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RESUMEN

La diabetes mellitus (DA} es una deficiencia que se ha converndo en un problema de salud

fial. El nimero de p que la padecen se ha incr {c ide rabls afo

con afto. A nivel nacional es actualmente la tercera causa de muerte general y el quinto
monve de muerte en la poblacion econdmicamente activa. Los principales factores que
comribuyven a esto son el mal control merahslico y abandono médico,

El pr rtrabayo proy un taller sobre diabetes mellitus tipo 2 como una estrategia de

prevencion v educacion dirigida a las personds que nienen esta deficiencia v a sus familiares.

Esta propuesta se desprende de las expertencias y actividades realizadas durante el servicio
sociul en el programa “Diabetes: un programa de atencién mudtidisciplinaria en la Unidad

stonal de Atencion Integral (UMAD) Tamaulipas*'.

Multipro,
El 1aller tiene dos objetivos centrales, uno es proporcionar a los participanies la informacicn
basica sobre la enfermedad y el otro, desarrollar las habilidades necesarias que les permita

controlaria y prevenir complicaciones.

En la medida en que la persona incorpore los cor fertos prdacti » tedricos adquiridos -

a su vida diaria, se logrard el objetivo propuesio.

Descriprores: diab ellitus tipo 2, lridisciplina,
bi .
ip

2

ion y pre idn,

apica eri

TESIS CON 1
FALLA DE ORIGEN




INTRODUCCION

En el presente trubajo se propone un Taller de Educacién y Prevencion para Personas con
Diabetes Mellitus Tipo 2 y sus familiares, desprendido de las experiencias y actividades
realizadas durante el Servicio Social en el programa “Diabetes: Un Programa de Atencidn
Multidisciplinaria en la UMAS Tamaulipas™. Este programa tiene como objetivo apoyar a la
persona con diabetes mediante la interrelacion de las disciplinas de Enfermeria, Medicina,
Psicologia y Odontologia, logrando una mayor calidad en la i6n hacia ella y sus

familiares.

El tratamiento multidisciplinario implica que todo el equipo de salud proporcionard
tratamiento preventivo, curativo y de rehabilitacién; cada uno desempefiando tareas y
funciones acordes con su profesién y actuando de manema conjunta para resolver las
problemiticas de cada paciente, controlar la enfermedad y prevenir complicaciones.

La diabetes mellitus es considerada un problema de salud mundial. En México se ubica desde
tidad 1, convirtiéndose en un problema de salud

1997 como la tercera causa de mort;
prioritario. La diabetes es una enfermedad crénico-d ativa que se caracteriza por la falta
o mal aprovechamiento de la insulina elaborada por el pancreas, caracterizada por
hiperglucemia y acompanada por la aparicidn de diversos sintomas como la polifagia,

poliunia, polidipsia, glucosuria, cansancio, pérdida de peso, entre omos.

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
enfermedad que puede ser conwolada y cuyas complicaciones se pueden demorar,
aumentando 12 calidad de vida de la persona, si sigue ¢l tratamiento adecuado.

Por esto, ¢l equipo de salud debe trabajar de manera conj con los paci y sus

familiares en el intercambio de informacion 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, la

preparacién y cuidados a seguir durante Ia reali ion de actividades fisicas, la elaboracién de
un plan alimenticio, las medidas higiénicas, eic. 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 teéricos y practicos. que le permitan
controlar los factores que pueden alterar su equilibrio fisico, psicolégico y social, previniendo
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complicaciones, evitando sufrimientos innecesarios para ¢l y su familia y en general, cambiar
la evolucion clinica de la enfermedad.
Esto nos lleva a considerar la educacién como un recurso terapéutico basico junto con la dieta.

el ejercicio, los medi yel jo de los estados emocionales en el ratamiento de la

diabetes.

Con base en esto, el taller propuesto pretende brindar una guia a las personas con diabetes
para que sobrelleven ia enfermedad. Mediante la comprension de que la diabetes es un
padecimiento que si ¢s controlado de manera adecuada, la vida de la persona con diabetes
puede ser igual a la de los demas. d briendo y utili: do los recursos internos y extemnos

que posee la persona para hacerle frente v mejorar su estado general de salud. Esto lo llevara a

tomar el control de ia entermedad., con el apoyo de su familia y del equipo de salud.

El taller pretende integrar los siguientes aspectos:

e Brindar informacion general acerca de la diabetes, se incluyen las causas, manifestaciones,
complicaciones, tratamiento y habitos de higiene :

« Enseiar a la persona a tomar y registrar los signos vitales, a elaborar y seguir'un plan
alimenticio, el gjercicio fisico que puede realizar, consumir o inyectarse cl medxcamento
adecuado ¢ identificar y manejar sus estados emocionales RS S

« Realizar dinamicas. encaminadas a fomemar el apoyo fisico, emocional v.social hacia los

diabéticos por parte de familiares y demas personas cercanas a ellos. /7~ : . .

En el primer capitulo se presentan los objetivos del servicio socml a~ mvel mstmxcnonal

estudiantil, de programa y a nivel pasante, con base en los cualc> se. el:xbom ‘el pi'esehte
rabajo. R
En el segundo capitulo se presenta el modelo del que surge el prog,rama dc servici socml para

la atencion multidisciplinaria a personas con diab , - Se “los ‘ar os

epidemiologicos que llevan a abordar el problema de diabetes y las actividades realizadas
durante el servicio social.

En ¢l tercer capitulo se explica qué es la diabetes, se describen los tipos y sintomas, las
complicaciones, tanto crénicas como agudas, los lineamientos generales que debe seguir el
ratamiento v los cuidados y precauciones que se deben implementar para evitar
complicaciones.

En el cuarnto capitulo se¢ aborda la manera en que los esiados emocionales influyen en la
diabetes; se describe el papel del estrés en el proceso salud-enfermedad y se expone la

3
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importancia de trabajar con los estados emocionales, positivos o negativos, dado que influyen
en la respuesta fisiolégica de la persona e implican un desgaste que puede resultar
desfavorable en la evolucidon de cualquier enfermedad; también se expone la teoria
psicobiolégica de Emest Rossi para comprender la manera en que el trabajo hipnoterapéutico
puede facilitar o favorecer un cambio a nivel psicofisiolégico de manera breve y
relativamente sencilla. Finalmente, se realiza una breve exposicion acerca de los supuestos y
conceptos basicos que guian el trabajo hipnoterapéutico de Milton H. Erickson, y una
descripcion acerca de su fonna de trabajo realizada por John Grinder y Richard Bandler. Este
capitulo tiene como objetivo justificar las estrategias hipnoterapéuticas propuestas en el taller;
ya que el abordaje del aspecto psicoldgico estad basado, en la presente propuesta, en los
principios terapéuticos y técnicas hipnéticas de M. H. Erickson.

En el quinto capitulo se expone el Taller de Educacién y Prevencidon para Personas con
ylapr
que se busca incidir, 1as sesiones que lo integran y las actividades a realizar en cada una de

1 (Y Ars

Diabetes, una breve justificacién, el propdsito que se pr d enla
éstas, asi como las indicaciones generales a tener en cuenta durante su realizacion.
Finalmente, en el apartado de anexos se encuentran los formatos a utilizar para los diferentes
registros que se proponen en el taller e informnacién detallada acerca de las medidas que se
deben tener con relacion a la elaboracién de la historia clinica, al diagnéstico, al plan
alimenticio y a la realizacion de ejercicio.
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1. OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL

. Objetivos Generales del Servicio Social

1.

Proporcionar situaciones de aplicacion de la practica psicologica que permita
relacionar al psicéiogo como profesional de la conducta comprometido con la solucion
de problemas nacionales. s :
Adecuar el pertil profesional del psicélogo a los problemas nacionales prioritarios. -
Propiciar situaciones que permitan detectar fonmas concretas de intervencion
psicolduica como medios altemativos de docencia. it . :
Propiciar situaciones de intervencidon que permitan implementar - técnicas de
investizacion psicoldgica al anilisis de la problematica nacional v de la eficiencia de la
carrera de psicologia, para formar profesionales de utilidad.

B. Objetivos de lu Institucion

1.

7]

Desarrollar habilidades que permitan realizar acciones concretas que demuestren el
dominio operacional y et conocimiento integral de un concepto dado.

Desarrollar habilidades que permitan aplicar en la pracrica los aspectos operacionales
relevantes a la informacién tedrica adquirida e integrada durante sut carrera.
Desarroilar habilidades que permitan abswtraer y generar informacion relevante a partir
del analisis y aplicacion de las diferentes dimensiones de un concepto dado.

C. Objetivos Especificos del Programa

1.

~

Construir un programa de capacitacion que permita a los integrantes de un equipo
multidisciplinario desarrollar una estructura de pensamiento complementaria a la que
adquirieron durante su formacién profesional, que les penmita comprender y aceptar
que un problema de salud tiene varias dimensiones organizadas. ademas de la propia
de su disciplina,
Capacitar a prestadores de servicio social de Enfermeria, Medicina, Odontologia v
Psicologia para la construccién de alternativas multidisciplinarias en la atencion de la
salud, especificunente en la atencion a personas con diabetes mellitus.
Disenar un programa de atencién multidisciplinaria elaborado por los integrantes del
equipo multidisciplinario como producto de la capacitacion que recibieron y que
contenga:

3.1. Un Marco Conceprual Muitidisciplinario sobre el problema de diabetes que

integre las explicaciones cientificas de Enfermeria, Medicina, Odontologia y
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D. Objenivos Especifi de la P

Psicologia, que facilite su comprensién y que oriente el tratamiento
comrespondiente. )

3.2. Estrategias concertadas y organizadas que integren la pam'cibﬂcién de las
disciplinas de Enfermeria, Medicina, Odcntologm y Ps:cologia en la atencion

a personas con diabetes mellitus.

Ayudar a las personas a utilizar sus propios recursos para cnﬁ'cnmr la cnfermedud ya
favor de su bienestar integral. .
Elaborar un taller de educacion y prevencién para personas con dmbetes melhtus ¥y sus
familiares encaminado a controlar la enfermedad y prevenir complicaciones.

Retroalimentar al programa de servicio social mediante el desarrollo de una propuesta
que ayude a la consolidacién del ejercicio multidisciplinario y promueva formas
efectivas de intervencién y prevencioén de la diabetes, adecuadas a la poblacion

atendida.
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I1. UN PROGRAMA MULTIDISCIPLINARIO DE ATENCION A PERSONAS CON
DIABETES

tierioti,
P

A, Multidiscipli

e Inter

Con la finalidad de coadyuvar en la consolidacion del ejercicio profesional multidisciplinario.
la Clinica Multidisciplinaria Tamaulipas de la FES Zaragoza organizé el taller *Construccion
de una Definicion de Multidisciplina™, los dias 12,13 y 14 de 1996, en el que participaron
académicos de las cinco Unidades Multidisciplinarias de la UNAM (Acatlan, Aragoén,
Cuautitlan, lztacala y Zaragoza).
El objetivo del aller fue la construccién de una definicién de multidisciplina que describiera
en qué consiste el proceso, ofreciera criterios que sirvan de parametros para su evaluacion y
consensara la opinién prevaleciente en cada una de las unidades multidisciplinarias (Cardoso,
1998).
Como producto del taller, s¢ propenen las definiciones concepruales siguientes:

o Aulnprofesional. dcuvidad coordinada de diferenses profesionales para la

Srt 3+ 50

®  Aultidisciplina. Interaccian concertada de diferentes profiesionales a traves Jde la

e un pr

unlizacion e sus cuerpos reoricos Jdisciplinarios para la  explicacion.

comprension v solucton de un problema. Espacie Jde  problematizacion

disciplinario para supcrar. por medlo de la in una o
deficiencia de capacidad explicariva y comprenstva.
& Interdisciplina. Proceso  de conformacion de  un nueve  Cuerpo  worico
disciplinario con objeto de estidio vy metodologia propios generado a paritr de
la fisston de dos o mas disciplinas (Cardosa, 1998:97).
Estas definiciones son una propuesta para que los proyectos, lineas de investigacion, articulos
y toda la informacion e investigacion que se desarrolle en las Unidades Mulndlscxplmanas se

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

B. Un Modcilo Ori dor de la Prdctica Multidiscipli, ia en el Area de la Salud.

El programa Diabetes: Un Programa de Atencion Multidisciplinaria en la UMAI Tamaulipas
se basa en el Modelo Orientador de la Practica Multidisciplinaria en el Area de la Salud
propuesto por Cardoso (1996). Los objetivos que establece este modelo son:

e  Ofrecer una Jefi que la 5 e 2 1 ¥ que
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brinde mudicadores cluras ¥ objetivos sobre como ejercer esta pracnca.
e Elaborar un programa de capacitacion purd ia construccion de alernanvas

fr1edi /i as en la on a la salud. .
Indi i de on a personas con dlabéles.

e Conseruir un programa P t
(Cardoso, 1996:47),
Mediante la capacitacion se pretende que los integrantes de los equipos muludnsctphnanos
desarrollen “una estructura de pensamiento que les permitiria comprcnder y nccplar ‘que un
problema de salud tiene varias dimensiones organizadas™, esto xmpedu'in que el problema se
enmarcara en una sola perspectiva y su explicacién abarcaria elememos "de dxversas

disciplinas (Cardoso, Figucroa y Pérez, 1995:130)
Asimismo, *“los participantes tienen la posibilidad de desarrollar un proceso de mtcgracxbn. ya

lse Ve ia

que la capacidad analitica desarrollada durante la formacion profe
con la capacidad de sintesis™. Por lo tanto, la salud se concibe como mhltidiincnsional y para
preservarla se requiere de conocimientos de diversas areas ¥y de su orgnmzacxén para su
estudio y manejo (Cardoso, Figueroa y Pérez, 1995:130).

Segun Cardoso (1996), este programa de capacitacion establece las condiciones basicas para
consolidar el ejercicio mulridisciplinario ya que favorece las relaciones que guiaran el
intercambio de ideas entre los miembros del equipo multidisciplinario ¥ los levard a
comprender y explicar la problematica determinada desde diferentes perspectivas
disciplinarias pero enmarcado en un Marco Conceptual Comiin, creado por todas las
disciplinas.

El programa “Diabetes: Un Programa de Atencion Multidisciplinaria en la UMAI
Tamaulipas™ tiene como objetivo principal 1a integracion, se basa en un Marco Conceptual a

través del cual se pretende:
e  Concebir la salud del ser humano desde una perspectiva multidimensional. en la

cual su prescracion esid en on de la L de los
! / . la on org fa a parur de las aproximaciones aportadas
al oy de este pade

e Integrar las teorias de cada una de las disciplinas parncipanies, que permitan el
conocimiento desde diferentes q de la b Y que 4 su
explicacion. comprension y tratamiento.

- EL ar de inter on con e » especlfi a
cada una de las disciplinas participantes cuye marco referencial serd la

al fiabél

®  Reforzar las medidas preventivas a través Jde la deteccion de factores de riesgo,

TESIS CCON ’
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asi como el control medico periedica de lada reflejadas en un proy
de educacion para la salud (Cardoso. 1998:49).

C. ¢ Por qué la diabetes? Arg rpied

Se eligio abordar el problema de la diabetes mellitus (DM) porque se considera un problema
de salud mundial, ya que se presenta entre el 2%% y 6% de la poblacién en el mundo, y tiene
una incidencia mayor en las personas mayores de 43 anos de edad (Gallardo, 1998).
Con respecto a esto, la Organizacion Panamericana de la Salud en la Declaracion de las
Américas sobre Diabetes indica que:

la Jdlabetws cuando no esta controlada, puede representar una pesada carga

economica para ¢l individuo y la sociedad. La mayoria Jde los costos directos Jde la

fiab Pr de las p yuea o es pasible reducir, aplazar

© en ctertos casos, prevemr. Dependiendo del pais. los célculos wudican que la
diabetes pucde representar entre ¢l 3%y 1426 de los gastos de salud (1996:3).
En Meéxico la DM es una enfermedad considerada como problema nacional ya que afecta a
una gran cantidad de personas en edad productiva ¥ causa importantes modificaciones en la
cantidad y calidad de vida de las personas que la padecen, debidas a las complicaciones que
provoca cuando no e¢s controlada (Secretaria de Salud, 2001).
La mortalidad y la morbilidad por DM en Meéxico se incrementa aito con afno:
e En la década de los sesenta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimo que’el
2% de los mexicanos eran diabéticos (Secretaria de Salud, 1998a).
= En 1976 del total de muertes ocurridas, el 726 fue por diabetes. La monalidad ,'en los
hospitales paso del 2% en 1977 al 6°% en 1984 (Secretaria de Salud, 1998a). § '
e Segun los reportes de la Direccion General de Epidemiologia, el numero de nuevos
casos de diabetes aumenté de 18.4 por 100 000 habitanies en 1978 a 155. 6 en 1990 .
(Gallardo. 1998). :
= El Insttuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) reporta que en 1990 fue la primera
causa de morbilidad de la poblacidn atendida, el tercer motivo de consulta en geneml. la

sexta causa de incapacidad y quinta en mortalidad (Secretaria de Salud, 19983)
e De acuerdo a la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas de 1993 el 13% de
muertes fueron causadas por diabetes (Secretaria de Salud, 1993)
En 1995 la DM se ubicé como cuarta causa de muerte, alrededor de 36.4 por 100 000
habitantes (Secretaria de Salud, 1995). Segun el Grupo de Informacidn y Prevencion contra la




Diabetes Muellitus (1998), en ese afto:

a) Se registraron mds de 10,000 millones de casos

b) Se registraron 33 mil muertes provocadas por DM

c) Fue el noveno motivo de consulta de 1a poblacién econdmicamente activa.

d) Fue la primera causa de amputacién

€) La retinopatia se consideré la segunda causa de ceguera
Desde 1997 la DM se ubica como Ia tercera causa de mortalidad general, precedida por las
enfermedades del corazén y los tumores malignos. Alrededor del 8.2% de la poblacién entre
20 y 69 aflos tiene diab y aproximad 30% de ellos, desconocen que la padecen, es
decir, en México existen cerca de 4 millones de personas con DM y poco mas de un millén de
ellos no han sido diagnosticados (Secretaria de Salud, 2001).
La OMS reporta que en 1995 el numero de personas con DM, a nivel mundial, era de
aproximadamente 135 millones y en 1997 se registraron 143 millones de personas con DM
(World Health Organization, 1998). En un estudio prospectivo que pr este organismo se
estima que para el afto 2025 incrementard el nimero a 300 millones, un aumento de 120%.
Este incremento sera del 40% en los pafses desarrollados y del 170% en los pafses en
desarrollo, lo que significa que mas del 80% de personas con diabetes para el afio 2025 se

enconurarin en estos paises (World Health Organization, 1997).
Tanto en 1995 como en 2025, los paises con e! mayor numero de personas con diabetes son:

1. India, de 19.4 millones de personas con DM en 1995 a 57.2 millones en el ano 2025

2. China, de 16 millones de personas con DM en 1995 a 37.6 millones en el afto 2025

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

millones en el aflo 2025 (World Health Organization, 1997).

Se estima que México pasara 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 igua!l manera, la OMS (World Health Organization, 1997) reporta que en 1995 la regién
con el mayor namero de personas con diabetes era Europa (con 33 millones), seguido de
América (con 31 millones); para el ano 2025, el sureste de Asia serd la regién con mayor
namero de personas con diabetes (con 80 millones, mas de la mitad en la India), seguida de
América (con 64 millones). De igual manera, se espera un gran aumento en la region este del
Mediterraneo y oeste del Pacifico; y un menor aumento en Africa y Europa.
La OMS adjudica este aumento global a factores relacionados con el estilo de vida. como
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malos’ habitos alimenticios, dieta .iinadecuada‘ falta de ejercicio, - etc. (World  Health
Organization, 1998).

D. Diabetes: Un Programa de A irn Multi iplii ia en la UMAT Tamaulipas

Por otra parte, en la Clinica Multidisciplinaria Tamaulipas de¢ la FES Z se implémenti el -
proyecto “Diabetes: Un Programa de Atencion Multidisciplinaria en la UMALIL ‘fmnaulipas"
que proporciona atencién médica, odontolégica y psicolégica a personas que tienen ‘DM.:Los
objetivos de este programa son:

perspecnva

« Propiciar que los profesionales conciban la salud: : desde. una
multidimensional y. por lo ranto, comprender que su preservacion dcpende 'de acciones
organizadas de las disciplinas implicadas y de los conocimientos disciplinarios de los
integrantes del equipo multidisciplinario. .

e Comprender amplia ¢ integral el probl de la diab

e Los integrantes del equipo aprenden las técnicas y conocimientos de las omas
disciplinas, incrementando los recursos para solucionar problemas.
e Incrementa la probabilidad de satisfacer las necesidades de las personas con diabetes.
« Se aumenta la calidad en la atencién a las diferentes problematicas que presentan las
personas con diabetes, al ser atendidas integralmente (Cardoso, 1996).
Las disciplinas contempladas para concretar la practica multidisciplinaria a través de este
programa son: Enfenmena. Medicina, Odontologia y Psicologia (brindando atencion a nivel
individual y familiar).
El equipo multidisciplinario que laboré en el programa durante el afo en que realicé el
servicio social, estaba conformado por una médica, dos enfermeras, dos odontélogos y cuatro
psicologos, de los cuiles dos brindaban atencién a nivel individual y dos a nivel familiar. Se
atendieron a personas con DM tipo 2, la mayoria padecia alguna complicacién crénica como
nefropatia, retinopatia, neuropatia, pérdida del oido. pie diabético, pérdida de la vista, etc.
El rratamiento multidisciplinario perseguia dos fines:
a) El control de la enfermedad, es decir, mantener los niveles de glucosa en sangre
normales
b) La prevencion de la enfermedad en los familiares de la persona con diabetes.

d

Esto se logra con base en la educacion, dieta, ejercicio, medi >S Y jo de las estados

emocionales a través de la intervencion activa de las cuatro disciplinas.




Las actividades del drea de Medicina consistian en establecer la dieta, medicamento y ef pian
de ejercicio individualizados de acuerdo a las caracteristicas de cada persona. También
evaluaba y contolaba otras enfermedades o padecimientos que presentaba la persona y
realizaba las intercc Ita ias con médicos o instituciones de salud especializadas.

Enfermeria brindaba una atencién conjunta con la de Medicina, consistente en la colaboracion
en la exploracién fisica, somatometria, toma y registro de la presion arterial y toma de
glucemia capilar (dextrostix), que es un método para comprobar el nivel de glucosa en sangre.
Ortra actividad era brindar informacida a la persona con DM sobre cuidado de 1a piel, cuidado
de los pies, higiene personal, orientacion sobre nutricion y preparacion de los alimentos,
planificacién familiar y asesoria a los familiares sobre el cuidado médico de tos pacientes.
El tratamiento odontolégico estaba encaminado a ser preventivo, por lo que se proporcionaba
informacién con referencia a la técnica de cepillado, uso de hilo dental, explicacién de la
placa dentobacteriana (PDB) y su relacion con diferentes patologias bucales y uso de la
pastilla reveladora de PDB. También se rcalizaban tratamientos especificos como son:
profilaxis, aplicacion de flior, amalgamas, incrustaciones, extracciones, ortodoncias, protesis
removibles y fijas, entre otras.
El psicélogo tenia 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 psicolégico para personas
con DM eran:

¢ mejorar la adherencia al tratamiento

e evitar la realizacion de conductas de alto riesgo para {a salud (fumar, ingestion alta de

grasas, etc.)

« promover habitos de vida saludables (dieta, ejercicio, etc.)

e proporcionar apoyo familiar.
La no adherencia al tratamiento era la razén principal por la que el area de psicologia atendia
a las personas con DM durante el programa de servicio social. Segun la American Diabetes
Asociacion (1997a), casi todas las personas con DM evidencian periodos de no adherencia en
algiin punto del wratamiento durante el curso de la enfermedad. El rango de no adherencia
fluctiia en relacion a la naturaleza de 1a tarea, de esta manera, tenemos:

= 35-75% Dieta - no seguimiento del plan de comidas
e 70-80% Insulina - administracién inapropiada




= 30-70%  Examen de glucosa en sangre - registro incormrecto
e 23-52%%
e 79.81% Ejercicio - cantidad inadecuada (American Diabetes Association,
1997a)
La naturaleza humana, la complejidad del régimen y ia cronicidad de la diabetes son aspectos

Cuidado del pie - cuidado inadecuado

que contribuyen de manera importante a la falta de adherencia. La falta de adherencia
constituia el punto central del tratamiento ya que se relaciona con un pobre control metabélico
e incrementa ¢l riesgo de complicaciones agudas y cronicas. Muchos otros factores
psicologicos influyen significativamente en este problema como un inadecuado apoyo social,
presiones de tiempo, estrés, creencias acerca de la salud, entre otros, que son incompatibles
con ¢l régimen indicado por el equipo de salud (Durin, Hernandez, Becerra, 1995).

La persona que desarrolla una enfermedad cronica sufre un cambio dridstico en su estilo de
vida que repercute en su trabajo, familia y su comportamiento, por lo que cada individuo debe
desarrollar aspectos y elementos para enfrentarse a la enfermedad. El psicélogo tenia como
tarea ayudar a la persona a comprender su enfermedad y aprender a vivir con cila, alcanzar
una mejor calidad de vida y contribuir con su familia para mejorar su estilo de vida (Harris,
Lustman, 1998).

Conformme pasa el tiempo, intervienen otros factores que exigen nuevos cambios para
adaptarse a ellos. Cuando la enfermedad es incapacitante, amenaza gravemente el estilo de
vida llevado hasta ese momento; la pérdida de capacidad la i ante la familia y el

aspecto laboral llevan a que el individuo comience a aislarse y cambiar totalmente el
comportamiento presentado con anterioridad. La capacidad de un cambio en el individuo
depende mas de los recursos y caracteristicas del estilo de vida de la persona y del grado de
incapacitacion. que del tipo de enfermedad (Garcia, Girén, Victoria, 1996).

Todos estos factores conducen a un pobre control de glucemia debido a las alteraciones en el
funcionamiento neurohormonal y neurotransmisor, estan asociados a la falta de adherencia al
ratamiento e incrementan el riesgo de complicaciones © enfermedades micro y
macrovasculares, impactando severamente 1a calidad de vida de 1a persona con DM.

Una de las tareas principales de los miembros del equipo era reconocer y tener en cuenta los
factores que influyen en el curso de la enfermedad, uno de lo mas importantes es la familia, la
cuél a su vez es influida por el desarrollo de 1a diabetes (De la Reville, 1994; Harris, Lutsman,
1998, Jusrez. 1997; Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria. 1998).
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La familia es la principat fuente de apoyo para sus miembros, esta funcion adquiere gran
importancia tanto a nivel fisico como emocional cuando algun miembro “de la - familia
desarrolla una enfermedad crénica ya que ayudara en la solucion de situaciones conflictivas
que, de igual manera, incidirin sobre ¢l control de la DM (Rodriguez, Guerrero, ' 1997;
Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria, 1998).
Conforme el tiempo pasa, la familia se va enfrentando a diversas situaciones que afectan la
homeostasis del sistema y que la llevan implementar acciones encaminadas a restaurar el
equilibrio, Una de estas situaciones la constituye la existencia de DM en uno de los eleméntos
de la familia, ya que debido a la naturaleza crénica y degenerativa de la enfermedad implica
cambios en los habitos y estilo de vida de la persona. Esto a su vez, reqmere de camblos en la
familia que les permita desarrollar nuevas normas y roles; lo que xmphca cxenos ncsgos para
otros elementos del sistema, y finalmente. afectan a la persona con DM (‘Harns. Lursman.
1998)
Por lo tanto, se deben conocer los factores familiares que inciden de muncra du'ecta sobre el
curso de la enfermedad. Es decir, que influyen, positiva o negativamente, en la adherencia a
las recomendaciones terapéuticas encaminadas al control integral de ia persoha con DM,
En un estudio realizado por Rodriguez y Guerrero acerca de la influencia del apoyo familiar
en ¢l control de la glucemia, mencionan que:

wda mavoria de los pacientes considera que es muy util en el manejo de su

entermedad. v que la informacton que nene el familiar sobre la diaberes es

determinanie para que otorgue apove al enfermo ... por lo tanto, se requiere
subre la Jdiab dirigido a modificar las

desarrollar un proceso de edi

critdes v a mej las habilidades v Z del p Vosus es,

para reforzar las acciones de apoyo del nucleo familiar como uno Je los factores

relactonados con la satud Jel pactente diabénco (1997:6)
La aparicion de 1a diabetes coloca al sistema familiar ante una situacion nueva e inesperada,
va acompafnada de una gran carga emocional debido a su cardcter “incurable™; precisa
tratamiento para siempre; requiere cambios en los hibitos de vida (dieta ¥ ejercicio), con las
dificultades que esto conlleva para el resto de la familia; implica padecer y sobrellevar
complicaciones fisicas que pueden ir surgiendo (retinopatia, disfuncién eréctil, nefropatia, pie
diabético, etc.) y llegar a originar alguna incapacidad que sobrecargue atin mas al sistema. La
familia dara significado a todo esto con base en sus creencias acerca de la enfermedad y las
experiencias previas vividas con relacion al cuidado de la persona con DM, v en especial con
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sucesos dramaticos como ceguera, amputaciones, pérdida del oido, ete, Posteriormente, la familia
empleara sus recursos, capacidad de adaptacién y organizativa, cohesién, apoyvo intray extra
familiar para alcanzar el equilibrio que les permita funcionnr' adecundamente como sistema
familiar (Valadez, Aldrete, 1990).

El impacto que tenga la diabetes sobre la persona y su familia depende de la fase dc] ciclo viial en
la que se realice el diagnéstico. El desarrollo de DM tipo 2 y la aparicién de compllcaclones es
mas frecuente en la cuarta etapa del ciclo vital, la cual se inicia con la salida “del primer hijo del
hogar paterno, cuando la pareja tiene alrededor de 50 afios y termina ziproximndameme a los 65
afos. La salida de los hijos origina una nueva relacion entre la pareja: la mujer se enfrenta al hecho
de terminar la crianza de los hijos y ¢l hombre se enfrenta a la jubilacién y generalmente aparecen
otros problemas de salud (University of Massachusetts Medical Cemex", 1998).

El diagnostico de DM o la aparicion de complicaciones se convierte- en' un acontecimiento
estresante en un momento en el que son necesarios todos los recursos para adaptarse a los cambios
indispensables para superar esta etapa de manera funcional (Valadez, Aldrete, Alfaro, 1993).

El conocimiento de la estructura familiar, de su dindamica y funcionamiento que posea el equipo de
salud llevara a un adecuado control integral de la persona con DM y a proteger a la familia de
situaciones disfuncionales que puedan ser originadas por la enfermedad o sus complicaciones.

Asi, para que el tratamiento sea adecuado debe haber una comprensién total de la problem:in'cn del
paciente, es decir, se deben tomar en cuenta todos aquellos. factores .que afecten al pactente o

influyan en la enfermedad, con la meta de prestar una mencwn mtegm.l quc pcrrmtn un rnayor

control del padecimiento y una mejor calidad de vidaa la person

E. Actividades Desarrolladas durante el Servicio Social

Al ingresar al servicio social, los pasantes recibimos.’ unn capacnacxon‘pum el desnrrollo de
habilidades y establecimiento de relaciones que lavor:ccn e (nlbajo muludxsc:plmnno. La

Capacitacion en fa Construccidon de Alternativas, Mulud.lscxphnanns

2 Atcncxon a la Salud
recibida incluyé las siguientes actividades: Ciinoiis W
. Debates dirigidos con base en las lecturas El Holdén (Koestlcr. 1981). Modelo Blomedlco e
Integndnd y Salud (Capra, 1992).
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2. Exposiciéon Catedratica, realizada por el coordinador del equipo sobre los temas “Seis
instrumentos para pensar mutidisciplinariamente” y “"Elaboracion de mapas concepruales”.

3. Ejercicios vivenciales, conducidos por el coordinador del equipo: coserse ‘como un
sistema, comunicacion sincera y el camion.

4. Seminarios sobre escritos acerca de diabetes propuestos por los in(egrames del equx'bo,' con
la finalidad de fundamentar tedricamente la problematica a trabajar. "

5. Realizacion de un taller donde se elabora el programa de atencion mulr.idisc‘iplinaria.r
conformado por estrategias de intervencion propias de cada disciplina en combinacion con
las estrategias de las demas disciplinas, conformando un procedimiento comun propuesto
por acciones integradas y organizadas.

La capacitacién también incluia la realizacion de un taller donde se elaboraria el marco

conceptual comin, mediante el cual se explicaria desde diferentes enfoques disciplinarios la *

diabetes '. Sin embargo, por cuestiones de tiempo y debido a la demanda de atencién,\ las

actividades se enfocaron al diagnéstico y tratamiento de las personas con DM que asisﬁan a

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

conjuntas y de cada disciplina. S

Una vez terminada la capacitacion, se realizaron exposiciones por parte de los mlem' oS del

equipo acerca de los aspectos de la diabetes que cada disciplina aborda, para tengr una ,vxs:t@n B
mas amplia de la enfermedad. e :
La basqueda y revision de informacion acerca de 1a diabetes fueron constantes por parle de los

miembros de equipo. con la finalidad de tener datos acmales sobre la prevencxén
tratamiento de la entermedad. o
Durante el servicio social hubo apoyo y supervisién constante por parte de los profesores'q'uc

fungian como asesores de cada disciplina. Entre sus actividades se encontmban reallzar
sugerencias sobre material bibliografico para su revisién y discusién; bnndar oncntacmn
acerca del tratamiento que se determinaba para cada persona v enmrenar al equipo de salud en
relacion a las situaciones problematicas o de crisis que se llegaran a presentar. ‘ -
Una de las primeras actividades que realizd el equipo de salud fue la planeacion del
procedimiento de difusion del programa para la captacion de personas y su implementacion.
Lo primero a realizar fue el diseio y la elaboracion de tripticos, volantes, folletos y carteles
donde se incluian breves capsulas informativas acerca de la enfermedad, la importancia dei

' Para mayor informacion sobre la capacitacion. consuluwr Cardoso, M. A. (1996).




tratamiento personalizado e integral v de los servicios y beneficios que se podian obtener al
participar en el programa.

Se distribuyé la propaganda cn los lugares determinados: mercados. escuelas,
establecimientos comerciales, etc. y se realizaron visitas domiciliarias en las casas aledafas a
la Clinica, promoviendo los servicios. repartiendo propaganda e invitando a ias personas con
DNMN! y a los familiares para que acudieran al programa.

Cuando la persona con DM acudifa a la Clinica ya sea a consulta con algin profesional o a
pedir informes, el personal de la clinica lo canaliza al programa. Se establecia el primer
contacto donde se le informaba acerca del programa: las disciplinas participantes, las metas
del programa, como era el tratamiento v la dindmica de atencién: esta informacién era
proporcionada por los miembros del equipo. En esta etapa se le proponia que invitara a sus
familiares a participar también en el programa.

Si accedia la persona y asistia al programa. se le realizaba una historia clinica para determinar
su estado de salud, donde se incluian los datos generales, antecedentes familiares,
antecedentes personales patoldgicos y no patolégicos, historia personal, resultados de la
exploracién fisica ¥y del examen periodontal, registto de signos vitales y evolucion de la
enfermedad. Para la realizacion de la historia clinica se requeria la presencia de un
profesionista de cada drea que realizara el interrogatorio y las evaluaciones correspondientes a
su disciplina. Conforme a esto, cada profesionista realizaba el diagnédstico de la persona.

Si las personas que asistian padecian DM se comenzaba el tratamiento, si eran familiares o
personas con antecedentes de diabetes pero no la padecian. se les invitaba para que asistieran
a platicas informuativas sobre la enfermedad y sobre c6mo apovar a la persona con DM. En los
casos en 1os que era posible, se les [lamaba por teléfono a los familiares y se les visitaba para
invitarlos a participar en el programa.

Posteriormente, en la reunién de analisis y discusion semanal de los casos que realizaba el
equipo. se determinaba el tratamiento a seguir: medicina establecia las dosis y tipo de
medicamentos a consumir o cambiar, segin el caso; junto con enfermeria determinaban la
dieta y la actividad fisica que habia que implementar, establecian los habitos personales a
eliminar o cambiar: odontologia determinaba los procedimientos -intervenciones quinirgicas,
amalgamas, incrustaciones, limpieza, extraccion, etc- a realizar y los cambios en la dieta o
hébitos higiénicos bucales. Psicologia proponia estrategias para la realizacion de los cambios
requeridos con relacion a la dieta. ejercicio y habitos higiénicos; disenaba estrategias para
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ayudar a la persona en ¢l manco de los estados emocionales y establecia los cambios
pertinentes en la persona v sus familiares para ayudaria en el tratamiento. Todo con base en
los recursos, necesidades, preferencias y contexto de cada persona. )
Una vez establecido el plan de tratamiento, se le informaba a la persona las acciones a seguir
y se procedia a comenzar el tratamiento. Al inicio del tratamiento, las personas acudfan a
consulta dos veces a la semana. En cada ocasion eran revisados por la médica y la enfermera,
pasaban con el odontdlogo (si era necesario) y eran atendidos por el psicélogo individual o
familiar (eran atendidos por alguno de ¢llos en cada consulta).

Comenzado el tratamiento, en las reuniones de anilisis y discusion de casos semanales, se
reportaban Ias intervenciones, avances y los problemas de cada disciplina con relacion 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 la normalizacioén de los niveles de glucosa en sangre y mantener esas cifras.

Una vez que se llega a este punto, se mantenian sesiones de seguimiento una vez al mes o
cada dos meses, segun ¢l grado de control que lograba cada persona y las dificultades con las
que se enfremaba en su vida diaria y que requirieran orientacién. para monitorear su situacién.
Para mayor informacion, ver el diagrama del Anexo [ sobre las etapas del proceso de
atencion a las personas que acudian a consulta al programa de servicio social.




1II. DIABETES MELLITUS

A S Qué ex la Diaberes Mellitus?

La diabetes es una enfermedad crénico degenerativa, conocida desde hace mas de tres siglos,
la cual se caracteriza por la falta o mal aprovechamiento de la insulina elaborada por el
pancreas, con aumento de glucosa (aziicar) en la sangre ovhiperglucemia y repercusiones’en
todo el organismo. en las emociones y en las relaciones que la persona establece con los
demas.

La diabetes se caracteriza fundamentalmente por la hiperglucemia. Los sintomas relacionados
con la DM a coro plazo dependen del grado de hiperglucemia, pudiendo ser nulos o
evidentes: poliuria. polidipsia, polifagia, perdida de peso. etc.; los sintomas a largo plazo estin
relacionados con las complicaciones, las cuales dependen del tipo de evaluacién de la
enfermedad y del grado de hiperglucemia (Eli-Lilly and Company, 1998).

Es decir, el cuerpo utiliza los carbohidratos o aziucares de los alimentos que ingerimos para
fabricar el azicar que necesitamos para tener cnergia suficiente y realizar las diferentes
actividades a lo largo del dia, poder regenerar células y mantener la temperatura corporal. Para
que estos carbohidratos se conviertan en energia, es necesario que una sustancia quimica
producida por las células beta del pancreas, llamada insulina los ayude a pasar de la sangre a
las células, donde se convertira en la energia para funcionar (Rossini. Lundstrom, Mordes,
1998). :
Cuando aumenta la cantidad de glucosa, aparece la insulina para levarla desde el ﬂUJo

sanguineo al higado, donde el aziicar se guarda como glucdgeno para luego transformarse en ...

glucosa y ser enviada a la sangre cuando no haya carbohidratos suficientes, al cerebro; a 105
musculos v al tejido graso. Cuando esto sucede de manera adecuada. el nivel de azum.r cxi fa
sangre disminuye y <l cuerpo tiene la energia necesaria para llevar una vida plena y acnva .
(Eli-Lilly and Company. 1998).

Si ¢l pancreas no produce insulina o no es aprovechada de manera adecuada pbr el org:ir‘xism'o
la insulina no puede llevar la glucosa a las células ¥ éstas dejan.de con\emrla en: energla.
acumulindose en la sangre. Es por esta razon que en las personas con-DM las cifras de
glucosa en sangre se mantengan arriba de los 150 mg/dL, cuando los niveles normales van de
80 al20 mg/dL.

Por lo tanto, la diabetes es una enfermedad incurable, con tendencia a progresar en intensidad




con e tiempo, pero cuyas complicaciones son evitables o controladas mediante un tratamiento

adecuado.
B. ; Como se origina?

El 6rgano mas imporante en el metabolismo de la glucosa es el pancreas, el cual se encuentra
detras y debajo del estomago. En el inwerior del pancreas se encuentran distibuidos y
agrupados los Islotes de Langerhans, dentro de éstos se encuentran las células beta, las cuales
ticnen la funcién de elaborar 3 scceretar la hormona insulina en la sangre. También se
encuentran dentro de los Islotes las células alfa dedicadas a elaborar la hormona glucagon, la
cual suelta la glucosa del higado 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 equilibrio enwre 1a insulina y el glucagon (Rossini. Lundstrom, Mordes, 1998).

Al aparecer la glucosa en el torrente sanguineo de una persona normal, las células beta liberan
la insulina para iniciar el proceso de transformacién o almacenaje de ésta en el higado, con la
finalidad de ser liberada segun lo requiera el organismo para su funcionamiento.
Nomaimente, se almacenan dos terceras partes de la glucosa y el resto es aprovechada
inmediatamente por el cerebro. los musculos y el tejido graso. En ¢l caso de una persona con
DM, existe un namero menor de células beta en los Islotes 1o que impide que toda la glucosa
sea procesada y se quede en el torrente sanguineo (Elli-Lilly and Company, 1998).

Cuando el nivel de glucosa ¢n sangre es demasiado alto, ésta se elimina por la orina,
llevandose con ella sales minerales necesarias para vivir. Asi, uno de los sintomas.de la
diabetes es la necesidad de orinar frecuentemente (poliuria) y. de no tratarse adecuadamente y
a tiempo, se¢ puede generar un dano posterior al rifién, una de las complicaciones graves de la
enfermedad. ;

Por lo anto, la presencia de glucosa elevada (arriba de 125 mp/dL) de manera constante es
una de las situaciones mas graves para el organismo por todo el desgaste para los dlversos
organos y procesos que se ven afectados. .

C. Tipos de Diabetes

Existen varias clasificaciones de diabetes; en 1997 fue emitida una clasificacion por el Expert
Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, en la que la divide en
dos tipos principales, sin considerar la edad de inicio: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM 1) y
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Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), en’ ésia se incluyen mas del 90%% de todas las personas con
DNM.. Ouos tipos de diabetes son: la Diabetes Secundaria, la Diabetes Gestacional y la
Intolerancia a la Glucesa (ver los criterios diagndsticos en el Anexo II).

{) Tipo !
En ésta, el cuerpo produce poca o ninguna insulina. Las personas con DM 1 necesitan
inyectarse insulina para poder vivir, por lo que es conocida también como
insulinodependiente. Aunque comienza, por lo general, cuando la persona es joven, puede
aparecer ¢n adultos de mdas edad. Su prevalencia es de menos del 1095 total de personas con
diabertes mellitus, es decir, 1 de cada 10 la padecen (Intermational Diabetes Federation, 1998).
No se conocen las causas por las que disiminuye la cantidad de células beta, 1o que si se sabe
es que la diabetes puede ser ocultada por otras enfermedades v cuando se descubre, ya se han
producido alteraciones en el organismo e incluso pucde haber presencia de complicaciones
graves.
Los sintomas de la diabetes mellitus insulinodependiente son:

*  Aumento en el nivel de azicar en la sangre en ayunas (entre 120 ¥ 140 mg/dL) -

hiperglucemia.

e Orinar frecuentemente (inclusive de noche) -poliuria.

e Aumento de la sed -polidipsia.

= Aumento del apetito -polifagia.

* Presencia de azticar en la orina -glucosuria.

e Cansancio y debilidad sin causa aparente.

e Pérdida de peso. de energia y resistencia (Durén, et.-al, . 1997; Eli-Lilly and

Company, 1998).
2} Tipo 2

En este tipo de diabetes el cuerpo produce insulina, pero no puede usarla y el numero de
células beta ¢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 (American Diabetes Association, 1997a). Es la forma mas comin de la diabetes
mellitus. alrededor del 9026 de personas con diabetes la padecen. es decir. 9 de cada 10
{International Diabetes Federation, 1998).

La causa que origina la enfermedad es la intolerancia a la insulina, originando un desgaste de




las células beta lo que lleva a un daflo del pancreas. Los sintomas son:
« Hiperglucemia
e Poliuria
« Polidipsia
« Polifagia
» Glucosuria
e Cansancio y debilidad
+ Pielseca
e Picazén en la piel
e Heridas que sanan lentamente
e Visién borrosa
# Infecciones frecuentes
= Problemas sexuales
« Entumecimiento o sensacion de honnigueo en las manos o en los pies (Durén, et.
al., 1997; Eli-Lilly and Company, 1998).

D. Deteccion y Di dstico de la Diab Mellinss

Para realizar una deteccion y diagnostico adecuado hay que tomar en cuenta los factores de
riesgo y los sintomas clasicos de la diabetes. Los factores de riesgo son situaciones cuya
interaccion favorecen ¢l desarrollo de la DM, el identificarlos nos ayuda a prevenir y predecir
la evolucion de la diabetes y sus complicaciones. Estas situaciones son susceptibles de
modificacidn y son las siguicentes:

* Antecedentes familiares de diabetes mellitus

e Sobrepeso

= Padecimiento de infecciones frecuentes o crénicas

e Hipertension

« Alcoholismo y/o farmacodependencia

« Tensiones emocionales agudas: sustos, estrés, ansiedad

e Sedentarismo

e Alimentacion excesiva y/o inadecuada

e Tratamientos médicos (fracturas, golpes, accidentes, quemaduras) 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 estructura, funcionamiento y/o estado emocional de la persona.
Cualquier persona que tenga tres o mads de estos factores de riesgo, debera hacerse una prueba
de diabetes (Eli-Lilly and Company, 1998). o »
Las personas que tienen antecedentes de DM son mas ptibles de pad. la enfermedad

debido a que los padres transmiten a los hijos tanto las caracteristicas normales como las
alteraciones fisicas, sin embargo. no todas las personas con padres diabéticos padecen la
enfermedad. Esto depende de 1a presencia de otros factores de riesgo, por lo cual, lo ideal es

mantenerse alejado de la obesidad. la alimentacién inadecuada, situaciones de estrés y el

sedentarismo.

Cuando la alimentacion es inadecuada v se consume una gran cantidad de azucares, las células
beta pierden la capacidad de producir insulina. con lo que la utilizacion de la glucosa
disminuye v empieza 2 aumentar la presencia de ésta en la sangre. La cantidad y tipo de
alimentos se determina con base en la edad, el sexo y las actividades que realiza cada persona:
si se ingiere mas de lo necesario, el exceso se almacena en forma de grasa en los diferentes
tejidos provocando un aumento de peso. (American Diabetes Association, 1997d).

Si a la alimenraciéon excesiva ¢ inadecuada se le agrega una falta de actividad fisica, las
probabilidades de desarrollar DM aumentan considerablemente. Y si ya se padece la
enfermedad. la posibilidad de sufrir complicaciones a un tiempo menor, de mayor gravedad y
con mas dificultad en 1a atencion y el control, se incrementa.

El controlar las emociones es un punto importante dentro del tratamiento de la DM ya que el
estrés permanente puede originar graves complicaciones en el sistema inmunitario. La
respuesta que tiene la persona ente las situaciones cotidianas es controlada por el sistema
nervioso autdonomo: ¢l organismo identifica la necesidad de mostrar un determinado
comportamiento (enojo, ira, ctc.) y lo lleva a cabo; durante este comportamiento existe dentro
del organismo una gran cantidad de reacciones, cada una con una funcién especifica. Estas
reacciones estan disenadas para implementarse sélo durante un corto tiempo pero cuando los
problemas conyugales. laborales, familiares. en la escucla y en la sociedad ilevan a un estrés
constante, pueden desencadenar o complicar la DM (Davis, Robbins, McKay, 1988).

Por ejemplo, si la liberacién de adrenalina y noradrenalina, honnonas encargadas de eliminar
las reservas de glucogeno y secretadas por las glandulas suprarrenales a la sangre, es
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prolongada se pueden originar alteraciones cardiovasculares (enfermedad cardiaca y
apoplejia), danto al rindn por aumento en la tension arterial, hipo ¢ hiperglucemia.

De igual manera, esta situacién acarrea cambios en los rasgos de personalidad: la persona se
puede prese: como preocupado, indiferente, autoritario, etc.: complicando las relaciones

interpersonales y llevando a la depresion ¥ a la baja autoesdma. Esto a su vez, afecta al

organismo, cerrandose un circulo que se pretende romper con el ratamiento integral.

Asf, los factores de mayor importancia son los antecedentes familiares, la alimentacion
iva o inad da, el sed ismo, la falta de contro! de los estados emocionales y la

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

diabetes o los que pueden llegar a tenerla, 1a Secretaria de Salud sugiere la utilizacion de Ia
Escala de Factores de Riesgo Validada (Anexo I1II). Esta escala orienta sobre las
modificaciones pertinentes en el estilo de vida de las personas para prever la enfermedad o
retardar su aparicién (Secretaria de Salud, 2001).

Los factores de riesgo pueden presentarse a lo largo de la evolucidon de la enfermedad y
pueden modificarse conforme pasa el tiempo, por lo cual es necesario realizar revisiones
periddicas para d temprar < la enfermedad y facilitar ¢l diagnéstico y tratamiento

oportunos a través de la implementacion de medidas preventivas potenciales como la
educacion para la salud en grupos de riesgo (Garcia, Girén, Victona, 1996).

El comirol especifico de los faciores modificables y la implementacién de opciones
terapéuticas apropiadas para cada persona con DM repercute de manera favorable en la
morbilidad ¥ mortalidad inherentes a la enfermedad (Heras, Macias, Rosario, 1996).

El diagnostico de la DM se realiza a través de la informacién obtenida a través de la historia
clinica (Anexo IV), encaminada a detectar los sintomas y signos caracteristicos de la diabetes,
la Escala de Factores de Riesgo Validada y de pruebas de laboratorio que determinan el nivel
de plucemia en ayuno, colesterol, triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad. creatinina,
examen general de orina v elecrocardiograma (Secretaria de Salud. 2001). En el Anexo 1l se
incluye mayor informacién acerca de los criterios diagnosticos que establece el Expert
Committe on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus (1997).

La DM afecta entre un 1.7 y el 2% de la poblacién de las grandes ciudades, es decir,
aproximadamente 60 millones de personas padecen en el mundo esta enfermedad y su
esperanza de vida es en promedio 75% de las no diabdticas (Zarate, 1996). En México es la
tercera causa de muerte, asimismo, ¢s de las enfermedades que mas complicaciones ocasionan




por lo constituye una de las afecciones mas costosa, crénica y con grandes repercusiones en el
ambito familiar y social (Organizacién Panamericana de la Salud, 1996; Secretaria de Salud,
1998a).

E. Ci licacie de la Diab.

La persona con DM se enfrenta a complicaciones agudas y crénicas ocasionadas por la misma
enfermedad. La frecuencia y progresion de las complicaciones dependen del nivel de
glicemia, los transtornos metabolicos asociados, la duracién de la enfermedad, la exposicién a
factores riesgo y ¢l ambiente genético.

Estas complicaciones surzen debido a que la personu con diabetes no leva un control
adecuado y la enfermedad ocasiona diferentes lesiones en el organismo, originando problemas
a corto y largo plazo; afectando a la persona en el aspecto econdmico, fisico, psicolégico y
social. Debido a esto, es importante que la persona con DM conozea y aprenda a prevenir las

complicaciones que se pueden presentar.
1. Complicaciones Agudas

Dentro de las complicaciones crénicas se incluyen-ia hipoglucemia, que consiste en la
disminucion drastica de los niveles de sangre, y la hiperglucemia, la cual se. refiere .a un
aumento considerable de las cifras de glucosa en sangre. Ambas, cuando no son prevcmdas o
atendidas adecuadamente pueden llevar a un estado de coma e incluso la muerte.

a) Coma Hiperglucémico.

La glucosa es la principal fuente de energia pam el cerebro, de modo que cuando la
concentracion de este azicar desciende por debajo de los niveles normales (60 mg% en sangre
total), se producen una gran cantidad de sintomas para advertir al organismo de la situacion de
riesgo en que se encuentra (Eli-Lilly and Company, 1998). De estos sintomas. unos son
producidos por la secrecion de adrenalina (como taquicardia. sudoracion fria, temblor, etc.);
otros (como ¢l dolor de cabeza, visidon doble, convulsiones. pérdida de conciencia. etc.) son
consecuencia del daio al sistema nervioso central (Pull, et. al., 1992).

Las causas mas comunes de un bajo nivel de aziicar en la sangre son (International Diabetes
Federation, 1998):

* Tomar demasiada medicina para la diabetes




Retrasar Jas comidas o no respetar un horario para comer
Saltarse o no terminar las comidas
Hacer mas gjercicio de 10 normal

Pasar cc nente por Sit i de ansiedad, depresion, preocupacion, encjo

o perder ¢l control en situaciones emocionales muy fuertes,

El medio mas adecuado para prevenir las hipoglucemias graves es el tratamiento precoz de los
sintomas iniciales, el horario adecuado de las comidas y la modificacion de dosis de los
medicamentos. Los sintomas de un nivel de sangre demasiado bajo son (Heras, Macias,

Rosario,
-
-

1996):
Temblores
Sudoracion excesiva
Debilidad
Palpitaciones
Vision borrosa
Cambios constantes y repentinos de Animo
Fuerte y prolongado dolor de cabeza
Hambre incontrolable
Facilmente se enoja o irrita la persona
Entumecimiento en la boca ¥ los labios 7
Dificultad para ver y hablar o problemas para coordinar las ideas
Nausea .
Vértigo
Hormigueo en ¢l cuerpo
Dolor abdominal
Pérdidn del conocimiento. con o sin convuisiones

Coma

Si la persona tiene alguno o algunos de estos sintomas, necesita hacerse una prueba de azicar,

si el nivel es de menos de 70 mi/dL (o del nivel indicado por el

Coa:

enseguida algo que contenga aziicar para elevar su nivel en la sangre (azucar, chocolates,
dulces, fruta). Ademas, se debe llamar al médico, recordar que no hay que dar a beber liquidos
y se pueden practicar ejercicios de relajacién y respiracién para ayudar a la persona a




mantener la calma (Eli-Lilly and Company, 1998).
La mayoria de las veces, las personas pueden darse cuenta del momento en que se presenta
una reaccion por haber bajado el nivel de aztiicar. Pero a veces, el azticar puede bajar mucho
sin tener sintomas (Rossini, Lundstrom, Mordes, 1998).

b) Coma hipoglucémico o insulinico.

El nivel de azicar puede subir lentamente o de repente; cuande lo hace de manera rapida se

llama rebote. El nivel de azicar en la sangre puede subir cuando:

no se usa suficiente cantidad de medicamentos

se enferma, hay infecciones frecuentes o ficbre

se pasa por estados emocionales intensos de manera constante

comer demasiado o no seguir la dieta establecida

no realizar los ¢jercicios indicados (International Diabetes Federation, 1998).

Ademds de las pruebas regulares de azacar en la sangre, se debe realizar prucbas’ para

determinar el nivel de aziicar cuando:

se tiene mas sed de lo normal

se orina con mas trecuencia

pérdida acelerada de peso

resequedad o comezon en la piel

cansancio, debilidad o mas sueno de lo normal

problemas para ver bien

dificultades para respirar

pérdida de apetito por nduseas y vomito

infecciones

enojo o irritacion frecuente y con facilidad )
elevacion de los niveles de glucosa en sangre y orina (Alaiz, 1998).

Ante la presencia de estos sintomas se debe llamar al médico. realizar pruebas en casa para

determinar los niveles de glucosa en sangre. tomar liquidos que no  contengan azicar,

acostarse. mantener la calma y practicar cjercicios de respiracidon yyvrelajncién (Pull, et al,

1992).




Se puede evitar estas complicaciones si:
= ' se'come de acuerdo con el plan de ahmcnmc:én
o “toma la’cantidad exacta dé’ medxcmn para ta dxabetcs en ¢l momento adecuado

e - checa el nivel de a.zucar en la sangre lodos los ‘dias, con la ﬁ-ecucncm que el médico

indique

hace ejercicio fisico de manera regular |

la calidad de vida de las personas e

disminuir

incluso r:.ducx

glaucoma. La retinopatia se presenta aproximadamente a los: 10 aﬂ'o;
generalmente no va acompafiada de sintomas, por lo cual se dében‘
oftalmologicos de manera periodica (Secretaria de  Salud, l998a)
adecuadamente y a tiempo, puede causar pérdida parcial de la vision 6 egucrn lotnl La
retinopatia diabética causa entre 12,000 y 24,000 casos de ceguera cada a.ﬂo (Ccntros pam el

Control y Prevencion de Enfermedades, 1998). c

b) Nefropatia. Uno de los organos mas susceptibles de daifiarse en las persoha:s‘_'clonfDM es el
rifion, esto debido que se ve directamente afectado no sélo por la diabetes, sino por la
hipertension arterial, infecciones urinarias y arterioesclerosis. La diabetes se considera la causa
principal de la enfermedad renal terminal, alrededor del 40% de los casos de ésta (Centros para
el Control y Prevencion de Enfermedades, 1998). La nefropatia puede presentarse al inicio de
la enfermedad, de los 8 a 10 afios de padecerla o incluso no presentarse (Secretaria de Salud,
1998a).

) Newropatia. Alrededor del 60% y 70% de las personas con diabetes padecen de dafio
moderado o severo en ¢l sistema nervioso, se presenta alrededor de los 8 a 10 aiios de padecer
DM (Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, 1998). La alteracion
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d)

c)

o datto en los nervios del organismo puede llevar a problemas fisicos, biolégicos,
emocionales ¢ interrelacionales, va que entre sus implicaciones se encuentra. la
disminucién de sensibilidad o dolor en los pies y las manos, digestion lenta de los
alimentos, la amputacion en extremidades inferiores, invalidez, etc. (Secretaria de Salud,
1998a).

Pie Diabdtico. Los pies son sitios muy vulnerables porque son asientos de alteraciones
vasculares, neuropatia, ¥ frccuentemente de infecciones y trawmatismos; factores que
contribuyven a ulceracion, infeccion y gangrena (Garcia, Davila, 1999). Al incrementarse la
probabilidad de insuficiencia vascular periférica, se condiciona la aparicion de pie
diabético, 1o que lleva a causar mas de la mitad de todas las amputaciones llevadas a cabo
en el IMSS en 1995 (Heras, Macias, Rosario, 1996),

Ortras Complicaciones. En las personas con diabetes se incrementa dos veces el riesgo de
cardiopatia isquémica, enfermedad wvascular cercbral e hipertensién arterial (Garcia,
Davila, 1999). Las enfermedades del corazén son la causa principal de muerte
relacionadas con la diabetes, 1a morntalidad de personas con DM por éstas es de 2 a 4 veces
mayor que la mortalidad en adultos sin diabetes; se estima que alrededor del 60% y 65%
de personas con DM tiene presién arterial alta y el riesgo de derrame cerebral esde 2 a 4
veces mayor en las personas con DM (Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades, 1998).

En piel y mucosas, la dinbetes favorece el desarrollo de infecciones graves, especialmente
en piemas y pies. Un inadecuado control de la enfermedad puede llevar a danos en los
huesos, manifestadas por malformaciones en los dedos de las manos, y ph las
articulaciones de manos, pies e incluso de la cadera. Otras complicaciones que también se
presentan es el aumento de la incidencia de infecciones, impotencia scxual dlsmmuCIén
de la capacidad para distinguir colores y disfuncion gastrointestinal (Pull, et. al.. 199")

) Alieraciones de la Cavidad Oral. Dentro de las complicaciones mas comunes 'y graves se

encuentran las relacionadas a la cavidad oral. Las personas con dmbctes no conu'olados
presentan una mayor tendencia a las infecciones que los individuos quc no ncncn diabetes.
Es necesario que las personas con diabetes: g .

e acudan al menos cada 6 meses con el odontdlogo

* monitoreen el nivel de glucosa en sangre continuamente, en especial antes y después

del raramiento odontolégico




e antes de cuaiquier tipo de intervencion, visitar al médico e informarse de su estado

general de salud

= informarle al dentista acerca de su condicién médi antes de cualq

tratamiento
* mantener bajo control el nivel de glucosa en sangre
e visitar al dentista si:
las encias sangran al cepillarlas o comer

Y

las encias se retraen de los dientes

v

si aparece pus entre los dientes y la encia, cuando se toca ésta

hay movilidad de los dientes al morder

persiste el mal aliento o sabor en la boca (Centers for Discase Coutrol and
Preventions Oral Health Program. 1998). )

YoV
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F. Tr { de la Diab

El tratamiento de la persona con DM esta encaminada a conseguir niveles normales de
glucosa a través de la educacion, la dicta, el gjercicio fisico, el uso de medicamentos y el
manejo de estados emocionales. Para lo cual se requiere mantener el peso corporal ideal,
normalizar el apetito. la sed. la cantidad de orina, y por consiguiente, se preveran o
controlaran las complicaciones asociadas a la enfermedad (Secretaria de Salud, 1998b).

El primer paso vs la realizacion de una evaluacion médica completa ya que la enfermedad se
comporta de manera diferente en cada persona: con base en esta evaluacion se elabora un plah
de manejo individual basado en la edad, presencia de otras enfermedades, estilo de. vida,
restricciones econdimicas, habilidades aprendidas de automonitoreo, nivel de motivacién del
paciente y la participacién de la familia en la atencion de la enfermedad (Rossini, Lunds!:rorh.
Mordes. 1998). ' ‘

1. Educacion

El primer paso en el tratamiento de la diabetes es que la persona reconozca gue tiene diabetes,
que es una enfermedad crénica y que una persona puede vivir con ella. Es natural la negacion
de la enfermedad. no obstante, la persona debe superar esa etapa antes de comenzar a aprender
el significado que tiene para ella. Luego, debe entender que es importante adaprar su estilo de
vida con objeto de mantener la salud y evitar complicaciones (Alaiz, 1998).
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Mientras muis conozca lit persona con diabetes su cuerpo ¥ 1o que esta sucediéndole, mejores
serdn las posibilidades de controlar la enfermedad y prevenir complicaciones. Sin una
verdadera comprension de las razones por las cuales se debe mantener un control estricto de la
dieta, el ejercicio y los medicamentos, es fiacil que la persona pierda el camino que debe
seguir para alcanzar una mejor calidad de vida (Heras, Macias, Rosario, 1996).

Asi, primero se deben identificar las necesidades dc la persona con diabetes y posteriormente,
desarrollar un plan para enseiarles a manejar su enfermedad diariamente (Sociedad Andaluza
de Medicina Familiar y Comunitaria, 1998).

El proceso de educacidn se inicia con Ia transmision de los conocimientos basicos acerca de la
enfermedad, la ensenanza del automonitoreo de los signos vitales, la elaboracion de un plan
de alimentacion personalizado. la realizacién de egjercicio fisico adecuado y el correcto
cC de di 1entos (Juarez, 1997).

La educacién debe ir dirigida también a los familiares para que apoyen a la persona en la
realizacién de tos bio: i0s en su estilo de vida asi como para que adquieran los

conocimientos tedricos y pricticos necesarios para cambiar su estilo de vida y prever o
retardar el desarrollo de la diabetes en si mismos (Secretaria de Salud, 2001).
2. Dreta

La dieta es el pilar fundamental sobre el que des. el tr to. Al proporc:onar Ios

nutrientes v calorias apropiados, a cada persona es factible llevarla y mamenerla en el peso

ideal, ademas de obtener un mejor control metabdlico, minimizar las vanacxoncs en; los
niveles de glucosa, a través de un balance adecuado de cn.rbohldmos. proteinas y grasas (Eli~
Lilly and Company. 1998). Esto intluyve favorablemente en las mamf:smcxoncs cl(mcns de'la
enfermedad v la limitacion de la progresion de los cambios degenerativos qu‘e,sé manifiestan
como complicaciones y consecuentemente, en el incremento de los aflos de vida saludable
(Rossini, Lundstrom, Mordes, 1998), R

Una dieta adecuada, en términos generales, es la que ayuda en la preservacién de la salud; es -
decir, permite tener el peso adecuado y mantener las funciones fisiologicas en acrividad :
normal. ademas de ser de ficil comprension para la persona y su familia y congruente con sus
costumbres y estilo de vida (Valadez, Aldrete, Alfaro, 1993). ’

La dieta debe ser variada, promover un alto consumo de frutas, verduras, hidratos de carbono
complejos v fibra. Debe recomendarse ¢l consumo moderado de alimentos de origen animal,
debido a su alto contenido de grasas saturadas y colesterol, asi como de los alimentos con
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exceso de azicares y sal (Anexo V). Todo lo anterior con la finalidad de muntener un nivel normal
de glucosa en la sangre y disminuir las cantidades de lipidos (Secretaria de Salud, 1998b).

Los alimentos se clasifican en: I verduras y frutas; Il granos, leguminosas, cereales y tubérculos;
111 alimentos de origen animal y IV grasas, azicares y oleaginosas. De manera mis amplia se les
agrupa en | cereales y tubérculos; II leguminosas; 111 verduras; IV fruras; V alimentos de origen
animal, grasas y huevos; VI leche; VII lipidos y VIII azGcares. Las raciones recomendadas pdr dia
y la composicion promedio de energia, lipidos, proteinas e hidratos de carbono ¢n cada grupo se
muestra en el Anexo VI (Secretaria de Salud, 2001). .

El aporte energético total debe adecuarse para mantener un peso recomendable, los menuas deberin
tener 1200 calorias minimas al dia. El valor caldrico total diario de los alimentos se ubicara entre
25 y 30 kcal/kg/dia para las personas sedentarias y de 30 a 40 kcal/kg/dia para personas activas. En
el Anexo IX se encontrardn los requerimientos energéticos adecuados para cada persona, segin sus
condiciones. '

Para mantener un peso adecuado, el requerimiento caldrico diario serd constituido en un 50-60%
por hidratos de carbono predominantemente complejos (menos del 10% de azicares simpieé), mads
del 35% de fibra preferentemente soluble. menos del 30% de grasas (el 10% ,°" menosv
corresponderin a grasas saturadas y hasta ¢l 15% a grasas monoinsaturadas), el 15% 0 menos por.
proteinas y no mas de 300 gr/dia de colesterol (American Diabetes Assocxzmom 1997d) :
Los hidratos de carbono y las grasas consumidas en abundancia pueden ser pchgrosas dcbldo a

que se transforman en azicar dentro del organismo, aumentando la 1,Iucosa sanguinea’ y el peso

por lo que se recomienda una dieta balanceada, rica en vitaminas y sales imnemles 'R ba_ja en
hidratos de carbono, proteinas y grasas. Para esto, se deben claborar menus, esmblecer homnos
para comer, integrar la fibm y bajar el consumo de grasas, azicar v sal (A.mencan Diabetes
Association, 1997d). - : :

Para elaborar los menus la persona con DM puede elegir cualquiera de los que se recomicndin en
los cuadros 1 al 8 de la Guia de alimentos (Anexo V), los cuales son equivalentes entre si con

relacion al contenido calorico 2, ayudindose del Formato para los menis diarios (ver Anexo VII).

2 La informacion de los cuadros es retomada de Diaz, S. J. {1994), Moller, E. (1993) y de la Norma Oficial Mexicana
NOM-015-SSAZ2-1994 para Ia prevencion, tratamiento y control de la diabetes (Secretaria de Salud, 2001).




Una dieta rica en fibra y baja en grasas ayuda a mantener estable la entermedad, reducir los
hipoglucemiantes, disminuir la dosis de insulina y prevenir o reducir el colesterol. Esto se
debe a que la fibra no es degradada por las enzimas del organismo, retiene el agua y dificulta
{a absorcién de moléculas organicas como el colesterol. También incrementa la cantidad de
materia fecal, disminuyendo el estreiiimiento. reduce la glucemia y regula y aumenta la
velocidad de la digestion y la absorcion. Cuando la dieta contiene, al menos, 50 gr diarios de
fibra (Cuadro 9, Anexo V), la persona podra comenzar a disminuir su peso corporal, disminuir
¢l riesgo de cancer intestinal, mantenerse en forma y por consiguiente, prevenir
complicaciones. Con esto. la persona podri bajar las dosis de los medicamentos.

La dieta apropiada para cada persona se c¢laborard con base en los requerimientos calodricos
por dia/kg de peso ideal y segun las condiciones clinicas, En el Anexo VIII se presentan las
recomendaciones de la Secretaria de Salud (2001) para el plan‘alimentario segun las
condiciones especificas de las personas con DM. La dieta deberd ser revvisada'y'ajusmda

constantemente.

Es recomendable:

Para frefr alimentos, hacerlo con los aceites recomendados en la dieta,
* Supnimir ¢l consumo de alcohol

» Cocimnar los alimentos con poea sal, va que el sod:o hac .q e el orgamsmo retenga

agua en exceso y se desarrolle hipenrtension arterial

¢ Reducir o evitar ¢! consumo de los alimentos ' quc conncnen altns c:mndades de

colesterol (Cuadro 11, Anexo V)

« Es conveniente que los alimentos se consuman a la misma horn. aproximadamente.
todos los dias. (Secretaria de Salud, 2001).
3. Ejercicio

El ejercicio es bueno pama todos pero es especialmente importante para las personas. con
diabetes mellitus, porque ayuda a:
e Controlar mejor los niveles de glucosa en la sangre al quemar el aziicar de manera
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uniforme.

e Controlar el peso quemando las calorias y la grasa.

= Mcjorar 1a sensibilidad a la insulina.

« Controlar y prevenir complicaciones agudas y cronicas.

e Controlar los estados de animo.

e Mejorar el estado de salud en general (American Diabetes Association, 1997b)
El tipo de cjercicio, la intensidad, duracién y frecuencia se establecen con base en la
evaluacién clinica de cada persona, dependiendo de la edad, alimentacion. medicamentos,
preferencias. el nivel actual de actividad y estado general de salud. En el Anexo X se
mencionan los criterios a considerar, que establece la Secretaria de Salud (2001), para evaluar
al paci antes de bl un programa de cjercicio.
Por ejemplo, en el caso de las personas con diabetes que padecen problemas cardiovasculares

o de edad muy avanzada, el ejercicio mas apropiado es probablemente la caminata rapida o
alguiin ejercicio que no imponga un esfuerzo innecesario al corazén y articulaciones. Para
otros, de menor edad, activos v que no padecen problemas cardiovasculares, la natacién o la
carrera pucede ser una opcién. Un gran esfuerzo relacionado con el egjercicio puede resultar
peligroso, ya que puede conducir a la hipoglucemia, deshidratacién, insuficiencia coronaria.
entre otros (Horton, 1991).
Para realizar cualquier tipo de ejercicio, es conveniente tener en cuenta:

» Presencia de:

» trastornos vasculares a nivel neurologico, de corazén y retina

~ neuropatia
enfermedades concomitantes
complicaciones agudas y crénicas (frecuencia, gravedad)

v

N

e Plan de alimentacion y los resultados en el control de la enfermedad
« Manejo farmacologico:
> hipoglucemiantes orales
> insulina
e Las cifras de glucosa anteriores v posteriores a la realizacion de gjercicio
e Revisar los pies. antes ¥ después del gjercicio para observar si hay presencia de
ampollas, heridas, o algo mas que requiera atencion especial.

e Utilizar zapatos comodos y calcetines de algodon.
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e Bceber suficientes liquidos sin azicar, antes, durante y después del ejercicio.

e El ¢jercicio se¢ debe realizar en <l mismo horario pero se puede hacer en diferentes
lugares. g :

« El inicio de los gjercicios debe ser lento ¥ de corta duracién; se aumentari el tiémpo
poco a poco, segun la condicion de la persona lo permita. ) s

® El ¢jercicio debe realizarse diario, pero si no se puede, es suficiente realizario de
cuatro a cinco dias a la semana. .

e Como precaucion, se puede llevar una boilsa con fruta para ingerirla si se llegan a
presentar sintomas de hipoglucemia y una tarjeta con los datos persol{ales. en la‘ter se
especifique que la persona tiene DM, asi como los medicamentos utilizados y las dosis
(American Diabetes Association, 1997b, Horton, 1991). A .

Lo importante es tener en cuenta que la persona y el equipo de salud: deben encontrar el
ejercicio que represente la eleccion mas adecuada para ella y seguir un régimen de actividad

fisica de manera regular.
. Medicamentos

Al principio de cualquier tratamiento, todo medicamento es complementario y nunca sustituto
de la dieta ni del gjercicio. Se debe considerar éste cuando no se pueden lograr niveles de
glucosa en sangre cercanos a las cifras normales con el plan alimenticio y el ejercicio fisico.
La seleccion 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 clinicas, enfermedades concomitantes (infecciones cronicas) y la preferencia,
responsabilidad y motivacion del paciente en su propio control y la colaboracién de la familia
(Eli-Lilly and Company, 1998).

a) Hipoglucemiantes orales

Los hipoglucemiantes orales son medicamenios que se utilizan en la DM 2 para hacer

descender la glucemia. en la actualidad se utilizan dos: las sulfonilureas y las biguanidas.

1) Sulfoniiureas. Las sulfonilureas aumentan la secrecidn de insulina por el pancreas
principalmente, disminuyen la produccion hepatica de glucosa y aumentan la sensibilidad
periférica v hepdtica a la insulina asi como el numero de receptores de insulina. Las

sulfonilureas pueden provocar hipoglucemias (a veces graves); un efecto antidiurético;
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sofocos, taquicardia y cetalea deﬂ)ués de la ingesta de alcohol (Groop. 1992). Para
obtener un mayor beneficio se deben utilizar ante las siguientes condiciones):

+ Edad mayor de 40 anos -

= Peso nonnal o sobrepeso

« Evolucién de la enfermedad menor a 10 anos

e Control de la enfermedad con menos de 40 unidades diarias de insulina

e Cifras de glicemia menores a 300 mg/dL

e Cumplimiento de la dieta y ejercicio fisico programado. (Groop, 1992)

2) Biguanidas. El efecto primordial de las biguanidas consiste en mejorar la utilizacién de la
glucosa por las células. Pueden llegar a producir malestar en general, anorexia y sabor
metalico en algunas personas (Bailey, 1992).

Las biguanidas se encuentran indicadas en personas con DM 2, con sobrepeso e
hipertrigliceridemia sin respuesta adecuada a la dieta y ejercicio v en personas con falla
primaria o sccundaria a las sulfas. En las personas mayores deberi emplearse con
precaucion, debido a que incrementan la probabilidad de acidosis lactica. sobre todo en
pacientes mal scleccionados (Bresler, Johnson, 1992).

Las biguanidas estan contraindicadas en los casos de (Bailey, 1992): insuficiencia renal,
Insuficiencia hepatica, Insuficiencia cardiaca. Insuficiencia respiratoria, Enfermedades
respiratorias cronicas, Embarazo, Pacientes con alcoholismo, Antecedentes de acidosis
lactica, infecciones graves, durantSe cirugmia mayor, infarto al miocardio © coma diabético.

Los hipoglucemiantes jamas deben sustituir la dieta ni el gjercicio en cualquier forma de

diabetes. ni mucho menos en la DM 1. Estan comtraindicados en ¢l embarazo, la insuficiencia

renal, las descompensaciones diabéticas y determinadas situaciones agudas, como
traumatismos, cirugia v accidentes cardiovasculares. Los hipoglucemiantes deben reservarse
para ¢l tratzamiento de la diabetes moderada del adulto y que no responde adecuadamente a la

dieta ¥ ejercicio (Bressley, Johnson, 1992)
b) Insulina.

E!l pancreas de la persona con DM 1 ya no produce insulina o la hace en una cantidad tan
reducida que depende de inyecciones de insulina para sobrevivir.

La insulina tiene una duracion variable de efectos que va de 6 a 36 horas. con base en lo cual
se clasifican en rdpidas, intermedias y prolongadas. Las insulinas intermedias son las mas
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utilizadas y deben inyectarse dos veces al dia. Las insulinas rapidas son las dnicas que pueden
utilizarse por via intravenosa, lo que se requiere s6lo en descompensaciones graves: si se
utiliza . por via subcutinea debe inyvectarse 4 veces al dia. Las insulinas prolongadas estan
indicadas en algunos casos de DM 2, en los que se requiere una dosis baja v se inyectan una
sola vez al dia y que no responden a los hipoglucemiantes orales (American Diabetes

Association, 1997c).

Debido a la importancia del manejo de los estados emocionales en el tratamiento de la
diabetes mellitus. y por ser un aspecto central en el presente trabajo, la exposicién de este

tema se incluye en ¢l siguiente capitulo.
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V. LA HIPNOTERAPIA DE MILTON H. ERICKSON, UNA PROPUESTA DE TRABAJO
PSICOTERAPEUTICO DESDE LA PREVENCION *

A. Diabetes y Estados Emocional

Una de las preocupaciones del ser humano ha sido entender y resolver los de;cqluhbnos de la
salud, desde las molestias mas simples y pasajeras hasta’ las enfermcdades crémcas y

terminales.

En el caso de la diabetes, al igual que de otras enfermedades crémcas. se presentan cumblos
radicales que originan crisis, a las que hay que responder de manera raplda Yy cﬁcaz. es
necesario modificar habitos individuales y familiares asi como los plnnes y. ]as expectanvas de

vida y se presentan la inseguridad y el temor hacia el futur Esto mﬂuve de manera
importante en la persona y en su familia. .

Al saber que se tiene diabetes, surge una variedad de pensamxentos y emoClones. entre las que
se encuentran 1a negacion de la enfermedad, culpabmdnd mfenondad matem. rechazo hacna
los otros, enogjo, etc. Podemos considerar cuatro etapas postenores ‘al diagnoéstico de cua]qulcr
entermedad cronica: $

“»Negacion. La persona picnsa y siente que la enfermedad no es parte de ella ya que Ia wdu
que ha llevado ha sido lo suficientemente sana, buena y ordenada para hnccr lmpOSlble ta.

“aparicion™ de la diabetes.

*»Temor. Se¢ piensa en las posibles consecuencias de la enfermedad y surge el mledo a
quedar invalido, ciego, ser rechazado, asistir a consultas constantes, a perdcr algun
miembro, someterse a continuos traramientos, no poder trabajar,: ser hospuahzado e
incluso, la muerte. Esto implica sentimientos de frustracion, depresién, enojo, ansiedad y
culpa que llevan a cambios en el ambito fisico. psicolégico ¥ social

<+Suplica. Se busca una manera ripida y efectiva de desaparecer la enfermedad a cualquier
precio, recurriendo a familiares. médicos, vecinos, curanderos, brujos y toda clase de
personas que puedan proporcionar una cura,

“* Aceptacion. En este momento la persona reconoce a la enfermedad como una parte de ella
y comienza a buscar informacién, atencién y a reorganizar su vida para controlar la
diabetes (Judrez, 1997).

Durante estas situaciones. debido al estrés que las acompana, algunas personas con DM
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pueden | incrementar el consumo ‘de  carbohidratos, apn.reclendo una hxperglucemla o
comphcac:ones mas severas, El comer en exceso o deJnr ‘de’ comer se puede presema.r como
una estrategia para atraer la atencién de las pcrsonas que les rodean (Garcia. Gu’on, Vlcxona,
1996). : . AR

De igual manera. las actividades que se ticnen que llevar a cabo durante: el :ratamjcmo'
(cuidados de la piel, de los pies, myeccxones de insulina o toma de hxpoglucermanxes ‘orales, .
reahzacxon de ejercicio fisico, reg'nstro de los niveles de glucosa. udecuacxoh de 1a’ dle!a, etc.)
implica cierra ansiedad e incluso, un sentimiento de impotencia que pucdcn complicar u ‘.

obstruir la realizacién de éstas. :
En ocasiones, los familiares pueden llegar a sobreproteger a la persona con DM, esto aunado a
los gastos, esfuerzo y tiempo dedicados al tratamiento y la busqueda de la “causa” de la
enfermedad (y por consiguiente, ¢l sefialamiento de culpabies) llevan a alteraciones en las -
relaciones familiares, debilitando o rompiendo los lazos emocionales (University ' of
Massachusertts Medical Center, 1998). ;

Estas situaciones pueden originar sentimientos y actitudes de inferioridad, rechazo 'y
dependencia por parte de las personas con diabetes, llevando con el tiempo a'la hostilidad,
desconfianza, depresién, ansiedad y d peracion. Si iones que a su vez inﬂliye_n‘ e.;n'la
evolucion de la enfermedad, acelerando el deterioro organico y la apavrriqcivén -de
complicaciones, originadas por ¢l descuido y la apatia hacia el tratamiento. s :
Asf, los diferentes estados de animo afectan a todo el ser humano, pero en las péxﬁqnas con
DM resultan mas dadinas ya que pueden elevar las cifras de - glucosa,’ gengrahdo
hiperglucemia. hipoglucemia y/o otras complicaciones. El trabajo en el mancjd de los estados

emocionales va encaminado a:
~ayudar a que la persona con DM se vuelva independiente
»aceptar y enfrentar la enfermedad
»controlar la diabetes y prevenir complicaciones
»incrementar la seguridad en uno mismo y la autoestima
> fomentar, mantener y ampliar ¢l apoyo familiar

r g, jar ad d ite las relaciones interpersonales
B. El Estrés en el Proceso Salud-Enfermedad

La salud es un fendmeno multidimensional que abarca una serie de aspectos fisicos,
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psicolégicos y sociales, reciprocamente dependientes; @s un proceso continuo en ¢ que se
refleja la respuesta creativa del organismo a los desafios ambientales. Lograr que el hombre se
adapte a su medio implica una adecuada sincronizacion de las funciones de los sistemas det
organismo y en caso del surgimiento de un desbalance, esta adaptacién depende del
reestablecimiento de ese equilibrio. Esto nos lleva a considerar la enfermedad como una fase
natural de la constante interaccion entre el individuo y su ambiente: es el resultado de varios
trastornos que se pueden manifestar en los distintos niveles de! organismo y también en las
distintas interacciones entre el organismo y los sistemas mayores de los que forma parte
(Capra, 1992).

En muchas tradiciones médicas y modelos tradicionales de salud y curacién (como la
medicina hipocratica, la china y otras). se concibe la salud como equilibrio dinamico, esta
nocién reconoce las fuerzas curativas intrinsecas 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 autoconservacién. Estar en equilibrio dinamico
significa pasar por fases pasajeras de enfermedad que pueden servir para aprender y crecer
{Capra, 1992).

El estrés puede considerarse como un indicador de la falta de equilibrio entre el individuo y su
ambiente, resultado del proceso de adaptacién del organismo a su entorno. Y que sefala que
es el momento de realizar los cambios necesarios en nuestra vida, para recuperar la salud
(Capra. 1992, Siegel, 1999).

Durante anos, los profesionales de la salud han observado que es mas frecuente la presencia
de alguna enfermedad cuando las personas han pasado por acontecimientos estresantes; no
solo de enfermedades consideradas como susceptibles de ser influidas emocionalmente -
alceras, presion anerial, enfermedades del corazéon, dolor de cabeza -, sino también
enfermedades infecciosas, dolor de espalda, alergias, migrana e incluso accidentes (Siegel,
1999; Simomoén, Simonton. Creighton, 1988).

Holmes y colaboradores desarrollaron un modelo mediante el cual se podia medir el estrés en
la vida de las personas. Disenaron una escala (Anexo XIV) que asignaba valores numéricos a
acontecimientos perturbadores. en ta que se inclufan situaciones como la muerte del cényuge,
divorcio. pérdida del empleo. embarazo, mamimonio, vacaciones ¥ otros acontecimientos que
se consideraban dolorosos o felices, ya que ambos implican cambios en los habitos, en las
formas de relacion con los demas, en la autoimagen, etc. Es decir, situaciones que implican ta
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necesidad de adaptarse al cambio, tanto si es en una direccion positiva como negativa
(Holmes, Rahe, 1967)

Al totalizar los valores numéricos de todos los acontecimientos estresantes de la vida de una
persona, s¢ podfa conocer la cantidad de estrés que estaba scportando. Empleando estas
medidas, Holmes y colaboradores podian predecir la presencia de alguna enfermedad, con un
alto grado de precision. El 89% de las personas que sumaron mas de 300 puntos en un plazo
de doce meses, informaron que durante ei periodo de estudio padecieron alguna enfermedad,
mientras que sélo el 9% de los que sumaron menos de 200 puntos, tuvieron enfermedades en
el mismo periodo. Otro estudio de doce meses, indicd que las personas cuya puntuaciones
encontraban el tercio supcrior de la clasificacién general de todos los participantes en 2l
estudio, sufria 90% mas enfermedades que las del tercio inferior (Holmes, Rahe, 1967).
Aunque éstas y otras investigaciones han demostrado el papel del estrés en la enfermedad, la
comunidad médica ha tardado en reconocerio, debido en gran parte a la concepcién
mecanicista que ha dominado la cultura occidental los ultimos trescientos anos, y que
considera al cuerpo separado de la mente y a la enfermedad como una falla de los mecanismos
biologicos originada por causas fisicas y que debe ser tratada por intervenciones fisicas
{Capra, 1992).

Uno de los aspectos que ha influido para no reconocer investigaciones. estudios e incluso

posturas alternativas dentro del campo de la medicina, es la ia de ismos
fisiolégicos que describan la manera en que los estados  emocionales contribuyen al
desencadenamiento de la enfermedad. En este trabajo se retoman dos investipaciones dentro
de la psicologia que han abordado este aspecto: el esbozo de Hans Seyle sobre los efectos del
estrés cronico en el organismo y la teoria psicobiolégica de Emmest Rossi, acerca de la
relacion mente/cuerpo y los mecanismos fisiologicos y psicolégicos implicados en ello.

El organismo humano es producto de millones de afos de evolucidn, en las sociedades
primitivas el contexto exigia al hombre ser capaz de identificar una amenaza inmediata y
decidir rapidamente entre pelear o huir, Sin embargo, en la sociedad actual tenemos que
inhibir las respuestas de lucha o huida ante acc imi estr debido a 1a

consecuencias sociales que implicarian estas respuestas.

El cuerpo esta disenado para que unos momentos de estrés, seguidos de una respuesta de
lucha o huida no lo dafen; pero cuando no se descarga la respuesta fisioldgica al estrés,
entonces se acumula un efecto negativo sobre el cuerpo, conocido como estrés crénico.
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Seyle menciona que ante factores que originan estrés, el cuerpo actiia de manera general ¢

inespecifica. Esto provoca un aumento de la resistencia del cuerpo ante el agente ofensor,

situacion conocida como Sindrome General de Desadaptacion. Este sindrome es una reacciéon
al estrés en tres erapas:

1. Reaccion de alarma: en esta fase intervienen mecanismos cerebrales neuroendécrinos y se
subdivide en: :

#) Fase de shock. Se desencadena una serie de sintomas fisiologicos como descenso de
la temperatura corporal y la tensién artenial, aceteracion de la frecuencia cardiaca y
aumento del tono muscular.

b) Fase de contrashock. El cuerpo reacciona para movilizar sus defensas. )

2. Etapa de resistencia: aquf entman en accion aspectos adaptativos v compensatorios que
dependen de mecanismos diencétalo-hipofisiarios y corticosuprarrenales. Es decir, se
ajusta a la situacidon y los sintomas iniciales mejoran o desaparecen, y evita que
percibamos la mayoria dc los demas estimulos. :

3. Etapa de agotamiento: cuando una situacidon o suceso estresante es~mu§/ severo y-
prolongado, los sintomas reaparecen y el cuerpo sobrepasa su capacidad de adaptacion
1legando af colapso (Souza vy Machorro, 1998). -

Cuando existe una excesiva activacion de las funciones bioldgicas del organismo, se

incrementa la posibilidad de sufrir padecimientos fisicos (dolor de cabeza, colitis, diarrea,

dlcera, etc.) o de presentar complicaciones cuando se tiene una enfermedad - crénica

(hipertension, cancer. diabetes, et¢.) debido a las lesiones que se originan por exceso de uso de

las propias defensas del organismo (Heras, Macias, Rosario, 1996).

Diversas situaciones sociales y estados fisioldgicos como pérdidas, contlictos, amenazas,

frustruciones san acontecimientos capaces de dar origen a emociones y cambios fisioldgicos.

Los efectos de esto sobre la salud de la persona dependeran de las capacidades de la persona

para mangjar las situaciones estresantes y del apoyo familiar y social con el que cuente

(Simontén, Simontén, Creighton, 1988; Souza v Machorro, 1988).

A este respecto, Bernie Sicgel (1999) ha encontrado que la enfermedad fisica puede

equilibrarse con una actitud mental positiva v con el apoyo de familiares y amigos, de tal

manera que se posibilite un estado general de bienestar. Mientras que los problemas
emocionales o ¢l aislamiento social pueden provocar sensaciones de malestar en una persona

con buena condicion fisica.




Siempre que los acontecimientos impliquen algun cambio, produciran estrés; pero los efectos
de éste sobre el organismo variaran de una persona u otra. dependiendo de la capacidad que
tenga cada uno para manejarlo (Souza ¥ Machorro, 1988).

C. El Aporte de lu Psicobiologia de Ernoest Rossi

Ernest Rossi ha desarrollado la Teorna de la Nemoria, el Aprendizaje y Comportamiento
Dependiente del Estado (MACDE). donde explica que lo que es aprendido bajo cierto estado
de activacion psicotisioldgico sélo puede ser recuperado nuevamente bajo ¢l mismo estado de
activacion (1993b). Lo que explicaria. entre otras cosas. que algunas personas en estado de
vigilia (un estado de activacion), no tengan recuerdos de los eventos en ¢l estado de trance
(otro estado de activacion) pero que los recuperan cuando reingresan al estado de trance.

Las diferentes investigaciones realizadas en este campo, han demostrado que las hormonas
liberadas en Ia reaccion de alarma del Sindrome General de Adaptacion, poseen la capacidad
de codificar la memoria ¥ el aprendizaje. Esto significa que:

L bago un estado de ension clevado. las hormonas iheradas desde la médula

suprarremdl  (epinerring v norepinetrinag) poscen la capacrdad  de modular la

retenvion du la memoria (aomevel Jdel sestema Limpico-tupotalamico). Una ves gue el

estado e rension pasa. esas hormonas son returadas Jod torrense sanguinea 3 la

maemorna (pyieotistologtoay gqueda amnoesica (no dispombie a la concrencia) En

Casoy e sRouk exrreno. o salo quedan amnestcas las memorias psieorisiologios,

sino que wmhien ol recterdeo parcial o compiete ded suceso La memoria Jdel evento

no queda perdida, swo ge osta Jisporible a la conciencia. ampoco esia

Creprinnda T Lo gue suocderia es que la memaoriad come fenomeno pyicotisiolosico

estria relactonuda con La prosencie o ausencia Jdelas sustancias injormacionales

Mrormonas 3V otras) que ostuvieron presentes en ol ovento ortginal  (Reossi,

PR TR T
Por lo tanto. cuando las senales del ambiente son similares a las del estado de activacién
psicofisioldgica original. pueden disparar las memorias psicofisiologicas que llevarian a la
pursona a experimentar sintomas psicosomiticos v de los cuales desconoce la razon.
Rossi tambien ha encontrado que las sustancias informacionales modulan la actividad de las
redes ncuronales que codifican la memoria y el aprendizaje. en una doble via, tanto las
moléculas del cuerpo pueden modular la experiencia mental como las experiencias mentales
pueden modular tas moldéculas del cuerpo (1987).
Rossi establece la relacion entre las sustancias informacionales v los problemas mente /
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cuerpo. de la siguiente manera:

“Bayo los cstados de esirés. certos patrones Jde memorta. aprendizae v logic fe !

sustancias

son apremdidoy v encodificados para la liberacion de hormonas  del esire

wnrormacionales o raves Jo soda la mente cucrpo. Cuando el esirés es removida. esiay sustancias
wrbrmacionaics desaparecen y la persoma parece estar ibre de sintomays. Al remnducir ef estrds en
varios grados. la mente-cucrpo responde iberando swtancias myormacionales que re-evocan ef
correspondiente grado de la sintomatologia MACDE (Rosst, 1993a:29).

Para superar ¢l dualismo cartesiano de mente’cuerpo. Rossi establece que el sustrato
transductor mente-cuerpo es el sistema limbico-hipotalamico-hipofisiario, es decir un evento
mental puede ser transducido a través de ese sistema los diversos sistemas corporales v afectar
a organos y (ejidos; de igual manera como la informacion recibida en los nervios periféricos
puede Hegar hasta los centros cerebrales (1993b). Estableciendo que existe una unidén entre
mente-cuerpo a nivel psicotisiotogico.

Dentro de su trabajo. Rossi retoma ¢l concepto de ritmos ultradianos y los integra en una
teoria psicobioldgica de los procesos de hipnosis terapéutica. Cuando se habla de ritmos
ultradianos *, se hace referencia a rithos de actividad-descanso que se dan a través del dia, con
una periodicidad de 90 a2 120 minutos vy una fase de descanso de 10 a 20 minutos, similares a
1o que Rossi y Erickson habian descrito como el trance comuin de cada dia (Rossi, 1982).

La teoria psicobiologica de Rossi establece que en cualquier terapia en la cual las personas
pueden relajarse, entraran en una fase de descanso uhiradiana; en este trance, se pueden activar
las sustancias informacionales que encodifican los procesos sensorio-preceptiales-
emovcionales tempranos. o cual reactiva las memorias traumaticas tempranas y ademas, al
retorar al estado normal de conciencia. esus memorias se desvanecen (Rossi, 1993b).

Desde el punto de vista de Rossi, la werapia debe tratar los problemas psicoldgicos. desde su

base psicobiologica, por lo que el terapeuta tendra como tarea ayudar a 1a persona a entrar en

estado de trance v profundizar en ¢l, para acceder las memorias dependientes del estado

amnésico v reencuadrarias (Rossic 1993a).

D. La Hipnoterapia de Mitton H. Erickson

Dentro del campo de la Psicologia Clinica, una de las figuras mais importantes es Milton
Hyland Erickson. su wmmbajo y sus aportaciones han sido estudiadas y reconocidas por su

efectividad v su estilo Gnico.

* Exsten otros dos upos de nimos bioldgicos: las circadianos. que son los que se dan una vez al dia (como los
patroncs de dormur v despentar) ¥ los infradianus, que duran mas de un dia (como el ciclo menstrual).
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El tipo de psicoterapia desarroilado por Erickson, en especial la hipnoterapia que practicaba,
ayuda a las personas a aprender cémo reconocer de la ‘mejor manera sus pmpios recursos
internos naturales para solucionar problemas y alcanzar o mantener la salud. Sostenia que
cada uno de nosotros somos diferentes y debemos aprender lo que es Unico acerca de cémo
funcionamos mejor.

La psicoterapia hipnotica de Erickson es *‘un proceso de aprendizaje para el paciente, un
procedimicnto de reeducacion. Los resultados efecrivos en la psicoterapia hipnérica,
solamente derivan de las actividades del paciente. El terapeuta simplemente estimula al
paciente hacia la actividad, a menudo sin saber qué actividad pueda ser, y después la guia y
hace uso del juicio clinico para determinar el monto de trabajo por hacer para lograr los
resultados deseados. Como guiar y juzgar, constituye un problema del terapeuta, mientras que
la tarea del paciente es el aprender a través de sus propios esfuerzos, para aprender su vida
experiencial en una nueva forma. Tal reeducacién, desde luego, es necesariamente en los
términos de la experiencia de vida del paciente, sus comprensiones, recuerdos, actitudes e
ideas; no puede ser en término de las ideas y opiniones del terapeuta”™ (Erickson, 1980:4).

Por “hipnosis™ se entiende un estado psicolégico especial, con ciertos atributos psicolégicos
que 1o hacen parecido al sueio fisiologico pero sélo superficialmente, y caracterizado por un
funcionamiento del individuo en un nivel de percatamiento llamado, por conveniencia en la
conceptualizacion, percatamiento inconsciente o subconsciente. Cuando el sujeto estd
hipnotizado o en wance hipndtico, puede pensar, actuar y conducirse tan adecuadamente, y a
menudo mejor, que como puede hacerio en el estado psicologico comin despierto, siendo esto
posible por el nivel de su atencidon puesta en la tarea ¥ por estar libre de distracciones. No
esta, como comunmente se cree, sin poder de decision o bajo el deseo del hipnotista. La
relacién entre el terapeuta y el sujeto es mas bien de cooperacion interpersonal, basada en

consideraciones r bles mut aceptables. Por lo tanto el sujeto no puede ser
ayudado a lograr metas que no desea (Erickson, Rossi, 1980:21).

“La hipnoterapia es un proceso por medio del cual 1as personas aprenden a utilizar sus propias
asociaciones menrales. recuerdos y potenciales de vida para lograr sus propias metas
terapéuticas. La sugestién hipnética puede facilitar la utilizacién 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 comprensién. El hipnoterapeuta cuidadosamente explora la
individualidad del paciente para saber qué aprendizajes de vida, experiencias y destrezas

45




mentales son disponibles para enfrentar el problema. El terapeuta facilita entonces una
aproximacién a la experiencia de trance dentro de la cual el paciente puede utilizar estas
1979:1).

Erickson define el trance terapéutico como “‘un periodo en el cual las limitaciones de los

unicas y personales respuesias internas para lograr metas terapduticas™ (Erickson, Rossi.

marcos de referencia y creencias son ahierados temporalmente para que pueda ser receptivo a
otros modelos de asociacion y formas de funcionamiento mental que conducen a la resolucién
de problemas. Tanto la induccion a trance como su utilizacién son una experiencia muy
personal donde el terapeuta ayuda al paciente a encontrar sus propios caminos individuales.
No existe un método universai para facilitar, guiar o enseitar cémo puede uno experimentar el
estado de receptividad llamado trance o que funcione con todos o con la misma persona todas
las veces en distintas ocasiones. La mayoria de la gente puede ser guiada a experimentar su
propia y unica variedad de rance cuando comprende que puede ser de gran utilidad. La tarea
del terapeuta es ayudar al paciente a lograr un entendimiento que lo ayudara a dejar de lado
algunas de las limitaciones de su vision asi como del mundo de todos los dias, de forma tal
que pueda alcanzar un cstado de receptividad a lo nuevo y creativo que hay en su interior™
(Erickson, Rossi, 1979).
Para que un trance sea terapéutico, debe poseer las siguientes caracteristicas:
* Aumentar la estimacion de si misma de las personas y de las experiencias de vida
= Facilitar un rapporn positivo ¥ significativo entre el individuo y los otros significativos en
su vida . e
* Fomentar la flexibilidad - Ia habilidad para adaptarse a las circunstancias _cnmbiahtes de su
vida et
« Las respuestas del individuo son apropiadas al to, sus intencio Y. dcseos‘ :
* Fomentar la habilidad para reconocer, aceptar y utilizar efectwamente Ias dlyferemes panes

de si mismo
® Facilitar que el individuo sea motivado por posublhdades pO&IUV&S v csté onemado
responsablemente hacia metas (Gilligan, 1987). : §
Al hablar de hipnosis, se hace referencia a un estilo de comu.nlcacxén entre lns personas. aun

intercambio entre dos personas mas que al estado que alcanza alguna de ellas. Por lo cual; la
hipnosis esta presente en una amplia variedad de situaciones cotidianas y por supuesto. en el

contexto terapéutico.
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Erickson promovia la flexibilidad. la individualidad y la utilizacién de los recursos internos,

tinicos en cada persona para enfrentar creativamente los problemas de la vida de todos los

dias. Entre sus aportaciones, se encuentran:

« demostrar que el poder cambiar esta latente en cada persona y que tiene que ser despertado,
ayudandolo o reconocerse tan cual es.

« . demostrar la posibilidad del empleo terapéutico de la comunicacién en multiples niveles. Si
el paciente puede comunicarse en varios niveles, también el terapeuta puede hacerlo

- propuso y llevo a la practica la urilizacién de anécdotas y analogias pama establecer empada
con un paciente y con los procesos que estan o no dentro de su conciencia inmediata

* destacsd la importancia de la comunicacién inductiva. El mensaje implicito dentro de una
comunicacién formal

= creia que el cambio ocurre en un contexto que incluye la comunicacién efectiva y que la
comunicacién efectiva incluye el contexto

* promovia la idea de la utilizacién, en vez de técnicas rigidas, basindose en la ideade que la
utilizacién deriva del paciente y no del terapeuta

* suorientacion era hacia el futuro

= propuso que la terapia es todo aquello que cambia la pauta de conducta habitual .

= Erickson se entrend a si mismo en ser un comunicador. para construir la respuesta del
paciente L

Para Erickson, el empleo de la hipnosis sirve para aliviar los sintomas y resolver los

problemas, como objetivos inmediatos, y como cambios consecuentes, se pucde modificar la

personalidad y los valores en un mediano o largo plazo.

Aunado a esto, la concepcién de Erickson acerca de la individualidad y potencialidad de las

personas asi como la variedad y originalidad de sus intervenciones hacen de su trabajo una

opcion para ¢l ratamiento de diversas problematicas con altas posibilidades de éxito.

A través de la hipnosis se ha ayudado a las personas a manejar diversos problemas,

incluyendo los emocionales y los referentes a la salud fisica y se promueve el crecimiento

individual, La hipnosis se ha utilizado con éxito en diversas problematicas como el control y

manejo del dolor agudo, recurrente y cronico (Barber, 1996; Barber, Adrian, 1982; Erickson,

1980; Hammond, 1990; Hiigard, Hilgard, 1990; Hilgard, LeBaron, 1984); en el control de

hemorragias (Banks, 19385; Bowie, 1996); intervencion en personas con quemaduras (Barber,

1996; Rossi, Cheek, 1988); intervencion en el parto y alteraciones en el embarazo (Hammond,
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1990; Jenkins. Pritchard, 1993); preparacion quirurgica (Barber, 1996; Rossi, Cheek, 1988y
intervencion en emergencias (Rossi, Check, 1988; Hammond, 1990); intervencién en
enfermedades auto inmunes v alergias (Hamunond, 1990) y también se¢ ha empleado para
eswmdiar las relaciones mente/cuerpo (Rossi, 1987; Rossi, [1993; Rossi, 1996; Rossi, Cheek.
1988).
Para Michael Yapko (1992) hay seis razenes para el uso de la hipnosis en {a psicoterapia:
1. Amplifica la experiencia sutyeriva. Una de las utilidades de la experiencia hipnotica es
que puede ampliticar porciones de la experiencia subjetiva para hacerlas mas accesibles

al tratamiento. La hipnosis puede ser usada en una forma de diagndstico o de terapia.

[F]

. Facilita la merrupcion de pautas. La hipnosis sirve para interrumpir las pautas de la
experiencia de la persona » construir nuevas, mas adaptativas. Por ejemplo, un
procedimiento como la relajacion hipnotica, al suministrar un breve periodo de alivio a la
agitucién o ansiedad de una persona. le esta indicando que los sintomas pueden cambiar.
son maleables y no fijos.

. Postbilua el apremdizare expertencial. La hipnosis puede contribuir mucho al aprendizaje

[¥]

de experiencia de a persona. puesto que coloca el énfasis en la experiencia directa. El
terapeuta que utiliza en torma habil la hipnosis no estd atado a los parametros rigidos de
la realidad. pudiendo ayudar a crear nuevas realidades experienciales en la persona
durante el periodo de trance, que pueden ser aplicadas a otros contextos tuera de la
consulta.

4. La  asociacion  y comextualizacion  de  respuestas  desceadas.  Las  sugestiones
posthipnoticas facilitan que los aprendizajes experienciales obtenidos durante la sesion
terapeéutica sean generalizados a otros contextos en la vida usual de la persona.

5. Modela flexibilidad. estunndando diversas formas para relacionarse con uno mismo.
Cuando el terapeuta usa estrategias de utilizacion. adaptadas a cada persona en particular,
para llevarlo a la experiencia del trance, esta comunicandole al la persona que hay
diferentes formas de relacionarse y que los limites de la percepciéon pueden ampliarse.

6. Aryuda a consirur focos. La induccion / evocacion de trance hipndtico hace necesario
concentrar la atencion del paciente en una realidad externa o interna, con el objetivo de
debilitar los esquemas conscientes de orientacion de realidad; y el terapeuta debera
percatarse de la habilidad de la persona para lograr esto. y adaptar su estrategia a ese
estilo particular de prestar atencion.
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D, El Modelo de Milton H Erickson

Por cuestiones didacticas, se retomara la dcscnpcxén det traba_:o del Enckson que haccn
Grinder y Bandler (1994).

Milton Erickson a wavés de sus intervenciones, proporcionaba a las personas' formas de ser
ing e indeterminad, Esto le permitia hacer afirmaciones que pareccn especlﬁcas

pero son lo bastante generales para constituir un acomp iento ad >a la expcncncm

del oyente, sca cual sea la misma; lo obliga a suplir las omisiones a panxr de su propia

experiencia interna anica. )

En su trabajo, Erickson utiliza varios patrones de comunicacién, los cuales se describen a

continuacion.

1. Omitir informacidn.

Es el elemento mas 1itil y se subdivide en cuatro categorias.

a. Nominalizaciones.
Las nominalizaciones son palabras que ocupan el lugar de un sustantivo en una frase, pero
no son tangibles -no pueden ser tocadas, sentidas u ofdas; son palabras de proceso:
curiosidad, aprendizajes, amor, etc. Cuando se utilizan nominalizaciones, se omite mucha
informacién y por esto resultan muy eficaces en las inducciones hipnéticas, porque
permiten al orador ser indeterminado y exigen al oyente buscar en. su experiencia el
significado adecuado. El pleo de nominali i permite brindar instrucciones dtiles

sin correr el riesgo de decir algo que contradiga la experiencia intema del oyente.

b. Ferbos inespecificos. )
Ningtun verbo ¢s completamente especifico, pero los verbos pueden ser mds o menos
especificos. Palabras como hacer, arreglar, resolver, mover. cambiar, preguniar, pensar,
sentir, saber, experimentar, comprender, recordar, darse cuenia de, etc- Son verbos
relativamente inespecificos.

c. Indice referencial inespecifico.

No se hace referencia al sustantivo del que se habla. Frases en las que se utilizan palabras
como: gente, esto, ciertu sensacion, etc, dan la oponumdad a la persona de que aplique en
si misma la frase para comprenderia.

d. Omsién.

Se hace referencia a frases en las que falta por completo un sustantivo ausente. el objeto de
la accidn. Por ejemplo, en la frase sé qi:e sientes curiosidad, el oyente no sabe qué es lo

TESIS CON *
FALLA DE ORICEN




que despierta su curiosidad, por lo que recurre a su experiencia para completar la
informacion. S

2. Malfi iin S

a. Modelacion Causal o Enlace 2
El empleo de palabras que implican una relncxén l:ausa-efecto entre: algo que estd
ocurriendo y algo que el terapeuta quiere que ocurrn, s‘. nvmx a la*personn a responder
como si una cosa causara la owra, Hay: tres upos de enlace. con diversos grados de
intensidad: . ) . -

= El tipo de enlace mas débil utiliza conjuni:iones para: conectar fenémenos que no
tienen relacién entre si: estds escuchando el sonido de mi voz Y puedes empezar a
relajarte. :

= El segundo tipo de enlace emplea palabras como mientras., cuando, durante y a
medida que, para vincular frases estableciendo una conexion en el u‘empo:b mientras
estds ahi sonriendo, puedes empezar a entrar en trance.

= El tercer tipo de enlace, que es el mas fuerte, emplea palabras que afimman rcalmentc la’
causalidad, utilizando palabras como hace que, causa, fuerza, etc. Por ejemplo. el
balanceo de i cabeza hace que te relajes mds profindamente. Lo

Al utilizar los enlaces, el terapeuta empieza por algo que ya esta ocumendo y lo wncula‘

con algoe que quiere que ocurra. El enlace funciona implicando o afirmando que lo que

e¢sta ocurriendo hara que ocurra otra cosa, ¥y haciendo una transicién gmdual pam la 3

persona entre lo que esta ocurriendo y alguna otra experiencia.

b. Leerla meme L
Actmuar como si se conociera la experiencia interna de otra persona puéde
herramienta eficaz para aumentar la credibilidad del terapeuta, s:empre que la lec .
mente recurra a patrones de lenguaje generalizados. Si la lectura es demasmdo especiﬁc&‘
el terapeuta corre ¢l riesgo de decir algo que contradiga la cxpenencxa de:la persomi.
perdiendo validez. Por gjemplo: pucde que te preguntes qué voy a duc:ra cam/nuac on.

. Onusidn del intérprete .
Se refiere a las afirmaciones evaluadoras en las que la persona que hace la evn]uacxén estd
ausente en la frase, son eficaces para comunicar presuposiciones, como en: es buero que

puedas relajarte 1an facilmente.
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3. Limites del Modelo de la pers
a. Cuantificadores universales
Palabras como rodo. cada siempre, nunca, nadie, etc. son cuantificadores universales e
indican una sobregeneralizacion. Por cjemblo: » ahora puede;; recorrer todo el camino
hasia el trance. ‘
b. Operadores modales
Los operadores son palabras como deberia, debc. uene que, no puede. no ham que, etc. e
indican la ausencia de opcion. Por ejemplo: ¢has observado que no puedes abrir los ofos?
4. Presuposiciones
Las presuposiciones son la hermamienta mas poderosa cuando-las utiliza un terapeuta que
presupone lo que no quiere que sea cuestionado. Un principio genéml es dar a la persona
varias opciones, pero que todas ellas presupongan la respuesta que se desea.
a. Cldausulas de tiempo subordinadas
Estas clausulas comienzan con palabras como antes, después, durante, prevx'ameme.
cuando, a medida que. etc. Por ejemplo: quisiera discutir algo comlgo am‘es ‘de: que .

rermines este proyecto, se presupone que se terminara el proyecto.

>

Numerales ordinales

lados del cuerpo se relajarin.
c. El empleode "O”

La palabra “o™ se puede utilizar para presuponer que se productra al menos una, entre

diversas alternativas. Como en: no sé si se elevard con un 1 i ciente
mano derecha o 1 mano izquierda, aqui se presupone que una de las manos se elevara,

d. Predicados de conciencia
Sec pueden utilizar palabras como saber, darse cuenta, ser consciente, observar, etc. para
presuponer ¢l resto de la frase. La anica cuestion es que la persona se dé cuenta de lo que
se esta seflalando. Por ejemplo, (e das cuenta de que tu mente inconsciente va ha
empezado a aprender...?

e. Adverbiosy adjetivos
Se pueden utilizar adverbios para presuponer una cliusula importante de una frase. Por
ejemplo: jestds profundamente en trance?, esto presupone que estas en trance, la cuestion
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es si es profundo o no.

L Cambio de verbos v adverbios de nempeo

Los verbos y adverbios de tiempo. se pueden cambiar para presuponer cuando ocurriri

algo, no si ocurriria. Como empezar. werimnar. dejar, comenzar, seguir, proceder, va,

1oduvia, ain, nunca mds. c1c.; por gjemplo en puedes seguir relajdndote, se presupone que

ya s¢ esta relajando fa persona.

8 Adjenvos v verbos de comentario

Estos hacen referencia a palabras como afrmunadamente, por suerte, inoceniemente,

Selizmente, necesuriamente, etc. Como en afortunadamente, no iengo necesidad de

conocer los detalles de lo que deseas para avudarte a conseguirlo, donde se presupone

todo 1o que sigue a la primera frase.

Mientras mas presuposiciones se utilicen, mas dificil sera que la persona analice y cuestione

las intervenciones y mas cficaz seran los comentarios. Por ejemplo:

Y no sé cuanito tardards en darte cuenta de los aprendizajes que e inconscieme va ha

hecho, porque no es imporiante que lo sepas antes de ¢ inuar co ie el
proceso de relajaciion y havas permitido al otro aprender algo mas que e resulie dinl y
delicioso ™

5. Putrones de provocuciin indirecta

. Ordenes incorporadas
En vez de dar instrucciones directamente, el terapeuta puede incorporar las Srdenes a
una estructura de orucion mas larga, por ejemplo relaja saber que es posible relajarse
cuarndo uno quiere. Cuando se incorporan instrucciones en una frase mas larga, se
pueden expresar mis suave vy elegantemente, y la persona no se dari cuenta
conscientemente que le estan dando esas directrices.

b, Subruyvado analiogico
El subrayado analogico significa que se desprende la instruccién del resto de la frase
mediante alpgin comportamiento no verbal analogo. Se puede hacer subiendo el volumen
de la voz al dar la mstruccion, haciendo una pausa antes y después de la orden,
cambiando el tono Jde la voz, haciendo gestos con una mano, alzando lax cejas, etc.
Cualquicr comportamiento perceptible para la otra persona, a fin de enfatizar la
instruccion  y reciba  atencion  especial. La otra persona no necesita  percibir

conscientemente el subrayvado, es mas poderoso si lo hace inconscientemente.




¢. Pregunias incorporadas
Al igual que las 6rdenes, las preguntas pueden incorporarse en una estructura de frase
mas larga: tengo curiosidad por saber qué te gustaria conseguir con la hipnosis.
Generalinente, la gente responde a la pregunta incorporada sin darse cuenta de que la
pregunta no se formuld, esto brinda una forma muy delicada y elegante de recabar
informacién.

d. Ordenes negativas
Cuando se da una orden en forma negativa, generalmente a lo que se responde es a la
instruccion positiva. La negacion no existe en la experiencia primaria de las imagenes,
los sonidos y las sensaciones; la negacion solo existe en las experiencias secundarias, en

representaciones simbolicas tales como el lenguaje y las i aticas. Se pueden utilizar
eficazmente las érdenes negativas afirmando lo que si se quiere que ocurra’y
anteponiendo la palabra no a la frase: no quiero que te si e iado cdi {o. La

gente, generalmente, responde experimentando las é6rdenes negativas, como forma de
comprende la frase. o
Postulados conversacionales

Los postulados conversacionales son preguntas si/no, que generalmente suscmm una

*

respuesta en vez de una contestacion literal. Primero hay que identificar qué respucsta se,-
desea. luego identificar qué presupone el resultado v finalmente, tomar una d‘? esmsr', :
presuposiciones y convertirla en una pregunta si/no. Con lo que se tiene una pr'evgl‘mt:'i’
que generalmente conseguira una respuesta impedirla directamente. ) .
S Ambuniedad .
Se¢ obtiene cuando una oracion, frase o palabra tiene mas de un significado posible. Es
una herramienta que implica cierto grado de confusion y desorientacion que son utiles
para inducir estados alterados. Las ambigtiedades permiten que las personas procesen de
manera interna informacion. ¢n mas de una manera. El uso de nominalizaciones, verbos
inespecificos. indice referencial inespecifico y omision, incrementan la ambigtuedad.
= Ambignedad fonolégica. Hace referencia a las palabras que suenan parecido pero
tienen signiticados distintos; pueden ser destacadas analogicamente, combinandolas
con otras palabras para formar un mensaje separado, por ejemplo ... y sabes a ojos
cerrados gque con el abrazo de un amigo se levansa tu dnimo...., es decir, @ gjos

cerrados el brazo se levanta,
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« Ambigitedad sintictica, Un ejemplo de este tipo de ambiguedad es la hpnoses de
loy hipnonszadores tiene  truco, que puede significar que - los hipnotizadores
practicando la hipnosis usan truco, o que poner a los hipnotizadores en trance tiene
truco.

* Ambigiuedad de alcance. Se produce cuando no estd claro a qué extension de Ia

frase se aplica un adjetivo, verbo o adverbio, por gjemplo no sé cuando te das

cuentu de que estdn aqui oo, y/ sentado, escuch fo el iddo de mi voz, y
eniras en trance profundo solo wan deprisa como lo quiera tu mente inconsciente...,
no esta claro si darte cuenta hace referencia a toda la frase o solo a la parte que
precede a la palabra y.
= Ambigiedad de la puntuacion. Se crea uniendo dos oraciones que terminan y
comicnzan con Ja misma palabra, por ejemplo i ropa e sienta muy bien profundo
entras en traice
6. Parrones de la metifora
a. Violaciones de restricciones selectiva
Hace referencia a la atribucién de cualidades a algo o alguien, quien por definicién no
puede poseer estas cualidades. La persona tiene que encontrar alguna manera de dar
sentido a frases como Ju roca esta muv triste. Es sumamente posible que la persona dé
sentido a las atirmaciones aplicandoselas a si mismo, es un proceso inconsciente,
h. Citas
Este patrén implica pronunciar una atirmacién que quieres hacer a otra persona como si se
estuviera citando 1o que dijo otra persona en otro momento y lugar. Las citas se'puedcn
utilizar para enviar cualquier mensaje sin asumir la responsabilidad del mensajev:'.' Coh
frecuencia la persona responderd al mensaje. sin identificar a qué esta respondiendo ‘o qhie'n es

¢l responsable.

En este capitulo se busca dar una justificacién e introduccién al trabajo de Milton H. Erickson,
que permita comprender las estrategias hipnoterapéuticas que s¢ proponen en el taller.
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V. PROPUESTA DE TALLER DE EDUCACION Y PREVENCION PARA PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

A. Justificacisn

A lo largo de la realizacion del servicio social en e! programa “Diabetes: un programa de
atencion multidisciplinaria en la UMAI Tamaulipas™, los profesionistas que participibamos en
¢l proyecto. nos percatamos de que hacia falta una guia sistematizada acerca de ejercicios
fisicos adecuados para las personas con DM y para la elaboracion de un plan alimenticio
personalizado; también se requerian platicas de informacion general acerca de la DM, donde
se integraran los aspectos tundamentales del padecimiento, su impacto en la persona y las
implicaciones de seguir o no ¢l tratamiento; era necesario que las personas aprendieran a
medir sus niveles de glucosa en sangre, su peso y su presion arterial, y llevaran 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 atencidén, para que
apoyaran a la persona en su tratamiento y evitar que desarroilaran la DM.

Aunque existia una constante retroalimentacion entre los profesionistas que integrabamos el
equipo de salud con respecto a las personas con DM que acudian al programa y estaban bajo
tratamiento. sc¢ requeria de una organizacion de las actividades que permitiern un mejor
aprovechamiento del tiempo y de los recursos, humanos vy materiales, con los que contaba el
programa,

Ademas, continuamente las personas que ingresaban al programa y la comunidad en general
que se atendia, solicitaban informacion acerca de la diabetes mellitus y sugerencias acerca de
actividades fisicas que podian realizar, los alimentos que podian ingerir: también comentaban
sobre la necesidad y ¢l interés en que sus hijos (as), parejas. padres, madres, hermanos (as)
conocieran la enfermedad y la manera en la que podian evitar padecerla.

La presente propuesta de un ialler de educacion v prevencion surge, pensando en la
elaboracion de una guia sistematizada de actividades atiles para las personas con DM en su
tratamiento y que les ayudaran a disminuir los niveles de glucosa en sangre, al ir incorporando
gradualmente cambios ¢n su estilo de vida y que se pretende que se vuelvan permanentes,
para evitar la aparicion de complicaciones.

Por esta razén, en el taller se incluye la exposicion de aspectos generales sobre la DM por
parte del equipo de salud. que dependiendo del tema a exponer serd el profesionista que
participe v los que estén de apoyo; también se propone una guia de gjercicios fisicos basicos,
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de la cual se carecia e¢n ¢l programa. ¥ disenados especiabmente para las personas con DM y
se incluye un apartado con cuadros de alimentos v tormatos para la elaboracion del plan de
alimentacion, bajo la supervision y guia de los especialistas en el drea de medicina v
enfermeria. Tanto las exposiciones, como los gjercicios fisicos y materiales utilizados para la

elaboracion del plan alimenticio, son claros, concretes v sencillos para qQue puedan ser
facilmente entendidos ¥ realizados por cualquier persona, siempre bajo la supervision medica.
Sin embargo. a través del taller s¢ pretende que las personas se vuelvan responsables de su
propio tratamiento y de la evolucion de la DML por lo que la primera sesion, ¢s dedicada a Ia
ensefanza de la forma e¢n que se deben tomar v registrar los niveles de glucosa en sangre, el
peso y la presion arterial {considerados bajo el rubro de signos vitales en ¢l taller) y al inicio
de las sesiones restantes, lo primero que se realiza es la toma y registro de los signos vitales,
para que la persona sea capaz de hacerlo aun sin la supervision médica v, una vez dada de
alta, sca capaz de detenminar cuando los niveles de glucosa en sangre estén por arriba o debajo
de lo nonmal. hacer los ajustes necesarios (dieta, ejercicio ¥y medicamentos) y acudir al médico
en los casos en que pueda llegar a presentarse alguna complicacion.

Partiendo del supuesto ericksoniano de que las personas poseen los recursos necesaros para
cambiar, del principio de utilizacion ¥ 1a ornientacion hacia el fuwuro. se incluyen en el taller
“gjercicios de relajacion™ ¥, que son estrategias hipnoterapéuticas encaminadas a movilizar y
utilizar los recursos internos de las personas para alcanzar la salud vy a favor de su bienestar
seneral. Se decidio integrar estas estrategias v en gencral este enfoque, porque durante la
realizacion del servicio soctal s¢ tuvo  la oportunidad de emplear algunas de ellas con las que
personas que asistian a atencion, tanto con lus que padecian DM como con las personas que
acudian por otras situaciones, v los reportes que cllos daban acerca de los cambios ocurridos
cran tavorables. Ademas, dadas las caracteristicas de las personas que asistian al programa
(personas de la tercera edad. con problemas de vision, con problemas de oido, con escasa
formacion escolar v falta de apoyo familiar) era muy complicado que siguicran al pie de la
letra las técnicas cognitivas-conductuales que estaban planteadas en el programa como el
enfoque terapéutico a seguir.

Ademas, como el taller esta disenado para impartirse a un grupo de personas, se hace
necesario incorporar dinamicas de integracion que fomentaran un ambiente de respeto v

Y Ale largo del taller. se emplea el rétulo “ejercicios de relajacion™ para hacer referencia a las estrategias

hi pr a falia de un término mas ad do y para di los de los ejercicios fisicos.
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confianza, parm que las personas pudieran participar y realizar las diferentes actividades sin
temor a'ser juzgados, rechazados. criticados y aprovechar de la mejor manera los contenidos

del taller.

B. Problenitica y Proy

La problematica ¢n la que se busca incidir es en la evolucién inadecuada que presentan las
personas con diabetes mellitus que asisten al programa de servicio social para recibir una
atencion integral.

La persona con DM tiene que cuidar su alimentacién, lo que implica discernir aquellos
alimentos mas ricos en hidratos de carbono de los que no lo son; inyectarse insulina o tomar
hipoglucemiantes orales, lo que exige una dosificacion exacta para evitar las consecuencias de
la hipoglucemia o de la hiperglucemia; realizar diariamente ejercicio fisico para favorecer la
utilizacién de la glucosa y monitorcar sus niveles de azucar, en sangre y orina, con una
periodicidad determinada (Rodriguez, Guerrero, 1997).

Todas las personas con diabetes requieren conocer y manejar €stos aspectos para controlarla
adecuadamente. v es indispensable que Jos conceptos y técnicas a enseflar estén ajustados a
cada persona y situacion (Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria, 1998).

A través de la educacion, la persona aprende que las pricticas regulares que puede seguir en
forma relativamente facil. interteriran mucho menos con su disfrute de la vida que las
consecuencias de descuidartas. La educacion persigue dos objetivos:

a) llevar los niveles de glucosa a la normalidad y,

b) minimizar Jas limitaciones del tratamiento en la calidad de vida de 1a persona con DM.
Con base en esto. ¢l presente tatler pretende brindar una guia a las personas con DM para que
sobrelleven la enfermedad, eviten complicaciones, ¥ por coasiguiente, hospitalizacién e
invalidez. Cuando la persona v sus familiares comprendan que la DM es unicamente un
padecimiento que si es controlado de manera adecuada, su vida puede ser igual a la de los
demas: entonces la persona con DM tomard las riendas de su vida y de la enfermedad, con
apoyo del equipo de salud v de su familia, descubriendo los recursos que le permitan

contrelarla y no viceversa.
C. Erapas del taller

En ¢l presente aller se busca integrar los siguientes aspectos:
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a)

b)

<)

informacion general acerca de la diabetes: incluyendo causas, manifestaciones, tipos.
complicaciones. tratamiento. habitos de higiene.

Toma y registro de signos vrales, es decir. ensenar a la persona con DML Ia forma en que se
obtienen los niveles de glucosa en sangre. ¢l peso corporal v la presion arterial ¥y como
registrarlos. También resulta de  atilidad  registrar los alimentos y medicamentos
consumidos, el gjercicio realizado, v los estados emocionales experimentados; con la
tinalidad de tener parametros de comparacion enire lo que se planea ¥ lo que se realiza, ¥
poder identificar las situaciones que estan llevando a la persona a no seguir el ratamiento
de manent adecuada ¥ a ajustar el ramamiento a las condiciones y necesidades de cada
persona.

implementacion de dinamicas, encaminadas a mejorar la comunicacion y las relaciones
interpersonales v a fomentar ¢! apoyo fisico, social y psicolégico de los diabéticos por parte

de los tamiliares y demas personis cercanas a ellos.

La programacion de las actividades esta formulada de tal mancra que cubra los aspectos

citados anterionmente v abarcando los aspectos fisico, psicologico ¥ social. En términos

generales, podemos clasificar en cinco grupos las actividades realizadas en cada sesion:

El

1. Toma de signos vitales, incluyendo nivel de glucosa, peso corporal v presion arterial.

2. Ejercicio  fisico. s¢ realizaran rutinas  de  estiramiento. movimiento. esfuerzo y
constancii.

Ejercicios de relajacion, que son estrategias hipnoterapdéuticas encaminadas a movilizar

W

¥ utilizar los recursos internos de las personas para alcanzar la salud.
-4 Exposicion de temas relacionados con la enfermedad: lo que permite compartir
informacion que ayude en ¢l control de la diabetes v Ia prevencion de complicaciones.

. Implementacion de dinanucas de grupo: que lleven a las personas a desarroliar una

h

tforma clara de comunicacion, mejorar la autoimagen. aumentar Ia motivacion. expresar
de manera libre los sentimicntos, entre otras.

taller serid impartido por los integrames del equipo multidisciplinario con lo que se¢ brindara

una atencion integral desde la etapa de la prevencion a través de la educacion. Los

profesionistas que implementaran el taller, deberin tener posecer la informacidén necesaria

pertinente al tema, haber tenido experiencia en el trato directo con la gente y en ¢l manejo de

grupos. En especiul, los psicologos deberan contar los conocimientos tedricos v practicos

bisicos sobre el trabajo de M. H. Erickson.
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tos nidos del ailer seran impartidos por ¢l especialista en ¢l drea, apoyado por ios
demas miembros del equipo, quienes estardn al cuidado de todo el grupo de personas con DM
v sus farniliares. En el Cuadro 1, en la columna de Actividad, se encuentra en cursivas el drea

encargada de realizar cada una de las actividades propuestas en el taller.

Los contenidos de las exposiciones seran retomados del capitulo Iil *Diabetes Mellitus™ del
presente trabajo; los temas por sesion se especifican en ¢l mismo cuadro y columna, al igual
que las paginas del capitulo donde pueden ser consultados.

E1 taller esta conformado por 10 sesiones, las cuales tienen una duracién aproximada de tres
horas cada una (Cuadro 1). Esta planeado para impartirse con un minimo de 8 personas y un
maximo de 14, debido a las caracteristicas de los ejercicios y dinamicas propuestas; dichas
personas deberan haber sido diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 o ser familiares de
personas diagnosticadas con DM 2; también deberan ser mayores de 16 anos, para que
comprendan los contenidos det taller v puedan participar en las dinamicas y ejercicios

propuestos.
El grupo sem abierto, es decir, no sera necesario que las personas hayan acudido desde la

primera sesién para participar en las siguientes; sin embargo, se considera que si la persona
asiste a todas las sesiones, participa en las diferentes actividades y realice en casa lo
aprendido en el taller, haya una disminucién en los niveles de glucosa en sangre como
resultado de tos cambios que se pretenden implementar por medio del taller.

Cuadro 1. Estructura de las Sesiones.

ACTIVIDAD OBIETIVO DURA-
CIoN

SESION 1 “PRESENTACION™

Presenmacion del equipo de salud Conocer a los integrantes del equipo de salud, 20 min.
sus funciones v la importancia de su apoyvo para

ra caltzad el Direct n "
Debera ser realizado par el Director orientar a los pacientes en ¢l control de Ja DM.

del programa y estar presentes todos
los miembros del cquipo

Presentacion dei taller Conocer el papel que desempenan las diferentes 50 mun.
- Informacién bisica actividades que integran el tailer.
- tmportancia de la educacion, dicta,
medicamentos, gjercicio ¥ manejo de
los estades emocionales

- Importancia de los autorregisiros
Puodra ser realizado por cualquicr
miembro del cquipo
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Exposicton ¥ ¢nsefanza de [a toma de
signos vitales
Medicina y» Engermeria

Conocer ¢l procedimi.:.. - -
signos vitales. Practicar ef pmc-.dlmu.mo de la
toma de signos vitales, con 1a tinatidad de tomar
pane activa ¢en el cuidado de la salud.

L sdun.

Presentacion de las personas con DM v Conocer a las personas con DM y tamiliares que 30 nun.
sus familiares, a traves de la dinamica” conviviran durante el taller, a través de una
“Pares / Cuartetas™ dindmica que permita romper ¢l huelo.
Psicologia -
SESION 2 “GENERALIDADES™
Toma de sigrios vitales Rerorzar el autorregistro de tos Signos Vitales., 20 min,
Atedicina y Enfermeria
Ejercicior Estirarmento (niciar a las personas en la practica del ¢jercicio 50 mun.
Cualquter profesiontsia. bajo la fisico. a través de una rutina basica de
supervision Je Medicina estiramiento.
Ejs de rel TR B Que f[os partcipantes se fanulianicen con el 35 mun.
Psicologia trabajo  hipnoterapéunco, a través de una
b induccion a trance basada en el proceso de
relyjacion. Que los participantes conoscan y
elaboren un método rapido v facil de relajacion.
de los Jes de Proporcionar un panorama acerca de lo que es la <40 mn.
la DM (cap. It p. 20-21). DM y como se ongina
Medicina
Dinamica “Pertiles plurales™ Propicia In involucracion signiticativa con los 35 min.
Psicologia otres, por medio de una tarea distensiva que
N genera un chima de confianza en ¢l grupo.
SESION 3 “FACTORES DE RIESGO ¥ TPOs™
Toma de signos vitales Pracucas ¢l procedinuento para la toma de 20 min.
Aedicina v Enfermeria signos vitales, con ta finalidad de tomar parte
i activa en el cwdado de ja salud.
Ejercicio: Estramuento Reforzar la pracuca de  ejercicio fisico, <40 mun.
Cualquier profesionista, bujo la realizando una rutina basica de estiramiento.
supervision Je Medicina
Ejercicio de rela).nclon “Aprendo a Que los participanies pongan atencion en los <40 mun.
disfrutar cada paso’ detalles que conforman cada experiencia para
Psicologia que aprendan a disfrutarlas, ¥ comprendan que
¢s posible cambiar el foco de atencion en el
pasado o futuro, al presente
Exposicion de los factores de nesgo. Conoger {0s upos de la DM y sus pnacipales 40 min,
upos de diabetes y sus sintomas (cap manifestaciones
uL, p. 2i-26) Conocer las situaciones ¥ tactores que favorecen
Medicina el desarrollo de ta DM
Dinamica “El cuerpo™ Ayvudar en el p de 40 nun.

Psicologia

Dinmir a  los pamicipantes  hacia
comprension integral del cuerpo humano.

una
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SESION 4 “COMPLICACIONES

AGUDAS™

Toma de signos vitales Pracucar el procedimiento para la toma de 20 min.
signos vitales, con la finalidad de tomar parte
Medicina y Enfermeria activa en el cuidado de la salud.
Ejercicio: Estiramiento R la  pi de jercict fisico, 40 min.
Cualguier profesionista. bafo la realizando una rutina bisica de estiramiento.
supervision de Medlicina
Ejercicio de relajacion: “Volver a ser F ia el i Y <40 min.
un bebé™ ¢l autorrespeto de los participantes,
Psicologia
de las C Conocer los sintomas, usas y acciones a <40 min.
Agudas (cap. {11, pp. 26-29) sgguir ante la presencia de la hiper e
Medicina hipoglucemia.
Dinamica “Comunicacién sincera™ i tas de una 40 min.
Psicologia comunicacién poco clara o con barreras en las
relaciones interpersonales.
SESION § “COMPLICACIONES CRONICAS™
Toma de signos vitales Practicar el procedimiento para la toma de 20 min,
A N signos vimh.'s.A con la finnlidad de 1omar parte
fedicina v Enfermeria activa en el cuidado de Ia salud.
Ejercicio: Movimiento Reforzar la realizacion  del eje.rm_:io fisico, <0 min.
Cualquier profesionisia. bayo la mediante una rutina basica de movimiento.
supervision de Medicina
Ejercicio de relajacion: “Yo pongo mt Establecer lismites de proteccion para cada 40 min,
barda’ participante, con relacién a lo externo v para
Pstcologia evitar lo que les pueda danar. .
Exposicion acerca de las it las 3 sus 40 min,
complicaciones crénicas (cap. U1, pp. causas y sintomas, asi como su adecuado
29-31) manejo.
Afedictna v Odontologia
[> “Dias de la . Fi una clara entre los -0 min,
Psicologia participantes. Ayudar en el proceso de
N cooperacion intergrupal.
SESION 6 “TRATAMIENTO: MEDICAMENTOS™
Toma de signos vitales Practicar ¢l procedimiento para la toma de 20 min.
" , . ; signos vitales, con la finalidad de tomar parte
Medicina 5 Enfermeria activa en el cuidado de la satud.
Ejercicio : Movimento Reforzar la rea.hmlo_n del ejercicio  fisico, <40 min.
Cualquier profesionisia. bajo la mediante una rutina basica de movimiento.
supervision de Medicina
Ejercicio de relajacion: Utilizar los recursos incoascientes de los 40 min.

mis hendas’
Psicologia

participantes para curar las heridas emocionales.
Aprender de las experiencias pasadas y
convertirlas en recursos.
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Ejercicio de relajacion “Gozar de Plena
Satud™

Psicologia

1a modificacién de la relacion con los demas y
con el entomo. Aprender a escuchar al cuerpo
€On respecto a su estado o condicidn fisica.

Exposicion acerca de los aspecios que Conocer cuales son 103 aspeczos que oonfonnnn 40 min.
contorman el tratamiento de la DM, el e la en el
importancia de la educacion y de los tratamiento de la DM. Canocer la dosis ¥
medicamentos utilizados para su momento de ingesta de los hipoglucemiantes
control (cap. 1il, p. 32-33, 37-39) orales, Conocer los tipos ¥ funcidn de la msulma
e fie y de los hi orales. Id la
Modicina forma. momcmos s clases de aplicacion de Ia
en ¢l autorregistro
de Ia aphc:u:lén o m;,\:sm de los medicamenios.
entre di y
nnul:s de 5luccsa_
Dina “Recurses 3 itar et de en el <40 mun. .
Psicologia grupo v avudar en e andlisis de Ia
comunicacion.
Conocer el nivel de cooperacion entre los
miembros del urupo
SESION 7 “ALIMENTACION™
Toma de signos vitales Practicar el procedimienio para la toma de 20 min.
icl : Enfermerta signos vitales. con la finalidad de tomar parte
Medicina v Enfr “ activa en el cuidado de la salud.
I Ejercicio: Esfuerzos Reforzar la  pracuca de ejercicio  fisico, <0 min.
Cualquier profestonista. bajo la realizando una rutina basica de esfuerzos.
supervision Jde Medicina
Ejercicio de relapacion. *"Yo aprendo a Modificar la vivencia de los parucipantes con 35 min.
colaborar con mu curacion fisica y a la d ¥ a la salud.
emocional™ Comprender [a manera en que el cuerpo
Psicologma manifiesta las diferentes vivencias y emociones.
Exposicion acerca de la altmentacion Conoc..r 1a imponancia de una ahmenumbn 30 mn.
apropiada para las personas con DM en el de la
(cap. I, pp. 33-35) Identiticar cusles son los alimentos adecuados vy
Aedicina los menos adecuados para el organismo.
Conocer como se «<labora un  plan  de
alimentacién  adecuxio para cxia persona.
Conoc:r la imponancia de los rcystros de los
que se
realizacion.
Dtnamica “Dos renglones™ Propiciar In comunicacton escrita. Permitic el 35 min.
Psicologia intercambio emocional gratificante. Ayudar al
fortalecimiento de la autoimagen de los
participantes.
SESION 8 “ACTIVIDAD FisiCA™
Toma de signos vitales Pracucar ¢ procedimiento para ia toma de 20 min.
el rmert signos vitales, con la tinalidad de tomar parte
Medicina y Enfermeria activa en el cuidado de ia salud.
Ejeraicio: Estuerzos Reforzar la pracuca de ejercicio fisico, 50 min.
Cualquter profestonisi. bayo la realizando una rutina basica de esfuerzos.
supenasion de Medicina
Ayudar al mejoramiento de la salud. a través de <40 min.
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Esposicion acerca de 1a actividad fisica
(cap. It1. pp. 35-37)

Muedretna

Imponancia Je la rzaiizacion de e¢jercicio para
conwrolar los ntveles de glucosa en sangre.
Conocer los tipas Je ¥jercicio, uempos v
momentos  adecuados  para  avy en el
tratamiento.  Anpalizar la importancia de los
autorregistros para el tratamiento de la DML

35 nun.

Dmnamica “"Sentitmientos de agrado v Permutic 12 Libre expresion de sentimientos. 40 mun.
desagrado™
Pyicologia
SESION Y “ESTADOS EMOCIONALES
Toma de stunos vitales Pracucar el procedimiento para la toma de 20 mun,
s i sty 3 ] ta finalidad de tomar parte
Aedicina v Entermeria stnos vitales. con
“ M “ acuiva en ¢l cuidado de la salud.
Ejercicior Consiancia Retorzar ia realizacion del ejercicio  fisico, <40 man.
Cudluier profesionses. paje ia mediante una runna basica Je constancia
iuperiasion Jdo Medicina
Ejercicio de relajacion CRecrear un Moditicar los recuerdos del pasado que estan 40 mun,
pasado saludable™ blequeando 1 14 persona. para convertirlas en
Prcologia enseNansas v recursos para ¢ tutwro.
Exposicion acerca de los estados Conocer la relacion entre los diterentes estados 40 min.
emocioniades (cap. [V, pp. 40-45) emoctonales v los nneles Je glucosa. Conocer
Psicologia la manera 2n que fos gercicios propuestos en el
) taller ayudan @¢n el conirel de los estados
emocionales. Enseftar la manera en que se debe
realizar o rewstiro de los estados emocionales.
Dinamica “Cuanstrucciones lamiliares™ Evaltuar la capacidad de planeacion y realizacion 40 min.
Pacologia de  actividades en conmunto.  Conocer e
N desempeno de roles. cuya realizacion depende
de la programacion soctal Jde cada panticipante
en termines de mangjo de e\pectativas,
SESION 10 “PREVENCION DE COMPLICACIONES™
Toma de Signos Vitales Pracnicar el proceduniento para la toma de 20 mun,
Muodictra v Enfermerta sixnos vitales. con la (inahidad de tomar paric
N activa en el cudado de 1y salud
Ejerciciv: Constancia Reforzar la realizacion del geracio  fisico. <0 mun,
Cualquier profestontsea. o ka mediante una ruttna basica de constancia
supervision de Medicina
Ejercicio Jde relajacion: “Cambio de Utilizar los recursos conscisntes ¢ mconscientes 40 mun.
Vida™ para apoyar ¢l cambio.
Psicolovia
Exposicion acerca de los habitos de Conocer las medidas higienicas a seguir para 40 mun.
higtene v prevencion de complicaciones prevenir la  apancion de compiicaciones.
Entermeria y Qdontologia Analizar las medidas preventivas para evitar o
- retardar las complicaciones cronicas ¥ agudas,
Dinamuca: Al 1o los reyes magos Clausurar de forma smotiva » grauficante el 40 min.

Pyecologta

taller. Desarrollar la  autosmagen de los
partiicipantes en  bencficio  del  crecimiento
individual.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Las tarjetas de registro de alimentos. medicamentos, ejercicio y estados emocionales se
explicaran y proporcionaran desde la primera sesién para analizar la evolucién de la
enfermedad. El registro de diario los niveles de glucosa permitira elaborar grificas personales
gue muestren los progresos de cada persona.

Antes de la realizacién de los ejercicios fisicos se realizarda un examen meédico general y al
final se registraran los signos vitales, con la finalidad de checar las variaciones originadas por
los ejercicios y retroalimentar a la persona con respecto a su desempefo. Durante 3 sesiones
se llevarad a cabo Ia técnica de ejercicio de estiramiento y durante 2 sesiones las técnicas de
movimiento, estuerzos y constancia. También se realizaran en casa los ejercicios fisicos y
deberan ser combinados con caminata, carrera, natacién, ciclismo u otra actividad que sea del
agrado de la persona ¥y no represente ningun riesgo para su salud.

Durante la realizacion de los ejercicios se debera tener cuidado de que las personas no se
agiten ni se esfuercen demasiado para evitar alguna lesion: de igual forma, la velocidad de los
movimientos dependera de cada persona pero debera de ser lo suficientemente rapida para que

el gjercicio cumpla su funcion.

D. Sesinnes

SESION I “EXPOSICION”
TOMA DE SIGNOS VITALES

1. Glucosa Sanguinea

Para determinar la glucemia es necesario tomar una muestra de sangre capilar, es decir, de los
vasos sanguineos menores, como los de los dedos de 1as manos. Para ello, se pueden utilizar
tras de papel que se leen en una carta colorimétrica de un tubo o en un aparato de lectura
digitai (glucémetro). La prueba se debera realizar en ayunas o si se ha ingerido alimento, se
debe esperar a que transcurran dos horas para medir las cifras.

El procedimi consiste en pincharse con una lanceta un dedo de la mano y colocar una gota

de sangre 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 algodon y esperar oo minuto; por
altimo, comparar el color de la tira con los colores que muestre el tubo metalico (el cual
indicara las cantidades de glucosa en sangre).
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En caso de utilizar un glucometro, ¢l procedimiento a seguir ¢s ¢l siguiente: pincharse el dedo
con la lanceta: depositar la gota de sangre en la parte superior de la tira reactiva, en ¢l cuadro
bianco y esperar un minuto. Posteriormente, limpiar con algodon seco la gota de sangre de la
tira reactiva ¢ introducirta en el glucdmetro (medidor de glucosa sanguinea), segun las
instrucciones de] aparato; éste se encargara de proporcionar una lectura de las cifras de
glucosa.

2. Presion Arrerial

Para conocer la presion sistdlica y diastolica. se necesita un baumandmeuo y seguir las

siguientes instrucciones:

L. Colocar el brazalete de presion. Localizar la arteria braquial, a unos 2.5 cm. por arriba del
plicgue del codo en la pante interna del brazo izquierdo. En esa posicidn se colocard mas
tarde el estetoscopio. Insertar el extremo libre de! brazalete a través del anillo y ajustarlo
alrededor de la parte superior del brazo. Dejar que 1a presion se estabilice y extender el
brazo -ligeramente flexionado- sobre una superficie plana, con la paima hacia arriba.

2. Inflar la banda e presién. Cotocar, de manera cémoda. 10s auriculares del estetoscopio en
los oidos. Sostener la bomba en la mano derecha y el medidor de presion en la izquierda,
Cerrar la vilviula de la bomba gimndo la perilla en direccion de las manecillas del reloj.
Bombear en forma ritinica ¥ constante hasta que la aguja del medidor marque un nivel de
30mmkg por arriba del valor superior normal de la presion (sistolica) de la persona; sino se
conoce ¢sta. inflar hasta los 200mmHg. Por ningan motivo |a aguja debera pasar de los
300mmHg.

- Lectura de la presion sanguinea sistolica -valor superiar-. Colocar ¢l estetoscopio sobre la

[}

arteria braquial ¥ abrir lentamente la valvula de la bomba girando 1a perilla. El aire se
debera soltar con un ritino estable y homogéneo (de 2-3mmHg por segundo o un descenso
de una o dos marcas del medidor por cada latido cardiaco). La banda sSlo debe permanecer/
intlada el tiempo necesario. A medida que <l brazalete se desinfla es preciso eééuchnr
atentamente con el estetoscopio. cuando se perciba un golpeteo tenue y ritmico oun Sonido
claro v fuerte, se observa el valor indicado en el medidor. Este indica la presién sistolica -
valor superior- de la persona.

4. Lecmra de la presion sanguinea diastilica -valor inferior-. Permitir que la presion siga

bajando con la misma velocidad y continuar escuchando aten con el estetoscopio la

variacion de los ruidos que se van escuchando: del golpeteo a un soplido de tipo silbido o
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siseo y de ahi al silencio. En este momento se anota la prcSién diastolica -valor inferior-,
Desinflar la banda por completo abriendo toda la valvula. Retirar el bmzale!e dcl brazo y el
estetoscopio de los oidos. .
3. Peso :
Para conocer el peso corporal se requerira una basculn, sublr en:-ella y observar cuémos
kilogramos marca. : g

4. Formato de Autorregistro - : . ;
El formato de autorregistro (ver Anexo XI) consm de dos pancs. la pnmcra es un npartado de

datos generales v la segunda 2sta formado por cinco columnas pnnc:pales onde se uevan los

registros diarios, especificando los tiempos, ' de los - stgnos vmxle R ejerclc:o ﬁsxco,
alimentacién, medicamentos y estados emocionales. Estos registros se realizaran a lo largo del
dia y se llenara un formato por dia.

En la primera parte de la tarjeta de autorregistro se escribirdn los siguientes datos: fecha del
registro, nombre, fecha de ingreso, sexo, edad, estatura, peso, estado civil, ocupacién, teléfono
vy direccion.

En la primera columna, correspondiente al registro de los signos vitales, se anotara la presion
arterial y las cifras de glucosa obtenidas en sus mediciones de glucemia capilar, tanto antes
como después del gjercicio fisico y las realizadas a lo largo del dia, si es ast,

En la segunda columna, se registrara el ¢jercicio fisico realizado anotando en el primer
recuadro la duracion y en el segundo el tipo de actividad tisica que se hizo.

En la tercera columna se registrara la (s) hora (s) en que se cor ieron los ali s.y en la

seccion correspondiente a los alimentos se anotard el alimento que se consumid, asi como la
cantidad.

La cuarta columna corresponde a los medicamentos y en ella se anotara el nombre de éste, ia
hora en que se consumio y la dosis que se tomo.

En los recuadros de la quinta columna se escribira 1a hora ¥ las ¢mociones que experimenta la
persona con DM, Se pueden escribir las causas que originaron esos estados, tratando de
identificar las emociones predominantes en los diferentes periodos del dia, describiéndolos
con una palabra que identifique la emocion.

Ademas de lievar el autorregistro de los signos vitales, alimentos ¥ medicamentos que se
consumen a diario. asi como de los ejercicios flsicos que se realizan y los estados
emocionales, es necesario representar las cifras de glucosa en sangre a través de graficas para
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observar la evolucion y control de la DM, Es decir. el conocimiento de estos factores le
permitira a la persona analizar su estado de salud v conwrolar la enfermedad de manera mas
adecuada. .

En el formato de registro de los niveles de giucosa (ver Anexo XII), se marcara lﬁ cifra de
glucosa obtenida durante la medicién correspondiente a ese dia: cuando no se haya tomado el :
nivel de plucosa, se debera dejar en blanco v se marcaran unicamente los espacios de los dias R
que se realizé la medicion. Posteriormente. cuando se tengun varias sesiones registradas, se
uniran las marcas y se¢ podra observar la tendencia a subir o bajar de las lineas en la grdﬁca. lo

cual indicara si las cifras son estables o tienen variaciones considerables y Zu

realizar adecuaciones al tratumiento que permitan reducirtas o eliminarlas.

Como s¢ observa, en la gratica se han marcado dos lineas gruesas, una ubicada en el nimero
80 mw/dL ¥ la otra en el 120 me'dL. Entre estas dos lineas. se¢ encuentran las cifras aceﬁtnb!es
de glucosa en sangre para cualquier persona. El objetivo de estas lineas es que la persona con
DA al graficar los resultados de su glucemia capilar, vaya ubicando sus cifras de glucosa con
respecto a las cifras ideales que debe tener (enire las dos tineas). ;
Finalmente, se analizara la grafica junto con los registros de alimento, ejercicio fisico, estados
emocionales v medicamentos en conjunto con los asesores del equipo de salud >y los
companeros del taller. lo que permitird llegar a conclusiones acerca del estado de salud y de’
los avances alcanzados. o .
SESION 1 4bl.VA'.mc4 i
PARES ¥ CUARTETAS * BT .

Recursos Materiales: ;
* Un salon grande que permita dialogar a las personas v no mterﬁera el ruxdo.

Dispostcion del Grupo: Libre 3

Instrucciones Especificas: La presentacion debe hacerse sin tormahsmos. El 'instructor. no

debe mencionar al comienzo que una vez terminada la pnmcra parte del e_)erc:cxo se procede a

hacer una presentacion de cada uno de los participantes. : .

Desarrollo: ’

1. Cada persona busca a un companero.

2. El que decida tomar primero la palabra, se le denominara “.—\"' a la otra persona se le

denominara “B".

3 Acevedo (1999, p. 84)
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Durante 5 minutos, “A™ platica de si mismo tanto como pueda. “B” no puede contestar ni
preguntar nada, solamente debe escuchar. )

4. Se sigue el mismo paso, pero ahora “A™ escucha y “B” hnblu.

. Después de 5 minutos, cada persona del grupo presenta a su compaﬂero. con base en lo que su
compafiero le comé. T

6. Una vez concluidas las exposiciones, se amalizardin los sentimientos y sensaciones del grupo

durante la dinamica.
SESIONES 2, 3, 4 “EJERCICIO FIStco”

ESTIRAMIENTO *

1. Acostada la persona sobre su estdomago, estirar el cuerpo y respirar suave y profundamente.
Apoyar las manos en el piso, procurando que las piernas estén ligeramente separadas. En esta
posicion, dirigir el peso del cuerpo hacia adelante y hacia atris como si se columpiara; cuando
el cuerpo se dirija al frente, exhalar y cuando se vaya hacia atrds, inhalar. Hacer el ejercicio
cinco veces.

De pie, levantar la rodilla derecha para que ¢l codo izquierdo trate de tocarla, bajar la rodilla y
codo ¢ inhalar; después, levantar la rodilla izquierda para tratar de tocarla con el codo derecho,
exhalando. Practicarlo durante diez minutos. e

Acostarse boca abajo sobre un tapete o toalla pam bailo y tratar dc_]untnr los glut
. mhnl:mdo. Se

sy talones.

}d

Deslizar los pies hacia abajo. exhalando y después doblarlos hncta
realiza durante 10 minutos, manteniendo el ritmo de la respiracion.. .
Acostada la persona boca arriba y manteniendo el cuerpo bien esnrado, con Ios bmzos a los

lados ¥y los pies separados; abrir ligeramente las piernas, intentando’ dcsllmr los’ taloncs. que
deberdn ir juntos hacia las piernas (inhalando). posteriormente, volver a deslizar las piernas
hacia abajo (exhalando). Realizarlo durante 10 minutos.

Sentarse en un tapete o toalla de baito, cuidando de que la espalda esté recta; estirar las piernas
v apoyar las manos sobre el piso, atriis de la espalda. Estirar las puntas de los pies,
dirigiéndolas hacia la altura de la nariz, inhalando y regresar los pies hacia el suelo, exhalando.
Practicarlo durante 10 minutos, al terminar la persona deberd levantarse con tranquilidad y de
lado, nunca de frente.

Estando de pie. estiar todo el cuerpo hacia adelante, atris, abajo, armmba y/o hacia los

lados. El ejercicio se puede practicar de manera libre pero se debe procurar estirar el

€ Durdn, et. al. (1997, p. 99-102)
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cuerpo hasta sentirse relajado.
SEs1on 2 “EJERCICIO DE RELAJACION™
RELAJACION T
La falta de descanso y un estado permanente de estrés resuttan daiinos tanto emocional como
fisicamente para toda persona. Para conservar la salud es necesario un equilibrio entre lo
fisico y lo psicoldgico: entre la excitacidn v la tension con respecto a la relajacion y reflexion.
El wabajo con imagenes favorece la relajacion y la relajacion ayuda en el mabajo con
imagenes. va que al crear imagenes se entra en un estado de conciencia profundo, se eliminan
tensiones y el cuerpo se relaja de manera natural. .
E! detenerse a pensar sobre la situacion que se csta pasando o sobre el siguiente paso que se
va a realizar nos lleva a ser mas eticaces en lo que hacemos, sea cual sea la actiyidad ¥y una de
las maneras de lograr esto es por medio de la reiajacion del cuerpo y la clarificacion del
pensamiento, lo que implica tambi€n un mejor entendimiento de uno mismo, sentir una mayor
energia, controlar las emociones y una menor tendencia a padecer enfermedades.
A. Empezar a relugarse.
Sentarse en silencio v concentrarse en la respiracion. Suspirar hondo unas cuantas veces,
sintiendo que cada respiracion comienza por la pante superior de la cabeza y continua bajando
por ¢l cuerpo hasia salir por las plantas de los pies. Tanto si se tiene los ojos abiertos o
cerrados, rotarlos hacia el techo y luego dejarlos caer. Poner atencion en cualquier tensién que
se tenga en el cuerpo vy aflojarta, imaginando que la persona manda un aliento de paz a cada
parte del cuerpo y recordando que en ese momento no tiene ninguna preocupacion ni nada que
hacer.
B. Relajar cuerpo y mente. .

Llevar la atencién a cada parte del cuerpo por turno: piemas, pies, brazos, etc. Obsel;var como
estan, tensarlos para notar la sensacién que produce: luego relajarlos y dejar que el aliento de
paz vaya ahi. )
Dejar que la relajacion llegue a 1a mente. La persona puede imaginar que en su cabeza hay una
pequena persona que barre todos los pensamientos ¥ preocupaciones, recogiéndolos en una
pequenta pila de polvo. Puede sentir el cosquilleo de la escoba en los pliegues det cerebro. Y lo
echa fuema de un soplido. Ahora, la personita tiene un bote de pintura lleno de luz blanca y

pinta con ella el interior del cerebro.

7 Glouberman (1991, p. 92-101)
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C. Dejar que descienda la pesades obscura y que surya la ligereza.
Con los ojos cerrados, 12 persona notard que sus parpados son como una pesada persiana y
obscura que no podria levantar aunque lo intentara. Guiar a la persona a que imagine que tiene
una persiana obscura en la parte posterior de la cabeza, estirarla hacia abajo por el cuerpo y
dejar que la pesadez descienda hasta el suelo. Permitir que desde el suelo se eleve una
sensacién de ligereza que suba por e! cuerpo hasta la mente. Que la mente o espiritu sean
ligeros y salgan flotando, como a través de un agujero en la coronilla, como una nube en una
tarde de verano.

D. Imd; s que invizen a la relaj

s

Alternativa 1. Entrar en un yo relajado. Pensar en algin momento en que la persona se hﬁya
sentido completamente relajado y a gusto consigo mismo, o en alguna actividad que le haga
sentirse de ese modo. Cuando se tenga el cuadro de uno mismo sintiéndose asi, entrar en la
imagen y acompasar su respiracion con la de esa persona relajada.

Alternativa 2. Crear un fo. En la imagi: ion. ir a un lugar donde la persona haya sido
feliz o donde pudicra serlo. Puede constuir una casa alli, de cualquier material. Y en ese
lugar, rodeado de un profundo sentimiento de paz, puede permanecer durante dias y dias,

aunque no sea mds que un minuto, en realidad.
E. Cuenta arrds para profundizar.
Se debe decir “Vov a contar del diez al urno, y con cada mimero te sentirds mds relajado pero
también mds atento, cada ves mds en contacto con tu ser interior. Diez... mds y mds
d

profundo, nueve ..., mds y mds relagjado, ...etc.” A veces es con i imaginarse baj >
los escalones que conducen a un rio, ¢l niumero dicz ¢s el superior y los escalones acaban en el

cero tocando el rfo.

F. Inventar una formula de relajacion.
Cuando la persona se sienta complietamente en paz, guiarla para que surja una imagen o una
palabra que represente €se sentimiento y en ese momento, juntar los dedos pulgar e fndice de
cualquiera de las manos. Y decir “a/ repetir esa palabra o imagen y juntar los dos dedos te
sientes mds relajado v en paz, y cada ves que lo hagas en el _futuro sentirds esa maravillosa
sensacion, v cuanto mds lo utilices mejor funcionardg®.

G. Emerger.
Una vez que se desea emerger del estado de profunda relajacion y atencion, basta con decir:

“Voy a contar del uno al cinco y con cada rnimero te semtirds mds despierto, pero atin
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relajadn, v cuando diga c:neo abrirds los ojos, smuéndote relajado v atento, mejor gque antes,
comeo st hubieras disfrutedo de un largo sueio reparador. Urno.... ere. ™
La persona que no puede controlar sus emociones frecuentemente presenta una alteracion en
ia respiracion, Jo que le lleva a un deterioro progresivo de la salud. Para controlar la
respiracion, la persona puede comenzar por:
t. Sentarse o acostarse ¢n un lugar comodo y agradable.
2. Comenzar por hacer inspiraciones alargadas, pero lentas e introducir el aire en los
puimones.
3. Una vez dominadas las inspiraciones. concentrarse en las expiraciones, que deben ser
tambicn alargadas y lentas, vaciando los pulinones totalmente.
4. Después de dominar las inspiraciones v expiraciones, llevar a la persona a disfrutar el
oxigeno en los pulmones ¥ aguantar ¢l aire durante algunos segundos (Duran, et. al,
1997; Judrez, 1997),
Los gjercicios de respiracion deben realizarse a toda hora y en cualquier lugar, pl do de

8 a 10 minutos en cada ocasion. Se deben incluir en la vida diaria y aprender a manejarios.
SESION 2 “DINAMICA™
PERFILES PLURALES ¥
Recursos Maweriales:
= Hojas bond tamano carta para cada parcja.
= Plumones de color, un paquete por pareja.
= Mesas de trabajo y hojas de rotafolio.
Disposicion del Grupo: En parejas, sentadas cara a cara. Si el niimero total de parnticipantes es
non, el instructor formara la tltima pareja.
Instrucciones Especificas: Cuidar la induccion entusiasta de los participantes.
Desarrollo:
1. Se¢ les pide a los participantes que elijan un nimero, ya sea el 1 o el 2. y se forman las
parejas con una persona de cada nimero. )
Se les informa que cada paregja realizara un dibujo, el mismo para todas, y que incluira los

8]

siguientes elementos: un sol. una luna, un drbol y un perfil de hombre o de mujer
observando {a escena.
3. Se les pide que preparen los plumones, sacindolos del empaque, para que puedan

* Acevedo (1999b, p. 100-102)
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8.

. Terminada la narracién, se procede a la

utilizarlos son facilidad y rapidez.

. Se e¢stablecen las condiciones en que se realizari Ia tarea:

a) el dibujo se llevara a cabo en absoluto silencio,
b) ambos miembros de la pareja cogeran el plumén al mismo nempo y realizaran los
wazos de [a figura juntos, sin soltarlo; .

c) la eleccién de los colores a utilizar se hara a través de una negoclacxén sm palabras

4

entre ambos elementos de la pareja.

Se les da 10 minutos para la primera fase.

Al terminar, se les solicita que entre ambos miembros de cada pareja anotcn en la parte
posterior de la hoja donde hicieron sus dibujos ¢qué es lo que ‘esth pcnsnndo ese‘ pcrﬁl
humano que esta viendo la escena? La pareja decide quien cscnbc. Sc otorgnn 15 nunutos

para Ia segunda ectapa.

s

ién gl’upnl. bass "ke eﬁ lasy'ﬁ: i
preguntas: . i
* ;Qué ranm dificultad hubo para realizar con el mismo plumon y al mismo tiérnbo el
dibujo? '
* ;/Coémo fueran seleccionados los colores con que lo dibujaron? o
e (Cémo se determiné la posicion de la hoja para que los miembros de la pare_[a‘
pudieran ver desde el angulo correcto lo que estaban haciendo? :
e (Qué dificultades se tuvieron. en general, para trabajar en pareja y cudl.fue 'la
principal causa de éstas? Rt

e Cuales son las ideas o imdgenes mas recurrentes en las nm-racxones" -
e ;/Qué aprendieron de su pareja a través del gjercicio?
Se trata de llegar a conclusiones grupales a traveés de una discusiéon de grupo libre.
SeSION 3 “EJERCICIO DE ' RELAJACION”™
YO APRENDO A DISFRUTAR CAD:\ PasO®

Sélo tenemos el presente, el futuro aun no llega v el pasado ya se ha ido, de xgual manera, lo
disfrutamos, lo sufrimos o pasamos sin sentirlo por estar esperanzados en la felicidad que
algnin dia llegara o lamentandonos por la felu:ldad quc se quedé atras, El presente es lo tinico

real y lo Unico que tenemos y la felicidad es al[»,o que se da por ratos y lo importante es hacer

que sean mas largos y se presenten con mayor frecuencia.

¥ Abia. Robles (1993, p. 127-133)
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A. En el principier ¢l camino.
Guiar a la persona para que se imagine que estd a las faldas de una montana, observar el
paisaje de alrededor y la hora que es.

B. Empezar a subir.
Llevar a la persona a rraves de pasos firmes v seguros a escalar la montana, utilizando todo lo

que estd a su alcance para tacilitar su labor y prestando atencion a los detalles de su alrededor.
Por ejemplo:

“En lugar Jde quedarte muramdo hacia arriba todo o que talta por subir, mejor fiuate mu bien en
donde pones cada pre. St o apuyas sobre unag predra o sobre la nerra bien firme. Fijate coma son las
predras donde pisas: st von grandes. chicas. puanas o redordas. y de qre colar: si la tierra esra suelra
o apretada, seca o humeda Vv ost hay ramitas. hopis secas o musgo alrededor. Y muentras vas
aprendiendo a disfrutar cada puso, puedes recordar cosas hantas: la fesia de tu cumpleafos, la
visita @ la caxa de la arwela. lov regalos v of arcob de Navidad, muckas cosas. De repente, has un
alro, mira haciuy arras » asombrane de cuanto has subido. Anwes Jde conunuar, si quieres, echa una
muradt hacia arrba para ver por donde seguir » ohserva coma la ctispide esta muis cerca”

C. Disfrutar el Hegara ta mea,
Cuando la persona llegue a Ia cima, dejaria distrutar de lo que ha logrado, disfrutar del paisaje
¥ vivir ese momento presente en su imaginacion. Ensenarle que el presente esta construido de
muchos pequenos detalles que a menudo olvidamos.
SESION 3 “DINAMICA"

EL CUERPO ™
Recursos Materiales:
*  Un salén amplio -
= Rotafolio o pizarrén . s -
Disposiciin del Grupo: Sentados formando una #U™ o herradura para recibir las instrucciones.
Para el desarrollo del ejercicio de pie, segun lo vaya sefnalando el instructor. -
Desarroflo:
Primera Etapa
1. El instructor pide al grupo que. en todo el espacio libre del salon. formen un cuerf)o
humano. eligiendo cada quien la parnte del cuerpo que quieran ser, ya sea un érgano externo
o interno: cabeza. cerebro, abdomen, estdmago, higado, pierna, brazo, cuello, etc,
2. Se les da 10 minutos y el instructor comentara la conformacion de ese “cuerpo™, sus

19 Acevedo (1998, p. 230-222)
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eXCesos y sus carencias.

3. Es muy importante que se diagrame esta primera configuracion del cuerpo en el rotafolio o
pizarron, destacando la refacion de las personas con las partes del cuerpo.

Segunda Etapa

4. El instructor pide al grupo que, a traveés de la accion cooperativa de todos, intenten ajustar
esa conformacion inicial del “cuerpo™ a una configuracion lo mas real posible, que lo
discutan entre si y negocien la ubicacion de las personas con relacion a los érganos y partes
del cuerpo. Se les da 10 minutos para realizar la tarea.

5. Concluido ese lapso, el instructor hace una revision verbal de cdmo queddé finalmente el
cuerpo y refuerza los comentarios con un segundo diagrama. Al concluir le pide al grupo
que regresen a sus lugares para analizar el gjercicio v llegar a conclusiones.

SESION ¥4 “EJERCICIO DE RELAJACION™
VOLVER A SER UN BEBE !

La persona con la que pasamos mayor tiempo somos NOSONOs Mmismos: pasamos las

veinticuatro horas del dia juntos, por lo que es necesario aprender a apreciamos, respetarmos,

cuidamos y tratamos con toda la consideracion que merecemos. El cémo nos vemos y cuanto
nos apreciamos se ven reflejados en todos los aspectos de nuestra vida y de igual manera,
influyen considcrablemente en ésta. Por el simple hecho de existir, poscemos un valor y esto
es independiente de las realizaciones o triuntos que logremos en la vida; el valor y la
importancia de una persona son regalos de nacimiento.

A. Comaciar con el vo bebe.

Pedirle a la persona que recuerde una situacion en la que ha tenido un bebé entre sus brazos.

Resaliar que ese bebé ain no ha obtenido nada en la vida, pero jtiene valor esa criatura? jes

importante? Pedirle al sujeto que conserve esa sensacidn en su interior y que sostenga entre

sus brazos, con la imaginacion, a otro bebé: ¢l mismo. Decjfle que. ahora que es adulto, puede
ser un magnitico padre o madre para ese recién nacido. Proyponel"le que le diga a ese bebé que

tiecne mucho valor y que es muy importante para &}, que loamay vaa culdar de &1

B. Cambio de papeles.
Proponerle que cambie de papeles y se convwrta en el bebé que neposa entre los brazos de ese
padre que le ama y que esta seguro de su valor e xmponancm

C. Crecer.

! De Saint Paul, Tenenbaum (1996, p. 63-69)
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Pedirle que crezea pero conservando @n su interior la sensacion de su valor y su importancia.
Decirle que puede tener la impresion de estar creciendo rapidamente, pero que su inconsciente
hara lo necesario para revisar a su paso los acontecimientos de su vida que seran diferentes a
partir de ahora, ya que ¢std en contacto con ese valor perscnal que conservara pam siempre.
Darle la consigna de tomarse todo el tiempo que necesite v pedirle que haga un gesto sencillo
cuando termine.
D. Mirar al fistnuro v emerger.
Una vez que hace ia sefial. pedirle que continde avanzando hacia el futuro y que sienta como
esa sensacion de su valor ¢ imporancia tiene una intluencia positiva’en .su. vida.
Posteriormente, pedirle que regrese y que abra tos ojos al Hegar al punto de partida. ”
| SESION 4 “DINAMICA"
COMUNICACION SINCERA '2 ‘

Recursos Maieriales:
= Hojas blancas. lapices, gomas y hcua con el dlseno de 1a ﬁgum A (Anexo xm)

Disposicion del Grupo: Libre X :
Instrucciones Especificas: En caso de que los parm:xp.:mes ya conozcan el dlseﬂo. cl

instrnictor debera hmprovisar otro diseno,

Desarrollo: %

Priinera Etapa T -

1. Se pone a un voluntario, semado dando la espulda nl g:rupo el cual descnblré la figura'A
(Anexo XIH para que el grupo las vaya dlbu_;ando en una ho_)a en blanco. No se admiten
pre_l,umaa

Segunda Etapa

2. La misma persona, ahora de frente al grupo, describira nuevameme el dlseﬂo. En esta
ocasion si se permiten preguntas.

3. Se comparan los dibujos de ambas etapas con cl diseno original. para discutir la distorsién
de la comunicacion.

4. Sc comenta <l gjercicio.

* Acevedo (1999a. p. 186-187)
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SESIONES 5 Y 6 “EJERCICIO Fisico™
MovizmienTo o

Mantenerse de pic para estirar el cuerpo, sintiendo su ligereza. De bie"vs‘epamr las’ piemés
ligeramente, estirar y dejar caer los brazos tratando de no doblar las rodxllns y haciendo un
esfuerzo para tocar el piso con las manos, sin lastimarse. Volver a erguirse, colocnndo las
manos en la cintura; agacharse, inhalando v levantarse, exhalando dura.mc 5 mmutos.
De pie, levantar el pie derecho hasta la altura de la cadera y estirar la ma.no
de quedar codo con rodilla; posteriormente, hacer lo mismo con el pie lzqmerdo v la mano

derecha. Los movimientos deben ser alternados y rapidos, durante 5§ mmu(os. ,Cammar durante
5 minutos por todo el espacio del lugar, practicando !a respiracion tr.mquxla Y profundu
Acostada la persona, estirar los brazos hacia arriba, mhnlando y bnjar Ios bmzos, exhalando.
Repetir estos movimientos durante 5 minutos. SEE :

Acostada la persona, levantar las piernas al mdximo, procumndo no despegar la espalda del

tapete; poco a poco bajar las piernas hasta tocar el plso y"volverlas a: sublr Repetir los

movimientos durante $ minutos. ; ; )
Levantar nuevamente Jas piernas, pero ahora fonnando'cir(:ulos‘cdn llas'eh él aire durante tres
minutos. Después de ese tiempo, bajar las plemas pnm descansarlas sm dejar de respirar.
Levantarse despacio y de lado. ’ :

Sentada la persona, abrazar las rodillas con las manos y acercarlas al pecho; mecerse hacia

adelante y hacia atrds, inhalando cuando ¢l movimiento sea hacia el fré}'ité y exhalando cuando
el movimiento sea hacia atrds. Soltar las rodillas’ después de’ cinco minutos y acostarse,
respirando suave y profundamente. Levantarse de lado y sin prisa.
Estando de pie, estirar todo el cuerpo hacia adelante, atris, nbajp, nrn'ba y/o hacia los lados. El
ejercicio se puede practicar libremente pero estirando el cuerpo hasta sentir alivio y relajacién.
S&S’ldN 5 “EJERCICIO DE RELAJACION"
Y0 PONGO Mt BARDA ! '

Todos necesitamos tener llmltes. que nos’ mdlquen claramente; que. de-ahi hacia adentro soy

Yo y que de ahi- hacia al‘ucm No . Soy Yo. Los: limites: o~ bardas © sc H

intelectuales nos permiten tnmblen. dl;llngulr, claramente (1o que nos hace sentir bieny lo que

3 Duran, et. al. (1997, p. 142-146)
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nos hace sentir mal. De igual manera, nos protegen ya que dejan fuera todo lo que sea de otros
© que si entrara nos haria dano, por lo que debe ser fuerte. Debe dejar entrar lo que es parte de
uno o 1o que es bueno y echar fuera todo lo que es basura, estorba o es daiflino, por lo que debe
ser permeable y esa permeabilidad debe estar bajo nuestro control. De igual manera, necesita
mantenimiento porque los otros pueden tratar de treparla o hacerle agujeros para entrar. Este
gjercicio nos ayuda a utilizar la respiracidén pama fortalecsr la barda, escombrar, acomodar,
limpiar, poner cada cosa en su lugar, arreglaria continuamente.
A Imaginar la barda.
Guiar a la persona para que imagine su barda v claramente observe hasta donde llega ella y
donde comienzan los demas, con sus intereses, planes v deseos. Por ejemplo:
“Con loy oros abiertos o cerrados pnaging e barda, ¢sa darda yue Jderine claramente hasia donde

Ylegay Ta y doe aii hacta ariera emprezan lov demas. con sus inrereses, planes v Jdeseos. Fljare como

es. ¢s una harda fiucrie y boniea que realmenie protege v Jeja enerar solo lo que es parte fuva y te

hace bien y por la que sacay (odo ¢so que es parte Je¢ los Jemds ¥ que st se quedara Jdentro haria

dafno Imagtnare esa barda fuerte. bomita v segura que solo e comrolas. Fipate coma esa barda te

/e Forper
Is

rodea g X
B. Arreglar lu barda.
En el caso de que hubiese cualquier cosa que arreglar o mejorar en esa barda, se utiliza la
respiracion para hacerlo. Observar, como si fuera una pelicula, cuyo final llega cuando se
tiene ta barda que se necesita en @se¢ momento, por ejemplo:
“Noles imenning esa harda 3 como ty respiracton la arregla. retwersza v remodela rrabajaruio para 1.
Pucde ser que L veas, o que la svenmas o gque simplemenie sepas que esta alll, arreglandose,

meyoramdose, safudublemenie, antomancamenie, Figie coma al onsmo fempo que se mejora i

barda. tu resprracion esta implando ait adentro, aeomodando cada cosa en su lugar, arreglando lo
gue Bay gque arreglar. ecitando fera fa dasura. lo que shora estorba ™.
C. Entra lo mio, sale to areno.
Integrar las partes de la persona que. por alguna razédn, sc habian quedado fuera y sacar todo
aquello que No es la persona v dejarlo fuera, en el lugar que le corresponde, quedando en
armonia con uno mismo.
Sea lo que aparezca: imagenes. sensaciones ¢ incluso nada, esta bien. Permitir que los
¢jercicios sigan trabajando atn después de haber terminado la sesion.
D. Establecer la burda en la vida diaria.

Decirle a la persona que cuando se encuentre ¢n una de las situaciones en que suele realizar

* Aba, Robles (1993, p. 97-102)
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cosas que no quiere hacer o se de cuenta de que alguien la esté ct do o presi do
debera imaginar la barda entre ambos y sentir como la barda la protege mientras los demas se
quedan afuera con sus presiones e intenciones.
E. Digerir las experiencias de vida

Las crisis son oportunidades de cambio, originadas por el hecho de que es necesario cambiar
lo que antes haciamos y ahora ya no es util. Es normal, natural e inevitable que se presenten
crisis a lo largo de la vida, originadas por ¢l crecimiento de las personas y de las familias.
Dentro de la barda se encuentran todas las experiencias de la persona, los recuerdos y lo que

se ha olvidado cc i pero que incc i nente no se ha olvidado. Guiar a la

persona a través del proceso de la respiracién para que digicra todo aquello que ha recibido y
que ha vivido y permitir que el trabajo contintie el tiempo que sea necesario. Incluso, si la
persona esti pasando por una crisis, darle la oportunidad de en ese momento cambiar,
aprovechando la oportunidad para hacerlo. Por ejemplo:

“Qudde ahl co i un rato tu resprracton trabata para o, diginendo todas tus
experiencias de vida pr 1 . satudahl Flfate como ru respiracion
extd digrrierudo todo lo que recibiste de e familia: tdeas. are fes. valores, todo

eso v todas tus experiencias de vida se estan ya digiriendo con cada respiracion, saluwdablemente,
adeniro de esa banda que define claramente qué es Tu v qué No es Ti. Tu respiraciton ya esta
digiriendo esas experiencias de vida desde que empezaste el gjercicio y continua por si sola

P 1 ludabl, f

. prote 3 pura 11

el tlempo que sea
necesario. Esta digiriendo todo eso pendwente de digerir. aprendicrido de esas experiencias y
guardando a la mano esos aprendizajes nucvos para utihizarlos ] Pr £

cada vez que los requieras. Quedate ahi. dentro de tu barda. ol itempo que se te antoje. stniiendo

resptracion, y puedes #u 10 lo que tengas que hacer. mientras (u respiracion
. b 1 "

r para ii.

SESION § “DINAMICA"
DIAS DE LA SEMANA 5

Recursos Materiales:

= Un salén plio, iluminado y con sas en la les se agruparan de tres a cinco
participantes.

= 4 sobres cuyo contenido sera:
- ler. sobre: 12 lettas N y 32 letras E en color rojo
- 20. sobre. 24 letras S, 12 letras M ¥ 12 letras A en color amarillo

3 Acevedo (1999b, p. 183-185)
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- 3er. sobre: 12 letras R, 12 letras I, 8 letras L 8 letras U v lc!ms T en color verde
- 40. sobre: 4 letras C, 16 letras O, 3 letras-J, 8 Ierms V,4 letx‘asB 8 Ietras Dy 4 letas
G en color azul ;

Nota: Las tarjetas en que ira cada letra pueden ser de 6 or 1” cms y los sobres pueden ser del

color de las letras que les correspondxero .
Disposicion del Grupo: 4 equipos de 3 ‘6 4 p‘ersoAna
Instrucci Especificas: Es
de recados arbitrariamente. Incluso sngm do las mstrucmones de los equlpos, esto le serd
facil. :

Desarrollo:

or manegje la corrcspondencm a envios

1. El instructor debe iniciar y guiar una discusién previa‘ sobre ‘la ngcesidad de entablar
comunicaciones mas claras y adecuadas cada vez. ; . '

2. Seles dice a los participantes que tienen que llegar a formar con las diferentes tarjetas los 7
dias de la semana. La anica condicién es que no podrin hablar de grupo a grupo. Para
poder formar los 7 dias de la semana, tendrin que enviar recados con el mensajero (que
serd el instructor), con el fin de ceder, pedir o intercambiar letras o informacién. El namero
de recados permitidos sera de 6 para cada equipo y se les daran 15 minutos para realizar la
tarea. '

3. Al final se entabla una discusion sobre los efectos que producen los recados mal enviados o
sin la claridad en la comunicacion escrita. Se trata de llegar a con;lusidnes.f s

SESION 6 “EJERCI DE kEu.Mc:éN"
YO CICATRIZO MIS HERIDAS
Por medio de la respiracion y el sofar despierto podemos tender un‘pucme entre ln reahdad

interna y la realidad externa, para llevar los recursos mconscxen!es hncta las . heridas
conscientes y ayudar en su curacion.

A. Imaginar las heridas.

Crear una imagen de las heridas que la persona ha sufndo a largo de su vida: ;Cémo las
imagina? ;En qué parte del cuerpo estarian? Centrar 1a alenctén en lo primero que aparece.
Observar qué tan curadas estin las heridas. si hay alguna ‘abierta, si estan sangrando o si hay
alguna infectada. Revisar todas y cada una de las heridas, percatdndose del estado de cada

una.

1* Abia, Robles (1993, p. 63-66)
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B. Ciecatrizar lus hernidas.
Dirigir la cicatrizacién ¥ curacion de las heridas a través del proceso de la respiracion, de
manera automatica v permanente. Posterionnente, observar nuevamente las heridas para darse

cuenta de la curacion o sanacion de las heridas, por ejemplo:
“Ahora. sienie e resprracion, siente el atre como puasa o raves de i nariz o de w boca. en un
senndo. en otro. v thate como tu respiraciun estd curando tus heridas. limprardolas, secdndolas.

creatrizandofls cada ves que el aire pasa o traws Jde w nariz, o de tu boca. sin

que e hagas nada. Quedase un momento observando comao tus heridas estan sanando a través de tu

respiracion Te oS SORL: Y no in rispraciton siempre sane s herwdas, wodas las heridas,
awtomaticamente. Quedaie aht opservando nn momento. el nempo que quieras. sabierwdo que este

mas tarde. o

Proceso continua por si solo, con cada respiracion. Ast que de ves en

un poco despucs. vuelve a las heridas para darte cuenta como han sanado o si ya

cicatrizaron. ”

C. Aprender de las cicatrices.
Las cicatrices son recuerdos, sin dolor, de los momentos diticiles que ya fueron superados.
Las podemos tocar. mirar y aprender de ¢llas cdmo superamos el dolor e incluso el peligro de
la muerte. La mayoria de las heridas nos acompanan durante mucho tiempo, manteniéndonos
alenta ¥ ayudandonos a evitar situaciones peligrosas o a defendermnos. Asi, resulta sumamente
importante aprender a despedimos de nuestras heridas, agradeciéndoles todo lo que nos dieron
¢ incluso reclamarles el dolor que nos :ausaron: de mancra tal que guardemos dentro de
nosotros todo lo que nos enseflaron y aprendimos de cllas para utilizarlo saludablemente
cuando scu necesario.

D Despedirse de las herndas.
Se pide a las personas que eseriban una carta dirigida a sus heridas, diciéndoles todo lo que se
haya dejado pendiente por decirles. especialmente agradeciéndoles lo que se les tenga que
agradecer, lo que les han proporcionado, para o que les han servido, reclamandoles todo lo
que haya que reclamar y, especialmente. despedirse bien de ellas. Cuando se termina la carta,
se debe leer en silencio ¥ quemarla en un cenicero o plato.

E. Hucer crecer los aprendizajes de nus cicatrices.
Las cenizas se deben poner en la tierra donde crezca una planta con la que se pueda hacer un
wé: manzanilla, hierbabuena o en un jardin en ¢l que crezea un arbol de limén, naranja u otro
cuyas hojas se puedan hervir. Se deben integrar bien a la tierra. Regar esa planta tres veces al
dia, poniendo cada vez poquita agua, solo la necesaria. pero es importante regarla tres veces al
dia durante tres dias. Sino se esta en casa al mediodia, se puade regarla al despertarse, antes de
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salir v en la noche.
F. Tomar de la cicatrices lo que nos dan.
El cuarto dia. preparar un té con alguna de¢ las hojas de esa planta, endulzarlo con miel,
ponerle un poco de leche y tomarselo con toda tranguilidad. Si se hace en el mismo lugar en
donde se escribio la carta, seria mais efectivo.
Una vez cicatrizadas las heridas y despudés de haber aprendido de ellas, se ticnen mas recursos
y esa energia que antes s¢ iba por las heridas, ahora se utiliza para seguir aprendiendo a
caminar por la vida, sin esfuerzo y disfrutando.
SESION 6 “DINAMICA”
RECURSOS DESIGUALES '7
Recursos Materiales:
= 3 sobres diferentes conteniendo lo siguiente:
- Sobre 1. Tijers, 1 hoja blanca y 3 hoja rosas
- Sobre 2. Pegamento, 1 hoja blanca y 3 hojas verdes.
- Sobre 3. Regla, 1 hoja blanca v 3 hojas amarillas.
=« Cada sobre contendra una hoja con las siguientes instrucciones:
Leer cuidadosamente toda la hoja antes de epectuar las tareas que se le solicitan.
Su grupo dehe hacer lo sizuiente:
= Un cuadrado de papel blanco de 12 cms por 12 cms
= Un rectangulo de papel amarillo de 12 cms por 6 cms
= Unu cadena de papel con cuatro estabones, cada uno de color diferente
= Una picza en forma de T en papel blanco v verde, de 15 cms por 9 cms
= Una bandera Jde 12 cms por 12 cmns, de tres colores diferentes
Disposicion del Grupo: El ejercicio se realizara con 3 equipos, integradosde 3 a 6 perscnas.
Instrucciones Especificas: El instructor indica que cada grupo realizara la tarea que Ie’\nene
especificada en la hoja de instrucciones en cada sobre. Los grupos deberan realizar dicha tarea
a consta de lo que sea necesario. No se podra utilizar ningun material que no provcnga de los

sobres.

Desarrollao:

1. Se forman los equipos.

2. Se reparten los sobres a cada equipo.

7 Acevedo (1999b. p. 175-179)
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. Todos los equipos empezarin a realizar las actividades mencionadas en las instrucciones al

mismo tiempo. Tienen {5 minutos pam realizar fa tarea.
Una vez terminada la tarea, sc realiza una mesa redonda para calificar los resultados’ dc los

equipos.

. Se procura llegar a conclusiones de la experiencia del grupo ante el c_:ercxcto

SESION 7 ¥ 8 “EJERClao FIs:ca "

ESFUERZOS '*
Estirar todo el cuerpo. Sentarse en un tapete v colocar los brazos atris de la cspalda apoyando

las manos cn el piso. Abrir liperamente las piernas. dirigir el cuerpo hacia adelante como si
quisiera tocar con la cabeza los dedos de los pies, mantener derecha la espalda, sm doblar las
rodillas y exhalar: enderezarse mientras se inhala. Practicar estos ejercicios durante § minutos,
sin esforzarse demasiado. ’
Permanecer sentado v 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
respiracion suave y profunda. Una vez que concluya el tiempo, levantarse despacio y de lﬁdo.
Dec pie con las piernas abiertas, extender los brazos hasta la altura de los hombros y con la
mano derecha bien extendida tocar el tobillo derecho. Regresar inmediatamente ’al costado
izquierdo e intentar alcanzar con la mano izquierda ¢l tobillo izquierdo. Pmctic.;.\r,wdumme 5.
minutos a la vez, con respiraciones suaves v profundas. s
Colocarse en posicion de gateo, con las manos y rodiflas apoyadas sobre ::l suelo. c:st!mr la
pierna derecha y dirigir la vista hacia ella doblando la piema y =~<1enderla varias .veces en el

aire, contando 3 minutos para hacerlo. De igual manera, trabajar con la piernn. quL\lt.rd-.l.

extendiéndola vy doblandola en el aire varias veces durante 3 minutos, dmgu:ndo la vnsm hncxa

la pierna. E
De pie, estimar todo el cuerpo hacia adelante, atras, abajo, ambu v/o hacia Ios lados. Et

ejercicio puede practicarse libremente hasta sentir relajacion.

En la misma posicién, colocar una varilla de madera debajo del pu: d rcch
on dcspucs dc cmco

adelante hacia atris, con fuerza desde los dedos del pie hastn el
minutos, colocar la varilla debajo del pie. izquierdo _v hncer o mxsmo. R spxrnr.suavc y

profundamente.

* Duran. et. al. (1997, p. 189-193)

TESIS CON .
FALLA DE ORIGEN




7. Acostada la persona. con los brazos hacia la cabeza y apovando las manos y pies en el
piso, levantar gradualmente la cintura, sin despegar del suelo la cabeza ni las manos;
permanecer asi durante un minuto y luego. bajar lentamente la cintura hasta el piso.
Practicar este ejercicio durante 5 minutos. respirando suave vy protundamente.

8. Colocarse en posicion de gateo, con manos y rodillas apoyadas en el piso: levantar al
mismo tiempo <t brazo y la piemna derechos. dirigidos hacia el techo; se puede dobiar un
poco la rodilla pero no el brazo. bajarla y levantarla nuevamente, durante tres minutos.
Repetir los movimientos, con «l brazo ¥ la piema izquierdos, durante tres minutos.
Respirar suave y profundamente, girando el cuerpo hacia un costado y Ievantarse.

9 De pie con las piernas separadas, la espalda recta v los brazos pegados al cuerpo, doblar la
rodilla derecha hacia un costado e inmediatamente hacer lo mismo con la rodilla
izquierda. Practicar durante 5 minutos, con respiracion suave y profunda.

SESION 7 “EJERCICIO DE RELAJACION"
YO APRENDO A COLABORAR CON MI CURACION FiSICA Y EMOCIONAL *°

Una de las situaciones por las que comiinmente nos preocupamos es lograr el entendimiento y

resolver los desequilibrios del bienestar fisico ¥ emocional. ya sean molestias simples y

pasajeras o enfermedades pgraves. La manera en que se vivencian estas molestias. o

enfermedades varian de persona en persona v de igual manera, una misma persona puede vivir

de maneras diferentes la salud v sus desequilibrios.

Cuando pensamos acerca de las emociones. imaginamos que son algo abstra:to que se da en

la mente ¥ cuando hacemos referencia a Jas enfermedades, pensamos en algo concreto quc da

en el cuerpo. Sin embargo. las emociones tienen manifestaciones corporales y - las
enfermedades, en muchas ocasiones, son oportunidades para expresar con et cueﬁ;o 1o due no
se puede expresar de otra manera. Asi, va sea en manifestaciones corporales o emocionales, se
rata de una interaccidon circular en la que lo que sucede en una parte, afecﬁ alaomay

viceversa.

/) Al

A. Analizar rac el pr
Pensar en lo que se sabe del problema v que sz quiere ayudar a resolver, Anahzar lo que pasa,
reflexionar acerca de esa situacion.

B. Darse cuenia de las emociones.

Es importante que en este punto la persona se de cuenta del tipo de emociones y sentimicntos

» Abia. Robles (1993, p. £1-60).
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que experimenta al pensar en ese problema.

C. Darse cucenta de lus sensaciones corporales.
Dar cuenta de la manera en que los pensamientos ¥ emociones se reflejan en el cuerpo en
forma de sensaciones.

D. Los pensamicnios, emociones y sensactones se mesclan.
Se guia a los panticipantes para que hagan una representacion simbélica del problema, por
ejemplo:

“hora deja que ( respIracion Junte (s p A ¥ iensac lando rodo eso

V formando algo que es wna represemacion Je ose rroblema. Puede aparecer cualguter cosa: una

4 una rcfl

imagen, un olor, un sabor. un recuerdo. una xiabra. una tdea, una

tocd

diferente, la recreacton inierna Jo un sonido. o Wt nrosaico de Osias per Y una
que s¢ mueve o incluso una nada. Lo que aparece puedy ser vago o preciso. fluctuanie o fijo.
contnue o interrumpido. Pero poco importa lo que sea. porque ¢so que aparece esponigneamente,
aunque fc paresea 11o21co o absurdo. ¢so es la represcniacion de exe problema. ™
E. La respiracion lo resuelve.
Guiar la atencion de [a persona en la representacion simbolica del problema y utilizar su rittho
de respiracion para que resuelva el problema, por ejemplo:

N respiracion (o resuclve saludabl iy lo, proteg

F. Darse cuerta del primer cambio

Atender ¢l primer cambio que aparezea, puede ser un cambio en las iones, emoci o
pensamisentos, o on la manera en que eso se representd. Resaltar ¢l hecho de que ese cambio es
el primero de una serie de cambios: gue siguen de manera segura, automatica, permanehtc e
inconsciente, por ¢jemplo:
wada ves que resprras. saludablemente, resolviendo en e interior las verdaderas causas y
necestdades Jde eso que aparecto Tu mente inconsciente en armonia con . respiracion, van
arreglando ¢so. con ¢l rumo con el que e respiras agradablemente. corrigiendo todo eso que antes
producia ese problemea . o
Una vez que la persona de cuenta de cual fue esa primera modificacion y pama dar por
terminado el ¢jercicio, se les pide que haga una respiracién profunda y se reorienten en tiempo

y espacio.
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SESION 7 “DINAMI
DOS RENGLONES ™

Recursos Materiales:

=« Hojas de tamano carta y lapices
= Miesas de mabajo
» Un salén amplio ¢ iluminado

Disposicion del Grupo: Sentados a la mesa de wabajo.

Desarrollo:

Se solicita a los panicipantes que tomen dos o tres hojas tamano carta y las dcblen en ocho
pedazos, cortandolas lo mejor que se pueda.

En cada uno de los pedazos tiene que escribir cada participante, uno por uno, los nombres
de los companeros del grupo.

Por ¢l reverso, se escriben dos lineas o renglones, un pensamiento, un buen deseo, un
verso, 0 una combinacién de éstos, dirigido al compaiero designado en cada pedazo de

papel.

. Al terminar son entregados a los destinatarios de propia mano.
. Se¢ nombran subgrupos de 3 6 4 personas para discutir la experiencia, o . .
. Se elige una persona por subgrupo para expresar las experiencias del equipo. Se llega a

conclusiones. o
SESION 3 “EJERCICIO DE REIAJACION”
GOZAR DE PLENA SALUD ¥!

La salud no consiste dnicamente ¢n ausencia de enfermedad, Ia salud implica cuidar nuestra

relacion con el mundo. ¢star en COntacto con nuestra energia vital y que esta fluya a través de

nosotros, llegando a aquellos que nos rodean v ser receptivos hacia la naruraleza y la gente a

nuestro alrededor.
El rabajo con imigenes nos puede llevar a saber y entender lo que acontece en el cuerpo y en

la mente. nos brinda informacion sobre nuestro bienestar tisico v proporciona consejos acerca

de cambios de actitud o conductas que nos acerquen a la curacion. Esta informacion también

se obtiene al imaginar las peores consecuencias de una enfermedad, ya que nos indica los

cambios que hay que implementar para no ilegar a este punto.

A. (Cudl es el estado actual de enfermedad o salud v qud significa?

M Acevedo (1999b, p. 8-

TESIS CON | s
FALLA DE ORICEN




Comprender a través de imagenes el estado actual del cuerpo. para lo cual se puede utilizar
alguna de las siguientes opciones:
a) fhmagen como metdfora. Concentrarse en cualquier parte del cuerpo que esté enferma o

padezca una disfuncion o en el estado corporal general. S¢ puede sugerir: “Permutir que surja

una unagen de un ammal, planta u objeto que repres la enfer lad’ estado de salud/
higado: corazon estémage o aquello que no fincione con normalidad en este momento de su
vida ™. Cuando haya aparecido la imagen, se trabaja como en el gjercicio de relajacion.
b) Las Casas de la Sulud v la Enfermedad. Permitir que surja una imagen de la Casa de la
Salud y examinarla, desde todos los angulos y entrar en eila ;Como es? Como se siente estar
aqui? En la Casa de la Salud la persona conocera a uno o mas consejeros sanitarios ;Quienes
son? Hablar con ellos y pedirles su opinion sobre 2l estado actual de salud/enfermedad y lo
que conviene hacer al respecro. Pedirles que sean concretos y que le proporcionen un
programa de salud que englobe mente, cuerpo y espiritu. También puede permitir que surja
una imagen de la Casa de la Enfermedad vy examinarla, entrar en ella y conocer a los
consgjeros (Que tienen que decirle ellos sobre su vida ¥ lo que le conviene hacer con etla?
Pedirles que sean concretos.

B. (Como seria s1 contrapera una enpermedad raral?
{maginar que le han descubierto un mal incurable v muy avanzado, por lo que le queda una
semana de vida /Que le diagnosticaron? Como se siente?  Qué sucede durante esa semana?
Fijurse en como reaccionan los meédicos. 1a gente que le visita y todas aquellas personas que
han sigmificado aigo en la vida.  De quién desea despedirse vy qué les quiere decir?
Muere. (Como es morir? El espiritu sale tlotando v observa lo que sucede desde armiba.
LComo reacciona la gente? (CoOmo se siente respecto a sus reacciones? Asistir al funeral y
escuchar lo que dicen ;Como le hacen sentir? Qué epitafio escribirin sobre su tumba? (Qué
seria lo mas adecuado ¥ que mejor representara la verdad de su vida? ;Qué le gustaria que le
escribieran? Repasar su vida y pensar que si tuviera la ocasion de volver a vivirla gen qué
cambiaria sus actitudes y/o elecciones? (Como podria asegurarse de que esta vez disfrutaria
de una larga y teliz vida y que morira de viejo? )
Imaginar que la persona despierta de un sobresalto y se da cuenta de que todo es un suefio.

Pensar en lo que es necesario hacer para asegurarse de que la pesadilla no se vueiva realidad.

' Glouberman, (1991, p. 221-235)
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C. cComo seria st gozara de plena saltd?
Permitir que surja una imagen de 1a persona compictamente sana. (Como seria la persona?
cComo se siente, actia, se relaciona con el mundo? ;Queé le hace sentir que vale la pena
levantarse por la manana? Si es dificil encontrar una vida sana y satisfactoria, tomarse el
tiempo necesario para seguir trabajando con los sentimientos hasta que se encuentre una
forma de imaginar una vida plenamente saludable que le resulte placentera.
D. Imdgenes curativas.

a) Si ha surgido una imagen de la enfermedad o de su estado corporal actual, permitir que
surya una nnagen del proceso curativo, Puede ser real o simbolica. Se puede imaginar. los
glébulos blancos en accién vy las toxinas abandonando su cuerpo de manera natural; puede
sentirse como ] cuerpo se llena de una luz radiante y de amor, al expirar se siente y se ven las
toxinas que salen del cuerpo con ¢l aliento y por los poros de la piel. También se puede flotar
<n aguas curativas o badarse en una fuente de luz curativa. La imagen de la curacion debe ser
mas intensa que la imagen de la enfermedad y debe funcionar de manera natural para curar y
permitir que las toxinas abandonen el cuerpo. esto puede llevar algun tiempo ya que las
imdgenes actuales expresan la actitud de la persona ¢en ¢l momento pero al wrabajar de esta
manera deberdn surgir imigenes v actitudes mas positivas.
by Imaginar un circuito Jde personas alrededor que aman al paciente, Pueden ser personas
vivas, muertas o figuras procedentes de su trabajo con imdgenes, siempre que la persona
sienta que realmente les importa. Pedirles que le manden amor y una radiacién curativos
desde su cabeza y corazén. Aceptar ese amor ¥y radiacion y nutrirse plenamente de ellos.
Cuando sienta que plenamente jos ha aceptado. puede mandar su propio amor y radiacién
curativos a todos ellos. Quiza posteriormente le gustaria a la persona unirse en el circulo
curativo.

SESION 8 “DINAMICA”

SENTIMIENTOS DE AGRADO Y DESAGRADO 3
Recursos Materiales:
= Un salén amplio e iluminado

Disposicion del Grupo: Los parnticipantes deben colocarse de tal manera que formen un
circulo.

32 Acevedo (1999a. p. LOG)
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Instrucciones Especificus:
1. Se pide un voluntario que se colocara frente a un miembro del grupo y le comunicard algo que

le desagrade de esa persona.

1J

. Se debe repetir el proceso con cada uno de los miembros del grupo hasta que se recorra todo el

circulo.
. Serepite €l proceso pero con sentimientos de agrado.

w

4. Al finalizar, se comenta el gjercicio.
SESION 9 ¥ 10 “EJERCICIO FISICO™
CONSTANCIA & :
1. Estirar todo el cuerpo. De pie, con los pies firmes y sin despegarlos del piso, con las manos
sobre la cinwura, girar el tronco y la cabeza, primero hacia un lado y luego hacia el otro, de
derecha a izquierda y viceversa, durante 5 minutos. Mantener Ia respiracion suave y profunda.

N

Con los pies firmes sobre el suelo y separadas las piernas. bajar el cuerpo hasta tocar ¢l piso
con las manos vy estirar: incorporarse nuevamente y volver a agacharse, repetir estos
movimientos durante 5 minutos. Cuando Ia persona se encuentre parada, deberd inhalar y
cuando baje al piso debera exhalar.

Acostada boca abajo la persona, levantar el busto v 1a cabeza, sin despegar las piernas del piso,-

w

estirindose pero sin lastimarse. Regresar inmediatamente la cabeza y el busto’al suelo.
Pracricar ¢l ejercicio durante 5 minutos. : :
4. Sentarse en el piso, doblar las piernas separindolas ligeramente: tomar con la mano derecha el

talon del pie derecho y levantario lo mas aito que se puedi. Practicarlo’ dummc S mmu!os y"

después realizar los mismos movimientos con la mano y el pie izquierdos.

“El

w

De pie, estimar todo ¢l cucrpo hacia adelante, atras, abajo. arriba y/o hacia "lg
e¢jercicio puede practicarse libremente hasta sentir relajacion. e
SESION 9 “EJERCICI()DEREL-LIACION"
RECREAR UN PASADO SALUDABLE **
E! pasado vive dentro de nosotros, ya sea como recuerdos, imagenes o actitudes que pueden
bloquearnos o ayudarnos y enriquecernos, de igual manera pueden crecer v transformarse.

A través de la imaginacidn, pasado, presente v futuro pueden coexistir de ra simu v

pueden ser transformados yiu que son recuerdos o expectativas que forman parte de un punto

3 Duran, et. al. (1997, p. 230-233)
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de vista. Para cambiar ¢l pasado basta con encontrar nuevas maneras para entender nuestros
recuerdos, racr esas enseianzas al presente v proyvectarias al fururo. Asi, continuamente
estamos construyendo pasado. presente y futuro a partir del conocimiento que nos ofrecen.
A dnvitar a la mnagen.

Existen varias formas de permitir que surja un acontecimiento del pasado que tenga relacu‘m
con la persona en este momento, entre otras, se encuenran;

a) £l ninel del tiempo. Imaginar que mientras camina por ¢l bosque, sintiendo cémo crujen las
hojas bajo sus pies, se encuentra con un tunel que se adentra en el suelo. Es un n.'mel del
tiempo. Al tinal de ese tinel esta marcada su edad actual. Entrar en él y empezar a desccnder
aflo por ano, hasta que se detenga en una 2dad en la que sucedid algo que quedo mconcluso y
que aun fe afecta hoy en dia. Fijarse en qué edad se detiene de una forrna muy natuml Yy

proceder  de la siguiente manera “Tengo x anos. ;Qué ropa llevo puesta” &Qulén me

acompaina? ;Qué esta sucediendo?” y reviva la escena.
b) Lugares de la mfancia. Volver a la casa en la que la persona vivié de mﬂo. Como niflo,
entrar en el dormitorio v explorario. fijindose como se siente. Mirarse al espejo. z,Cémo va
vestido? (Queé expresion muestra su rostro o qué mensaje transmite su cuerpo? También
podria ir a dar un paseo. tial vez a la escuela o a otros lugares que recuerde. ¢Cual es la
sensacion predominante?
RB. Estaciar la imagen.

Explorar la escena en profundidad. Dejar que el espiritu salga del cuerpo y observe la escena
desde arriba, abajo. desde diferentes angulos. (Qué observa? Introducirse en otras personas
que aparezcan en la escena ,como lo ven ellos? Intentar averiguar tanto como sea posible de
los diferentes aspectos de la situacion que el nitlo no pudo recordar o entender en ese
moinento.

C. Revivir el acorntecimi ¥ otros episodios parecidos.

Ahora, como adulto, la persona vuelve al pasado v se retne con el nino. ¢Qué puede hacer o
decir que ayude al nino? Podria ser un abrazo, o una explicacion que el niflo necesita, un
consgjo. 0 cualquier cosa que parezea adecuada. Tranquilizar al nino haciéndole ver que no
esta solo.

Alentar al nino a revivir Ia escena de una forma nueva que represente un modelo para afrontar

situaciones cono dstas ¥ que deje al nino con una buena sensacion. Esto implica no sélo dar

** Glouberman. (1991, p. 168-182)
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su apovo al nito sino también ayvudarle a ver como afrento la situacion y sugerir otros
recursos, otras actitudes o interpretaciones que ayudarian al nifo a afrontar la situacion de una
forma nueva. En ocasiones. los recursos o actitudes que ¢! nifo necesita son 10s que ya posee
en otras situaciones o los que ¢l adulto ha desarrollado desde entones y puede ofrecerie al
nino. Avanzar hacia el futuro y observar cualquier situacion similar por la que haya pasado y
rehacerla siguiendo con el mismo proceso. siempre con la ayuda y ¢l apoyo del adulto.
D. Agradecer, reflexionar, mirar al futiuro v emerger.
Dar las gracias al nilo por revivir ese episudio por altima vez y prometerle que en el futuro
estard con ¢l. Abrazar al nino. Tal vez la persona desea que el nino se funda con ella, sintiendo
la energia que osto libera en su interior. Ames v después de emerger, reflexionar sobre el
significado de lo gue ha sucedido. Mtirar hacia la proxima situacién que sea parecida a la que
acaba de expenmentar. ;Como lo reconocera? ,Como puede vivirla segun el modelo que ha
establecido ahora? Ser lo mis concreto posible.
SESION 9 “DINAMICA”
CONSTRUCCIONES FAMILIARES 35
Recursos Matreriales:
= Un salén amplio, iluminado y con mesas dispuestas para el trabajo en equipo.
= Una caja de treinta v cinco dados de madera para cada equipo.
* Una venda para equipo.
Disposicidn del Grupo: En equipos de cinco a seis personas y si sobran personas seran
observadores.
Desarrollo:
1. Se explica ¢l objetivo del gjercicio.
2. Se plantea al grupo la subdivision en “Familias™ a las cuales habra que darles nombres lo
mas originales que sea posible.
3. Cada familia se compondra de los siguicntes personajes: un hijo, un padre, una madre, una
abuela. un abuelo y un vecino metiche. Que a la vez tendran nombres dados por el grupo.
4. Cada familia construird una torre lo mas alta posible, la familia que logre lubde mayori:s
niveles, con dados encimados, sera la ganadora. :
5. La principal condicidn en la que se realizara la tarea es que el inico miembro de la familia
que puede tocar los dados en cada una de ellas es el que desempenara el papel de hijo y

% Acevedo (1999b, p. 105-107)
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éste mismo nada mas los tocara con su mano no diestra y ademas se le vendardn los ojos.
Esto durante un tiempo de 10 minutos.

6. Se forman las tamilias. s¢ recogen nombres y antes de entregar los materiales se pide a los
personajes, observando ¢! grado de dificultad de la tarea, predigan cuantos niveles de altura
lograra alcanzar el hijo de cada familia, incluyendose el mismo. Es muy importante que
esta informacion no se comunique hacia ¢l exterior del grupo sino que sea individual y que
se aparte, de tal manera que se compile separadamente por medio de tarjetas que cada
participante le entregara al facilirador.

7. Las indicaciones para los observadores se harin por apane solicitdndoles verifiquen el
grado de desempeno de los papeles, asf como sus interrelaciones.

8. El facilitador mientras se desarrolla ¢l ejercicio prepara una matriz de expectativas por
familia con las tarjetas de prediccién individual para confrontar las opiniones con el
resultado final alcanzado por los grupos.

9. Al terminar es recomendable dirigir las conclusiones a analizar cémo se movieron las
expectativas individuales tanto en las relaciones interpersonales como en las tareas.

SESION 10 “EJERCICIO DE RELAJACION"
CAMBIO DE VinDa**

A lo largo de la vida hemos pensado en hacer cierios cambios, en realizar algunos suefos y
alcanzar las metas que nos hemos fijudo; sin eimbarzo, es posible que anun no se haya dado el
primer paso para su consecucion o por ¢l contrario, sin haberlo planeado, de repente sucede
algo que nos lleva a lograr lo que nos hemos propuesto. Cuando utilizamos los recursos
conscientes ¢ inconscicntes podemos apoyar totalmente el cambio, establecer los pasos
necesarios y hacer lo que se requiera para tlegar a ¢l De ioual manera, cuando pensamos en el
futuro, se crzan imagenes de como sera la persona despuds de realizar el cambio deseado, lo
que nos facilita alcanzar esa meta. :

Este gjercicio va encaminado a ayudar a la persona a implementar los cambios que se quieren

realizar pero que plantean aigunos problemas o que no se han podido afrontar, a través de

mejorar tas habilidades que poseemos y dar los primeros pasos para realizarlos. )
A Invocar la imagen del cine privaclo.

Imaginar que la persona esta en su propio cine privado. esta sentado en medio de la sala y la

pantalla estad frente a ella.

2 Glouberman, (1991, p. 200-218)
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B. La persona como es ahora,
Permitir que surja en la pantallia una imagen de la persona como es ella, antes de alcanzar su
mera. Qué imagen ¢s? (Coémo funciona ¢sta persona? Describir lo que esta haciendo como la
opcidn positiva y limitadora que esta tormando en este momento. ;Cémo es que toma esa
decision y cudles son las venrajas y desventajas?
,Como se siente con respecto a esa persona” Permitirse aceptar y apoyar a e€sa persona,
incluso si no se estd a favor de la opcién que esta tomando ¥y admitir que ésta es la mejor que
puede tomar en este momento, hasta que sea capuaz de tomar la mejor, con su ayuda. En ese
momento, dejar que 1a imagen se desplace por la izquierda de la panialla, hacia el pasado. Asi
como era la persona, pero va no lo es.

C. La persona conio serd.
Dejar que surja una imagen de la persona tal como sera después de alcanzar su meta o realizar
ese cambio de vida. Observar la nueva imagen. (En qué se diferencia de la anterior? Ahora,
nuevamente en la imaginacion, acercarse a la pantalla e introducirse en la imagen. ;Qué
sensacion le produce ser esa persona? ¢En qué se diferencia de la persona que era antes?
Descubrir como funciona exactamente y qué es lo que hace que esa manera de funcionar
resulte tan infructuosa. Pasar un dia un dia siendo esa persona y fijarse en todos los detalles
acercat de como vive, ¢como trabaja. cémo pasa sus ratos de ocio. se acuesta en 1a noche, etc.

D. Expertos, enudanies, ingenuos.
Viviendo cotno esa persona, imaginar que ahora tiene dos ayudantes, 10s cuales pueden ser
personas reales o0 imaginarias: uno es una persona que le apoya y le anima a seguir, y la ota
es una experta en lo que la persona estd haciendo v puede aconsejarle. (Quienes son?
Introducirse ¢en su imagen » convertirse en c¢lios. para aprender sobre la experiencia de
funcionar de manera experta v de querer apoyar a la persona que es usted. Darse cuenta de que
fes puede llamar en cualquier momento que los necesite en el futuro. También puede imaginar
que tiene una persona ingenua a la que puede ayudar v aconsejar.

£, Airar hacia atrds.
Mirar hacia atrdas y ver qué es lo que le llevé a ese punto. ;Qué pasos dio? Mirara la persoxia
que era antes ,Como llego desde allf hasta aqui? ;Qué cambio realizé que hizo esto posible?

£ Proponerse vy liberarse.
Salir de 1a imagen v volver al asiento en el cine. Mirar a la persona de la pantalla y reconocer
que esa persona es realmente la persona misma, como podria ser y sera. Tomar una decisién




absolutamente real de que la meta ¢s posible, deseable, algo a 1o que tiene derecho o esta bien
que lo obtenga y que dedicara su energia y voluntad a que esta persona se haga realidad.

Por owuo lado. la persona debera tener en cuenta que no debe conseguirlo, ya que ninguno de
nosotros tiene un control total sobre el mundo o sobre nosotros mismos, por lo cual es
perfectamente posible que no suceda. En este caso. la persona sobrevivird y se preguntard
& Qué vendri después? En referencia a 1a imagen, la persona la pondra en una burbuja o en un
globo y se¢ dira: “Tengo toda la intencién de que esto suceda y lo libero”, dejandolo ir y
permitiecndo que d parczea comple de su vista. Ahora, se ha ido a la dimensién de

las potencialidades que estan a punto de hacerse reales.

G. Agradecer, reflextonar, mirar al futuro y emerger.

Agradecer al yo cousciente y al yo inconsciente su colaboracion. Antes v después de emerger,

reflexionar sobre las implicaciones concretas de lo que se ha aprendido v mirar al futuro para

ver lo que la persona se propone hacer en un sentido prictico con el fin de que su visién se
haga realidad. Si la meta parece diticil o requiere de mas prictica, dedicar unos momentos
cada dia al ¢jercicio de ser la persona que sera el cambio de vida. Es conveniente, antes de
adentrarse en una situacion en la que se podria utilizar esa habilidad o antes de practicaria en
la vida real, concentrarse durante un Momento en ser ¢sa persona.
SESION: 10 “ EXPOSICION"
PREVENCION DE COMPLICACIONES

En té¢rmino gencrales, las actividades que puede llevar a cabo la persona con DM para

prevenir complicaciones, son:

1. Acudir regulammente con el meédico. dentista. psicélogo y demas profesionistas implicados
en su cuidado. con ta tinalidad de realizarse chequeos y prucbas que permitan y)eriﬁcar su
estado general de salud. - :

Tomar los medicamentos en los horarios establecidos v en las dosis indicadas, con la

[8]

finalidad de avitar una hipoglucemia o hiperglucemia.

Seguir una alimentacion adecuada, considerando tos gustos v la situacién econémica de la

7]

persona. con bajo consumo de carbohidratos y establecer horarios de comida. Si se es
obeso, elaborar un plan de alimentacion encaminado a bajar de peso.

4. Aprender a manejar los diferentes estados emocionales, con la finalidad de que las
emociones fuertes no perjudiquen a {a persona.

5. Implementar una rutina diaria de gjercicio. para mejorar el aprovechamiento de la insulina

FA




¥ mantener estables los niveles de glucosa. Ademas. s¢ puede combinar con la realizacién

de algiin deporte como la caminata. carrera, gimn . ion, ‘etc., stempre -bajo
vigilancia del personal de salud. R ’

6. Manicnerse informado y aprender todo lo que esté al alcance de 1a pérsona acerca de la
enfermedad, y en especial, poner en practica lo que se aprenda y tomar. las _medidas
necesarias para controlar la enfermedad. - L

Ademas, 1a persona con DM debe tener ciertos cuidados para evitar problemas en_ la pxel en

los pies y en los ojos. que son las complicaciones mds comunes ¥ que con un poco de uempo

se pueden prevenir. o

1. Cuidadox del Pre :

Las extremidades inferiores pueden ser afectadas tanto por problemas vascularcs como por

por

neurologicos, presentando  dificultades en la cicatrizacion ‘de-

traumatismos o infecciones (Garcia, Davila, 1999). Un adecuado cmdndo del pie mcluye'

= Mantener estables los niveles de glucosa.

= Usar zapatos comodos que ajusten bien. sin quedar flojos t m apretar el p»e.

ecax'los minuciosamente,

» Lavarse los pies dianamente, utilizando agua tibia,

especialinente entre los dedos.

«  Usar talco en los pies y zapatos.

*  Se recomienda utilizar calcetines de algodon, gruesos! limpios; dé la medida adecuada, sin
costurus y sin areas asperas. :

= Mantener los pies tibios y secos., o :

= Checar la temperatura de los pies, ambos deben tener la nﬁsma temperatura, no debe haber
partes frias ni calientes.

e Cuando los pies estén frios se deben usar calcetas o calcetines, no se debe intentar
calentarios con bolsas de agua caliente, meterlos en agua caliente ni ponerles mantas
eléctricas porque podemos quemarlos.

» Inspeccionar los pies diariamente, checando entre los dedos, las membranas entre éstos y
1a planta dei pie: en busca de ampollas. heridas, rozaduras, escoriaciones. grietas, hongos,
rasgunios v abultamientos. Nos podemos apoyar de un espejo o pedirle ayuda a un familiar
u otra persona.

= No utilizar ligas, medias o calcerines apretados que interfieran o corten el flujo de sangre
hacia los pies.
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No utilizar ningin producto quimico que no haya sido recomendado por el médico.
No conarse los callos uno mismo. reventarse las ampollas o jalarse los padrastros.
El corte de 1as unas debe ser recto y se deben limar los bordes.
Checar la parte interna de los zapatos antes de usarlos para asegurarse que no hay agujas,
ufias u otros objetos afilados y que no tienen cosnuras o iireas dsperas que puedan causar
alguna herida o incomodidad.
No se debe caminar descalzo ya que la persona se puede cortar o quemar sin darse cuenta.
Dejar de fumar o seguir sin fumar.
Avisar al doctor ante cualquier signo de infeccion o inflamacion (American- Diabetes
Association, 1998¢: National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney'Diseases,
1998). :

2. Cuidados de los Qjoy

Para reducir el riesgo de los problemas oculares, hay que:

Hacerse un examen de la vista cada ano. Los danos en los ojos no producen sintornas
cuando empiczan, que es cuando se pueden tratar mejor. ¥ sélo un’ espcéialiﬁm puede
detectar tempranamente la retinopatia.
Mantener las cifras de gfucosa lo mas cercanas al nivel normal.
Checar la presion arterial con frecuencia.
Dejar de fumar o seguir sin fumar.
Utilizar anteojos, si ban sido preescritos.
Visitar al medico ante la presencia de:
- vision doble o borrosa
- reduccion del campo visual
- manchas obscuras o destellos
- problemas para leer senalamientos o libros
- presion o dolor en los ojos .
- dificultades para ver con poca luz
- las lineas rectas no se ven rectas
- enrojecimiento temporal o permanente (American - Diabetes Association, 1998b;
International Diabetes Association, 1998).
3. Cuidados de la Prel.

Hay varias cosas que se pueden hacer para mantener la piel libre de problemas:
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Mantener estables los niveles de glucosa, ya que los altos niveles provocan resequedad y
disminuyen la capacidad de defensa hacia las bacterias dafinas, incrementando ¢l riesgo de
infeccion.
Mantener la piel limpia v seca.
Banarse diario o cada tercer dia.
Utilizar talco en las dreas en las que hay roce de piel, como axilas e ingles.
Evitar bafarse con agua caliente. :
Si el tipo de piel es seca. no utilizar bafio de burbujas. .
Los jabones humectantes pueden usarse (p.ej. Dove), también se: pueden utilizar cremas
lubricantes (como Lubriderm) para evitar la comezon y la piel agrietada, especialmente enn
inviemo. Tener cuidado de no usarse en exceso ya que se puede. fomentar el crecimiento de
hongos.
Si hay alguna herida, lavar con jabdén y agua tibia y cubrirla‘con una ‘gasa esterilizada, no
utilizar antisépticos porque podrian causar quemaduras, s()lvoi los recomendados por ¢l médico.
No se deben utilizar lociones entre los dedos de los pies. . : ’
Usar shampos y jabones suaves.
No exponerse mucho tiempo al trio o al calor. L ) ": L .
Tener cuidado al utilizar herramientas v objetos pesados; asi’como™al. trabajar en lugares
peligrosos. sl
Visitar al doctor ante la presencia de conaduras, quemaduras o infecciones American Diabetes
Association, 1998a). :
4. Cuidados de la Boca

a) Uso del Hilo Dental

El hilo dental se utiliza como un auxiliar en la limpicza dental para remover la PDB de las caras

proximales de los dientes. Existen diferentes tipos de hilo dental. se recomienda usar hilo fino sin

cera o con fluoruro, con la finalidad de que se traspase mis ficil entre los dientes. El hilo sin cera

produce un rechinido al eliminar la PDB, por lo que resulta muy efectivo

Técnica:

. Sc corta un trozo aproximado de 50 cm. de largo; se toma ¢l hilo de manera tensa entre el
pulgar y el indice. enredindose por los extremos en ambos dedos y se pasa suavemente entre

cada dicente, realizando movimientos de sierra.
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« - Apoyando ¢l hilo entre los dientes. «: leva ¢ hilo con movimientos suaves hacia arriba y
hacia abajo, entre 5 y 6 veces. Se desplaza el hilo a través de la encia interdental, repitiendo
lo mismo en cada espacio interdental,

« Conforme s¢ usa el hilo s¢ va deslizando, tratando de utilizar en cada zona pm‘umal una
nueva porcién de hilo (Narional Oral Health Information Clearinghouse, 1998).

b) Pastilla Reveladora de Placa Dentobacteriana S
Son soluciones y comprimidos capaces de colorear depdasitos bacterianos un= se hallan en la

superticie de los dientes, lengua v encia. Son auxiliares de la hlgxcne bucu] a que ‘ayudan

para lograr un cepillado dental mas eficaz.
Técnica:
= El comprimido es triturado hasta disolverlo en la boca; una vez dlsuelm .y mturada en la
boca, la persona explora con su lengua por todas las caras de los dlentes, sm tmgarsc la
solucion.
= Enaproximadamente 1 minuto. se elimina de la boca el resto de la solucion.
= Se produce un tenido intenso en los depdsitos de PDB de los dientes, lengua y encia. Una
vez identificados, se refuerza ia técnica de cepillado y/o se implcrbnenta' otro tipo de
auxiliar (National Oral Health Information Clearinghouse, 1998).
SESION 10 “DINAMICA™
AL FIN LOS REYES MAGOs 37
Recursos Materiales:
= Un salén amplio e iluminado
= 15 tarjetas de 6 por 12 cms por participante.
e Diplomas o Constancias de participacion.
» Lapices.
Disposicién det Grupo: Libre.
Instrucciones Especificas: Ninguna
Desarrollo:
1. Llegado al final del evento. se’ Vles proporciona - a ' los. participantes sus tarjetas
correspondientes y lapices. g : :
Se les pide que se quiten los zapatos y 10s pongan al lado de alguna pared.
El instructor, con cuidado de no equiyogf!{sc. va colocando al lado de cada par de zapatos

o

21 Acevedo (1999b, p. 202-203)
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el
identificado a quién pertenecen.

Diploma o Constancia de participacion correspondiente. De manera que quede

. Se les solicita a los participantes dirijan un mensaje de buenos deseos a cada uno de sus

companeros en cada tarjeta y los depositen en los zapatos correspondientes,

Este mensaje debe estimular v alentar el crecimiento de las personas.

. En ningun caso debe ser negativo, ni siquiera por asomo.
. Tenminada esta etapa. pasan a recoger sus regalos.
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ANALISIS

La relevancia del servicio secial para la Jormacion profesional es esencialmente la de ofrecer una

1 nacional. Ademas, sc

vision mas amplia de los
tomenta [a investigacion al no hiber respucsta a ciertos aspoctos qie se encuentran durunte la
priactica profesional porque sc hace necesario desurroliar alternativas que respondan a las
problemiticas encontradas: lo cual Heva a selucionar ¢l problema v por ende, al crecimiento de la
propia disciplina.

ciones hechar por cada disciplina con relacién o sus

Durante la realizacion de las expes
aportaciones al probiema de ja diabetes. una aciividad realizada durante el servicio, habia un
enriquecimiento en relacion a la concepeion de iy entermodad v las estrategias o seguir para ol
tratamiento,

to aunado al hecho de que o targo de la prestacion del servicio. los pacientes v sus familiares

solicitaban informacion acerce de diterentes aspectos de la diabetes a los miembros del equipo de

salud. son ¢f precedente e I clukorzeion de! wmtaer de educacion y prevencion propuesto en este
trabajo.

La imparticion del witer por parte de los protesionistas de tas cuatro disciplines inplicidas, ticne
como tin conocer ¥y manciar fes aspectos fisicos, pricolagicas y sociales basicos de La diaber s,
por parte de cada uno de Clos Esto refuerza ¢l trabajo multidisciplinario. un objetivo del

programia de senicio sow
El entoque multidisciplicanio del programa penmnitio a los prestadores de servicio sovial aprender

una nueva manera de relacionarse entre cllos v a su vez, con tus personas que asistian al servicie.

Esto enriquecio fa tormucion proresional doe los participuntes ya que durante la carrera no s
establecen ni implemientan sitzaciones en las que colaboren  profusionistas  de - diferentes

disciplinas para la solucion o sbordaje de un probicma.
1) I
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seftildo para proparcionar los conocinmientos tedricos ¥ peicticos

a
ar los recursos de los paticipantes v

Por otra parte, cf aller estd dis

las personas con diabetes ¢ o sus familiarss. movil
proporcionar una atencién integral desde o prevencion: lo que Hevard a la disininucica de los

niveles de glucosa en sungre v o un aumente de 1a ealidad de vida,

s




La FES Zaragoza a traves de las Unidades Muitiprotesionales de Atencion Integral v de los
programas de servicio social permite a los futuros profesionistas tener un acercamicnto, desde los
primeros semestres Je la carreras al campo de wrabajo con el que se encontrarin, dad: los

servicios que se prestan a da comunidad.

Esto lleva a la formaciion Jde protesionistas conscicntes de las necesidades y circunstancias en las

que vive la poblacion y prey ronder a ellas.,

ados para res

La realizacion del servicio social en el progruma “Diabetes: un programa de atencion

multidisciplinaria en la UNAL Tamaulipas™ fomenta el tratamiento de la diabetes d2 una manera

integral ¥y organizada por puarte de diferentes disciplinas. Esto permite que cada uno de los
profesionistas involucrados conozean el trabajo de tos demis, se apoyen en ellos para disefiar
intervenciones adecuadas a cada persona v por consiguiente. propurcionar un tratamiento de

calidad.

En este trabajo se expone of Taller de BEducacion vy Prevencion pura Persona con Diabotes
Mellitus Tipo2, quo suree como unt propuesia de intervencion a nivel preventivo en el problema
de la dinbetes. A raves de esta propuesta se busca, de tormaintegral y dinamica. propercionas los
conocimicntos vy desarrollar las habilidades necesarias purn que las personas controlen su

entermedid. preven

an comphlicaciones y mejeren su calidad de vidar involucrande a los
tamiliares v al equipo de saluc,

Este trabajo consta de dos partes. en Ja primera se establecen las bases tedricas que guiun la
claboracion del talter. v en o segunda parte se expone ol taller: las sesiones. las actividades y
contenido de cada seston, indicaciones generales o tomar en cuenta para su implementacién y un

cuadro donde se incluyen fos chjetivos v duracion de fas actis idades a realizar,

En la claboracion del waller se retoman fas inquictudes de diversos profesionista que han
participado en ¢l programa do servicio social. Tumbicn se tuvieron presente los comentarios y
sugerencias de las personas con dinbetes v tamiliares atendidos durante el servicio. va que,

finalmente. esta os una propuest basada en ¢l trabajo reatizado con diabéticos v diri; © ' a elios.
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En la medida en que la perscaa con dinheles ponga en practica fos conocimicentos adquiridos
durame el aaller, incorpore las habilidades y destrezas desarrolladas a la vida diaria y comience a
realizar modificaciones on su extjlo de vida que le Heven a cainbiar las conductas de riesgo para la
:rur gue hemos ayudado a la gente y Guie ol

salud por conductas saludables, se podria cen

tratamicnto ha sido eticas.
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ZETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION A LAS PERSONAS QUE ACUDEN A CONSULTA

Pemscrna con CM

- Dieta
Tatamiento .~ Eercicio
Recepcién y canalizscien al pregrama - Medicamento
Mivel de Atencon  dividual
nfermacion acerca del programa Famiiiar
E M O P Enfermena
Ciscpinas . - Medicina
Odontologia
Realimcién de la Haona Pscologia
Clinca Muticisciplinana Bajar ‘os niveles

E M O P Metas de glucosa y esabilicancs

Retardtar la apancion
de complicaciones
E/aluacion y alagnéstico FPravenir o retarcar
2ldesamolio de la OM
en losfamiares
Cetemminac:©on deltatamiento a seguir

‘Ealamiemoﬁ Dieta Eercicio Mecicamentos Fetaévbnes Adheson al

M OE M o ak TFatamiento
Odcrgolégnco M E ] Y htﬂmep',t’” ®S autocontrol
[

Imcia of rratarviconto

Lz perscna asdge a cocnauita dosvecesa 'a semana

Segon 1 Seson 2
Revison médca y de enfeimara Fevigocn madca y de enfemena
Consuta cdontologica Consulta ocontoicgica (opcional)
Atercion paceldég:ca yndmvduab Atenc:cn pacoldgica (familiar

Anatissde loscaos en lasreunones semanales del equipo de salud

Fealumcion de ajges al tratam:eno con bae 2n la 2avaluacidn ¢e losavances
cde la gcersona y las poblemas surgices

Nermalzcion de losnveles de glucosa y manenimiento de lascfas

Consunas ce segumientc para mcnitorear el conuol de la diabetes
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I1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA LA DIABETES MELLITUS
El Expert Committe on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus™ indica que
el diagnostico se establece cuando se cumple cualquiera de los siguientes puntos:
@ Cuando se sospeche lIa presencia de DM tipo 2 v se confirme a través de la prueba
de deteccion en un individuo aparentemente sano. '
= Cuando se presenten los sintomas clisicos de diabetes (poliuria, polidipsia,
polifagia, peérdida injustificada de peso, cetonuria -en algunos casos- v se registre
glucosa plasmatica casual mayor a 200 mg/dL (glucemia determinada“ en
cualquier momento sin ayuno previo). : ¥
« Elevacion de la concentracion plasmatica de glucosa en ayuno de’ 126‘n5g/dL; en
mas de una ocasion.
=  Glucemia en ayuno menor al valor diagnosticado de diabetes, pero con una
concentracion de glucosa de 200 mg/dL en plasma venoso 2 horas después de la
carga oral de 75 g. de glucosa, en mas de una ocasion.
=  Un valor contirmado de glucosa en plasma en ayunas mayor o igual a 126 mg/dL,
anteriormente se requeria un valor mayor o igual a 140 mg/dL. para diagnosticarla,
Para diagnostico de la Intolerancia Oral a la Glucosa deben cumplirse las dos condiciones
siguientes (Expert Committe on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus,
1997):
= Glucosa plasmiitica en ayvuno mayor a 110 mg'dL pero menor a 126 my/dL.
= Glucemia a las dos horas poscarga oral de glucosa de 140 pero menor a 126
g/dL en plasma venoso.
Se diagnostica diabetes gestacional si durante las semanas 24-28 del embarazo se
presenta uno o mas de los siguientes valores:
= Glucosa plasmatica ¢n ayuno mayor al035 mg/dL.
= Despuds de una carga de glucosa en ayuno de 100 g. valores superiores a
- 190 my/dL a la hora poscarga
— 165 mg/dL a las dos horas poscarga
~ 145 mg/dL a la tres horas poscarga

28 Report of the Expert C on the Dias is ard Classifi of Diab \felli
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111, ESCALA DE FACTORES DE RIESGO VaLIDADAT

Para encontrar si estd ¢n riesgo de tener diabetes, PESO CORPORAL DE ALTO RIESGO
responda a este cuestionario ¥ margue con una (sobrepeso del 20%)
cruz la respuesta que se adapte a usted Estatura (m) Peso (kg)
Est’aturu Peso
Si No 1.40 58.8
1. De acuerdo a mi estatura, N peso os 1,42 60.5
igual 0 superior al anotado en la tabla )y ) 1.4 62.2
1.46 63.9
1.48 65.7
2. Nommalmente hago poco o nada de 1.50 67.5
cjercicio (sdlo para personas mayores de 63 1.52 69.3
afos) )y ) 1.54 711
1.56 " 73.0
3. Tengo entre 35 vy 64 aiios de edad G0 1.58° 74.9
1.60° 76.8
4. Tengo 65 atos de edad 0 mas )Y () 162 78.7
) 1.64 : 80.7
3. Alguno de mis hermanos tiene diabetes €Y 1.66 82.7
1.68 84.7
6. Alguno de mis padres tiene diabetes C) ) 1.70 86.7
1.72 88.8
174 %0.8
7. 81 es usted mujer ¥ ha tenido bebds de () () .76 929
mas de cuatro kKilos de peso ol nacer 1.78 95.1
1.80 97.2
1.82 99.3
1.84 101.6
1.86 103.8
1.88 106.0
1.00 108.3
* Retomada de ln NOM-015-S$A2-1993 para la prevencio v i de la diab pag. 72,
primuera seccion. Fuente: “Could yuo have diabetes ad not kno“ it? Tuke the test, Know the score™ ADA

1995,
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IV, HISTORIA CLINICA DE LA PERSONA CON DIABETES

En la visita inicial s¢ debe registrar, ademais de una historia clinica adecuada, la siguiente

informacion:

Tiempo de evolucion clinica de la enfermedad
Historia familiar de diabetes y complicaciones cardiovasculares
Descripcion de la alimentacion habital del paciente

Tratamiento emplceado previamente

Patrdn de la actividad fisica, que incluya la actividad laboral
Historia de complicaciones agudas

Historia o presencia de infecciones (piel, pies, dental, genitourinaria)
Busqueda de complicaciones tardias
Exploracion de fondo de ojo

Pulsos en miembros inferiores
Soplos carotideos

Examen de los pies (cambios en los sitios de apoyo. micosis. forma de las ufias)

Neuropatia somatica (parestesias, alteraciones de la sensibilidad profunda)

Neuropatia  visceral (impotencias, diarrca, mareos al cambio de posic

taquicardia persistente)

Consumo de otros medicamentos que pudicses alterar la concentracion de glucusa

y/o lipidos
Buasqueda de otros factores de riesgo cardiovascular
Antecedentes gineco-obstétricos

Participucion en programas de educacion en diabetes

La cvaluacion de la persona se completard con las siguientes pruebas: glucemia en ayuno,

colesterol,

triglicéridos, colesterol HDL. albuminuria ' (en  caso:' negativo

microalbuminuria). creatinina, examen gencral de orina v electrocardiograma.

7% Retomada de la NOM-013-S$A2-1994 para la prevencion. tratamicnto y control de la diabetes. pag. “3.

primera seccion.
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V. GUIA DE ALIMENTOS PARA ELABORAR EL PLAN DE ALIMENTACION
Cuadro 1. erduras tipo . Sc pucden ingerir de forma libre en sopas. ensaladas, cocidas

o guisadas, va que el valor caldrico bajo v satistacen el apetito

TAcolgas | Cala . Hongos Pimientos ‘
; Alcachotas ! Chayote Jitomate Quelites )
j Alfalta Chite pobhlano Lspinacas Lechuga , Rabanos !
I Apio { Cilantro Flor de calabaza Nopales Romeritos ,
: Berenjena Col de Brusclus - Huanzontle Pepinos - Tomates i
X’ Berros i Col Chiles verdes Perejil ; Verdolagas ’
{Brocoli | Coliflor S U

Cuadro 2.V erduras tipo /1. Una racion de | taza (250 ml) equivale a 100 gr de verduras

frescas; se pueden ingerir en sopas, ensaladas, cocidas o guisadas.

i e\g_l—x.ucnl_c' h Chicharos | Pagua | Calabaza de Castilla ;
i Betabel ; Chilacayote . Papa Nabo |
i i !

; Cebolla | Habas verdes * Por anahoria !

Cuadro 3.Carnes v equivalentes. Pucede ingerirse una racion de 30 gr de carmne o una

cantidad equivalente de otro alimento.

Carnes (e racion 36 wr)

Camero Higado Ganso Rana
Cerdo Licbre Pavo Res
Congjo Pato Termera Visceras
Gallina Puerco Pollo
Curnes Frias Raciin Gramos
Embutidos. jaman 1 rebanada 30
Salchichus ! picza 435
Higado 1 rebanadn 30
Puoscadoy v Mariscos
Ii Almejas v ostion 3 pras 45
| Atan enlatade I pza 30
g Bacalao seco 15
Camaron 2 pzus medianas 30
fangosta » jaiba 1 pza 30
Pescado fresco I pza 45

1.4 informacion de {os cuadros ¢ retomada de S, J. Diaz, (1994): Mdaller, (1993), pp. 118-136; T. J.
e, (19961 pp. 83-92 v de Norma Oficial Mexicana NOM-0135.85A2-1994 para la prevencion,

tratamicnto v control de fa diabetes.
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I'Sardinns en aceite ’ 2 pzas chicas 45

Sardinas en tomate ¥ pza 45

{ Huevo I pza 50
Quesos

Amarillo o afigjo 2 rebanadas 30

Requesén o queso fresco -4 cdas 60

Quesos en generad 2 rebanadas 30

Cuadro 4. Pan v equivalenies. Una racion de 30 gr de pan o una cantidad equivalente de

otro alimento.

Pan Raciin Gramos
Bolillo 2 pza 20
Pan de eaja o integral 1 rebanada 20
Pan para hot dog o hamburgucsas 14 pza 20
Pan de dulce 1 pza (6 cm) 20
Hat cakes o waffles | pza mediana 20
Tortilla de maiz o harina 1 pza (15 cm) 20
Tostadas 2 pzas (15 em) 20
Cerceales Secos
Arroz tostado ¥ de taza 15
Hojuclas de maiz ¥ de taza 15
Harina 2 cdas 8
Cuereales Cocidos
Arroz, Avena , Cebada V2 taza 100
Centeno, Mijo, Sorbo 2 taza 100
Crema de trigo Y2 taza 100
Sopa de pasta Y2 taza 100
Palomitas de maiz 3 wazas 100 .
Tapioca Va taza Loo
Gulletas
Saladas 4 pzas 10
Marias o animalitos 8 pzas ’ 20
Leguminosas
Guisantes sccos. Habas secas, Alubias 44 de taza 100
Frijol, Garbanzo, Lentcjas, Alverjon Y4 de taza 100
Vegetales harinosos
Elote desgranado 4 tza 100
Elote en mazorca I pza (15 cnv) 100
Calabacitas de Castilla 3/ 1z 100
Papas al horno o cocidas . 1 pra (5 cm) 20
172 taza oo .
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Camote o7 T Viatza 7T T 30T T T
Papas a la francesa 10 pzas 30

Cuadro 5. Fruas.

Fruwa Raciin fa Racion
—C“np:lm_—A T T T T S0 pzas | Nelon 1 rebanada
Cerezas 10 pzas Nanches Y tza
Ciruelas 2 pzas Naranja chica 1 pza
Cirucla pasa 2 pzas Narmnja (jugo) 173 de taza
Chabacano mediano 3 pzas Papaya 1 rebanada
Chicozapote ! pza Pasas 2 edas
Ditil seco 2 pzas Pera o perdn chico 1 pza
Durazno mediano I pza Pifia I rebanada
Frambuesas 1 tza Pifia de lata 1/3 1za
Fresas I8 pzas Pifia (jugo) 173 de taza
Granada de Castilla 3 cdas Pitaya chica 1 pza
Granada china mediana 2 pzas Plitano chico Y4 pieza
Guayaba mediana 1 pza Sandia t pza
Higo tresco grande 2 pras. Tejocote 8 pzas
Higo sceco chico 1 pza Toronja chica Yaipzao l25 g
Jicama mediana Y: pza Toronja (jugo) YPtazoo 100 g
{ Lima grande [ pza Tuna grande 2pzaso 30 g
E Limon real grande 1 paa Uwvas 1Spzaso 75 g
; Mamue i rebanada Uvas ugo) 1/3detazao 60 ¢
| Mandarina grande I pza Zapote negro chico lpzno70 g
; Maunzana chica 1 pza Zarzamory Y2 1za o 1900 g
.: Mango chico ! pza

Cuadro 6. Leche y equivalentes.

“Adimento Ruciin Grumos
Jocoyue o \'&\g{xﬁl\ sin azdcar o Lwea 200
Leche 1 taza 200
Leches aciditicadas [ taza 200
Leche en polvo 3 cdas 30
Leche evaporada Y2 taza 100

e de leche equivale
- 1 rucion de came = | 1
- I racion de carne = |
- | mcion de camae ~ )

ion de fruta &
Mt ade pan o
n de verduras tpo 1
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Cuadro 7. Grasas v cquivalcenies. Las raciones equivalen a 5 gramos.

Alimento Racion Alimenios Racion
Accite  de ajonjoli. alpodon, 1 cda Aderezos liquidos 2 cdas
cartamo, soyva o girasol comerciales®
Margarina suave 1 cda Coco rayado® 2 cdas
Aceite de pescado 1 ¢cda Manteca vegetal™ 2 cdas
Aceite de ofivo 1 cda Mayvounesa* 2 cdas
Aceitunas 10 pzas Margarina dura en barra®* 2 cdas
Aguacate 1/8 de pza  Crema no espesa® 2 cdas
Almendras 6 pzas Crema agria® 2 cdas
Cacahuate 20 pzas Crema espesa™ 2 cdas
Nuecez de la India 1 cda Grasa de tocino®* 2 cdas
Nuecz ciscara gruesa o delgada 2 pzas Manteca de cerdo* 2 cdas
Semilla de girasol { cda Mantequilla de leche*® 2 cdas
Semilla de calabaza 2 cdas Queso crema™ 2 cdas
Aceite de coco” 2 cdas Tocino frito* 2 cdas

* Por scr grasas saturmdas de ortgen animal y vegetal, se

evitar su

Cuadro 8. Alimentos v bebidas. Se pueden ingerir de forma libre, ya que carecen de valor

calorico.

Agua
Café sin aztcar
Chile

Limaon agrio

Sacarina aspartame

Vainilia y canela

Vinagre

Agua mineral

Pimienta

Getatinas sin sabor

Salsas caseras

Te

Condimentos en general
Hierbas de olor

Caldos de verdura o de carne sin grasa

Cuadro 9. AAlimentos que contiene fibra.

Loeguminosas Cereules (semill, Imidion)
Garbanzos Guaje Muaiz Avena
Lentejas Mezquite Frijol Salvado de avena
Soya Guamuachil Trigo Salvado de trigo
Haba Chayote Arroz Alubias .

Frutas (crudas, frescas v sin pelar)

Higo Cirucla Fresas A\far\EO' o -
Naranja Pera Frambuesas Moras
Manzana Datiles Melon Tuna
Zarzamora

TESIS CON
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Verduras
Calabaza Cuoliflor Brocoli
Aguancate Nopales Lechugn
Apio Zanahoria Alralia
Ribanos Col morada Ejotes
Zanahoria Cebollas Chayate
Papa blanca (cascarus)

Pepino
Acelgas
Esparragos
Ajos
Espinacas

Cuadro 10. Alimentos que cleven los niveles de glucosa

Hidratos de carbono
Teche condensada
Pasteles
Mazapan
Chocolates
Miel

Azucar refinada
Dulces
Bombones
Pastas

Pan de dulce
Jaleas
Mermeladas
Zumos de truta
Chicles dulces

Grasas

Bebidus

Alimentos fritos
Jumon
Tocino
Queso
Crema
Mantequilla
Margarina
Nata
Mayvonesa
Salchicha
Paté
Manteca

Licores

Vinos generosos

Vinos no naturales
Medicamentos con azucar
Refrescos gaseosos

Budines
Helado
Cuadro 1. Adlimentos que contienen colesterol.

Viscerus Camarén Chicharrén Angulas
Yema de huevo Ostion Queso erema Jaiba
Queso de puerco Carnitas Mantequilla Cangrejo
Crema Helado Chorizo Sardina
Leche entera Tocino
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VI, SISTEMA DE EQUIVALENTES. Co\n'()slu()\ PROMEDIO DE LOS GRUPOS DE
ALIMENTOS™

Grupo Energia Proreinas | Lipidos Hidratos de
keal e : o Carbono
; g
Cereales ¥ tubérculos 70 2 ! 4] 15
Leguminosas 105 6 It 1 18
Tejidos vegetales: 25 2 0 3
verduras
Tejidos vegetales: 40 O | [¢] 10
trutas I
Tejidos animale: 75 7 ) 0
quesos v huevo
Leche 145 9 8 9
Lipidos 45 8} =3
Azicares 20 0 o 3
Raciones o Porciones diarias
Cereales 6-8 Principal fuente de energia y fibra
Leguminosas Encraia, proteinas, magnesio, potasio v tibra
Verduras +-5 Ricos en potusio, fibra y antioxidantes
Frutas 5-6 Ricos en potasio, tibra y antioxidantes
I Alimentos de origen 2-4 Deberd promoverse ¢l consumo de cames y
guesos con bajo contenido de grasas ‘a(uradas
(aves sin picl, pescado queso cottage v panela)

Moderar el consumo de visceras

El consumo de yema de huevo no excedera

H
i
i dos picra L semana
|

| Leche (descremada) 1-2 Bajo cmucnIlu cn grasas

Grasas v oleaginosas 3-4 Las grasas saturadas (origen animal) no debera
representar mas del 1020 del total de calorias
Se recomicenda el uso de grasas polinsaturadas

*? Retomada de la NOM-015-SSA2-1994 para la prevencion. tratamiento ¥ control de la diabetes, pag. 71,
pnmn.rn seccion
® El nimero de porciones varia de

a los requerini DS energeticos, .,
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VIE FORMATO PARA MENDS DIARIOS

Fecha:
Nombre:
Sexo: Lidad: Lstatura:
Estada Civil: Ocupacion:
Direccion:

Fecha de Ingresu:
Peso:
Teléfono:

Tipo de Afimento Racidn Cantidad Menit

Desuvtno

Bebidas

Pan

Cumne

Verduras

Frutas

Cirusas

Contidut

Bebidis

Pan

Camne

Verduras

Frutas

Grasas

Cena

Bebidas

Pan

Curne

Verduras

Frutas

Grasas

Colacion:

bt
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VI PLAN ALIMENTARIO SEGUN CONDICIONES ESPECIFICAS

Pacientes con obesidad (IMC £ 27): dietas con restriccion caldrica 20-25 keal/dia

cn base al peso recomendable

= Inicialmente se recomivnda reducir el consumo habitual de 250 a 500 kcal/dia,
hasta alcunzar 1200 kcal/dia. para lograr una reduccion de peso de 0.5 a 1.0
kg/semana. Descensos de peso pequefios, pero sostenidos como 5% de
sobrepeso ayudan al control metabolico

= Para detenminar ¢l consumo habitual, ¢l paciente registrara los alimentos de
dos dias a la semana y de un dia al tin de semana

s  Dicta baja en calorias: se recomienda un consumo menor a 1300 keal, las
cuales se ajustarin de manera balanceada entre los grupos de alimentos. En
pacientes con obesidad extrema ¢l consumo cnergético puede ser superior a
13500 keal.

= Fraccionar hasta seis comidas diarias, dependiendo de 1os hibitos del paciente

= Sustituir harinas por verduras

=  Restringir la grasa. sugerir ¢l consumo de carnes magras, res, pollo (sin piel),
pavo y mariscos

= Incrementar el consumo de pescado

= Los aceites vegetales se limitaran a dos cucharadas diarias (< 30 ml); de
preferencia recomendar aquellos aceites con mayor contenido de grasas
monoinsaturadas (aceite de oliva, aguacate. cacahuate, ete.) y poliinsaturadas.

Pacientes con peso normal (IMC > 18 v < kg./m:)

*  Dicta nonnmal en calori dependera de la aciividad fisica y el momento
biologico

*  E1VCT se caleula entre 23 v 40 keal por kg de peso por dia

= Reducir ¢l contenido de azicuares refinados y grasas saturadas

= Fraccionur de tres a cuatro comidas diarias

*  Incrementar el consumo de pescado

Pacientes con bajo peso (IMC =18 kgf’mz)

=  Dicta con alto consumo calorico

=  Tratamiento adecuado para lograr peso nonmal

- Incrementar el consumo de pescado

Pacientes con colesterol elevado

* Limitar ¢l consumo de todo tipo de grasas de origen animal

® Incrementar el consumo de pescado

-

Aumentar la ingesta de alimentos ricos en dcidos grasos monoinsaturados, sin
superar lo indicado en el plan de alimentacion

Utilizar aceites vegetales poliinsaturados (maiz. girasol, cirtamo)

Primura seccion.

¥ Retomada de fa NOM-015-SSA2-1994 para la prevencion, mtamicento y control de 1a diabetes, p.74,
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4.

IN. ESTIMACION DE REQUERIMIENTOS ENERGETICOS Dlarios™!

Kcal/kg peso
Hombres con actividad fisica normal o mujeres 30

fisicamente muy activas

Mujeres con actividad tisica normal y hombres con vida 25-28
sedentaria o mayores de 55 afios activos

Mujeres sedentarias y hombres mayores de 55 afos 20
scdentarios

Mujeres embarazadas (ler. trimestre) 28-32
Mujercs embarazadas (2o. trimestre) 36-38
Mujeres lactando 36-38

N. EVALUACION CLINICA DEL PACIENTE ANTES DK

Esercicios?

STABLECER UN PROGRAMA DE

Se¢ debe tener especial cuidado en casos con mas de 10 aflos de evolucion clinica y
cuando estin presentes otros  factores de riesgo  cardiovascular, complicaciones
microvasculares. entfermedad vascular de micmbros inferiores, neuropatia autonémica
o historia de hipoglucemias severas. En caso de duda debe ser reterido a un centro de
20 nivel para realizar una evaluacion cardiolagico antes del inicio del programa de
cjercicio.

Se¢ debe descartar la presencia de retinopatia proliferativa con el fin de evitar la
precipitacion de una hemorragia vitrea, No se recomienda ¢l ejercicio moderado a
intenso en sujctos con atbuminuria, Debe descartarse la presencia de lesiones en los
pics. puntos de apoyo incorrectos, hipotension postural, taquicardia persistente., Se
recomienda la realizacion de caminata, natacion, andar en bicicleta. Se debe vigilar el
cjercicio no acrobico. carrera. trote. cjercicios en escaleras.

Si se detecta uni glucemia >230 my db o cetosis, debe controlarse esta glicemia a fin
de incorporarse al cjercicio, paciente con diabetes debe portar una identificacion al
momento de realizar cjercicio tuera de su domicilio v traer consigo alguna fuente de
curbohidratos simples para teatar ripidamente una hipoglucemia.

El horario de ¢jercicio debe ser acorde al tratamiento hipoglucemiante.

Y Retamada de la NOM-01S

T

SA2-1994 pamn i prevencion, tratamicnto v control de la diabetes, pag. 71,
fmera seceion

" Op. Cit, pag. 74

TESIS CON
| FALLA DE ORIZEN

R

12|



vTIvd

H
NOJ SISHL

X1 FORMATO DE AUTORREGISTRO

=22/

Fecha:
Nombre: Fecha de Ingreso:
Sexo: Lidad: Talla: Peso:
Estado Civil: Ocupacion: Teléfono:
Direccion:
Signos Vitales Ejercicio Fisico Alimentacidn Medicamentos Estados
Emocionales
Hora | T'A | Gluee- | Dura- Tipo Hora Alimentos y Hora | Dosis | Medica- | Hora | Tmocidn
mia cion Camidad mento
Observaciones:
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XIHZHOJA DE INSTRUCCIONES Y DISESNO DE LA DINAMICA COMUNICACION SINCERA

INSTRUCCIONES

Leer cuidadosamente toda la hoja antes de empezar a efectuar las tareas que se le

solicitan.

Su grupo debe hacer lo siguiente:

=

=

=

Un cuadro de papel blanco de 12 cms. por 12 cms.

Un rectiangulo de papel amarillo 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 15 ems por 9 cms.
Una bandecra de 12 ems por 12 cms, de tres colores diferentes.

i Suerte !

DIsENO
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NIV, ESCALA DE EVALUACION DEL REAJUSTE SOCIAL ™

Acoatechiniento

Muerte del conyuge

Divorcio

Separacion matrimoneal

Estancia en la carcel

Muerte de un panente proximo

Daidio fisico o enfermedad
Matrimonio

Despido

Revoncihacion matrimonal
Jubslacion

Problemas Jde salud en latamiha
Embarazo

Problemas sexuales

Aumento de la familia

Reyustes on el traba

Cambio en el muvel econanuco
Muerte Je un amigoantimo
Aumento de las disputas famihiares
Cambio de actividad en el trabao
Deuda de mas de 1 000 200 de pesctas
Vencimiente Je una hipoteca o deuda
Cambio de responsainldad en el trabajo
Emancipacion Jde un hno

Problemas jundicos

Reahizacion personal exceperonal
Convuze gu nmrenea o dera Jde trabayar
Comiencao o tinahizacion del colemio
Cambio de fas condiciones de vida
Revision de habitos personales
Probiemas con wi jete

Camlno de Las sondicrones de trabayo
Cambio de residencia

Cambio de colewio

Cambio en los hatitos de acio
Cambio en ias activ idades religiosas
Cuambio en las activ idades soctales
Deuda inferior a1 000 000 de pesetas
Cambio en los habitos de dornur
Camtbio en ios habitos alunenticios
Vacaciones

Nawidad

Multas

" Retomade de Holmes. T, 1., Rahe, R.. H. (1967).

Valor
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