dosis y 
momento de ingesta de los hipoglucemia.ntcs 
ornlcs. Conocer los upos y función de la insulina 
y de los hipogluccm1nnte!I omles. Identificar la 
forma.. momentos y clas1..-s de aplicación de La. 
insulina Enseilar y c!fltn..-nar ai el autor-registro 
de la aplic01Ción o mgesta Je los m~ic:unentos. 
Annliz=u- la rcl.o.c1on entre medicamentos y 
n1 \·eles de 1:.Jucosa. 
Fac11i1nr el pl"oceso de sem1b1lu..acon en el 
grupo y .o.yud;u- en eJ análisis de la 
comunicación. 
C'3noceJ" el nl\el de cooperación entre los 
miembros del u:ruoo 

Practtca.r el proc:ed1m1en10 para Ja toma de 
signos vita.les. con la finalidad de tomar parte 
aC1t\·a en el cwdado de la salud. 

Rclbf7.ar In prncuc11 de eJerc:1cio flsico. 
renli.z..ando unn rutina basica de esfuerzos. 

Mod1ficnr la ,.1,·enc1n de los parucipwnes con 
rdP'=CtO a l.o. enfenncdad y 3 la salud. 
Comprendt!r la manera en que el cuerpo 
man11iesta las diforen1es 'ª'encías y emociones. 

Conocer l:i 1mponanc1a de una alimenta.c16n 
adccuailll en el tratami1.-n10 de la diabetes. 
ld.:nt1fo::ar cwiles son las a.luncntos adecuodos y 
los m1.."110S adecuados para el orgunism'3 . 
Conocer cómo se elnbora un plan de 
alimenlación adecu3do para c3d.o. persona. 
Conocer la impon:incia deo los rc.~istros de los 
:ihmentos que se conswnen y su adecuada 
ren.li.i:.ación. 
Propiciar la comurucac1on escntn. Pernuur el 
intercambio emoc1on3l grnt1licantc. A)·udar :d 
fonaJecimiento de la .:wtoimagen de los 
participantes. 

Fis1c.,·· 
Pracucnr el proced1m1.:n10 p3r3 la toma. de 
signos vital~. con 13 tirlo'.lhdnd de tomar pm1e 
acu,·a en el cuidado de la salud. 

Refon-.ar la practica de e1ercic10 fisaco. 
renlizando una ruuna blisico. de esfuerzos. 

Ayudar al meJorarmento de la salud. a tru.·és de 
la modificac16n de lu. relación con los dermis y 
con el entorno. Aprender a escuchar u..l cuerpo 
con respecto a su estado o condic16n fisica... 
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E~pos1c1on .icr:rca di: la acll\'ldad l1s1c:i 
(C;tp. HI. pp. J.S~J7) 

.\,Jt.:lllc,::na 

Dmarmca .. Senum1r:ntos de agrado y 
d~01graua·· 

Pru:o/tJ-.::u 

SESIOS 9 -ESTADOS 

Tcim::i Je st~nos 'atales 

.\,ft:dt..:zna y Enfi:rmi:ria 

EJerc1c10· Constancia 

Cu'1/,¡tucr pro(.:.HUfU.~ta. f'"'UJO ¡,, 
>up¡,:rv1.s1on J.,~ .\f1.:.t1 •• :1na 

EJ.:rc1c10 dt: rel.:tJacion ··R ... ~rea.r un 
p~aJci ,;aludabl.: .. 

P1·1&:olo¡:1a 

Expos1c1on acr:rca de! los .... ~tados 
emocionales (cap. lV. pp. ~0·45) 

p.,, .. ~o/tJgr~1 

Dinarn1..:a ··c.:lns1rucchJUes fam1l1arr:s·· 

¡>,·1 .. ·<Jlogu1 

SESIO!"ii 10 -PREVE:'liiCIÓS DE 

1\101.:i. de Signos Vnah .. -s 

.\/i:du:mu _t.' Entámcrtu 

EJerc1c1ci Constancia 

CuaJ.¡u1.:r pro(c.uuntstu. h..11u ht 
_,·11~r,,.1S1on de .\fl:Ju:1nu 

E1erc1c10 Je rela1ac1on· ··carnb10 de 
"\.'1Ja·· 

P~1 .. ·olog1a 

E.'l.:po~1c1.;in acerQ de los habnos d.: 
h1g.1en~ y pre' enc1on de complicac1ones 

1-:111i::rtnt.'Fh'l y (Jdunto/Of.!IG 

Dmam1ca. AJ !in los r'*es magos 

r~·1 .. ·olt1g1a 

lmponancia dt: la ro=ah.-ou:1on de 1.!J~rc1c10 pnr:l 
controlar Jos mi.d.:s di.= glucosa t:n sangre. 
Conocer los tip<H Jc ~1.:rc1c10. U1..~pos y 
momentos adecua.Jos pa.ra ayu~ en el 
ttatounumto . .\nalu:ar la 1mportanc1a de los 
autorreg1str~ para o:I trat:tmn!:nto Je l:s Dr<r.t. 

Pernuur la hbr.:: e~prr:s1cin de sen11m1L"Jttos. 

EMOCJOSALES'"" 

Pract1c.:i.r el proccJ1m1cnto para. la toma de 
srgnos \·1talt:~. con !a linali<laJ de tom;u- parte 
acu'a en d cwJaJo Jc la saluJ. 

R'l!for.z.ar la r.:ah.J'ac1on J.:I eJercu:10 lls1co. 
mr:d1~1r: una ruuna ba:.1ca Jt: constancia.. 

Mod1ticar los rt:euc!rdos del pa."31.!o que cst:in 
bloqucando -1 l.t f.!ersona. para con\·crtirlos en 
ensenan.-.as y recursos par:i d r'uturo. 

Conocer la rclac1on c111re los d1fort:ntes estados 
emoc1onalc!s ,. los n1\eles Je glucosa. Conocer 
la manera :!n .que los e1.:rc1c1os proput.-stos en el 
taller .1) u1.bn .!n <!I c.:>ntr0l Je 11,)S estados 
emoc1on¡des. Ensen.11' l.1 manera en que se de~ 
real u~ .!! n:~1s1ro de l•JS ·.:st01Jos ~moc1on.:1.les. 

E' aJuar la .:ap.:11.:u.ia.J Ji: planea..:1011 y rea11LaC1on 
Je aCU\ 1Ja.Jes .:n con.1unto Conocer el 
desemp1.>flo de rnles. cu;. a real1 .... ..ac1ón depende 
di;: la pro~ramJc1on S\lCl:tl Je .::ida pan1c1pante 
en tennmos Je man.:10 Je C'-P~tau\·:is. 

CO~IPLJC.\.CIO!"iil 1-:s•• 

Practu:ar el proce,fum..-nto para la torna de 
signos \ ualC"s. con la lin.i.hdad ~le tomar pane 
actl\ a en el .:u1dado Je 1.1 salud 
ReforJ"ar la reah..:a.cton Je! eJcrc1c10 fis1co. 
m~1ante una ruuna bas1ca J.: conslanc10.. 

Uulu..ar los recurso;is .:ansc1~ntes e tnconsctent~ 
par:i :spo) ar d cainb10 

Conocer las m~1da.s h1s1~n1c:is a scguu para 
prc\·en1r la ap.;inc1on de complu:aciones. 
Ana.lu.ar las mi=d1d.a..'i pre,,·enU"\a.s para e'-itar o 
retardar l.is compllcac1om:s crorucas y agudas. 
Clausur;ir d.: fonna emou,,·a y grauficante el 
taller Desarrollar la .:auto1mnycn de los 
pan1c1pan1es en ben.:lic10 d.:l crecimit:nto 
ind1,,.1dua.I. 
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Las tarjetas de registro de alimentos.. medicamentos. ejerc1c10 y estados emocionales se 

explicarán y proporcionarán desde Ja primera sesión para analizar Ja evolución de Ja 

enfennedad. El registro de diario Jos niveles de glucosa permitirá elaborar gráficas personales 

que muestren Jos progresos de cada persona. 

Antes de Ja realización de los ejercicios flsicos se realizará un examen médico general y al 

final se rebristrarán Jos signos vitales. con In finalidad de checar las variaciones originadas por 

los ejercicios y retroalimentar a la persona con respecto a su desempefto. Durante 3 sesiones 

se llevará a cabo la técnica de ejercicio de estiramiento y durante 2 sesiones las técnicas de 

movimiento. esfuerzos y constancia. También se realizar.in en casa Jos ejercicios tlsicos y 

deberán ser combinados con caminata. carrera., natación .. ciclismo u otra actividad que sea del 

agrado de la persona y no represente ningún riesgo paro su salud. 

Durante la realización de los ejercicios se deber.i tener cuidado de que las personas no se 

agiten ni se esfuercen demasiado para evitar algwu1 lesión~ de igual fonna. la velocidad de los 

movimientos dependerá de cada persona pero deberá de ser lo suficientemente rápida para que 

el ejercicio cumpla su función. 

D. Sesiones 

SESIÓN l "EXPOSICIÓN,. 

T01'tA DE SIGNOS VITALES 

J. Glucosa SanJ:,."lllnea 

Para determinar la glucemia es necesario tomar una muestra de sangre capilar. es decir. de los 

vasos sanguíneos menores, como los de los dedos de las manos. Para ello, se pueden utilizar 

tiras de papel que se leen en una carta calorimétrica de un tubo o en un aparato de lectura 

digital (glucómetro). La prueba se deberá realizar en ayunas o si se ha ingerido alimento, se 

debe esperar a que transcurran dos horas para medir las cifras. 

El procedimiento consiste en pincharse con una lanceta un dedo de la mano y colocar una gora 

de SW1b'TC en la parte superior de la tira reactiva. donde se encuentra marcado un cuadro 

blanco; esperar un minuto. secar la gota de sangre con un algodón y esperar otro minuto; por 

último. compar..ir el color de la tira con los colores que muestre el tubo metálico (el cual 

indicará las cantidades de glucosa en sangre). 
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En caso de utilizar un glucómetro. c:J prccetlimicnto a ~eko~ir i:s d siguiente: pincharse el dedo 

con la lanceta: depositar la gota de sangre cm In pane supc:rior de la tira reactiva. en et cuadro 

blanco y !!Sperar un minuto. Posteriormente. limpiar con algodón seco la gota de sangre de la 

tira reactiva i.: introducirla en el glucómetro fm1.."didor de glucosa sanguinea). según tas 

instrucciones del aparato; éste se encargara de proporcionar una lectura de las cifras de 

glucosa. 

2. Prc.\·iúnA.rrer1a/ 

Para conocer la presión sistólica y diastólica. se necesita un baumanómetra y seguir las 

siguientes instrucciones: 

l. Colocar t!I hra:alctt! dt! prr:.'ílún. Localizar la aneria braquial. a WlOS 2.5 cm. por arriba del 

plie!,.'\.IC del codo en la pane interna del brazo izquil:rdo. En esa posición se colocará mñs 

mrde el estetoscopio. lnsennr el extremo libre del brazalete a través del anillo y ajustarlo 

alred"'-dor de la pnnc superior del brazo. Dejar que la presión se estabilice y extender el 

brazo -ligeramente tlc!xionado- sobre una superficie plana. con la palma hacia arriba.. 

., Inflar la bt.mda de: pre.w1Jn. Colocar. de manera cómoda. los auriculares del estetoscopio en 

los oidos. Sostener la bomba en la mano dc:recha y el medidor de presión en la izquierda. 

C!o!tTar la ,.·álvula de la bomba &.rirnndo la perilla cm dirección de las manecillas del reloj. 

Bombear en fonna rítmica y constante hasra que la aguja del medidor marque un nivel de 

30mml-lg por arriba del valor superior normal de la presión <sistolica) de la persona; sino se 

conoce ~sta. inflar hasta los 200mmHg. Por ningún motivo la aguja debeni pasar de los 

300mmHg. 

3. l.~c:1ura dr;t la prr.:srón sa11~~1im:a s1.•¡rúl11.:a -\·alor s11pr!r10r-. Colocar el c::stetoscopio sobre Ja 

aneria braquial y abrir h:ntamentc la válvula de la bomba girando ta perilla. El aire se 

debt:rá soltar con llll ritmo estable y homogéneo (de 2-3nunHg por segWldo o un descenso 

de una o dos marcas del medidor por cada latido cardiaco l. La banda sólo debe permanecer 

intlada el tiempo necesario. A medida que el brazalete se desinfla es preciso escuchar 

atcntamc:nte con el estetoscopio. cuando se perciba un golpeteo tenue y rfnnico o un sonido 

claro y fuenc. se observa el valor indicado en el medidor. Este indica ta presión sistólica -

valor superior- de la persona . 

..i.. Lt!cn,ra dt! la presu;,, .\·anguinea diasr1U1r-·a -\.'a/or mft:rror-. Pennitir que Ja presión siga 

bajando con la misma velocidad y continuar escuchando atentamente con el esletoscopio la 

variación de los ruidos que se van escuchando: de! golpeteo a un soplido de tipo silbido o 
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siseo y de ahí al silencio. En este momento se anota In presión diastólica -valor inferior-. 

Desinflar la banda por completo abriendo toda la válvula. Retirar el brazalete del brazo y el 

estetoscopio de los oídos . 

.J. Peso 

Para conocer el peso corporal se requerirn una báscula. sUbir· en·- el18. y. ·obSmar cuántos 

kilogramos marca. 

-l. Fonna1odeAu1orregi.~1ro , -.: .-, 

El fonnato de autorregistro (ver .Anexo )(1) consta de dos panes~· la p¡.¡~~ es un ~Panado de 
', -- . .. . - : ... ' -' '-~-' 

datos generales y la segunda :=stá fonnado por cinco columnas principales,donde-·_se llevan-los 

registros diarios. especificando los tiempos. de Jos signos vitales;· ejefd~io-- · fisico. 

alimentación. medicamentos y estados emocionales. Estos registros se realizarán a lo largo del 

dfa y se llenará un formato por día. 

En la primera panc de Ja tarjeta de nutorregistro se escribirán los siguientes datos: fecha del 

registro. nombre. fecha de ingreso. sexo. edad. estatura. peso. estado civil. ocupación .. teléfono 

y dirección. 

En Ja primera columna. correspondiente al registro de tos signos vitales. se anotará Ja presión 

aneriat y las cifras de glucosa obtenidas en sus mediciones de glucemia capilar. tanto antes 

como después del ejercicio flsico y las realizadas a lo largo del dia. si es ast. 

En la sekrunda colunma. se reb"1Strará el ejercicio fisico realizado anotando en el primer 

recuadro la duración y en el segundo el tipo de actividad tlsica que se hizo. 

En la terc~ columna se registrará la (s) hora (s) en que se consumieron los alimentos. y en la 

sto:cción correspondit!nte a los alimentos se anotará el alimento que se consumió. asi como la 

cantidad. 

La cuarta columna corresponde a los medicamentos y en ella se anotará el nombre de éste. la 

hora en que se conswnió y ta dosis que se tomó. 

En los recuadros de: la quinta columna se escribirá. ta hora y las emociones que experimenta la 

persona con D~l. Se pueden escribir las causas que oriboinaron esos estados. tratando de 

identificar las emociones predominantes en los diferentes periodos del dJa. describiéndolos 

con una palabra que identifique la -=moción. 

Además de llevar el autorregistto de los signos vitales. alimentos y medicamentos que se 

consumen a diario. asi como de Jos ejercicios tlsicos que se realizan y los estados 

emocionales. es necesario representar las cifras de glucosa en sangre a través de gráficas para 
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observar In evolución y control de la 0:-...1. Es decir. c:l conocimiento de estos fuctores le 

pennitirá a la pc!rsona analizar su estado de salud y controlar Ja .:nfermedad de manera más 

adc:cunda. 

En el fi~nnato de regisrro de Jos niveles de: glucosa (vdr Anes.o XII). se marcará la cifra de 

glucosa obtenida durante la medición corn:spondientc a ese día; cuando no se haya tomado el 

nivel de glucosa. se debc:r:i dejar en blanco y se marcaran ünicamcnte los espacios de los días 

que se realizó la medición. Posterionncme. cuando se: tengan varias sesiones registradas. se 

unirán las marcas y si.: podr.i observar Ja tcnd..:nda a subir o bajar de las líneas en Ja gráfica .. lo 

cual indicar.i si las cifras son estables o tienen variaciones considc:rables y consib~ientemente. 

realizar adecuacíoni:s al trat:.11nh:nto C]UC permitan reducirlas o eliminarlas. 

Como se obsi.:rva. t.-n. la g;ráflca se han marcado dos lineas b"rucsas. una ubicada en el número 

80 mg/dL y la otra en el 1 ~O mg. dL. Entre cstas dos líneas. se encuentran las cifras aceptab~es 

de glucosa en sangre: para cualquier persona. El objetjvo de es~s lineas es que Ja persona con 

Dt\..t al g:rnficar los resultados de su glucemia cnpilar. vaya ubicando sus cifras de glucosa con 

respecto a las cifras ideales que debe.: tener {en1n: las dos lineas). 

Finalmente, se analizará la gráfica junto con los registros de alimento. ejercicio fisico~ estados 

emocionales y medicamentos t:n conjLuno con los asi.:sores del equipo de salu~ y Jos 

compaii.eros dd taller. lo que pennicini lli:gar a conclusiones acerca del estado de salud y de 

los avances alcanzados. 

PARES Y CUARTETAS!-

Recursos .\larerialt:.•;: 

L'n salón grande que permita dialogar a las personas y no interfiera el nú_do. 

D1spo...-1c1ón del Gn1po: Libre 

ln ... ·rnu:c1011tts E ... pec(fica.'>: La presentación debe hacerse sin tbnnalismos.: El 'instructor no 

debe mencionar al comienzo que una vez terminada la primera pane del ejercicio se procede a 

hacer una presentación de cada uno de los panicipantes. 

De ... arrollo: 

1. Cada persona busca a un campanero. 

2. El que decida tomar primero la palabra .. se 1e denominara ... Aº: a la otra persona se le 

dcnontinara "ªB ... 
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3. Durante S minutos. "A ... platica de si mismo tanto como pueda. -a- no puede contestar ni 

preguntar nada. solnmentc: dc:be escuchar . 

..i.. Se sigue el mismo paso. pero ahora "Aº escucha y ··s ... habla. 

5. Después de S minutos. cada persona del grupo presenta a su compa.ftero. con base en lo que su 

compañero le contó. 

6. Una vez concluidas las exposiciones. se analizarán los sentimientos y sensaciones del grupo 

durante la dinñ.mica. 

se..vro~ves 2. 3'1> 4 uEJERCJCIO Flsrco" 

ESTIRAl\tJENTO 61 

1. Acostada la pc:rsona sobre su estómago. estirar el cuerpo y respirar suave y profundamente. 

Apoyar las manos en el piso. procurando que lns piernas estén ligeramente separadas. En esta 

posición.. dirigir el peso del cuerpo hacia adelante y hacia atrás como si se columpiara.; cuando 

el cuerpo se dirija al frente. exhalar y cuando se vaya hacia atrás. inhalar. Hacer el ejercicio 

cinco veces. 

2. De pie. levantar In rodilla derecha para que el codo izquierdo trate de tocarla. bajar la rodilla y 

codo e inhalar. después. lc:vantar la rodilla izquierda para tratar de tocarla con el codo derecho. 

ex.haJando. Practicarlo durante diez minutos. 

3. Acostarse boca abajo sobre un tapete o toalla para baño y tratar dejunt:ir_los glúteos y ta.Iones. 

Deslizar los pies hacia abajo. e!IChnlnndo y despuC:s doblarlos ha~ia _J-(:>s gt-¿l~:~-.-,i~~lando. Se 

realiza durante 10 minutos. manteniendo el ritmo de la respiración. 

4. Acostada ta persona boca arriba y manteniendo d cuerpo bien estir.ido. ~on_-tOs brazos a los 

lados y los pies separados; abrir ligeramente las piernas. intentando_-_deslizar los talones. que 

deberán ir juntos hacia las piernas (inhalando); posteriormente. volver a deslizar las piernas 

hacia abajo (exhalando). Realizarlo durante tO minutos. 

5. Sc:ntarst:: en un tapete o toalla de bailo. cuidando de: que la espalda esté recta; estirar Jas piernas 

y apoyar las manos sobre el piso. atrás de Ja espalda.. Estirar las puntas de los pies. 

dirigiéndolas hacia la altura de la nariz,. inhalando y regresar los pies hacia el suelo. exhaJando. 

Practicarlo durante 10 minutos. al terminar la pc:rsona deberá levantarse con tranquilidad y de 

lado, nunca de frente. 

• Estando de pie. c:stirar todo et cuerpo hacia adelante. atrás. abajo. arriba y/o hacia los 

lados. Et ejercicio se puede practicar de manera libre pero se debe procurar estirar el 

6 Dunin. CL al. ( 19970 p. 99-102) 
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CUIL."rpO hasta sc:ntirsc re!ajado. 

SE..WÓN 2 .. EJERcrcro DE RE~JACION" 

RELAJACIÓN 
7 

La falta di.: descanso y tm estado pc:nnanL.-ntc de l!Strés resultan dai'\inos tanto emocional como 

fisicamente para toda persona. Para conservar la salud i.:s necesario un equilibrio entte lo 

tlsico y lo psicolób~co: entre Ja excitación y la tensión con respecto a la relajación y reflexión. 

El trabajo con imó.gL"fles favorece la relajación y la relajación ayuda en el ttabajo con 

hná.g.enes. ya que al crear imñgcnes se entra en un estado di: concit.-ncia profundo9 se eliminan 

tensiones y c:I ~uerpo se relaja de rnanera natural. 

El detenerse a pt:nsar sobre la situación que se esta pasando o sobre el sibruiente paso que se 

va a realizar nos 11eva a ~c:r más <!'ficaces en lo que hacemos. sea cual sea la actividad y una de 

las maneras de lograr esto es por medio de la relajación del cuerpo y Ja clarificación del 

pc:nsamiento. lo que implica también un mejor entendimiento de uno mismo. sentir una mayor 

energía. controlar las emociones y una menor tendencia a padecer enfC1TI1edades. 

A. E111pt:=ara rd'1jt:1r.•.-e. 

Sentarse en silencio y concentrarse en la respiración. Suspirar hondo unas cuantas veces. 

sintiendo que cada rcspiracion cornicnza por Ja pane superior de la cabeza y continua bajando 

por el cuerpo hasta salir por las plantas de los pies. Tanto si se tiene los ojos abienos o 

cerrn.dos. retarlos hacja el techo y luego dejarlos caer. Poner atención en cualquier tensión que 

se tenga en el cuerpo y aflojarla. imab~nando que la persona manda un aliento de paz a cada 

pane del cuerpo y recordando que c::n ese momento no tiene: ninguna preocupación ni nada que 

hact:r. 

H. Rela;ar cuerpo y ment~·. 

Llc:var la atención a cada pane del cuerpo por tumo: piernas. pies. brazos. etc. Observar cómo 

están. tensarlos par.1. notar Ja sensación que produce~ luego relajarlos y dejar que el aliento de 

paz vaya ahi. 

Dejar que la relajación llebY\Je a la mente. La persona pued~ imaginar que en su cabeza hay una 

pequetla persona que barre todos los pensamientos y preocupaciones. recogiéndolos en una 

~qucfla pila de polvo. PUL-de sentir el cosquilleo d.: la escoba cm los pliegues del cerebro. Y lo 

echa fuera de un soplido. Ahora. la personita tiene: un bote~ de pintura lleno de luz blanca y 

pinta con ella el interior det cerebro. 

7 Gloubenn1U1 {1991. p. 9:-101) 
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C. Dttjar que de.-.cienda la pe.uzde= obscura y qui! .!J'Ut:Jt.l la ilgcre:a. 

Con Jos ojos cerrados. la persona nota.ni que sus párpados son como una pesada persiana y 

obscura que no podrfa levantar aunque lo intentara. Guiar 3 la persona a que imagine que tiene 

una persiana obscura en la pane posterior de la cabeza. estirarla hacia abajo por el cuerpo y 

dejar que la pesndez descienda hasta el suelo. Permitir que desde el suelo se eleve una 

sensación de ligereza que suba por el cuerpo hasta la mt:nte. Que Ja mente o espíritu sean 

ligeros y salgan flotando. como a través de un agujero en Ja coronilla. como W1B nube en una 

tarde de verano. 

D. Imdgenes que /1rv11en a la relaJaclún. 

Alternativa J. Entrar en un yo relajado. Pensar en alb'ÍID momento en que la persona se haya 

sentido completamente relajado y a gusto consigo mismo. o en alb~ª actividad que le haga 

sentirse de ese modo. Cuando se tenga el cuadro de uno mismo sintiéndose así. entrar en la 

imagen y acompasar su respiración con la de esa persona relajada. 

Alternativa 2. Crear un santuario. En Ja imaginación. ir a un Jugar donde la persona haya sido 

feliz o donde pudic:ru serlo. Puede construir una casa alli. de cualquier material. Y en ese 

Jugar. rodeado de un profundo sentimiento de paz.. puede pc:nnanecer durante días y dias .. 

aunque no sea más que un minuto. en realidad. 

E. Cuenta atrá ... · para profandi=ar. 

Se debe decir ••Voy a contar dt!I die= al uno, y con cada núml.!ro te senurtis más relajado pero 

tamh1rJ11 más atento. cada ve= n1ds t!n contacto c:on tu ser 1ntenor. Die: .... me.is y más 

profando. nuevt! .... má.!J' y má ... · relajado .... r!tc. •• A veces es conveniente imaginarse bajando 

los escalom:s qu~ conducen a un río. el número diez es el superior y los escalones acaban en el 

cero tocando el rfo. 

F. /n't.'t!ntar una fórmula de relajación. 

Cuando la persona se sienta completamente en paz. guiarla para que surja una imagen o una 

palabra que represente ese sentimiento y en ese momento. junmr los dedos pulgar e indice de 

cualquiera de las manos. Y decir ''al rt!petir esa palabra o imagen y juntar los do.,; dt!dos te 

sientes mds rela.1ado y en pa::. y cada ve= que lo hagas en elfaturo sentirás esa maravi/lu ... ·a 

sen.'iación, y cuanto más lo utilices mt!}or fanclonará". 

G. Emerger. 

Una vez que se desea emerger del estado de profunda relajación y arención. basra con decir: 

"Voy a contar del uno al c1néo y con cada númt!ro te sen/Irás mds despierto, pero aún 
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reda_¡ado, y L~:u1111.lo ci1>:u '::neo ahrtrr.í . .,· losº-'º·'·· smttllndote relajado .v atento. me;or que antt!.\", 

L'o1110 .\"/hubiera.\· di."€fi-11taJo dt! 1111 lu~o .'tlJt!ilo reparador. l/no .... t!tC. ·• 

La pc:rsona que no puede controlar sus emociones frccuenremente presenta una alteración en 

la respiración. lo qu.: lt.: lleva a un deterioro pro;...-rcs1vo de la salud. Para controlar la 

respiración. la pc:rsona puede: comt:nzar pcir: 

1. St:nta.rst: o acostarse t:n un lugar cómodo y agr.:idable. 

Comc:nzar por hacer inspiraciones alargadas. pc:ro lc:ntas e intt'Oducir el aire en los 

puhnunl!s. 

3. Una vc:z dominadas las inspiraciones. concentrarse ~ las expirJciones. que deben si:r 

tambiCn alargadas y lentas. vaciando los pulmones rotalmente. 

4. Dc:spué's de dominar las inspiraciones y ~xpiraciones. llevar a la persona a disfrutar el 

oxigeno t!n Jos pulmones y aguantar el aire durante algunos seglutdos {Durán, et. al. 

1997; Juúrez. 1997). 

Los ejercicios de respiración deben rt.~lizarsc a toda hora y en cualquier lugar, empleando de 

8 a l O minutos en cada ocasión. Se deben incluir ~n la vida diaria y aprender a manejarlos. 

SESIÓN 2 "4Df,Ú\llCA" 

PERFlLES PLUR..\.LES it 

Rt!c:ursos .\.fatenalt!.\·: 

Hojus bond tamar\o cana para cada pareja. 

Plumones di: color. tm paquete por pareja. 

~lesas de trabajo y hojas de rota folio. 

D1.'tpo!J·1cifjn dt!I Gn1po: En parejas. sentadas cara a cara. Si el número toral de panicipantes ~s 

non. el insm1ctor formara Ja última pareja. 

/n.wn1ccwnc . .,· E.lipt!c{/icus: Cuidar la inducción entusiasta de Jos panicipa.ntes. 

De ... urrollo: 

l. Se: les pide a los panicipantes que elijan un numero, ya sea el 1 o el 2 .. y se fonnan las 

parejas con una persona de cada númt!ro . 

.., Se les infonna que cada pareja realizará un dibujo. el misn10 para todas, y que incluirá lOs 

siguientes elementos: un sol. una luna. un árbol y un perfil de hombre o de mujer 

observando la c:scena. 

3. Se: lc:s pide qu~ preparen los plumones. sacñndolos del empaque, para que puedan 

11 ACC\'edO (1'.>99b, p. JO<l-JO.!) 
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utilizarlos son fücilid:id y r:ipic!ez. 

4. Se c::stablecen Jas condicion~ en que se realizará Ja tarea: 

a) el dibujo se llevará a cabo en absoluto silencio. 

b) ambos miembros de la pareja cogerán el plumón al mismo tiempo y realizarán Jos 

trazos de la figura juntos. sin soltarlo; 

e) la elección de los colores a utilizar se hará a través de una negociación sin palabras 

entre ambos elementos de la pareja. 

S. Se les da 10 minutos para Ja primera fase. 

6. AJ terminare se les solicita que entre ambos miembros de cnda par~j~.,"'an'oten. ~- J~ parte 

posterior de In hoja donde hicieron sus dibujos ¿qué es lo que-eStA:_pensnrid;,-·es:~-:perfil 
humano que está viendo la escena'? La pareja decide quien escribe .. se: o~"argan ·1S nlinlltos 

para In segunda etapa. 

7. Tenninnda la narrncióne se procede a la discusión grupal. basándose en tas siguientes 

preguntas: 

• ¿Qué tanta dificultnd hubo para realizar con el mismo plumón y al mismo tiempo el 

dibujo? 

• ¿Cómo fueron seleccionados los colores con que lo dibuja.ron? 

• ¿Cómo se detenninó la posición de la hoja para que los miembros de la pareja 

pudieran vc::r desde el ánJ:.'"tllo correcto to que estabWl haciendo? 

• ¿Que! dificultades se tuvieron. en general.. para trabajar en pareja y cuál fue la 

principal causa de éstas? 

• ¿Cuáles son las ideas o lmágenes 1nñs recurrentes en las narraciones? 

• ¿Qué aprendieron de su pareja a través del ejercicio? 

8. Se trata de llegar a conclusiones grupales a través de una discusión de grupo libre. 

SESIÓN .3 "EJERCICIO DE RELAJACIÓN' 

YO APRE="i"DO A DISFRlrrAR CADA PAS() 9 ·, 

SóJo tenemos el presente. el futuro aún no llega y el pasado ya se ha ido. de igual manera. lo 

disfrutamos. Jo sufrimos o pasamos sin sen~rJo Po~_ ~sja.r-- ~pe~os en ta felicidad que 

albFÚD día llegar.:i o lamentándonos por la feli~idad -q'ue Se qu~ó atrás: El presente es lo único 

real y to único que tenemos y Ja felicidad es algo"que se da por ratos y to importante es hacer 

que sean más largos y se presenten con mayor frecuencia. 

°' Abia. Robles (1993. p. 1Z7·133) 
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A.. En l:!/ pnnc1p10 ~/ c:a1111no. 

Guiar a 1a persona para que se: imagine que esta a las faldas de una montan.a. observar el 

pnisaje de alrededor y la hora que.: es. 

B. Empc!=aru.•mh1r. 

Llevar a la ~rsona a rrnvés de.: pasos firmes y seguros a ~scaJar la mont&U\a.. utilizando todo lo 

que estd a su alcance para fücititar su labor y prestando atención a 1os detaUes de su alrededor. 

Por ejemplo: 

"En lu¡.:nr di! quo!Jurtl! 1niranúu lw .. ::a i1rnf.u to..Jo lo que _ti.Jita por 1ub1r, me1ur jl;atc muy bien en 

JdnJi: pon.:,., caJ.i p1..-. ~··•1 lo apoye.u :i;ohri: un.i ,.,,,.·..ir"" ~obre Ja tu.:rra ,1,,.:nJJrme. Fljate cómo son las 

p11!dra.-; dofkic f>IHU · ~' ··on J.:randt!s . ..:Jr1,,;¡.u, ptum.n u ri:a'ondus . .\'de q'.e ~alar; sí la tierra está suelta 

o "pr.:1adu .. 1"1.01.·a o h'""t!Ja y .u lk1y re1m1ta\· ho¡,1s -;c,:a.-; o musgo "lredt!dor. Y muuuras t.a.I' 

aprl!mi1t!nJu iJ' ¡J1s1ruh1r ... :o.Ja puso. pu1.•dcs pi:1.·orJ .. ;r .... ·o.,·a.:i; hnnltus: lt1 Jl.tsu1 Je tu cumpleal'los. la 

VIStlll ,;z la ._·~u" Je la ,,;.,,t•!a. /o,· r.._•galus y .. ·! .lr ... ol .1 .. • .'-0.1\-·¡ ... 1<1.I. ,-nu.:1-.ds 1.·u.,·as. Dt! repente. has un 

alto, mira lra~·:a ,,,,.,".y ª"'"'hralo! J.,.· 1.:11an10 h .. 7x .l·11f.1Jo .• ·11111.•.o; ,k· 1.·on11nt4Dr. $/ qu1t:res, t!Cha una 

m1ruJ..1 111.11.:la t1rr1b<1 rara v..-r por Jurr.Ji: ."it!J •• •r.ur y o/..u:r\'f.l ~·01no la c1~·p1dt! t!.'ftd nk1S ~"eren •• 

C. D1.'!fi-111ar &!/ llc>:aru la me1u. 

Cuando la persona llegue a la cima. dcjarJ.i disfrutar d.: lo que ha logrado. disfrutar del paisaje 

y vivir ese n1omcn10 presente c:n su imab"'1na~ión. Ensc:i\arlc: que el presente está construido de 

muchos pcqut:i\os detalles qu..: a menudo olvidamos. 

R.t!cur.\·o.'I .\.1a1eru1/es: 

Un salón amplio 

Rotatblio o pizarrón 

SESIÓN .3 ºDJNÁ,.,ICA •• 

EL CUERPO 111 

L>1spo ... ·icuJn dt!I Gn1pn: Sentados fonnando una ··u·· o herradura para recibir las instrucciones. 

Para el dc:sarrollo del ejercicio de pie. segün lo vaya sedalando el instructor. 

De ... ·arrul/o: 

Primera Etapa 

l. El instructor pide al grupo que. en todo e1 espacio libre del salón. fonnen un cuerpo 

humano. cligic .. -ndo cuda quien la panc del cuc:rpo que quic:ran ser. ya sea un órgano externo 

o interno: cabeza. ct...~ebro. abdomen. estómago. hígado. pierna. brazo .. cuello. etc. 

2 .. s~ les da 1 O minutos y et instructor c01nentará. la conformación de ese ... cuerpo•'. sus 
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excesos y sus carencias. 

3. Es muy imponanre que se diagrame esta primera configuración del cuerpo en el rotafolio o 

pizarrón .. desracando la relación de las personas con lns panes del cuerpo. 

Segunda Etapa 

4. El instructor pide al grupo que. a rraves de Ja acción cooperativa de rodas. inrenten ajustar 

esa conformación inicial del 06cuerpoº a una configuración lo más real posible. que lo 

discutan enrre si y negocien la ubicación de las personas con relación a los órganos y partes 

del cuerpo. Se les da 1 O minuros para renlizar la tarea. 

S. Concluido ese lapso. el instructor hace una revisión verbal de cómo quedó finalmente el 

cuerpo y refuerza los comentarios con un segundo diab'T3ma. Al concluir le pide al grupo 

que regresen a sus lugares para W1alizar el ejercicio y llegar a conclusiones. 

SESIÓN 4 '•EJERCJCJODE JlEUJACJÓN" 

VOLVER A SER UN BEBÉ 11 

La persona con Ja que pasamos mayor tiempo somos nosorros mismos: pasamos las 

veinticuatro horas del dfa juntos. por lo que es necesario aprender a apreciamos. respetamos. 

cuidarnos y tratarnos con toda la consideración que merecemos. El cómo nos vemos y cuánto 

nos apreciamos se ven ret1ejados en todos los aspectos de nuestra vida y de igual manc:ra. 

influyen considerablemente en esta. Por el simple hecho de existir. poseemos un valor y esto 

es independiente de las realizaciones o triuntbs que logremos en la vida; el valor y la 

imponancia de una persona son regalos de nacimiento. 

A. Contactar con el."'º hebt!. 

Pedirle a la persona qu.: recuerde una situación en la que ha tenido un bebé entre sus brazos. 

Resaltar que ese bebe aún no ha obtenido nada en la vida. pero ¿tiene valor esa criatura? ¿es 

importante? Pedirle al sujero que conserve esa sensación en su interior y que sostenga entre 

sus brazos, con la imaginación. a orro hc!bé: él mismo. Oec~Je que. ahora que es adulto. puede 

ser un mag;ni fice padre o madre para ese recién nacido~ Pr<:>ponerle que le diga a ese bebé que 

tiene mucho valor y que es muy importante para él. que lo_ ama.Y va a cuidar de éL 

B. Camhiu de papelt!.\". 

Proponerle que cambie de papeles y se conviena e-n el beb~ que reposa entre los brazos de ese 

padre que le ama y que esrá seguro de su valor e ~~nanci~. 
C. Crecer. 

11 De Saini Paul. Tc=nenbaum (19'16. p. 63-69) 
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PedirJc que crezca pero conserv;m<lo en su inrenor In sensución de su valor y su importancia. 

Decirle que puede tcnc:r la impresión de estar crccienc!o rapidamente. pero que su inconsciente 

hará lo necesario para revisar a ;:;u paso los acomcdmíenras de su vida que serán diferentes a 

partir dc ahora. ya que está. en contacto con ese valor p!.!rsonal que conservará para siempre. 

Darle la consigna de tomarse todo l.!l tiempo que nc!cc;:sitt: y pedirle que haga un gesto sencillo 

cuando tcnnine. 

D .• \.llrar alfiauro y t!llu!rJ:t!r. 

Una vez que hace In s""..,-,ªI. pt:dirle qui.! continúe avanzando hacia c!I futuro y que sienta cómo 

esa sensación de su valor e irnponancia tic:ne una intluencia positiva - en .su vida. 

Postcrionncnte. pedirle que rcb'TCSe y que abra los ojos al lh:g:Jr al punto de panida. 

SESIÓN 4 "DIN,,,.fatlet" 

CO:\ll.!NlC.\ClÓN SINCERA t:: 

Rc!cur~·os .\-la1eru1lt!s: 

Hojas blancas. lápices. gomas y hoja cOn el dise1i.o de ~a figura A-.<Anexo XUI). 

D1s¡x1.tac:án cid Grupo: Libre 

lns1n1cc1ones E.'pcr..:ijh:a...-: En caso de que. los· participantes ya· conozcan: el diseno. el 

instn1ctor dc.:bcr.i improvisar otro diseii.o. 

f:Jf! ... arrollo: 

Primera Etapa 

1. Se.! pone.? a un volunrario. S(!ntado dando la espalda al grupo. et c~al desCribirá ta figura A 

1 Anexo Xllll para que el grupo las vaya dibujando en una hoja en blanco. No se admiten 

pregunras. 

Segunda Etapa 

.., La misma persona. ahora de frente al grupo. describirá nuevam.:nte el diseno. En esta 

ocasión si se permiten preguntas. 

3. Si: comparan los dibujos de ambas etapas con el disci\o original. para discutir la distorsión 

di: Ja comunicación. 

4. Se co1nema ~I ejercicio. 

i;: Acc=,edo ll')49a. p. 186-187) 
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SESroNESS Y6 MEJERCJc10Flwco .. 

i\-IOVIMIE:-.'TO 13 

l. tvlantenerse de pie para estirar el cuerpo. sintiendo su ligereza. De pie •. separar las. piernas 

Jigcra.mente. estirar y dejar caer los brazos tratando de no doblar las .rodiJJas y haciendo un 

esfuerzo para tocar el piso con las manos. sin lastimarse. Volver a erguirse. colocando las 

manos en la cintura; abracharse .. inhalando y levantarse. exhalando duraritC S minutos. 

2. De pie. levantar el pie derecho hasta la altura de la cadera y estirar la mano izquierda,, tratando 

de quedar codo con rodilla~ posteriormente. hacer lo mismo con el pie izC¡~i~~dO y la mano 

derecha Los movimientos deben ser alternados y rápidos .. durante S minutos. Caminar durante 

5 minutos por todo el espacio del lugar .. practicando la respiración tranquila y profunda. 

3. Acostada la persona .. estirar los brazos hacia arriba. inhalando y bajar los brazos .. ex.halando. 

Repetir estos movimientos durante S minutos. 

4. Acostada In persona. levantar las piernas al m:i.ximo. procurando· no_ despesar la espalda del 

wpete; poco a poco bajar las piernas hasta tocar el piso: y: volver,tas :a subir. Repetir los 

movimientos durante S minutos. 

5. Levantar nuevamente Jas piernas .. pero ahora fonnando.circulos'con'elJas en C:J aire durante tres 

minutos. DespuC:s de ese tiempo. bajar las piernas - pnni descansarJaS;_ sin dejar de respirar . 
. ' 

Levantarse despacio y de lado. 

6. Sentada la persona. abra.zar las rodillas con las man.os y ace~carlas al.'pecho; mecerse hacia 

adelante y hacia atr.is. inhalando cuando el movimienio sea hacia el frente y exhalando cuando 

el movimiento sea hacia atrás. Soltar las rodillas después de cinco minutos y acostarse, 

respirando suave y profundamente. Levantarse de lado y sin prisa.. 

7. Estando de pie. estirar todo el cuerpo hacia adelante. atrás. abajo. arriba y/o hacia los lados. El 

ejercicio se puede practicar libremente pero estirando el cuerpo hast8 ~ntir alivio y relajación. 

SESIÓN S ~EJERCICIODEREUJACIÓN" 

Yo PONGO MI BARDA 14 

Todos necesitamos tener límites. que nos)ndiqu~n claramente. que de ahí hacia adentro soy 

Yo y que de ahí hacia afuera. No ·soy ,,Yo-. Los limites o bardas sociales .. emocionales. 

intelectuales nos penniten ~bién .. di~tinguir claramente to que nos hace sentir bien y Jo que 

13 ~et. al. (1997. p. 14:?.-146) 
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nos hace st:ntir mal. De igual manera. nos protegen ya que dc:jan fuera todo 1o que sea de otros 

o que 5¡ entrara nos haria dar1o, por Jo que dt.:be ser fuene. D..:be dt:jar entrar lo que es pane de 

uno o to que es bueno y echar fuera todo lo que es basura. c:storba o es dru'1ino. por lo que debe 

ser pcnneable y esa pc:nneabi1idad debe estar bajo nuestro control. De igual manera. necesita 

mantenimiento porque los otros pueden tratar dt: treparla o hacerle agujeros para entrar. Este 

ejercicio nos a~..-uda a utilizar la respiración para fonalccer la barda. escombrar. acomodar. 

li1npiar. poner cada cosa en su lug01r. arreglarla continuruncntc:. 

A. lmag11u1r 1'1 barda. 

Guiar a la persona pnra que imaglm: su barda y claram1...~te obsc:rve hasta donde 1tebra ella y 

donde comicnzan los dC"mas. con sus intereses. planes y deseos. Por ejemplo: 

"Con lo . ., o¡u.,· <.1bu.·rt1n o 1..:cr:-ado" unai,:tnu ns ;..,rJd, .:.,·~1 bard,1 c¡lle define claramente hasta JonJc 

lh:ga ... TU .i· JL• .ihi ;-,..,.,.,,, .i.riu:ra .:mr1..:::an ltH dcma. ..... vn .,z.is 1ntt!rc\·t!.'i. planes y deseos. Fljate cómo 

t!.\". '-"'·" l4na hard,z .fili:rre y bontta que realmente prnteg.: y J.:1a .:"rrar su/o lo que es parte tuya y te 

lu1cc b1t!n y pur /,1 "'"' .i.dL·a.,· rr"1u eso qw.• es parre • .it! /us ... J.:mú.'O y que st se i.¡t.iedara dentro Ir.arla 

J,1f10 lma>:t1U1fC L".i.·a .i..arJ" _:Uerte. ;.ontta y SL'.1..,.,.ir.1 qu,· rálu n1 1..4 1>n1rula.'O Fi¡atc cómo cJ;a barda te 

B. Arreglar lu htirda. 

En d caso de: que hubit!sc cualquier cosa qut: arreglar o mc::jorar en esa barda. se utiliza la 

respiración para hacerlo. Observar. como si fuera una pdü:uln~ cuyo final Uega cuando se 

tiene la barda que se n..:cesita en ese: momento. por ejc.-,nplo: 
"Solo znwgtna t!\"•l ¡..,_zrJtl y 1..·onro t11 f"L•.i.p1ra .. ·1on h1 arre-.:1'1. rc_ri04.•r::o y renrod.:la trabajalll.Ío para 11. 

/'14.:J .. • :u:r .¡1.1.: /,1 ''C'""· o q:.i.: /,1 .1 .. ·n11.:u ,, '{w.: 'ittnph·n1L·n1e ,· .. ·pc1s que t!stá a/11. arreg/anJose, 

mc11Jra11Josc. .1·,lluJ,1hl.:1nL·n1 .. •. u14tom,111.:,1n:L·1u ... • ¡.·¡¡cu ... • .:º"'º 11/ 1111smu nempo que se mc1ora 111 

harJa. 111 r.:spzra .. ·1un t:fhl /1tr1r1anJo ait1 uJ .. ·111ro .• ;.:01n1>..l,1nJo .:aJu .:o.i.a.1 l!n :!J·u lugar. arreglando /o 

.¡u..: huy 'i"'"' ar'!'"1..•g1'1r. l'cita.1n..iu ;1.er" h1 ba.u.ra. lo c¡tn.' .1hor'1 e.\"furho ·• 

(_ •. Entra lo tnio. '>ale: lo a_1e:no. 

Integrar las partes de: la persona que. por alguna razon. se hablan quedado fuera y sacar todo 

aquello que No es la persona y dejarlo fuera • ..:n el lugar que h: correspond~. quedando en 

annonia con uno mismo. 

Sea to que aparezca: imágc::nes. scnsaciont...~ e incluso nada. está. bien. Permitir que los 

ejercicios sigan trabajando aún después de hab1i!r terminado la sesión. 

D. Esrahlect!r /u burda en la vida dtuna. 

Decirle: a la persona qu1.: cuando se encuentre c::n una de las situaciones en que suele realizar 

1"' Abia. Roblt:s ( J •)"JJ, p 97-10::!) 
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cosas que no qui~e hacer o se de cuenta de que al,b.P\lien Ja \!Sté chantajeando o presionando. 

deberá imaginar la barda entre ambos y sentir como la barda la protege mienrras los demás se 

quedan afuera con sus presiones e intenciones. 

E. Digerir las e.:cperiencias de vida 

Las crisis son oportunidades de cambio. oribrinadas por el hecho de que es necesario cam.biar 

lo que antes hacíamos y ahora ya no es útil. Es nonnal. natural e inevitable que se presenten 

crisis a lo largo de la vida. originadas por el crecimiento de las personas y de tas familias. 

Dentro d~ ta barda se encuentran todas las experiencias de Ja persona. tos recuerdos y lo que 

se ha olvidado conscientemente. pero que inconscientemente no se ha olvidado. Guiar a ta 

persona a través del proceso de la respiración para que digiera todo aquello que ha recibido y 

que ha vivido y permitir que el trabajo continúe el tiempo que sea necesario. Incluso. si la 

persona está. pasando por una crisis. darle la oponunidad de en ese momento cambiar. 

aprovechando la oportunidad para hacerlo. Por ejemplo: 
"'Quédate ah/ cómodamf!rttc un rato m1cmtras tu rcsptrac1ón tra/oa/a para ti, digiriendo toda$ tus 

expcrzcn<.'1as de vtJa protegtdamenu.'. au1oma11,·am1.•ntc. faludalolementc. Fljate cómo tu respiración 

está .t1g1r1cnJo tudo lo que rec1b1Ste de tll Jilm1flc.1: tdt!as. a,1ec10:.-. actuudcs, valores, acc1~s: lodo 

esu y tudas 1us exp.:r1en1.:1as de v1Ja n• estan ·'" Jigtrtt!ndu con •. :czda resp1rac1ón. sa/U&iablemente. 

adentro de esa barda que ..kfin.: claramente qu.: l."S TU y qut! No es Tú. Tu resptractón ya esta 

dlgtnen.Jo esas expenencuu .Je wda .Je.tJc que t!mpe::a:uc el c1crc1cto .'-' conunUa por si sola 

trabajando saluJablcmerrtc. pro1cx1damente, auroma11ct1mente p..ira 11 Jurame el 11empo q1ut sea 

necesario Está d1,::ir1endo todo eso p.!ndwnlf: Je d1~cr1r. aprend:cndo de esas expertenc1as y 

guardan.Jo a la tnano esos aprend1::cl)es nue\.'OS para uull:arlus c~pontáneamente. pro1eg1Jamen1e. 

cada ve: que lus rcqweras. Qr4cdate aht. Jcntro de tu barú..i. e:/ nempo q14e se te antoje. s1n1Jendo tu 

resptractón. y Jc.rpues puedes 1."un11nuar hm.:tendo /u '/Ut: 1cn1-:us qui! hacer. mientras tu resp1roc1ón 

,·onuniia trabajando para 11. autuma11camente. ·· 

SESIÓN s "Dr:•;,üuCA .. 

DtAS DE LA SEMANA IS 

Recursos A-latt!ria/es: 

Un salón amplio. iluminado y con mesas en ta cuales se agruparán de tres a cinco 

participantes. 

4 sobres cuyo contenido será: 

.. 1 er. sobre: 12 letras N y 32 letras E en color rojo 

.. :?o. sobre. 24 letras S. 12 letras ~f y 12 letras A en color amarillo 

"Acevedo (1999b. p. 183-18.5) 
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- 3er. sobre: 12 letras R. 12 letras I. 8 letras L. ~ letras U y 4 letras T c:n color verde 

- 4o. sobre: 4 letras c. 16 letrasº· 4 letras J. 8 letras v. 4 letras s; 8 letras o y 4 letras 

G en color azul 

Nota: Las tarjetas en que irá cada tetra pueden ser.de'6 poi-12 cms .. Y los sobrés pueden ser del 

color de las letras que les correspondieron: 

Disposición del Gropo: 4 equipos de 3 · 6, 4 persOn-~~. -:~ 

Instrucciones E~pec(ficas: Es necesario q~-~.:, el '¡~~-~~or -Ói~~j~. ta cOrr.es~ndcncia o envíos 

de recados arbitrariamente. Incluso siguiendo las instrucciones : de los Cquipos. esto le será 

fácil. 

Desarrollo: 

1. El instructor debe iniciar y guiar una discusión previa sobre Ja necesidad de entablar 

comunicaciones más claras y adecuadas cada vez. 

2. Se les dice a tos participantes que tienen que llegar a fonnar con las diferentes tarjetas Jos 7 

d!as de la semana. La única condición es que no podrán hablar de grupo a grupo. Para 

poder formar los 7 días de la semana. tendrán que enviar recados con el mensajero (que 

será el instructor). con el fin de ceder. pedir o intercambiar letras o infonnación. El número 

de recados permitidos será de 6 para cada equipo y se les darán 1 S minutos pu.ni realizar la 

tarea. 

3. Al finaJ se entabla una discusión sobre los efectos que producen los recad~s mal enviados o 

sin la claridad en la comunicación escrita. Se trata de llegar a conclusiónes. 

SESIÓN6 "EJERCICIO DE RELAJACIÓN" 

Yo CICATRIZO MIS HERIDAS 16 

Por medio de la respiración y el sonar despierto pod~os ¡,m~~ :~ .-p_u~-t~' .. entre ta -~dad 
interna y la realidad externa. para llevar los recursos inéonscientCs hDcia" las heridas 

conscientes y ayudar en su curación. 

A. /maginar las heridas. 

Crear una imagen de las heridas que la persona ha sufrido a.lo largo de su vida: ¿Cómo las 

imagina? ¿En qué parte del cuerpo estarían? Centrar Ja &tención en lo primero que aparece. 

Observar qué tan cu.radas están las heridas. si hay Blguna. abierta. si están sangrando o si hay 

alguna infectada. Revisar todas y cada wta de tas heridas. percatándose del estado de cada 

una. 

1
• Abia. Robles (1993, p. 63-66) 
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B. C1catr1=ur /iJ.'i h11r1das. 

Dirigir la cicatrización y curncion de las heridas a través del proceso de la respiración~ de 

manc:ra automBtica y pcnnanente. Posterionnentc. observar nueva.mente las heridas para darse 

cuenta de la curación o sanación de las h1..~das. por ejemplo: 

.. Ahora. sutn1e 1u r11sp1r'1 •. :1on. s:.!ntc el u1rc ._·01no pusa .J rra~"t.!., .• le 1u nar1: o J11 ru boca. en un 

scnm.Jo. 1.m otro. y _1~1a1.: .. ·omu 1u rc:rp1rac.:wn .:sta .. -uN1ndn tus hendas. /1mp1ándolas. secándolas • 

.:1calrt::Dn.Jolas. uutumallc.:i1mcnu. cada lit.': '/UC el aire pa~u u 1ru'l."t.!S de tu nar1:. o Je tu boca. sJn 

que 111 ha.~"O.'i n'1Ja. Qt1cd..uc "'' momento ohlcrvando .:omo tus Jrcrtdcu csran sanando a través de tu 

r1..0 "iptra .. ::on T.! ..1.:~ ~·:.c.:rr.: J >to ;11 r.:,;·1rw.::on ,·¡e1npr.: s"·n .. 1 ru~· llertdas. todas las hendas. 

'1Ldomat1 .. ·c1111i.:ntc (!t¡<'J .. uc dnt •Ji>H .. "rn:1nJo wr :11on1l!nto t!I 111.:mpo <(UC q111t!ras. ~·abtenJo que este 

proceso .:on11nuu por .'SI ~o/o. 1..nn i:uJd re."ip1ruc:1on. As1 que d.: ve.·: t!ll 1.:uanúo. mas tarde. mailana. o 

14n po1..·o df!."if""u::r. \'t41,.•/\.·-.· a 1mur.:tnur /a.v ltertd'1s parJ Jdrt.: 1..·uenta .:ómo han sanado o si ya 

1..•11..·c11r1::::uron. ·• 

C. A.prt!l"Uit:r di! /u.\· c1c...·a1nct:.••. 

Las cicatrices son recuerdos. sin dolor. de los momentos dificil~ que ya fueron superados. 

Las podemos toca.r. mirar y aprender de ellas cómo supermnos el dolor e incluso el peligro de 

la mucnc. La mayoria de las heridas nos acompallan durante mucho tiempo. manteniéndonos 

alena y ayud:lndonos a ..:vitar suuaciones peligrosas o a defendemos. Asf. resulta swnamc:nte 

impon ante aprcnc.kr a despedirnos de.! nucstr:is heridas. ag:radecit!ndolcs todo lo que nos dieron 

e incluso reclamarles el dolor qth! nos ;au.:i.."lron: de manera t:il que guardemos dentro de 

nosotros todo lo que nos ensenaron y aprendimos de ellas para utilizarlo saludablemente 

cuando sea nccc;:sario. 

D. De.\pedtrs..: de lds ht;>nda ... ·. 

Se pide a lns personas qm.: escnban una cana dirigida a sus heridas. diciéndoles todo lo que se 

haya dejado pend11:nte por decirles. espccialn1entc agradecü .. -Odoles lo que se les tenb~ que 

agradecer. lo que les han proporcionado. para Jo que les han :;ervido. reclamándoles todo lo 

que haya que reclamar y. espc;:cialmente. despedirse bien de ellas. Cuando se termina la carta. 

se debe leer t:n silencio y quemarla en un cenicero o plato. 

E. HL.tc...·er cre,·er los aprencll=a;es de mts cicatrict:~·. 

Las cenizas se deben poner en la tierra donde crezca una planta con la que se pueda hacer un 

tt!; manzanilla. hierbabuena o en lU1 jardin en el que crezca un fu-bol de limón. naranja u otro 

cuyas hojas se put:dan hervir. Se deben integrar bien a la tierra. Regar esa planra tres veces al 

dia. poniendo cada vez poquita agua. sólo la necesaria. pero es imponante reb~la tres veces al 

dia durante tn:s días. Sino se esta en casa al mediodía. se puede rc:garla al despenarse. antes de 
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salir y en la noche. 

F. To1nar de la c1ca1r1ces lo t/Ut! no.\· dan. 

El cuano dia .. preparar un té con alguna de lns hojas de esa plant~ eodulzarlo con miel. 

ponerle un poco de leche y tomárselo con toda tranquilidad. Si se hace en el mismo lugar en 

donde se escribió la carta. seria más efectivo. 

Una vez cicatrizadas las ht:ridas y después de haber aprendido de ellas. se tienen má.s recursos 

y esa energía que antes se iba por las heridas, ahora se utiliza para seguir aprendiendo a 

~uninar por la vida. sin esfi..1erzo y disfrutando. 

SESIÓN6 "DJNÁ.'1JC<" 

RECURSOS DESIGUALES 17 

Rt!cztr.-.o ... · Afate na/es: 

3 sobr~s diferentes conteniendo lo siguiente: 

- Sobre l. Tijeras. 1 hoja blanca y 3 hoja rosas 

- Sobre 2. Pegamento. 1 hoja blanca y 3 hojas verdes. 

- Sobre 3. Regla. t hoja blanca y J hojas amarillas. 

Cada sobre contendrá Wla hoja con las siguientes instn1cciones: 

Lt!t!r cmdadv ... ·amentt! toda la luija a111r!.\' d~ f!fi:!t:tuur las tarea.-. que se le solicitan. 

Su J,?n1po Jebt! hacer lo .'Ol}..."11it:nlc:: 

Cn cuuJrado d.: papel hlan,·o de 12 c..:111.\· por 12 c1ns 

Cn /Vc..·rán>:ulo di! papel aman/lo dc.t I ~cm ... · por 6 cm ... · 

L'nu ,·adcna dt! puf'c!I <.."tJll c..·m.uro e.o;/ahones, cada uno dr.! color diferente 

Unu pit!=a t!nfórma J.: Ten papel hlan,:oy ,,.r.!rdl!. de 15 cmspor9 cms 

t:na hundcrr.1 de: 12 c..·n1s por 12 cms. de tres colvrt!s dij'i!rentt!S 

Dl.\"fXJS1cuin d.!I Grupo: E1 ejercicio se realizará con J equipos. intc:gra.dos de: 3 a 6 personas~ 

bu·uucc1011c: ... · Espec{fkas: El instn1ctor indic::i que cada grupo realizará la tarea que le viene 

especificada c:n la hoja de instrucciones en cada sobre:. Los gnipos deberán realizar dicha tarea 

a consta de lo que sea necesario. No se podr3 utilizar ningún material que no provensa. de los 

sobres. 

De.o;arrvllv: 

1. Se fonnan los equipos. 

2. Se repanen los sobres a cada equipo. 

11 Ace..·edo ll 999b. p J 75· 179) 
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3. Todos los equipos cmpc7..arón a realizar las activiC:.h.i~::; mencionuda.s en las instrucciones al 

mismo tiempo. Tiem:n 15 minutos para realizar la tarea. 

4. Una vez tc:nninada Ja tarea .. se realiza. una mesa redonda para. Cilliticar los resultados de los 

equipos. 

S. Se procura IJeg..ir a conclusiones de Ja experiencia del :::,"Tllpo ante el ejercicio. 

St::s1ó,v; ra .. E;E:Raa0Fls1co" 

ESFUERZOS IN 

1. Estirar todo el cuerpo. Sentarse en un tapete y colocar los brazos atrás de ta espalda apoyando 

las manos en el piso. Abrir ligeramente las piernas_ dirigir el cuerpo hacia adelante como si 

quisiera tocar con Ja cabeza los dedos de los pic:s. mantener derc::cha la espalda .. sin doblar las 

rodillas y exhalar; enderezarse tnientras se inhala. Pr-Jcticar estos ejercicios durante S minutos .. 

sin esforzarse dcmasia.do. 

:!. Pemrn.necer sentado y abrir las piernas sin lastimarse .. con las manos tratando de alcanzar 

primero su tobillo derecho y después el izquierdo .. sin agitarse .. durante 5 minutos. Mantener la 

respiración suave y profunda. Una vez que concluya el tic:mpo. levantarse despacio y de lado . 

.3. De pie: con las picmas abiertas_ extc:ndc::r los brazos hasta In altura de los hombros y' con la 

mano derecha bien extendida tocar el tobillo derecho. Re!:,"Tesar inmediatamente al costado 

izquierdo e intentar alcanzar con Ju mano izquierda d tobillo izquierdo. Practicar dw:ante 5 

minutos a Ja vez_ con resplraciom:s suaves y profundas. 

-t. Colocarse c::n posición de gatt.:o. con las manos y rodillas apo)-adas sobre el sudo; estirar la 

pierna derecha y dirigir la vista hacia ella doblando la pierna y ..::i<tenderla viirins ,veces en el 

aire. contando 3 minutos para hacerlo. De igual manera. trabajar .con _-1.~,:·_~i;_~-~~-izq~icr~a... 
cxtl.!ndiéndola y doblándola en el aire varias veces durante 3 minutos .. dirigie.ri.do 18. vis~- hacia 

la pierna. 

5. De pie. estirar todo cl cucrpo hacia adelante. atni.s .. abajo. arriba y/o. haCia los lados. El 

ej&:rcicio puede practicarse libremente hasta sentir relajación. :·.;~/,· 
6. En la misma posición~ colocar una varilla de madera d&:bajo del pi~ ~e-~~b~;·;~.·j.i~~~~1-á\·o-dar de 

adelante hacia atr..is. con fuerza d~sde Jos dedos dd pie haSt.3 ·el ~t:iJÓ'n; :·.J.;~~~·~ _d.-~ cinco 

minutos .. colocar la varilla debajo del pie izquierdo y hace~)~; ~Ísm~.'-·R~S~Í~. suave y 

profundamente. 

IM Dur:in. et. al. (1997. p IS9-193) 
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7. Ai.:osmda tu pt:rsona. con los brazos hac:a la cabez:i y apoyando tas manos y pies en el 

piso. levantar gradualmente In cintura. sin despegar dc:l suelo la cabeza ni tas manos: 

permanecer así durante un minuro y luc:go. bajar lentamente la cintura hasta el piso. 

Practicar este ejercicio durante: 5 minutos. respirando suave y profundamente. 

8. Colocarse en posición de .gateo. con manos y rodi11as apoyadas en et piso: levantar al 

rnismo tiempo el brazo y la pierna derechos. dirigidos hacia el techo~ se puede doblar un 

poco la rodilla pero no el brazo. bajarla y levantarla nuevamente. durante tres minutos. 

Repetir los mo•·.rimh:ntos. con d brazo y la ph:rna izquierdos. durante tres minutos. 

Respirar suave y profundamente. girando d cuerpo hacia un costado y levantarse. 

9 De pie con las piernas separadas. Ja t.:spalda recta y los brazos pegados aJ cuerpo. doblar la 

rodilla derecha hacia un costado e inmedüuamc:nte hacer lo mismo con In - rodilla 

izquierda. Practicar durante 5 minutos. con respiración suave y proñmda. 

SES/Ó.V 7 "EJERCICIO DE RELAJACIÓN" 

Yo APRE!"IDO A COLABOR...\R CO:"rii' , .. CL'RACIÓN FiSICA Y E!\IOCJONAL 19 

L'na de las situ~ciones por las que cornimmcnte nos preocuparnos es lograr el entendimiento y 

rcsolvc:r los desequilibrios del btencsrar tlsico y emocional .. ya sean molestias simples y 

pasajerus o cnfcnneda<les graves. Lu manera en que se vivencian estas molestias o 

enfi.·ruu:dadcs varían de persona en persona y de iguaJ 1nancra. una misma persona puede vivir 

de mancr.ts diferentes la salud y sus desequilibrios. 

Cuando pensamos acerca de las emociones. imaginamos que: son algo abstracto que se da en 

la mente y cuando hacemos referencia a las enfonnedades. pensamos en algo concreto_ que da 

cm c:J cuerpo. Sin embargo. las emociones tienen manifcsrnciones corporales y las 

enfennedades. en muchas ocasiones. son oportunidades para e:xpresar con el cuerpo lo que no 

se puede expresar de otra n1ancra. A.si. ya sc.?a en manifestaciones corporales o emocionales. se 

rrata de una interacción circular c:n la que lo que sucede en una pane. afecta a la otra y 

viceversa. 

A. Analt=ar rac1onalmt!nte t!I problr::ma. 

Pensar en Jo qw: se: sabe del problema y que se quiere ayudar a resolver. Analizar Jo que pasa. 

reflexionar acc:rca de esa situación. 

B. Dan1·e cur::nra dt! /a_,. t:nmc:1unt!s. 

E.s imponanre que: en este punro la persona se de cuenta del tipo de emociones y sentimientos 

19 Abia. Robll:!S (. 1 'J<J3. p. SI ·60}. 
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que expt!rimenta al pensar en esi: problema. 

C. Darse cu1.1nta dt! la...- sc!lf.'KJ<.·1011e~· e:orpurultts. 

Dar cuenta de= la manera en que Jos pensamientos y emociont!s se reflejan en el cuerpo en 

forma de sensaciones. 

D. Lo...- pe11.wm1t:nto:..-, en1oc1ones y .\"t!l1St.JCJont!s .fe! m11=cla11. 

Se b-Uhl a los panicipa.ntes para que haga.n una representación simbólica del problema. por 

ejemplo: 
"Ahora Je/" 41t1e tu re.'J'/JJra~ion ;unta tus pc:nsun11.:nto.'J" . .:rru.1 .. ·:one;:,· _\.' •'l!tua,_•1ones m~::clando todo eso 

y fornu1nJu algo que es UIUI reprt."fc!ntm::ún J,_• ._., . ._. ,"'roh/i:mt1. Pui:J.: aparecer '-~ialquicr 4Y>.Ta.· tma 

imagen. un olor, un sabor. zin rr,_·u1.•r<.10. una paic1hra. 4rw /Jea, una sensación dlsutua, una rejlalón 

J1ji!rentt:. la rc .. :reu1.:tun uu.:rnu J.: u11 .w.1n1do. o un mo ... a1 .. ·t.1 J.: .. ·M~ p.:rci:pctone:r. ;v una o:.·curidad 

que :re mu .. ~-.! a 1n,:/u;:,·o una n,hia /.o qui.! '1/Jare'-·e puede !.:Cr \'ll'go o prer..'IJ.'O, flucJuanJe o fijo. 

,·onnnuu o 1nterrump1Ju. P1.·ru f'<''-·o Importa lo qric .vea. porqw: ,_•:ro .¡utt apare1.:e c:rpontdneamt!ntc, 

aunque te purc~·a 1/óg1 .. ·o o .1hvurdo. eso .:s la r1.'pt'C.H!ntac1ón de .:se probh·m,1. ·• 

E. La rt:.\p1rac1ún lo re.n1elvtt. 

Guiar la atención de la persona en la n.:prescntaciUn simbólica del probh:ma y uólizar su rittno 

de respiración para que rcsui.:lva el problema. por ejemplo: 

"J,fl rt.!.\p1ra .. ·1on lo rc ... u1..'fre .s.1fo.Jaf1lcm1.·n1e, d1.qi'1dando. pro1.:g1.Jan1cntc. armontosarnente. ·• 

F. Darse! <.'Uc!nta dt!I prtmer cambio 

Atender el primer cambio que aparezca. puede ser lUl cambio en las sensaciones. emociones o 

pc:nsmni\!ntos. o en la manera en que t!.•w St! n:prescntó. Resaltar el h"'~ho de que ese cambio es 

d primero de una St!ric dr.: cambios: que si~'ltcn de manera segura. automática.. permanente: e 

inconsciente~ por ejemplo. 

··. ..-,;Ji: \·.,·: .¡u.: r1•sptr•ts. ,·c;i¡,,.J,1,./.:mL·n111. rc,.·o/vrendo 11n n1 interior las verdaderas caunu y 

nec11s1J,,1deJ; d.: 11.~u .¡t•f! •lp..1rcc1ó '/"u mente 1n .. ~an.,.:1cnt~ en arman/a con tu resptrac1dn. van 

«rrcgh:ndu 1.1.~u. 1.·or1 ... ¡ rumo •• :un .:/ q141.• w rcsp1rcu a.i...oraJablemente. cnrrzg¡endo to.Jo eso que antes 

prodw.·iJ f!_{,_. prohlcn1L1 ·· 

Una vez que la ?4.!rsonu dt! cuenta de cual fue esa primera modificación y para dar por 

tenninudo d ejt!'rcicio. se les pide que haga una respiración profunda y se reorienten en tiempo 

y espacio. 

~-------~ --------
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SESIÓN 7 .. DIN,·ÜllCA ,. 

Dos RESGLOSES :u 

Recursos .\.latt!nuli:s: 

Hojas d~ tamai\o carta y lápices 

~lesas de trabajo 

Un salón amplio e iluminado 

Dl:Jpo!tic1ón dt.!I Gn1po: Sentados a la mesa de trabajo. 

Desarrollo: 

1. Se solicita a tos panicipamc:s que tornen dos o eres hojas tamw'lo carta y las doblen~ ocho 

pedazos. conitndolas lo mejor que se pueda . 

.2. En cada uno de los pedazos th:ne que escribir cada panicipante. uno por uno .. los nombres 

de Jos compafleros del !:-rrt1po. 

3. Por c:I reverso. se escriben dos lineas o renglones. un pensamiento, un buen deseo, un 

verso. o una combinación de éstos. dirigido al compru'lcro designado en cada pedazo de 

papel. 

4. Al terminar son entregados a los destinatarios de propia mano. 

S. Se nombran subgn.tpos de 3 ó ..i. p.:rsonas para discutir Ja .:xperiencia. 

6. Se clige una persona por subt.'Tllpo para expresar las experiencias del equipo. Se llega a 

conclusiones. 

SESIÓN .'l ''EJERCICJODE REl.AJACIÓN'• 

GOZAR DE PLE~A SALUD !I 

La salud no consiste únicamente en aust..~1cia de enfenncdad~ In salud implica c~idar nuestra 

relación con el mundo. estar en contacto con nuestra .:neq,.rin vital y que esta fluya a través de 

nosotros. Hcgando a aqut!l1os qui! nos rodc:an y ser rec&:ptivos hacia la naturaleza y la gente a 

nuestro alrcdt.~or. 

El trabajo con imagenes nos puede llevar a saber y entender lo que acontece en el cuerpo y en 

la mente. nos brinda información sobre nuestro bienestar tisico y proporciona consejos acerca 

de cambios dto: actitud o conductas que nos acerquen a la curación. Esta infonnación también 

se obtient: al imaginar las peores consecucnci:is de una enfenn-=dad. ya que nos indica los 

cainbios que hay que implementar para no llegar a este punto. 

A. ¿Cuál C.'i c!I ¿staJo actual ele t!nferm~dad o salud y qw} significa? 
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Comprender a través de imágenes el estado actual del cuerpo. para lo cual se puede utilizar 

alguna de las siguic!ntes opciones: 

a) Ílna¡.:e11 como 1nt!t4_fora. Concentrarse en cualquier pane del cuerpo que esté enferma o 

padezca una disfunción o en el estado corporal general. S..: puede sugerir: .. Permllir que s1.111a 

una 11na;.::t.•n de 1111 an1111ul, planta u uhjeto que rt!preselltt! la enfennedad/ estado de salud/ 

hiKado· cora=ón· e .... 1dmago o aquello que 110 fi1nr.•1onc: cun normalidad en r!Ste momento de su 

vida ... Cuando haya aparecido la imagen. se tr::tbaja como en el ejercicio de relajación. 

b) Las Casas de: la Sul11d y la Er!fi.:rmedad. Pennitir que surja una imagen de la Casa de la 

Salud y examinarla. desde todos los ángulos y entrar l!n dla ¿Cómo es? ¿Cómo se siente estar 

aqui? En la Casa de la Salud la persona conoi.:era a u.no \J mñ:i consejeros sanitarios ¿Quienes 

son? Hablar con ellos y pedirles su opinión sobre el estado actual de salud/enfermedad y lo 

que conviene hacer al respt..~to. Pedirles que sean concretos y que le proporcionen un 

prob~ma de salud que englobe mente. cuerpo y espíritu. Truubién puede permitir que surja 

una imagen de la Casa de la Enfennedad y examinarla. entrar en ella y conocer a los 

consejeros ¿Que tienen que! decirle ellos sobre su vida y Jo que Je conviene hacer con ella? 

Pedirles que sc:an concretos. 

B. c,Cómu sería s1 conrra;t!ru unu t::>~1ermt::J'1cl_tütal? 

Imaginar que h: han d.l!scubic.:no un mJI 111curJbk: y muy avanzado. por to que le queda una 

semana de vida ¿Qui! le düq;nosticaron? ¿Cómo se sienre? ¿Que sucede durante esa semana? 

Fijarse en cón10 rc.:a..:cionan los mt!dicos. Ja g..:nh:: que 11! visita y todas aquellas personas que 

han significado algo en la vida. i:,Dc quit..!n desea d~spedirsc y que: tes quiere decir? 

:"\.lucre. ¿Como es morir"? El espíritu sale florando y observa lo que sucede desde arriba. 

,:.Cómo reacciona la gente'~ ¿Cómo 5e sicnh: respecto a sus reacciones? Asistir al funeral y 

.:scuch.ar Jo que dicen ¿Cómo le hacen St..'tltir? ¿Que epitafio escribirán sobre su rumba? ¿Qué 

seria lo mas adecuado y que mejor representara la verdad de su vida? ¿Qué Je gustarla que Je 

escribieran? Repasar su vida y pensar que si tuviera ta ~casión de volver a vivirla ¿en qué 

cambiaría sus ai...""titudes y.10 eleccionc:s? ¿Cómo podría asegurarse de que esta vez disfrutarla 

de lU1a larga y feli¿ vida y que marina de viejo? 

Jmagln.ar que la persona despiena de tui sobresalto y se da cuenta de que: todo es un suefto. 

Pensar en lo que es nc!Cesario hacer para asegurarse di;: que la pesadilla no se vuelva realidad. 

21 Gloub~rmrut. (19<Jl. p. ::21-::J.5) 
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C. ¿Cúmo ... ·ería s1 go=aru dli! plena ·'·alud? 

Permitir que surja una imagen dl! la persona comph:tamcnte sana. ¿Cómo seria la persona? 

¿Cómo se siente. actúa. se relaciona con el mundo'? ¿Qué le hace sentir que vale la pena 

levantarse por la ma1\ana? Si t!S dificil encontrar una vida sana y satisfuctoria. tomarse el 

tiempo necesario para seguir trabajando con los sentimientos hasta que se encuentre una 

fonna de itnaginar una vida plenamente saludable que Je resulte placentera. 

D. flruJgt!ne.•J c11rut1vas. 

a) Si ha surgido una 1mu~en de la enferm11dad o dt! su estado corporal actual, permitir que 

stt~J" 1111a 1111u!{t'l1 df.!I proce.\·o c:urariva. Puede Sc:r real o simbólica. Se puede imaginar los 

glóbulos blancos en accién y las toxinas abandonando su cuerpo de manera natural; puede 

sentirse como d i.:uerpo se 1 lena de una luz radiante y de amor. al expirar se siente y se ven las 

toxinas que salen del cuerpo con el aliento y por los poros de la piel. También se puede florar 

en aguas curativas o ha.nurse en una fuente de: luz curativa. La imagen de ta curación de~ ser 

más intensa que la itnagen de la enfc:nnedad y debe funcionar de manera natural para curar y 

permitir que Jas toxinas abandonen d cuerpo. esto puedt.: llevar alb'Ún tiempo ya que tas 

imágt!nt:s actuah:s expresan la actitud dt: la persona en el momento pero al trabajar de esta 

manera deberri...n surgir imágenes y actitudes mas positivas. 

hJ /11u1~1nur un c.:1rr:.7J1/o d.t pitr."iolla ... · alrededor qui.! arruzn al paClt!nte. Pueden ser personas 

vivas. muenas o fig:urJs procedentes de su trabajo can itndgcnes. siempre que la persona 

sienta que realmi.:nte les importa. Pedirles que le mandc.:n amor y una radiación curativos 

desde su ca~za y corazón. Aceptar ese amor y radiación y nutrirse plenamente de ellos. 

Cuando sienta que plcnam(!nte Jos ha aceptado. puede mandar su propio atnor y radiación 

curativos a todos ellos. Quizil posterionnente le gustnria a la persona unirse en el circulo 

curativo. 

SESIÓN S "DINÁ.'1/Ct"' 

SENTIMlE!"<rOS DE .AGRADO\' DESAGRADO 22 

Ri!curso.\· .\farerialt!s: 

Un salón amplio e iJwninado 

Di.\pvsictón del Gn1po: Los participantes deben colocarse de tal manera que formen un 

circulo. 

~ Ace .. ·cdo (19<J9a p. 106) 

TE51S CON 
FALLA DE OHlGEN 

87 



Jnstnu:ciones Especijic:us: 

t. St: pide un volunmrio que se colocara frente a un mi.:mbro d.:1 grupo y le comunicará algo que 

le desagrade de esa persona . 

., Se debe: repc;:tir el proceso con cada uno de tos miembros del ~TTUpo hasta que se recorra todo el 

circulo. 

3. Se repite el proceso pero con sentimientos de agrado. 

4. Al finalizar. se com«!nta el ejercicio. 

SEstóN 9 y JO MEJERcrao Flsrco·· 

CO:"tS"l'"ANCIA %.J 

1. Estirar todo el cuerpo. De pie. con los pies firmes y sin despegarlos del piso. con tas manos 

sobre la cintura. girar el tronco y la cabe~ primero hacia un lado y luego hncia el otro. de 

derecha a izquierda y viceversa. durante S minutos. I'vfantener la respiración suave y profunda. 

2. Con tos pies firmes sobre el suelo y separadas las piernas. bajar el cuerpo hasta tocar el piso 

con las manos y estirar: incorporarse nuevamente y volver a ag:icharse. repetir estos 

movimientos durante 5 minutos. Cuando la persona se encuentre para~ deberá inhalar y 

cuando buje al piso debt:rá c:xhalar. 

3. Acostnda boca abajo la pc:rsona .. lt:vantar el busto y la cabeza. sin despegar las piernas del piso .. 

estirándose pero sin lastirnarse. Regresar inmediatamente la cabeza y el busto· t1;l suelo. 

Pmcticar d l!jercicio durnntc 5 minutos. 

-i. Sentarse en el piso. doblar las pic:mas separoindolas ligeramente; tomar con la mano derecha et 

talón del pie derecho y levantarlo lo mtls alto qu.: se pucda. Practicarlo· durante S rriint.itos y 

después r«!alizar los mismos movimientos con la 111ano y el pie izquierdos. 

5. De pie. estir • .u todo cl cuerpo hacia adelante .. atrás. abajo. arriba y/o hacia los _-lados. El 

ejercicio pucdc practicarse libremente hasta sentir relajación. 

SE:..->IÓN 9 -EJERCJCJODEREUJAClÓN'" 

RECREAR UN PASADO SALUDABLE 
2°' 

El pasado vive dentro de: nosotros .. ya sea como recuerdos. imágenes o actitudes que Pueden 

bloquearnos o ayudamos y enriquecernos. de igual manera put:den crecer y transformarse. 

A través de la imaginación .. pasado .. presenle y futuro pueden coexistir de manera simult:inea y 

puc::den ser transf'onnados yu que son recucrdos o expectativas que fomlan parte de un pW1to 
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de vista. Para cambiar el pasado basta con c:ncontrar nuevas maneras para entender nuestros 

recuerdos. traer esas enscllanzas al presente y proyectarlas al fururo. A.si. continuwnente 

estamos conscruyendo pasado. presente y fururo a partir del conocimiento que nos ofrecen. 

A. /11v11ara lc..1111u.1gt!n. 

Existen varias fonnas de permitir que surja un acontecimiento del pasado que tenga relación 

con la persona en este momento. entre otras. se encui:ntran: 

a) El 11jnel ele/ //empo. Imaginar que mientras camina por el bosque. sintiendo cómo crujen las 

hojas bajo sus pies. se encuentra con un túnel que se adentra en el suelo. Es un túnel . del 

tiempo. Al final de est.: túnel está marcada su edad actual. Entrar en él y empezar a descender 

ai\o por arlo. hasta que :;e di:tenga en um1 .!Cad en la que sucedió algo que quedó inco!'clus~ y 

que aún le afecta hoy en día. Fijarse en qué edad se detiene de una fonna muy .natural y 

proct..-dcr de la sibP\lientc manera .. Tengo x ai\os. ¿Qué ropa llevo puesta?:¿Qui~ me 

acompai\a? ¿QuC está sucediendo'?"' y reviva la .escena. 

b) Lugart!s de lc..1 11,/Gi11r...:1c..1. Volver a la casa en la qm: Ja persona vivió de nido. Como niilo. 

~trar en el donnitono y ;;:xplorarlo. fijllndose cómo se siente. !\.tirarse al espejo. ¿Cómo va 

vt:stido'! ¿Que expresión muestra su rostro o qué mcnsajt: transmite su cuerpo? También 

podria ir a d¡tr un past:e. tal vez a la escuda o a otros Jugares que recuerde. ¿Cuál es la 

sensación predominante·! 

B. E . .,·11.1cbur ¡,, ""'-'.S.:t:n. 

Explorar la t:sccna en profündidad. Dejar que el espíritu saJg:n del cuerpo y observe la escena 

desde arriba. abajo. desde difori:ntes án1=-rillo~. ¿Qué observa? Introducirse en otraS personas 

que aparezcan en la escena ¿cómo lo ven ellos? Intentar avc:riguar canto como sea posible de 

los difcn:ntc:s aspectos di: la situación que el nítlo no pudo recordar o entender en ese 

momento. 

e_-. Re1:tvtr el ucon1t:c.:1n1ien10 y otros ep1.wxlios parecido.\· . 

. ~ora. co1no adulto. la persona vuelve al pasado y se: reúne con el nii\o. ¿Qué puede hacer o 

dt!cir que ayude! al ni1lo'? Podrfa St!r un abrazo. o una explicación que el nino necesita. un 

const:jo. o cualquier cosa que: parezca adecuada. Tranquilizar al nitlo haciéndole ver que no 

está solo . 

. ~lentar al nirlo a revivir la i:scena de una fonna nuc:va que represente un modelo para afrontar 

situaciones como i!stas y que: deje al nino con tma buena sensación. Esto implica no sólo dar 

=-' Gloub~nnan. ( J•J'l)I. p. 16H-18~) 
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su apoyo al nitlo sino tambit!n ayud¡trle a ver cómo afrentó la situación y sugerir otros 

recursos. otras actitudes o interpretaciones que ayuda.rian al niilo a afrontar la situación de una 

tbrma nueva. En ocasiones. los recursos o actüudcs que el niilo necesita son los que ya posee 

en otras situaciones o los que d adulto ha desarrolJado desde entones y puede ofrecerle aJ 

ni.io. Avanzar hacia el fururo y observar cualquier situación similar por la que haya pasado y 

rehacerla siguiendo con el mismo proceso. siempre con la ayuda y el apoyo del adulto. 

D. A~radl!cer. rt:_jl~:r:uurar, mirar al_luturo y i:tnerger. 

Dar las gracias al nii\o por revivir ese c:pis\JdhJ por ültiina vez y prometerle que c:n el futuro 

estará con f.!I. Abrazar al niiio. Tal vez la persona dc:sea que el ni.io se fimda con eila. sintiendo 

la energía que esto libera l.!'n su intc:rior. Antes y despues de c:merger. reflexionar sobre el 

significado de lo que ha sucedido. ~lirar hacia la próxima situación que sea parecida a la que 

acaba de experimentar. ¿Cómo lo rcconocera'! ¿Cómo puede vivirla según el modelo que ha 

establecido ahora'? Ser Jo más concreto posible. 

COSSTRl!CCIONES FA.\1JLIARES :s 

Recur:w.Js .\./ater1a/es: 

Un salón amplio. iluminado y con mesas dispuestas para el trabajo en equipo. 

t.:na caja de: treinta y cinco dados de madera para c:ida equipo. 

Una venda parJ. equipo. 

D1.,po~·1cui11 d~I Gn1pv: En equipos de cinco a seis personas y si sobran personas serán 

observadores. 

Desarrollo: 

1. Se explica el objeti,.·o del ejercicio. 

2. Se plantea al grupo la subdivisión en °
6 Familias"• a las cuales habrá. que darles nombres to 

más orib.-}nales q111.: sea posible. 

3. Cada familia se: compond.r:i de los siguientes pc:rsona.jes: un hijo. un padre. una madre. una 

abuela. un abuelo y un vecino metiche. Que a la vez tendrán nombres dados por el grupo. 

4. Cada fa.milin construira una torre lo más alta posible. la familia que logre la de mayor~ 

nivelc:s. con dados encimados. sc:rá la ganadora. 

5. La principal condición en la que se realizará la tnrea es que el ünico miembro de la familia 

que puede tocar los dados en cada una de ellas es el que dc!!iempei\ará el papel de hijo y 
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éste mistno nada mas los tocara con su mano no dic:stra y adt:más st: le vendarán los ojos. 

Esto dur.1nte un tit:mpo de 10 minutos. 

6. Se forman las familias. se recogen nombres y ames de t:ntregn.r los materiales se pide a los 

personajes. observando el grado de dificultad de In tarea. predigan cuantos niveles de altura 

logrará alcanzar el hijo de cada familia. incluyendose el mismo. Es muy imponanre que 

esta información no se comunique hacia el t:.xterior del _!:.PfUPO sino que sea individual y que 

se aparte. de tal manera que se compih: separadamc::nte por medio dt: tarjetas que cada 

panicipante le entregará al facilir:uJor. 

7. Las indicaciones pura los observadores se haróin por aparte solicitándoles verifiquen el 

grado de desempei"lo dt: los papeh:s. asf como sus interrelaciones. 

S. El facilitador mientras se dc:sarrolla el ejercicio prepara una matriz de e~pectativns por 

fmnitia con las tarjt:ta~ dt: predicción individual para. confrontar las opiniones con el 

resultado final alcanza.do por los gn1pos. 

9. Al terminar es recomcndabh: dirigir las conclusiones u analizar cómo se movieron las 

expectativas individuah:s tanto en las relaciones interpersonales como en las tareas. 

SESIÓ1V /0 .. EJERCICIO DE REL-fJACIÓN" 

C.\:\1810 DF. Vio'\ ::r. 

A lo largo de la vida hc:n1os pcnsado en hacer denos c:::unbios. en realizar algunos sueilos y 

aJcanzar las mc:ras quc nos hc:mos fijado; sin cmbargo. es posible que aún no se haya dado el 

primer paso para su consecución o por \.!I contrario. sin habcrlo pJaneado. de repente sucede 

algo quc nos llt:va a lograr Jo que nos hen1os propuc:sto. Cuando utilizamos los recursos 

conscientes i: inconscientes podemos apoyar totalmente t!l cambio. escablecl!r los p:isos 

necesarios y hacer lo que se requiera para ll~gar a d. De i~~ial manera. cuando pensmnos en el 

futuro. se crean imágenes de cómo sera la persona <lespuCs de realizar el cambio deseado. Jo 

que nos facilita alcanzar csa meta. 

Este c:jercicio va encaminado a a:-1.1dar a la persona a imph:mentar los cantbios que se quieren 

rcaJizar pero que plante::1.n algunos problt!mas o que no se han pedido afrontar. a través de 

mejorar las habilidadt!S que poseemos y dar los primc:ros pasos para realizarlos. 

A. Invocar la unage::n Je/ crm: prn.·ado. 

Jmabrinar que la persona está en su propio cine privado. está senta.do t:n medio de la sala y la 

pantalla est:i frente a ella. 
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B. La pc:rsvna ,:omo ~.\·ahora. 

Permitir que surja en la pantalla una imagen de la pt..~Sona como es ella. wites de: alcanzar su 

meta. ¿Qué imagen es? ¿Cómo funciona esta persona"? Describir lo que está haciendo como la 

opción positiva y 1imitadora que está tornando en este momento. ¿Cómo es que toma esa 

dc.."'Cisión y cuáles son tas ventajas y desventajas~ 

¿Cómo se siente con respecto a esa persona~ Permitirse aceptar y apoyar a esa persona. 

incluso si no se está a favor de ta opción que está tomando y admitir que ésta es la mejor que 

puede tomar en c:stc momento. hasta que sea capaz de tomar Ja mejor. con su ayuda. En ese 

momento. dejar que la imag.:n se desplace por Ja izquierda de la pant&J.lla. hacia el pasado. Asf 

como era la persona. pero ya no Jo es. 

C. La pc?r.sona con10 s~rá. 

Dejar que surja una imagen de Ja persona tal como será después de alcanzar su meta o realizar 

ese ca.rnbio de vida. Observar ta nueva imagen. ¿En qué se diferencia de la anterior? Ahora. 

nuevamente en ta imaginación. acercarse a Ja pantalla e introducirse en la imagen. ¿Qué 

sensación le produce ser esa persona? ¿En qut! se difi:rencia de la persona que era antes? 

Descubrir cómo fimciona eX3ctamente y que es lo que hace que esa manera de funcionar 

resulte tan infn1ctuosa. Pasar un dfa un dJa siendo c:sa persona y fijarse en todos los detalles 

acerca de cómo vive. cómo trabaja. cómo pasa sus ratos de ocio. se acuesta en ta noche .. etc. 

L>. Expertos, ayudante ... ·. 111.i:.enuos. 

Vivü:ndo como esa persona. i1naginar que ahora tiene dos ayudantes. Jos cuales pueden ser 

personas reales o imaginarias: uno es una persona que: le apoya y le anima a seguir. y la otra 

es una experta en lo que la persona está haciendo y puede aconsejarle. ¿Quienes son? 

Introducirse en su imagen y convenirse en ellos. para aprender sobre ta experiencia· de 

funcionar de mancnt expena y de querer apoyar a la persona que es usted. Darse cuenta de que 

les puede llamar en cualquier motnemo que los necesite en el futuro. También puede imaginar 

que tiene una persona ingenua a la que puede ayudar y aconsejar. 

1.:.-. Alirur hacu.J atrá...-. 

~'lirar hacia atrás y ver qué i.!S lo que le lh:vó a ese punto. ¿Qué pasos dio? Mirar a 1a persona 

que era antes ¿Cómo llegó desde aJU hasta aquí? ¿Qut! cambio realizó que hizo esto posible? 

F. Proponer.,·t! y liberarse. 

Salir de la imagen y volver al asiento en el cine. ~tirar a la pt.arsona de la panmlla y reconocer 

que:: esa persona es rt.aalmentt: la persona misma. como podria ser y será.. Tomar una decisión 
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absolutamc:nte real de que la meta i:s pos1blc:. deseabh:. algo a lo que tiene derecho o está bien 

que lo obtenga y que d..:dicar.l su energía y voluntad a que esta pc:rsona se haga realidad. 

Por otro Indo. Ja persona deberá tenc:r en cuenta que no debe conSCb"Uirlo. ya que ninguno de 

nosotros tiene un control toral sobre el mundo a sobre nosotros mismos. por Jo cual es 

p.;:rtbctamente posible que no suceda. En este c::aso. la pt!rsona sobrevivirá y se preguntará 

¿Que vendr.i despues? En referencia a la imagen. la persona Ja pondrá. en una burbuja o en un 

globo y se dirá: ""Tengo toda Ja intención de que esto suceda y lo libero ... dejándolo ir y 

permitiendo que desaparezca con1plctamente de su vista. Ahora.. se ha ido a la dimensión de 

las potencialidades que están a punto de hacerse re-jJes. 

G. Agradc:c:er, re.flt.!.T:lonur, mirar alfi1111ro y ttm.:rger. 

Agr:idecer al yo consciente y al yo inconsciente su colaboración. Antes y después de emerger. 

reflexionar sobre las implicacionc:s concretas de lo que sr;; ha aprendido y mirar al futuro para 

ver Jo que la persona se propone h:icer en w1 sc:ntido pníctico con eJ fin de que su visión se 

haga realidad. Si la meta parece dificil o requiere dc tnó.s práctica. dedicar unos momentos 

cada dfa al ejercicio de ser la persona que sera c:l cambio de vida. Es conveniente, antes de 

adentrarse en una situación en la que se podria utiliz:ir esa habilidad o antes de practicarla en 

la vida real. concentrarse durante un momento en ser r:sn persona. 

SESIÓN: 10 .. E.'{POS/CIÓN" 

PREVENCIÓN DE COMPLICACIONES 

En tc:!n11ino gem.:rah:s, las actividadc:s que puede l1t!var a cabo la persona con 01\.1 para 

prevli:nir complicacion~s. son: 

1. Acudir regularmente con t:I médico. dentista. psicólogo y dt!mUs profesionistas implicados 

cn su cuidudo. con la finalidad de realizarse chequeos y pruebas que pennitan yerificar su 

c:stado gcncral de salud . 

..., Tomar los mcdicamentos en los horarios establecidos y en las dosis indicadas .. con Ja 

finalidad de evitar una hipogluccmia o hipcrg.Iucenlin. 

3. Seguir una alimentación adecuada. considc:rando los gustos y la situación económica de la 

pt!rsona. con bajo consumo de cacbohidratos y establc:cr=r horarios de comida. Si se es 

obeso. t!laborar un plan de: alimentación encaminado a bajar de peso. 

4 . .-\prender a manejar Jos diferentes estados c:mocionales. con la finalidad de que las 

emociones fucncs no pc:rjudiquen a Ja persona. 

S. Implementar una rutina diaria de ejercicio. para mc:jorar el aprovechamiento de Ja insulina 
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y mantener estables los niveles de glucosa. Ademf1s. se puede combinar con la realización 

de atbrún depone como la caminata. carrera. gimñasia. natación. c:tc.. siempre bajo 

vigilancia del personal de salud. 

6. ~Jantcnerse in formado y aprender todo lo que esté al alcance de Ja persona acerca de la 

enfermc!dad. y en especial. poner en práctica lo que se aprenda y tomar.~ las _medidas 

necesarias para controlar la enfennedad. 

Además. la persona con Di\.J debe tener cienos cuidados para evitar problemas en la piel. en 

los pies y en los ojos. que son las complicaciones más comLmes y que con un ·p~o de tiempo 

se pued~n prevenir. 

1. C'111Jac/o,,· Jt:I Ptt! 

Las extremidades inferiores pueden st!r afect3das tanto por problemas··váSCulares como por 

neurológicos. presentando dificultades en la cicatrización de ~~;i.~.nes ·.~~1:1sadas por 

traumatis1nos o infecciones (García. Dá.vi1a. 1999). Un adecuado cuidado del pie incluye: 

!'\tantener estables los niveh:s de glucosa. 

Usur zapatos cómodos que ajusten bien. sin qu~r t1ojos ·n¡ api-etaf- "el pie. 

Lavarse los pies dianan1~me. utilizando ª!:-'lla tibia: y':·. SecaTtos minuciosamente. 

~peciahncntc entn: los dedos. 

Usar- tako en los pies y zapatos. 

Se recomienda utiliz..ar calcetines de algodón. gruesos.- lil~~ios.~de la medida adecuada. sin 

costurns y sin areas asperas. 

~lantcner Jos pies tibios y secos. 

Cht!car la h.:mp\!ratura de los pies. ambos debt:n tener ln misma temperatura. no debe haber 

panes frias ni calientes. 

Cuando los pies estén frias se deben usar calcetas o calcetines. no se debe intentar 

cah:ntarlos con bolsas de agua caliente. meterlos en Db'l&a caliente ni ponerles mantas 

el..!ctricas porque podemos quemarlos. 

Inspeccionar Jos pies diariamente. checando entre los dedos. las membranas entre éstos y 

la plantn del pie; en busca de ampollas. heridas. rozaduras. escoriaciones. grietas. hongos. 

rasguftos y abultamientos. Nos podemos apoyar de un espejo o pedirle ayuda a un familiar 

u otra persona. 

!'\:"o utilizar ligas. medias o calcetines apretados que interfieran o conen el flujo de sangre 

hacia los pies. 
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No utilizar ningún producto químico que no haya sido recomendado por el médico. 

No cona.rsc los callos uno mismo. revcntarsc las ampollas o jalarse Jos padrastr0s. 

El corte de tas ur'!as dcb..: ser recto y se deben limar los bordes. 

Ch!.!car Ja parte intcma de los zapatos antes c.h: usarlos para asegurarse que no hay agujas. 

uilas u otros objetos afilados y que no tienen cosn1ras o áreas ásperas que puedan causar 

alguna herida o incomodidad. 

:--Jo se debe caminar descalzo ya que la persona se puede cortar o quemar sin darse cuenta. 

Dejar de fumar o Sc;!guir sin fumar. 

Avisar al doctor ante cualquier signo dt: intCcción o intlamación (American Diabetes 

Association. 1998c~ 1'nrional lnstitute of Diabetes and Digestive and Kidney-Discases .. 

1998). 

2. C111dado.\· dt.: /o.\· O;o.\· 

Para reducir el riesgo de los problemas oculares. hay que: 

• Hacerse un examen de la vista cada ru'lo. Los datlos en tos ojos no producen sfntomas 

cuando empiezan. que es cuando se pueden tratar mejor. y sólo un· especialista puede 

detectar tempranamemc la retinoputia. 

• ~lantcncr las cifras de glucosa lo más cercanas al nivd nonnal. 

• Checar la presión ancrial con frecuencia. 

• Dejar de fiunar o seguir sin fumar. 

• Ctihzar anteojos. si han sido precscritos. 

• Visitar al mc.!dico ante la presencia de: 

- visión Juhle o borrosa 

- reducción del campo visual 

- 1nanchas obscuras o destellos 

- problemas para leer sezlalamientos o libros 

- presión o dolor en los ojos 

- dificulwdes para ver con poca luz 

- las lineas rectas no se: ven rectas 

- enrojt..~imicnto temporal o permanente (American Diabetes Association. 1998b: 

Intemarional Diabetes Association. 1998). 

3. Cuidado.\· de: la Ptr!I. 

Hay varias cosas que se pueden hacer para mantener la piel libre de problemas: 
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?vfant1.:ncr cstablt!s los nivch:s di;: glucosa .. ya que los altos niveles provocan resc;:quedad y 

disminuyen la capacidad de dc:fensa hacia las bac:c:rias dni'linas. incrementando el riesgo de 

infección. 

Mantener Ja piel limpia y sec:i.. 

Bailarse diario o cada tercer día. 

Utilizar talco en las áreas en las que hay roce de pic=J. como a..xiJas e ingles. 

Evitar bañarse con agua calit:nte. 

Si el tipo de:: piel es seca~ no utilizar baño de burbujas. 

Los jabones humcctantc:s pueden usarse (p.ej. Dove). también se pueden utilizar cremas 

lubricantes (como Lubridt!rtn) para evitar la comezon y ta piel agrietada. especialmente enn 

invierno. Tener cuidado de no usarse en exceso ya que se puede fomentar el crecimiento de 

hongos. 

Si hay alguna hc:rida. lavar con jabón y agua tibia y C1:J.brirla con una gasa esteriliza~ no 

utilizar antisCpticos porque podrian causar qut!maduras. sól~ J~s r~omendados por el médico. 

No se deben utiJizar locionc:s entre los dedos de los pic:s. 

Usar shampos y jabones suavt!s. 

No exponerse mucho tiempo al trio o al c:J.lor. 

Tt:nc:r cuidado al utilizar herramientas y objetos pesados~· l:isi como ·al trabajar en lugares 

pc:ligrosos. 

Visitar al dtX:tor ante la presencia de con.aduras. quemaduras o i.nfecciones American Diabetes 

Association. 1998a). 

-J. c·uidudo.\· dt.! la Buc.:a 

a) Uso del Hilo Dental 

El hilo dental se utiliza como un auxiliar en la limpit!za dental para remover la PDB de )as caras 

proximales de los dicnies. Existen ditCrentes tipos de hilo dental. se recomienda usar hilo fino sin 

cera o con tluoruru. con lu finalidad de que se traspase más t3.ciJ entre Jos dientes. EJ hilo sin cera 

produce un rechinido al eliminar Ja PDB. por lo que resulta muy efectivo 

Técnica: 

3. Se corta un trozo aproximado de 50 cm. de largo; se toma el hilo de: manera tensa entre el 

pulgar y el indice. enrc:dandose por los extremos en ambos dedos y se pasa suavemente entre 

cada diente. realizando movimientos de sierra. 

TESIS CON 
FALLP, DE CI{!.1EN 

96 



• Apoyando 1.:J hilo entn: los dhmtes . .: 1: ::¡,!•.1a i!l hilo con movimh:ntos suaves hacia arriba y 

hacia abajo. entre 5 y 6 veces. Se desplaza el hilo a era.ves de la encfa interdental. repitiendo 

lo mismo en c:ida .espacio interdental. 

• Confonne S(! usa el hilo se va d&:SJizando. tratando de utilizar en cada zona pnJ:ximal. una 

nueva porción de hilo (N'arional Oral Hi:alrh Infonnation Clenringhouse. 1998). 

bl Pastilla Reveladora de Placa Dentobacteriana 

Son soluciones y comprimidos capaces de colorear depósitos bacterianos que se haUan en ta 

su~rticie de los dientes. lengua y encía. Son alL~iliares de Ja higiene bucal· ya :9ue ,ayudan 

para lograr un cepillado dental mñs eficaz. 

Técnica: 

El comprimido es trimrado hasta disolverlo en ta boca: una vez disuelta_y triturada en la 

boca. ta persona explora con su lengua por todas tas caras de tos dientes~ sin tragarse Ja 

solución. 

En aproximadamente t minuto. se elimina de ta boca el resto de la solución. 

Se: produce un tt:ttido intenso en los depósitos de PDB de los dientes .. lengua y encfa. Una 

vez identificados .. se refuerza la técnica de cepillado y/o se implementa otro tipo de 

auxiliar (National Oral He:uJth lnfonnation Clearinghouse. 1998). 

SESl<ÍN JO •1DINÁ..ttlet" 

AL FIN LOS REYES l\-IACOS : 7 

Recurso ... · ,\,fateriales: 

Un salón amplio e iluminado 

1 S tarjetas de 6 por 12 cm• por panicipnntc. 

Diplomas o Constancias de participación. 

Lápices. 

Dl.o•pn...-icuJn del Grupo: Libre. 

ln.-strucciones E ... pecijica~·: Ninguna 

Desarrollo: 

1. Llegado al final del evento se· les proporciona a los panicipantes sus tarjetas 

correspondientes y lápices. 

2. Se les pide que se quiten los znpatos y los ponyilll al lado de alguna pared. 

3. El instn.tctor. con cuidado de no cquiv'?.~se. va C,?locando al lado de cada par de zapatos 
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el Diploma o Constancia de panicipución correspondic:nte. De manera que quede 

identificado a quien pertenecen. 

4. Se tes solicjta a los participantes dirijan un mensaje de buenos deseos a c:J.da uno de sus 

compwleros en cada tarjeta y los dcposih .. -n en los zapatos correspondientes. 

S. Este mensaje debe estimular y alentar el crccüniento de tas personas. 

6. En ningian caso debe ser negativo. ni siquh:ra por asomo. 

7. Tenninnda esta etapa. pasan a recoger sus regalos. 
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.\ " .. \Lt~IS 

L:.1 rch:vancia del servicio soi.:ial pura lu Jl>nn:u:ión profi.:~inn;..iJ 1.:s i.:scnci.aJmi.:ntc !u o~ ofri.:ca.:r :mu 

visión 111ás an1plia d..: lu.s prubh:1~1as de :-;alud y sc•cialcs pril>ritarios ¡1 nivel nacional. Ad;;:más. se 

fiJJn..:ntn b in\'cstigución al fül hdi..:r n:spu.;q:.1 u dcrh1~ a:-.rc..::tos que se cm:uc,ur:m durunt..:- la 

pr:.'u:ticu protC:si,,nal r.orquc ~;: h;.icl! ncct::i.iriv 'h:st.trrollur ultcrnativas que rcsporn.bn :i bs 

prnbk~niáticus cncn11t1·:.u.I:.!:->: lt1 ..,·u;!: lkv:.1 •I s .. ·lu..:io?1ar ..!I pn:1hlc.:111:.1 y pttr ende. ul c:-ccimii.:11to 1.h: In 

propia disciplina. 

Durnntt: lu rculiz:.11.:ión d..; ].1s cXpl~si~iorics h..:cha~. pt>r cadu disciplina con relul.'il.l;J u sus 

uponuciont:s al probic:na d1..• Ju Jiab..:tcs. una ac:h.·idad realizada durante el servicio. había un 

cnriquccirnicnto en r.:la. . .:i,·m a k1 con..:cpdún de b cni't.!rm~dad y las cstratcg.fo:i; :.i "'iCgldr pura el 

truta1nicnto. 

Este• au1rndt1 ul hcchti d..: ... 1uc ~· In hirg,1 dt: la pr..:st:.1citln dd servicio. los pacicntcs y sus t1uniliares 

solicitabmt intl-1rnHt..:i··111 ~11.:cr..:.• t!~· diti.:n:ntcs ._1spc'-.:tns dt: la diabetes a los mic1nhrL'lS dd equipo d~ 

solud. son el prcccdcntl-" d.: L1 ch.1h1r::..;i,)n dd talL:r d:: c-ducación y prcvcnci,·>n propuesto c:n cst.: 

trabajo. 

cu1nn fln c1.tnoccr y 111jnciar !1 .... ~:-;p ... ..:hh 1i ... icl1:-.. p:-.i.:olú:;!i1..•t•S y s1.'t..:ial"'-~ b.iski..l~ dc r.-, di:1b..:r ·'i. 

por p~rtr.: th.: ~ada unn t.!L· ...:1h1..,;. E~hl rcf11i.:r/.a ...:1 trahaj1> ntulridisdplinario. un obj..:tivo <ld 

El cnfi.H .. ILIC 1nulti<lisdpli1~:.1n11 d1.:! pro~r.mw pcnni1i1'1 .t lns rn.·~t;.H.lorcs dc servicio ~ocial aprcth.1..::

una nueva 111;.incra de rd:.H:inr:.u·sc entre dh~s y a ~u v.:r. i..:on i'-1~• pcrsonus que usisti:.m .;.11 servidt..•. 

Estn cnri4ucdó la t~1rm:..al..'.ll'•n pnlf~s1on.tl .. : ... · 111:-> runh.:ip:.uH..:s ya que durante Ja carra:ra no s..: 

c~tahlc.:l.:cn ni i1nplc.:n1cntan ...;ittJi.h."il•l'l•.:..; 1..."ll la~ qL..: ,_;,,¡~tbPn .. !n protCsionistas di..· Uifl:rcntl.!~ 

di=--ciplirias pura la Sllfu\..."Í•W" ·ilil)rdaj..: de un prnhl1..."r11~1. 
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Por u1r;.1 parte. el rnlh:r ..:..;t~ d~scñ.1do p:.a!"a propnrdnmar Jo;; cono..:imicntos teóricos y ru ;.ict!cos o. 

lus pcrsonus con diabcti. .. ·s y a :->us l1.11niti;1r.:s. :lhlvili:c;1r lns recursos Je los parti..:ii~unt...:s y 

pruporcionur unu ntench;n inh:gn:1l dcst.h: b pn:v.:nciún: h> LfUc llevará u IJ db1ninud''" Lk J.,s 

nivdcs de glucosa en sangre y 0.1 un aumente• JI.! la ·.:alidud J..: \'i..!:.i. 
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Lo.1 FES Zaragoza a tra\.Cs d.: tas L'nid~u.h.:s ~lultipn1ll..:~i.>nah:s de- Alcnción lntcgr..:J y c..h..: tus 

progra1nas <le scrvich1 Slh.:i:.11 pt:nnitc ~1 h1..; :·ut~1ro!oo profosic..1nist:.ls tener un :.1ccrca111icnto. dc...Jt: Jos 

pri1n1.:rus sc111cstrcs di.: lu ~;.t.Tl.!r:.1. ~ll c:unro c...h: trabajo ct.111 el que: se encontrarán. do.i<l• 1ús 

scr..·idos quc se prestan u b ..:11111L111iJad. 

Esto llt:va a la fun11~1i.:iún ,J..: rr,-,f..:siunistas i:c..msci1..•J1[CS de las lli.!C'l.!SidaJcs y circunstancias en las 

qu&.: vive lu pt>blución y pn:paradus par:.l rcsrlnh.IL!r;} t:llas. 

La rcalizucilln dd "'crvi..:i,1 social en d prngrarna .. Diuh..:tcs: un progrmna de atención 

1nu1tidisciplinariu en b L';\..I.-\! Tan1.1ulipas .. l~nncnt..i d tratarnh:nto d..: la diabetes de una n1o:mr.:ra 

inh.:grn.I y organi.?..ada pc..1r pnr;:...: di.!' diti..:n.:nti:s di ... ciplinu:-.. Esto pem1ite que cada \tno de los 

prnti.!sinnista.s invnlucn1t.h1s c11nll/.can d trab.1_io lh.: los l.kmú~. s.: apoyen en dios para diseñar 

intervenciones udccu~u.las a .. ·ada p.:1·s,,n~1 y p,,r cc..lttsiguicntt;·. propordonar un tratamiento de 

calidad. 

En este trabaje.., sc cxr,,11c ..:! Tal!1..·r .Jr.: 1:.ll1caci,:)11 y Pn:vcn..:ión par.i Persona con Diab.~t..:s 

1\.-ldlitus Tipn:!. l.Jlh.: :-ur:.·~ ... ·,)11111 wn pr.1pu .. ·~~.1 d..: intc..:='l."llt.:il°in a nivd preventivo en el problc:nn 

c..lc la diabetes . .-\. tn1,..:s d~ c~ta pr,1pl1..:sta sc hus,·a. de !'i.111na int•.:grnl y din:llnic..u. prl'r'l'rt.:ionu•· Jos 

conocin1icntos y <l1..·sarr,,:tar Lis h.1hilidatl ... ·'.'-. nc~csadas para llUC bs pcrSl.'lnas 1.•nntrolcn su 

cnlCnnc<lad. pr...:,cngan ~1m:,,!i •. :a1.:i,111c!'- :- 1n~:j,·rcn su calid.iú l.lc.! vida; involucrJndn a los 

fa1niliarcs y al ...-r..¡uip'' d ... • ..... i1u .. :. 

E!'-tc trabajo cnnsw de r..k•!'- p.1rtcs. l.!'n l:.1 priln...:ra :-;e C!'-tabJ..:cc-n las bases teóricas que y.uían la 

clabor:.u.:iún dd tallcr. y ...-n l.1 ;o.:,,:gund:.1 p¡1rt.: s..: ~.'\.f't•n..: d t;1lkr: tus sesiones. las al.!ti"h.JaJcs y 

i.:tintcnido <le i:ada scs1ú11. indi~~1<..:itH11.:s gcnr.:r:.1lc-s .t h .. 11110.tr ..:n cuenta p:.ir..1 su implc..:nicntación )' un 

..:uadro donde :--L! induycn ill..; ··hjL·ti• . .is y llur:t~i,·111 dt.: i~1s acth Íl! .. 1dcs a rcali~ar. 

En la dahur~.1.1..:ión del t.~!Jc¡· :->e rl.!'t,11n:.m la.s m4ui.:tudcs de diversos prut'Csivni~ta l.{UC' llun 

purticipadt> ..:n d progr:.ur.a ti..: s..;rYicin SlH.'.'ÍaL T:unbit.!n ~..: tuviernn presente- los con1c11tariu-; y 

sugi.:n:ndas d..: las pc1·so1m:-- ..:-111 d:abi.:tcs y fr'111il ian:s u tendidos dur..intc el servicio. ~a qt;c. 

tinaltncnh.:. csta es una l"H"l'pt:...:..,ta ha:-...ida ..:11 el tr:.1h .. ,jn rcali?ad1..l ~on diab¿ticns y dirii : 1.-, a dtus. 
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En l:.1 mc.:didu en qu~ h1 pcrs.'11~1 1o..·011 diah..:Lcs pt1nga en pr~c1ii..:a Jos conocimh:ntos 0 .. 11.Jquirido~ 

durante: el rnlli:r. incorpore las habi!idadcs y t!cstr..:;.-a:-- c.h:sarroll:uJas u la vi<la diaria y (,;OITiicncc a 

realizar 1nodificacioncs en :-:u ._ ... 1¡1~' de \ida i...¡uc 1._. lh:'\ c-n a ..::.unhiar las conductas de rics_:;"l p~1ru !a 

salud por cunc..luctus salud:.tbJ...: .... ..;e podrü c~~nsh:crar t..¡U1,." hcmu':> ayudado :.1 l:.1 .k~cntc y 'i,••C "'l 

truwmicnto ha sido ctica .. :. 
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.=,ET.\.P.\S 1>1-:L PROCESO DE .VrF.;-..:CJÓ:'-1.\ L.\.S PF.R!-iO;"'IO'AS QUE .\CUDE="" A COi'iSULT.\ 

liatamiento 
Odonto16g1co 

o 

R:!r.:c:na con CM 

Fecepc.ón y canalt;:lc1ón al programa 

!nformac;ón dcerc;:i del programa 
E M O P 

Feali=:lcién de !a Hstona 
Clinica Mutt:c1sc1phnana 

E M O P 

E1aluac16n y diagnóstico 

Ceterminac:on del tratamiento a segu:r 

Dieta 
M. E 

~erc1c10 
M E 

Medicamentos 
M 

mtam1ento 
Dieta 
~ercicio 
Medicamento 

Mivel ce .Atención hdividual 
Familiar 

D1s:::plinas 

Metas 

Sifermer.a 
Medic:na 
Odontología 
F5cología 

B:l¡ar :Os niveles 
de glucosa y es:.ab1lc::ancs 
A:!-tardarla apanción 
de complicaciones 
Aeveniro retarcar 
el desarrollo de la DM 
en lostam1hares 

Fe1ac1ones 
lriterpers:>nales 

p 

~hesónal 
'"iatamiento 

y autocontrol 
p 

lr.1cio .~¡ -:-rotcr-:icnto 

La per3:lna 3sSe a ccna.;ita dos·1ecesa •a ~mana 

Seson 1 S!son 2 

R3v1son m~dca y ce enfe1m.;r!a 
Conrurta odontolog1ca 

Fev1son médica y de enfermena 
Cons..:lta oaontológ-ca (opcional) 
,..1tenc:cr: oscológ;ca (familiar) A:er.c1ón pscológ:ca l:ndMCual' 

Anahssce !oseases en rasreun10nessemanaresdel equipo de salud 

Feal1;:3c:on de aJL!Ses al tratam:ento con oa~ an la evatuac1ón de Jos avances 
de !a ¡:;:er:-..or.a y 1asproo1emass.Jrg1dcs 

Ncrmal1=.3c :onde !os niveles de glucoS3 y m anten1m1ento de las cifras 

Con~Jtasc:e segu1m1er:tc para mcrntorear el control ae la diabetes 
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JI. CRITEIUOS Dt.AG~ÓSTJCOS P.\.R.\. L.\. DIABETES :\IELLITUS 

El Expert Committe on tht: DiabYTIOsis and Classification of Diabetes !vlt:llitus:vindica que 

el diagnóstico se establece cuando se cumple cualquiera de los siguientes puntos: 

Cuando se sospc:chc la presencia de 01\-I tipo .:! y se confinnt: a través dt: la prut:ba 

de detección en un individuo aparentemente sano. 

Cuando se presenten los síntomas cl:isicos de diabc:tes (poliuria. polidipsia~ 

polifagia. pc!rdida injustificada de pc:so. ct:tonuria -c:n algunos casos- y se registre 

glucosa plasmática casual mayor a 200 mg/dL (glucemia determinada en 

cualquh:r momento sin ayuno previo). 

Elevación de la concentración plasmática de glucosa en ayuno de 126 mg/dL. en 

más de una ocasión. 

Glucemia en ayuno menor al valor diab'TIOSticado de diabetes. pero con una 

conccntr-J.ción de glucosa de.! 200 mg/dL en plasma venoso 2 horas después de la 

carga oral de 75 g. de glucosa~ en nuis de una ocasión. 

Un valor confirmado dr.: glucosa c:n plasma en ayunas mayor o igual a 126 mg/dL 9 

antc:rionnente se requc:ria un valor mnyor o igual a 140 mg/dL pa.ra diagnosticarla. 

Para. diat.YJlóstico de la Intoh:rancia Oral a la Glucosa deben cumplirse la.s dos condiciones 

siguic:ntcs (Expc:n Committc on thc Diagnosis and Classification of Diabetes MellitUS9 

1997): 

Glucosa plasmUtica f!n ayuno mayor a 110 mg..dL pero mc:nor a. 126 mg/dL. 

Gluci.:mia a las dos horas poscarga oral de glucosa de 140 pero menor a. 126 

mg/dL r.:n plasma vc:noso. 

Se diagnostica diabctc.:s gcstacional si durante las semanas 24-28 del embarazo se 

pn:senta uno o mas de los siguientes valores: 

Glucosa plasmática en ayuno mayor al05 mg.'dL. 

Después d1.: una carga de glucosa en ayuno de 100 g:. valores superiores a 

190 mg/dL a la hora poscarga 

165 mg/dL a las dos horas poscarga 

145 mg/dL a la tres horas poscarga 

.:.tt R.tport of 1/t.t E.'r'pt!rf Cvmmlltf! un lht: D1<.Jg11osi ... · c.111ú Clu."i.\·ijicu11on r.if D1uhc1e . .; ,\.ft!lli1us. 
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111.. ESC.-\.L.\. Dl<: F.\.CTORES DE RIESGO V~\.LIDAOA!-' 

Po:1r.i encontrar si cst;'i cn riesgo Je tener diubetcs. PESO CORPOR.-\L DE ALTO RIESGO 

n:spnnda a este CUt!'stionarhl y nrnrquc con una (sobrepeso del 20~~) 

cn.17. lu respuesta qu.: se udap1c a ustcú Estutura ___ (m) Peso ___ (kg) 

1. Dt: acuerdo a mi t:staturn. mi peso 

iguul o supt:rior o.11 anotado cn la tabla 

-· Nonl1aln1cntc hago poco o nada dc 

ejercicio (sólo par..i personas mayores Je 65 

años) 

3. Tengo entre 45 y 64 años <l..: c..•da<l 

4. Tengo 65 arlt."IS de i:Jud o mús 

5. Alguno Je mis hen11anos tiene Ui::1hetcs 

6. Alguno de mis padn!s tiene diabetes 

Si No 

( ) ( ) 

( l 

7. Si es ustcú mujer y ha tenido bebés de ( ) ( ) 

n1::'1s Je cuatro killls de peso ;:11 nar.:cr 

Estatura 

1.40 

1.42 

1.4-t 

1.46 

1.48 

1.50 

1.52 

1.54 

1.56 

1.58 

1.60 

1.62 

1.64 

1.66 

1.68 

1.70 

1.72 

1.74 

1.76 

1.78 

l.SO 

l.S:? 

l.S4 

1.86 

!.SS 

1.90 

Peso 

58.8 

60.5 

6:?.2 

63.9 

65.7 

67.5 

69.3 

71.1 

73.0 

74.9 

76.S 

78.7 

80.7 

82.7 

84.7 

86.7 

S8.8 

90.S 

92.9 

95.1 

97.2 

99.4 

101.6 

103.S 

106.0 

IOS • ..' 

Rctoma<la Je 1:1 N0!\1-015-SS.·\..:?-IQ9.t par.1 la prevención~ tr • .nanüc:nto y control de: la diahccc:s. pag. 72. 
prinu:ra sec..::iún. Fucn1c:: ··coulJ yuo havc úiabe1cs ad noc knon· ic·.' rake the r..:st. Kn1."IW thc scorc: .. _..,DA~ 
1'19.5. 
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IV. IJISTOIUA CLiSIC.\ DE LA PJ.:H.so ...... .,\. CON 01 ... un:TES ~~ 

En la visita inicial se dcb.: registrar. adc-mtls de una historia clínica adt!cuada .. la siguit!nte 

intbrmación: 

Tit!mpo de evolución clínica de Ju entC!nncdad 

Historia familiar de diab..:tcs y complicaciones cardiovascuJarcs 

Descripción de Ja alimcnrn.ción habitual del pacic:nte 

Trawmicnto empicado previamente 

Palrón de la actividad tisica. que incluya Ja actividad laboral 

Historia de complicacione;:s agudas 

Historia o presencia de intCcciont...~ (piel. pies. denml. genitourinaria} 

Búsqueda de complicaciones tardías 

Exploración de tOndo de ojo 

Pulsos en miembros inferiores 

Soplos carotídc:os 

Exarncn de los pies (cambios en Jos sitios de apoyo. micosis .. tbrma de las uiias} 

Nc::uropatia somática (part..."Stcsias. aJtc:racioncs de la scnsibiJidad profunda) 

Ncuropatia visceral (impotencias. diarrea. marcos al cambio de pc1 ..;i..; ...... 

rnquicardi:J pcrsistcnrc) 

Consumo de otros rnedicamentos "luc pudieses alterar Ju concentración de gJucu:.u. 

y/o Jipic.Jos 

Búsqueda de otros factores de riesgo c:Jrdiovascular 

Antcccdc . .-ntcs gineco-obstétricos 

Panicipación en programas de educación en diabetes 

La evaluación e.Je Ju persona se con1pletaril con las siguientes pruebas:. glucemia en ayuno. 

colesterol. triglicéridos. colesterol HDL. albuminuria (en caso negativo 

microalburninuria). crcatinina. c.xo:unen general de orina y electrocardiograma. 

--= RciommJa de la NO:\.l·Ol 5·SSA.:?-1994 para la prevenciún. trJlarnic:nto y comrol de: la dfabc:tcs. pos ... 3. 
primerJ sección. 
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V. GUi.\ DE ALl~IE~TOS P.\R\ EL.\BOH..\H. EL PLA~ In: .·\Ll:'\lfo:1"T.\CJÓN.!
1 

Cuadro J. 1 "..:1·durus tipu 1. S..: pueden ingerir de tOnna libre c:n sopas. ensaladas. cocidas 

o guisudas. y:.1 4uc: d valor ~.alóri...:o hujn y satisfo..:cn ~I o.p~tito 

------·---
COJlaba1.:itas Pimientos 'Acdgus Ejnh:s ticn1us lfongos 

/ Alcuchofo.s ¡ Chayorc Esp:lrrJgos Jitomal~ Quclites 

i Alfalfo Chile pohlam• Espinacas Lechuga 
' 

Rábnnns 

/Apio ! Cilantro Flor d\..' calabu/.::t Nopales Romcriros 

Bt;!renjem1 Col de Brusd:.as J Juanzontle Pcpim.,s Tomates 

i Berros Col Chiles v11..•rdc:> Perejil Vcn..lolagus 

i Brócoli Coliflor ' 
' --··- - - --~-----_J 

Cuadro 2.l'é . .>rduras tipo//_ Una ración de 1 taza (250 mi) equivale a 100 grdc verduras 

frescas: se pueden ingerir en sopas. cnsalaJus. ~ocidas o guisndas. 

j Ag-;~1cat~---,-C-l~Í~haro~-----;¡;agu;-·-- ----1 C:.tl:~baza d~tilla) 

; Betabd Chih.u:~votc ; Papa N'abo ¡ 

~eb~lla --~as ;t:rdt:~-·---·'. Po!"'? ' Z;mahoria l 

Cuadro J. Carnes y t.'qUÍ\"t.lh·111cs. Puede ingerirse una ración de: 30 gr de eamt.: o una 

cantiUad e4uiv:ilt:nrc de otro ;1lim\!nto. 

Can1ero 
Cerdo 
Cunt!jo 
Gallina 

I lígad1.l 
Liebre 
P;uo 
Puerco 

¡ Cºarno.."• !-~ri11s 

l l~mburi<ln~. jmnú11 
Salchiclrn~ 

1 

Jligadn 

Ahncjas y '-htiún 
.-\tUn e11lata\.hl 
Bac:.11:.hl scc\1 
Ca111:.1rún 
f .angosta y j;;liha 
Pcscrn.!\., fresco 

G;1n:-.o 

Pu .. :o 

·rcn1erJ 

Pollo 
Riu..:iú11 

1 rch;;rnada 
1 piez;1 

1 rcbmrnU:i 
Po..•.,·1..·a,/t1\" y .\/,:risco .. · 

5 pzus 
1 pza 

:! pzus median;J;S 
1 pza 
1 pzu 

R:tna 
Res 
Vísceras 

Gra111V.'\0 

30 
45 
30 

45 
30 
IS 
30 
30 
45 

LJ inti.>1"tT1i.lC1on de hls cuadros es retomada 1..k S. J. Díaz. ( 199..JJ: E. Mülh:r. t 1994), pp. l IS-136; T. J . 
.Z.irarc. ¡ l99hJ. pp. SJ-'J.:? y de k1 :"1.lnna Orici::1I :..tcxu::ina NOM-OIS-SS.-\:?-1994 pura Ja prevención. 
1r::i1an11cnh> y corurnl Je la Jwbcrcs. 
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rSardinas en aceite 
Sardinas en tonrntc 

l lluevo 

r'\marillo o aftcjo 
Rc:qucsón o queso fresco 
Quc:sos en gcncr.1 I 

:::? pzus chica~ 
1 pza 
1 pza 

Que.\' os 

2 rebanadas 
4 cdas 

:::? rcbamu!as 

45 
45 
50 

30 
60 
30 

Cuadro 4. Pan y cq11ivalL"111..:s. Una ración Je 30 gr de pan o una cantidad equivnlente de 

otro alirncnto. 

Pan 

Bolillo 
Pan de caja o intC"gr:.11 
Pan para hot dogo hnmhurg:ucsus 
Pan Je dulce 
l lat cakes o "vafflcs 
Tortilla de mai.e o lmrina 
Tostadas 

Arroz tostado 
Hojuelas <le maiz 
11<.uina 

Arroz. A vcnu • Cebada 
Ccnlcno. :-..1 ijo, S1..•rhn 
Crema de trigo 
Sopa de pasta 
Palc1rnitus Je mai.1: 
Toipio~a 

Saludas 

:-..tarias o animalitos 

Grumo.V 
----·~-,,-p-zn----------=2'"'0=----1 

l rcbanaJa 20 
~/~ pza 20 

1 pza (6 cml 20 
1 pzu mediana 20 
lpza(15cm) 20 

2 pzas ( 15 cm) 20 
Ccrc:u/c.!S Secos 

!~de taza 
~~ de tnza 

:::? c<fas 
C"•rc.:ah..•.\·Co1...·ido ... · 

Gall.:tus 

Y:: taz•t 
Y:: taza 
3 tazas 
Y:: taza 

4 pzas 
8 pzas 

L.:gu111i1u,.w1.\· 

15 
15 
8 

100 
100 
100 
100 
100 
100 

10 
20 

Guis<tnt~s secos. Habas secus. Alubias ~~ de.: tuza 100 
100 Frijol. Garbanzo. Lentejas. Alvc:rjón 1.4 Je taza 

Elote desgranado 
Elote en mu;..::urca 
Calabacitas de Castillu 
Pap0ts ul horno o cocidas 

Pur~'-!=~p~pas 

Vt:gc.:t!ll~s hariuoso.\· 
1/2 tza 

lpza(15cm) 
3/4 tza 

1 pza (5 cm) 

I/~ l~t.la 

100 
100 
100 
20 
100 
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cñffiOtc ·--------· --- -
P:1pns a la franccsa 

l/~lza 
10 pz:1s 

-. ·-----·20---
30 

Cuadro 5. Fr1.11us. 

Fruta 

l
·cz,·l~-¡-;;---~ -- -

. Ccn:zas 

1 
c;ruclas 

Ciruclu pusa 

¡ Chubnc:.1110 n1.:dü1110 

1 

Chicozapote 

Dfüil seco 

Durazno mcdio1no 

Fr:1mbucs;.as 

Fresas 

Gmnm.1~1 Je Castilla 

Granada chinu mcJimm 

Ciuayaha n1cdinm1 

11 igo fn:sco grJnJc 

l lign scCll chico 

Jicama nh.:diana 

l.ima gran~h.: 

L111hin real gr..1ndc 

• '.\L.1.n1ev 
1 -! '.\.landar1na ~r..tndc 

1 '.\f;.1n:t:.111a ch1c:.1 

! '.\.f;:rng.o clw.:o 

50 pzas 

10 pzas 
::: pzns 

::? pzas 

3 pzas 

1 pzu 

2 pzas 

1 p¿a 

l tza 

IS pz:1s 
5 cdas 

2 pzus 

t pza 

2 pzas. 

l PZ!I 

1/: pza 

1 pzu 

1 p?.a 

1 rebanada 

1 pza 

1 pZ!l 

I PZ!l 

Fruta Ració11 

:'\.ldón 
---- ---- ----..,-~-----; 

1 rebanada 

:--.:anches 

Naranja chica 

Nar.mja (jug.o) 

Papnyn 

Posas 
Pera o pcrón chico 

Piña 

Piña c.h! f¡:¡tu 

Piiia (jugo) 

Pituya chil:a 

Plütnno chico 

Sandiu 

Tejocotc 

Toronja chicu 

Toronj:t (jugo) 

Tuna grandl! 

t.; vas 

Lvns (Jugo) 

Zapote negro chh:o 

Zur.l."!llll~lrJ 

~ tza 
1 pza 

1/3 de taza 

1 rebanada 

2 celas 

1 pza 

1 rebanada 

1/3 tza 

1/3 de taza 

1 pza 

Y2 pieza 

1 pza 
S pzas 

Y2 pzao 125 g 

~tazao IOOg 

2 pzas o ISO g: 

IS p.aiso 75 g: 

l/3 de taza o 60 g: 

lpzao70g 

Yi tza o 1900 g: 

Cu¡:¡Jro 6. Lecht..• y eq11i\·a/c:11tL'S • 

.-l/i1111..•11to 

, Jocoquc o Y~lg~nh -~in :1..:ücur 

1 Leche 

J Leche~ acidi lic;:u.l.:1s 

j Lc:chc en pol\.o 

Leche c:vapor.1da 

( t!l./."U :!00 

1 tuza .:!00 

1 tu:t¡1 100 

3 cdus 30 

~"l to:1za 100 
L'n;.1 1;1/.:1 Je kehe~<::;4::-u,:7,-::Ca1C:<-:.,7", -------------------------' 

1 rac1.-.n Je c:.in1e - 1 raci.>n Je frut:.i ;, 
1 n1c1ún Je can1e - 1 r;i,,;ilu1 Je r.111 ,·, 

1 n1..:iú11 Je co1n1e - 1 rilC•ún Je \.crdurJs tipo 11 
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Cuadro 7. Grasas y t!quivalL'ntcs. Las raciones equivalen a 5 gramos. 

.·Jli111L'llf() 

Aceite de ;1jonjoli. algudUn. 
cártarno. soya o g1rasol 

~largarina suave 

Aceite dc pescado 

/\ccitc de olivo 

Aceitunas 

Aguacate 

Alrnendras 

Cacuhuatc 

Nuez de Ja India 

Nuez cascarn gruesa o delgada 

Scn1illa Je gir:1sol 

Sen1illa de calabaza 

A'-'eitc Je coco• 

Rllcit)11 

1 cda 

1 cda 

1 cda 

1 cda 

10 pzas 

1/8 de pza 

6 pzas 

20 pzas 

J cda 

2 pzas 

1 cda 

2 cdas 

2 cdas 

.-Uimc:nros 

AJcrczos liquidos 
coml!rciull!s• 

Coco r.iyado• 

~lantcl.!a vegl!tal • 

~1ayoncsu• 

~1argarina Jur.i en barra• 

Crema no espesa• 

Crema agria• 

Crema espesa• 

Gr.isu Je tocino• 

~tanteca Je cerdo• 

f\.tantequilla de leche• 

Queso crc1na • 

Tocinn frito• 
• Por -.cr grasa. .. ...atun1Ja¡.¡ de ungen annnal y vcyctal. se rc.....:urn1cnJa evitar l'iU ..:un¡.¡un10, 

Ruciún 

::?. cdas 

2 cdas 

2 cdas 

2 cdas 

2 cdas 

2 cdas 

2 cdas 

2 cdas 

2 cdas 

2 cdas 

2 cdas 

2 cdas 

2 celas 

Cuadro 8. Alitnentos y bebidas. Se pueden ingerir de fonna libre. ya que carecen de vnlor 

calórico. 

Agua 

Cat'C sin aLúcar 

Chilc 

Lintl'ln ngrio 

Sacarina aspanumc 

Vaini11a y canela 

Vinagre 

Agua miner:il 

Pimienta 

Gelatinas sin sabor 

Sulsas caseras 

Té 

Con<limc:ntos en general 

Hierbas de olor 

Caldos de verdura o de carne sin grasa 

Cuadro 9. Alimt.•11tos c¡lw t.•011tie11e jibra. 

_____ ':_0.:~1111i11~"-"'--- _c:_c..•rc:alt:.\" ( ... c!millu ... · ricas r11 c.1/mitlün) 

GarbanZl"lS 

Lentejas 

Soy¡1 

fiaba 

lligo 

Namnja 

~tan;.ana 

ZarLamor.i 

Guaje f\1aíz .. '\.vena 

:\lczquitc Frijol Salvado de avt:na 

Gunmúchil Trigo Salvndo dt! trigo 
Chayote Arroz Alubias 

FrutLJs (cr11dus.frc:st.·us y sin pe:lur) 

Ciruela Fresas l\t~rigo · 

Pera 

Dtltilcs 

Fr.imbuesas 

:Vlcllin 

!\toras 

Tunn 
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! Ca1abaz;1 

i.·<:!rdura.\· 

c .. :1lillor l3róc1."lli Pepino l Agu:ic;ltc :"-Jllpnles L:drnga Acelgas 

Apio Zam1hori;_1 Alfalfa Esparrngos 

RUbanos Cnl mor.u.ta Ejotcs _..'\jos 

! Zanahoria Cebollas Chayote Espinacns 

Papa blanca ( c;_1sc;_1r~s) 

Cuadro 1 O . • ·llinrcnro.\· qtte ..:!1.1vc11 los nf\.·e/es d.: glucosu 

/-lidrt1/o.\" dL· L"LJrhono 

·c~Cflc c·l;rn.1C11Sa-da 
Pastdcs 
:'\.fazapún 

Chocolates 
f\.ticl 
Azúc;:1r relimu.fa 
Dulces 
Bmnboncs 
Pus tas 

Pan de dulce 
Jaleas 
:'\.1cnncladas 
Zumos de fruta 
Chicles dulces 
Budines 
lld;.idu 

Gras.1.\· 

Alimentos fritos 
Jamón 
TllCino 
Queso 
Crenta 
~luntequilla 

:'\.largurina 
Nata 
:'\.layones;:1 
Salchicha 
Paté 
:\-lante..:u 

Licores 
Vinos generosos 
Vinos n<."l naturah;s 
l\.1edic:imentos con azúcar 
Refrescos gast!'osos 

Cu:.H..lrl> 1 l. Alime111os qui! co111if.!1u.•11 c:o/esJerol. 

Vis1.:cn1s Camarón Chicharrón Angulas 
Y cnut de huevo Ostión Queso crema Jaiba 
Qul!so dl! puc:rco Camitas i\-1antcquilla Cangrejo 

Crema Mclud(.' Chorizo Sardina 
Leche cntl!r.l TodOt.."l 
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VI. $1STE:\1.\ t>E EQVtVALE:"oiTES. CO;\IPOSICIÓ:--; PRO:\IEDIO l>E LOS GltUPOS DE 
ALl;\IEN'fOS.l.!. 

Grupo E11t!rgíu Proteínas LípidtJs Hidruto...-de 
kcul g g Carboru1 

g 

Ccn.:~h:s y tuhCn:ulos i 70 1 2 o 15 

Lcgumin1.:>sas 105 6 18 

Tejidos vcgctaks: :!5 ~ o 5 
verduras 

TejiJns vcgct:.lles: 41) () o 10 
frutas 

Tejidos animales: 75 7 1 5 o 
quesos y huevo i 
Leche 145 9 1 8 9 

Lipidos 45 o 1 5 o 
Azúcares 20 o o 5 

l~acioncs n Porciones diarhas 

1 Cereales f 6-8 j Principal fuente de cncrgía y tibra 
'--¡ _L_.:_g_u_n_11_11-,,-,-a-s--------¡ 1-2 ¡ En..:rgi~1. protdnas. 111~1gn..:sio. potasio y flbr..i 

j Verduras ·---¡--~- \ Ricos en pntasit1. libra y antioxidantes 

i Frutas __ j 5-6 j Rkos en potasiu. tibra y antioxidantes 

1 
.·\.lin1cntus de nrigen ~u1"·111~~alL 2~-4 1 Dehc.·r:..i prn.lllll"vcrst.: d C{1nsun10 Ü\! ~anH!S y 

1 

4w:sos i.:t m ha jo contenidn de grasas saturndas 
(aves sin piel. pescado queso cottage y pancJa) 

1 1 :"V1odcr~tr el ~t lllsutno de vísceras 
j El cunsunH• d1.: ycma de hucvl1 no cxccdcr:i 

! ¡ 1..h1s pie/as a_l." __ ,_·.:_n_1a_· "-'-'------------1 
j Lcchc (descrcmat.ht) ( l -2 --,B~1t~~1dtl en grasus 

/

;Grasas y oh:aginosas -T 3-4 1 Las grasas :--._a_t_u_r.-uJ_a.:::s_· ,-,-m-.-g-.:_n_a_n_i_rn-al_)_n_o_d_.:_•b_c_r_:i-J 

rt.:prcscntar mas dt:I 10'! o d~I total de calorías 
SI.! n:cumicni.la el uso de:- grasas polinsnturadas 

~JO Rc=tomada de la N0!\1-015-SSA.:?-1994 para la prcvcm.:iún. u-.ttamicmn y conirol de la diabetes. pag. 71, 
primer.t sección 
• El número Je porciones varía de acuerdo a tos rcqucrin1icntos cncrgcu..:os .. 
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a) Pucii.:ntcs con obesidad (1:\1C:;; 27): Jii.:tas ..:on restricción calórica 20-25 kcal/dia 
en base al peso rccmncndahlc 
• lnicfolmentc se recomit.:nJa reducir d ..:onsumo habitual de :!50 a 500 kcal/dia .. 

hasta ah.:an<lar l :?.00 kcalídia. para lograr una reducción de peso de 0.5 a 1.0 
kg/scmuna. Descensos de peso pc4ucños. pc.:rn sostenidos como 5°/n de 
s¡;:brcpcso ayudan al ..:un.trol 1ncwbólicu 
Para <lctenninar el consumo habitual. d pa..:icnh.: registrará los alimentos de 
dos dias a la sc.:1nana v de un dia al fin J...: scn1ana 
Dit:ta baja en calori;s: si.: rccomh.:ndo.1 un consumo menor a 1500 kcal ... las 
cuaks se ajustarán de n1anc:ra halancca<lu entre los grupos d..: alimentos. En 
par..:icntcs con obesidad ex tn.:1na d consun10 cncrgCtico puede ser superior a 
1500 kcat. 
Fraccinnur hasta seis co111idas diarias. depc.:ndicndo de: los hábitos del paciente 
Sustituir harinas por verduras 
Restringir 1~ grasa. sugerir el consumo de camt:s magras ... res ... pollo (sin piel) .. 
pavo y 111unscos 
lncrcmcntar d consumo de pescado 
Los aceites vcgctaks se limitaran a dos cucharada::; diarias (< 30 ml); de 
prcfcrcnci¡t recomendar aquellos acdtcs con mayor contenido de grasas 
n1onoinsaturadas (aceite de oliva. aguacate. cacahuate ... cte.) y poliinsaturadas. 

b) Pacil.!ntcs ..:on peso n1.:,m1al (ll\.1C >IS y< kg./m~) 
Dicta nonnal en calorías: dcpcm.ier:.i de la actividad fisica y el momento 
biolügi..:o 
El VCT se calcula entre 25 y 40 kcal por kg de peso por día 
Rc.:ducir el t::ontcnido de: azúcares retinados y grasas saturadas 
Fraccion1.ar de: tres a cuatro comidas diarias 
lncrcmcntar c.:I ...:ons:u1no de pescado 

e) Pacic.:ntcs l.:llll bajo peso tl:\1C:::: IS kg./1112 ) 

Dicta ..:on ulto cDnsun10 co.1lllrico 
Tratainicntu a1..h.:i.::uaJo para logr.:i.r p1...~o nonnal 
lncre1nentar el consun10 de pcsi.::a<lo 

d) Pacientes con coh:stcro1 ckvaJ1..1 
Limitar el conslllno de todo tipo de grasas de.: origen animal 
lncrl.!111entar cl consun10 de pescado 
Aumentar la inge!'>ta de: ali1ncntos ricos c:n Ucidos grasos monoinsaturados. sin 
superar lo in<lica<lo c:n el plan de alintcntación 
Utilizar aceites vcgc:talcs poliinsaturados (maíz .. girasol .. cártamo) 

,:- RctomaJa de la !"-:O~l-0 l 5-SSA~-1994 para la prevención. trntamicnto y control de: la diabetes. p. 74. 
primera sccciün. 
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IX. EST1;\.IAC1Ó:"ii 01-: REQUl-:Jtl;\llE~TOS E:""ERGl-':TIC.OS DIARIOs3·~ 

KcaUkg peso 

Ho1nbrcs con uctividad flsica nonnal o 1nujcrcs 
fisicamcntc 111uy activas 

lvtujcres con actividad fisica nonnal y ho1nbrcs con vida 
scdcnto.iria o 111ayorcs de 55 años activos 

:Vtujcrcs sedentarias y ho1nbrcs rnayorcs de 55 años 
sedentarios 

:Vlujcrcs c1nbarazadas ( 1 cr. tri111cstrc) 

rvtujercs en1barnzadas (2o. trilnestrc) 

l\llujercs lactando 

30 

25-28 

20 

28-32 

36-38 

36-38 

X. EVALU.-\.CIÓ;""o; C1J:stCA DEL PACIE='iTE .-\.:"iOTES IJE EST.\.Ul.1-:CER UN PROCR.-\.;\IA DE 
E.JEH.LICl<>s·'-

1. Sc debe tener cspcd:.il ...:uh.lado en casos ...:on mas de 1 O nños de evolución clínica y 
cuando están prcscntcs otros factores de riesgo cardiovascular. complicaciones 
n1icrovascularcs. cnfcm1cUad vasi.:ular de n1i~n1hnls intCril1res. ncuropatia autonón1ica 
o histo1;a de hipogluccn1ias scverus. En ...:asn di.! duda dehe ser rcforido a un centro de 
:?.o nivel para n:ali/ar una c:•.alua...:il.Hl t.:arJi.)k1g.iL"n antt. .. •s dd inicio del programa de 
i.!jcrcici1..l. 

2. Se debe dL"si.:~1rtar la presencia de rctinnpatia prnlitCrativa cun el fin de evitar la 
prl.!cipitaL'i•ln dL" una l11.:nHlrr~1gia .. itrca. ;'>..;:.1 se n:elHlliC"nda cl cjC"rcicio rnoder01do a 
intenso i.!n sujd•lS ePn albu111inurio.1. üchC" descartarse la presi.!ncia de lesiones en los 
pies. puntns de apny•l incorrectos. hipotcnsiún postur~1l. taquicardia persistente .. Se 
rccun1ienda la n.:alira...:iún de eaminata. natai.:iún. <..1ndar en bidckta. Se debe vigilar el 
cjcrciciu llll acri'lhil . .'ll. carrer~1. trote. cjcn.:kins en escakras . 

.3. Si se dch.:et~1 una g.lu...:i.!mia >250 tn~ din L"L"l•lSÍs. debe controlarse esta gliccmia a fin 
de incnrporarsi.: al 1...·.1cri.:1c1d. 1:1 paci...:nt...: ...:on diahetL"S <lche portar una identificación al 
nH1111e1no de n.:ali/ar ...:.1..:n.:icill fu1...·ra d....: :-;.u dPtni...:ilil1 y traer i.:onsigo alguna fuente Je 
carhnhidratll:-. simple:-. para tr~itar r~·1pidam...:ntc una hipoglucemia. 

4. El horario de cjerdciu debe sc:r ~H.:nn..k al tratan1iento hip1.lgluccmiantc:. 

\·· RL:tmnaJa ÜC' l;,1 :"Ol'\.1-0 l 5-SSA:!-1994 par~1 la prL:...-C'llC'Üln. tra1amiC'Otl1 y control de la diabc:t1...~. pag. 71. 
r_rimcr.I ~ccc:iun 

·. Op. C1t., pag. 74 
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.. XJ J:..Hu.J,\. l)¡.; l:"STHt.:CCIONJo:S '\:' DtsESO º":LA DIN.\.;\llCA CO~IU:"'iilC.ACIÓN SINCERA 

/,VSTRUCC/ONE...~ 

Leer cuidadosamente toda la hoja antes de empezar a efectuar tas tareas que se le 

solicitan. 

Su grupo debe hacer lo siguiente: 

Un cuadro de papel blanco de 12 crns. por 12 cms. 

Un rectángulo de papel amurillo de 12 cms. por 6 cms. 

Una cadena de papel con cuatro eslabones. cada uno de un color diferente. 

Una pieza en forma de T en papel blanco y verde~ de 1 S cms por 9 cms. 

Una bandera de t 2 cms por 1:? cms. de tres colores diferentes. 

¡Suene! 

DJS/;.",'\'o 
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XIV. ESC.\.L.A DE EVALU.'\.CIÓ:'<i DEL RJ:::.\.JUSTE SOCIAL·.· 

.·\.t.:oot~din.icnto 

~luene dd conyue,c 
Divorcio 
Separación matrimonial 
Estancia en la c~trccl 
~fuerte Je un pancntc pi-ó"1mo 
Daño fls1co o cnti..~mcdaJ 
?\luu1mon10 
D1.""Sp1Jo 
R1."Cunc1l1ac1on matnn1onaal 
Jub1lac1on 
Píoblemas d..: s;iluJ en la f .. und1a 
Embarazo 
Píoblcn1¡L'> sexuales 
Aun1cn10 .Je la f .. und1a 
R~·~IJtl"ti.:-. .:n d 1r.1i"'ªJ•' 
C.unb10 en el 01\.CI ccono1nu.:u 
'.\hh:!'rti.! .Je un .un1uo 1nt1mo 
Aumento de la..'> J1~put.is farn1ltan:s 
C.unbu_l .Je .11. •• ~1nda.J en d trab;:110 
DeuJa Je tna.:. Ji.: 1 000 i~l)O Je pesetas 
\ºcn..:1n11ento Ji: un.-. h1puh.."Ca o .Jt.•uda 
(',unh1\'> .Je rc-.pl,ns..1h1l1J;:h.i <:11 cl trab:JJC..' 
E1n;:u1c1p.u..:1on de un h11n 
l,rohlc1nas JL1nJ1cos 
R..:al1zac11,:'n personal c:-..c..:p'-'1onal 
ClH1vu;;.c qt:c c~J1n1cn .. ·..;.1 u Jc1a .Jc trabajar 
l '<HnlCll.~O n ti11:1li.."~ICIOll .Jd cnlc:..:10 
C.unb10 dc J.1s ..:on.J1c1oncs Je -..1.J-a 
Rc-..1->1ún .Je h.lhltll.,. pers~lnalcs 
Prublcn1as >.'.•lll .:1 ;1..·1",.: 
Can1h1n JI.!' 1.1'> .:ond11.:ain..:~ de lrabaJO 
C...unbtu J.._• .. .::.1.J..:1~.._·1a 

C..in1bh1 en lo'i h.lbu,,s Je ~ica1 
C..unb10 l.!'n i~1s .1c11-.. H..Ja....!.:s rdq,posas 
C ...unl--10 !.!'O las .11.:t1·. J.J.l.Jes SOClaJes 
Dcur..!~1 1nt"".!rtt..'lr .1 1 oon 000 Je pesetas 
Can1b1u l.!'11 h1s hab1h•s de .Jurn11r 
C...u11b1u en io:-> habitas al11ncnt1c1os 
Vaca..:1oncs 
Na-..1Jad 
~tultas 

' Retomado Je Holmes. T, 11 .. Rahc:, R .• H. 11')67). 
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