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RESUMEN

Uno de los més grandes obstaculos alrededor de la condicion metabolica o enfermedad
cronica Diabetes Mellitus 2 (DM-2), es la falta de apego al tratamiento por parte de los
pacientes, dicho inconveniente atafie a todo el sector salud, en cuanto a las
enfermedades crdnicas se refiere. Sin embargo, dado que el término apego o adherencia
al tratamiento implica una modificacion conductual, a largo plazo en el caso de las
enfermedades cronicas, es decir un estilo de vida diferente; es pertinente apoyarse en
la psicologia para lograr esta meta de manera prolongada.

Puesto que el objeto de estudio de esta ciencia es la conducta, el presente trabajo ha
enmarcado una investigacion en el contexto de esta materia, realizando una propuesta
a través de un taller para el desarrollo de la autoestima. Con base en el, se potencio
indirectamente el afrontamiento al estrés que provoca la enfermedad DM-2.

¢Qué tiene que ver esto con la adherencia al tratamiento? Probablemente uno de los
mayores hallazgos que deja esta investigacion es confirmar que el afrontamiento al
estrés que provoca la enfermedad, entendido segin Lazarus y Folkman como
Afrontamiento a la enfermedad como factor estresante, conlleva estilos mentales que
involucran el uso de diferentes estrategias, para combatir a una demanda interpretada
(cognitivamente) por el individuo como mayor a sus recursos; por esta razon a este
primer complejo estilo-estrategia le Ilamaremos durante el presente trabajo
Afrontamiento cognitivo. Sin embargo, el Afrontamiento a la enfermedad involucra
respuestas que son de tendencia conductual directa hacia la Diabetes Mellitus 2. Por
consiguiente, en lo que respecta al afrontamiento al estrés que provoca la enfermedad,
las respuestas de afrontamiento son aquellas conductas responsables de autocuidado y
apego al tratamiento que realiza el sujeto.

Asi pues, para corroborar la hipétesis: El desarrollo de autoestima, a través de un taller,
potencia el afrontamiento al estrés que provoca la enfermedad Diabetes Mellitus 2. Fue
estipulado realizar el método pretest — postest. EI cual constd de los siguientes pasos:
Primera evaluacion (pretest) de las variables autoestima y afrontamiento al estrés que
provoca la enfermedad Diabetes Mellitus 2, midiendo en esta segunda variable tanto el
uso de estilos y estrategias (procesos cognitivos) como de respuestas (tacticas
conductuales de autocuidado/apego al tratamiento), posteriormente se implementd el
taller disefiado para desarrollo de autoestima y por ultimo se realizé un postest de las
variables autoestima y afrontamiento al estrés que provoca la enfermedad DM-2,
implicando de igual manera la medicién de estilos y estrategias.

Finalmente, habiendo obtenido como resultado el aumento de ambas variables
posterior a la aplicacion del taller, resulta evidente la relevancia del trabajo psicologico
en el acompafiamiento de las enfermedades crénicas, con el objetivo de lograr un mayor
apego al tratamiento y a su vez, mejorar la calidad de vida de los pacientes. En este
punto, fue importante realizar un analisis del contraste entre la trascendencia del
tratamiento psicoldgico dentro del sector salud y la carente existencia de psicologos en
clinicas y hospitales.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus 2 (DM-2), Autoestima, Estrés, Afrontamiento al
estrés



INTRODUCCION

Actualmente México ocupa el segundo lugar a nivel mundial en obesidad,
segun datos mostrados en la pagina oficial del senado de la republica (2017). Esto, ha
traido consecuencias bioldgicas en la ciudadania, y se ha vuelto evidente que tenemos
habitos alimenticios que resultan perjudiciales a la salud. Uno de los trastornos
metabdlicos més frecuentes es la Diabetes, que esta directamente relacionada con la
obesidad, misma que es provocada por la mala alimentacion, y también funge como
detonante en personas genéticamente predispuestas a la Diabetes.

La Diabetes Mellitus, es una de las principales causas de muerte en México,
segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en el censo
correspondiente al afio 2016. Apareciendo como causa de mortalidad en segundo lugar,
tanto en mujeres de 35 a 44 afios, como a nivel global, mientras que en hombres; es la
primera causa de mortandad a partir de los 45 a los 64 afios.

El deber de las ciencias es, en este caso la prevencion de la Diabetes Mellitus 2
y en casos en los que la misma ya sea cursada, evitar que se llegue a consecuencias
severas que aminoren la calidad de vida de los pacientes y ocasionen su muerte.

Partiendo del punto de vista del pensamiento complejo, como bien menciona su
autor, Edgar Morin (1998), las especializaciones tienen el efecto secundario de hacer
que la sociedad se olvide de la vida real del ser humano, y hace que cada ciencia cuente
con so6lo un pedazo de esta realidad. Es importante no encasillar al ser humano en un
concepto perteneciente s6lo a una ciencia y entenderlo como un ser interdisciplinario.

Después de lograr un acercamiento especifico, es importante volver a
establecernos en la realidad, de que el ser humano en si mismo es un sistema, divisible
en su estudio, pero indivisible en su vivir diario. En lo que respecta al punto de vista
del presente trabajo se deben entender las enfermedades, particularmente la Diabetes
Mellitus 2, inmersa en todos los contextos de los pacientes que la cursan, y sobre todo
en un enfoque que permita acercarnos a la realidad de la enfermedad; es decir, ver al
fendmeno Diabetes Mellitus 2 no s6lo biol6gicamente, sino trascender a como es que

la enfermedad influye en la vida de las personas.



En cuanto al plano que a la salud emocional atafie, la enfermedad Diabetes
Mellitus 2, es vista para la poblacion en general de manera catastrofica, por esta misma
razon; al poseerla provoca depresion y ansiedad (CAIPaDI, 2015) en algunos pacientes
que son diagnosticados con ella. Esto sucede debido a las consecuencias severas que
son popularmente conocidas, sin embargo; pocos saben que la Diabetes es una
enfermedad controlable, que, con ayuda de una dieta saludable con buenos habitos
alimenticios, medicamentos y ejercicio, no impiden la realizacion de la vida de las
personas a nivel regular o promedio.

Existen personas diagnosticadas con esta enfermedad que no se atienden,
debido a que solo conocen lo que se dice 0 han aprendido por observacion, a través de
casos cercanos de vecinos o familiares, que han tenido consecuencias como ceguera o
amputaciones. Obteniendo como resultado una vision disfuncional de la enfermedad
Diabetes Mellitus 2, y pensando que hagan lo que hagan no podran evadir las
consecuencias que trae esta enfermedad. Optan por pasar su vida sin cuidados de los
que ameritan, y ello les lleva a una carente calidad de vida.

Por otra parte, la falta de informacion o la informacién incorrecta de la
enfermedad, provoca tension, estrés, ansiedad, y disfunciones familiares, ya que es
muy poco conocido que, los indices de hiperglucemia en si mismos provocan estrés,
malestares fisicos que llevan a las personas que la padecen a estar irritables.
Provocando conflictos en sus contextos y ansiedad e un circulo vicioso.

De igual forma, la hipoglucemia provoca malestares fisicos que pueden resultar
simbdlicos, como la pérdida de energia, estado en el que se tienen condiciones similares
a las de un paciente somnoliento y aletargado, esto hace que las personas cercanas a
ellos, los identifiqguen como perezosos o apaticos. Por tanto, la persona con Diabetes es
un paciente al que cuesta trabajo entender y es prejuiciado, debido a que sus sintomas
se manifiestan a nivel conductual y dichas conductas son muy estereotipadas.

Teniendo una visualizacion profunda de la realidad humana del paciente que
cursa Diabetes, salta a la vista que el trabajo psicoldgico es importante, antes de la
enfermedad para prevenir a la sociedad formando habitos alimenticios, y durante la

enfermedad para no caer en patologias mentales.



La meta del trabajo del psicélogo debe ser entonces, generar con base en
recursos propios, un mayor afrontamiento al estrés provocado por la enfermedad (DM-
2). Con la perspectiva de que con el afrontamiento se facilite la formacién de habitos
alimenticios y propicie a llevar a cabo la dieta establecida, fomentando una nueva
forma de vivir, amandose ellos mismos como base en sus vidas, para tener una mejor
calidad de ella.

En este mismo sentido, también con la finalidad de justificar y contextualizar la
interseccion entre la psicologia y la salud. Ademas de denotar la importancia de la
temética tocada en la presente investigacion. Cabe la mencién de que, desde hace
décadas; la psicologia ha hecho grandes esfuerzos para demostrar su interés en
enfermedades, siendo de mas importancia aquellas que se consideran crénicas.

En 1978 la Asociacion Psicoldgica Americana (citado en Oblitas, 2010) crea la
Psicologia de la salud, esta nueva divisiéon de la Psicologia se centra en una Optica;
desde la cual, el ser humano es visto con la lente de varias disciplinas y areas a su vez,
estas son: psicologia experimental, social, clinica, fisiologia y epidemiologia.

Otra definicidn de esta nueva apertura en la ciencia de la psicologia (clinica y
de la salud), dice que es:

La suma de las contribuciones profesionales, cientificas y educativas
especificas de la psicologia como disciplina, para la promocion y
mantenimiento de la salud, la prevencién y tratamiento de la enfermedad, la
identificacion de los correlatos etioldgicos y diagnosticos de la salud, la
enfermedad y la disfuncion asociada, ademas del mejoramiento del sistema
sanitario y la formulacion de una politica de la salud (Matarazzo, citado en
Oblitas, 2010, p. 15).

Por su parte, Amigo Vazquez, Fernandez Rodriguez y Pérez Alvarez (1998,
citado en Oblitas, 2010), en esta definicion sefialan cuatro aspectos dignos de mencion
en un intento por sintetizar las principales tareas que atafie la psicologia de la salud:

1.- Promocion y mantenimiento de la salud.

2.- Prevencion y tratamiento de la enfermedad.

3.- Estudio de la etiologia y correlatos de la salud, enfermedad y disfunciones.

4.- Estudio del sistema sanitario y la formulacién de una politica de salud.



Como se puede observar en estas definiciones, destaca esta area como
transdisciplinaria. En la que no so6lo se buscan explicaciones o descripciones, sino que
se esfuerza en suma para contribuir con investigaciones de tipo experimental, que
puedan revertir las repercusiones epidemioldgicas de muchas enfermedades, ademas
de entenderlas de una forma mucho mas optima y real.

Desde sus primeros afios de investigacion y experimentacion, dicha disciplina
dedica sus esfuerzos a contribuir con sus estudios a la revelacion de la Diabetes
Mellitus, con el objeto de innovar y mejorar el tratamiento y prevencion de dicha
enfermedad. Obteniendo como consecuencia un freno; o incluso de una manera mas
ambiciosa, un retroceso de los numeros estadisticos de padecimiento y causa de muerte.

Martos et al. (2010) establecen que los regimenes complicados que se deben
Ilevar a cabo por largo tiempo, requieren de un verdadero cambio conductual. Este es
el caso de la Diabetes, en la cual el tratamiento dura toda la vida del paciente.

En el afio de 1990, Roales-Nieto (citado en Beneit y Latorre, 1994) hace la
aseveracion de que el propio paciente con Diabetes Mellitus, puede controlar sus
niveles de glucosa en sangre mediante dieta y ejercicio fisico. Con ello el propio
paciente tiene la posibilidad de impedir su empeoramiento.

Parece sencilla la respuesta, la adherencia al tratamiento es el comportamiento
que el paciente que presenta Diabetes Mellitus tiene que seguir. Segun Pedro José
Beneit Medina (citado en Beneit y Latorre, 1994), para que el paciente pueda apegarse
al tratamiento, debe conocer y comprender su trastorno, para con ello reaccionar a sus
manifestaciones, formandole a su vez un autocuidado.

Sin embargo, si la respuesta esta desde hace méas de dos décadas, qué sucede
con los pacientes que llegan a tener repercusiones graves de salud debido a sus indices
hiperglucémicos.

Este autor también asegura que existen aspectos basicos en este concepto,
mismos que se explican a continuacion:

a) Informacién sobre la Diabetes. En este punto, menciona que, conociendo la

enfermedad, el paciente estara en mejor disposicion de aceptar el papel

activo que le corresponde para toda la vida.



b) Formacion en autocuidado de la Diabetes. En este aspecto, el autor enfatiza
que por si solo, no podré dar ningln resultado. Se refiere en este segundo
componente a la formacion del paciente en: inyecciones de insulina, dieta,
autoandlisis de glucosa (en sangre y orina), ejercicio fisico y demas
cuidados.

En este sentido, durante el presente trabajo se pretende abarcar el aspecto de la
adherencia al tratamiento, misma que conlleva el autocuidado. Manipulandolo desde
la raiz; que, en esta investigacion, se contempla que depende de una mayor estima del
paciente hacia si mismo.

Resulta que los pacientes han solido carecer de la motivacion suficiente para
sequir el procedimiento indicado. Pero los avances no se hacen esperar, los
investigadores se interesan en dar respuesta a dicha incognita antes planteada. Por otro
lado, Roales-Nieto en 1990 (citado en Beneit y Latorre, 1994), propone tres barreras
para la adherencia:

1. Complejidad del régimen terapéutico.

2. Evitacion de hipoglucemias. Ya que esto conlleva sintomas muy aversivos,

se generan por cantidades de glucosa en sangre por debajo de lo normal. Esto
Ileva a los pacientes a suspender la dieta o ejercicio.

3. Relacion paciente-personal sanitaria. En este apartado se habla de que el
aspecto conductual es carente, el personal sanitario se resume a hacer
recomendaciones clinicas.

En general, algunas de las estrategias de intervencion psicoldgica utilizadas en
el tratamiento de Diabetes Mellitus, para generar adherencia al tratamiento, se pueden
resumir en métodos conductistas, tales como: Reforzamiento, economia de fichas o
entrenamiento en habilidades sociales con el uso de role playing, combinacion de
técnicas de fijacion de objetivos, autocontrol y contrato conductual (Beneit y Latorre,
1994).

Es hasta principios del segundo milenio, que comienzan a surgir investigaciones

con una concepcion holistica. EI doctor Juan Manuel Malacara (citado en Bocanegra,



Acosta, Bocanegra y Flores, 2008) habla acerca del estrés y como influye éste en el
paciente diabético.

Sin duda, la apertura a estas contribuciones tiene relativamente poco tiempo,
son estos avances, 10s que hacen surgir una critica, convertida en una gran interrogante
especifica, protagonista (a nivel analitico) del presente trabajo. Si lo que se pretende es
que los pacientes logren una adherencia al tratamiento, atafie a la psicologia intervenir
en la formacion de autocuidado. Aungue ya se ha mencionado este término, en las
investigaciones anteriores engloba solo la ensefianza de cuidados médicos necesarios,
para que el paciente mismo se los administre.

Y se inmiscuye a la psicologia como ciencia conductual, sin mirar que la (s)
conducta (s) a modificar pertenecen al ser humano, y este en su naturaleza es un ser
social complejo dotado de pensamientos, emociones, sentimientos y una serie de
caracteristicas. Mismas que no son tomadas en cuenta como variables, al menos de
cualesquiera de las contribuciones de las que antes se hizo mencién.

En una definicién ampliamente conocida del hombre, impulsada y desarrollada
por la corriente humanista, se define al ser humano como un ente bio, psico, social,
trascendental. Este modelo, también fue establecido en el &mbito de la medicina por
Engel en 1977 (citado en Vidal, 2006).

Se basa en un enfoque patol6gico apoyado en la dicotomia mente-cuerpo, en el
cual, pareciera ser que ya no se dejan huecos en la visualizacion de la realidad del
mismo ser, sus vivencias y fluctuantes cotidianas, asi como las relaciones entre estos
mismos factores. Todo esto, en suma, nos lleva a considerar los afectos en la vida del
ser humano, asi como las relaciones interpersonales y como repercuten en el campo
intrapersonal a nivel bio-psicolégico.

En este punto se debe hacer referencia a una corta pero significativa
experiencia, que afirma los intereses hacia la realizacion de esta investigacion. Se trata
de la participacion dentro de un proyecto de investigacion, en el que se contribuia
otorgando psicoeducacion a tres grupos compuestos de 10 pacientes cada uno, entre
hombres y mujeres. En su mayoria adultos desde 40 a 70 afios aproximadamente,

acerca de la enfermedad Diabetes Mellitus 1 y 2, con la que ellos viven.



De estos tres grupos se les asigné a dos de ellos una planta, que en medicina
tradicional se decia bajaba el nivel de glucosa en los pacientes. Al tercero sélo se le
daba una planta amarga como las otras, que no contaba con la propiedad de bajar el
nivel de glucosa (placebo).

Durante la estancia en este proyecto, se pudo observar en la relatoria de algunos
pacientes, el desgano para cumplir con las indicaciones médicas no obstante su gran
preocupacion por las repercusiones que la enfermedad pudiera ocasionar. Cabe
mencionar que este tipo de pacientes, era la mayoria del total de la poblacion. A su vez,
algunos otros decian no preocuparse, no cumplian con las indicaciones médicas, pero
asistian con puntualidad a las sesiones grupales y a las citas con el doctor.

El resultado fue sorprendente, se constatd que los pacientes mas frecuentes y
puntuales, habian sido aquellos que so6lo tenian una planta placebo, quienes habian
logrado seguir con mayor apego las instrucciones del médico y que con ello; habian
bajado, aunque de manera no muy significativa, sus indices de glucosa en sangre. Sin
embargo, aquellos que habian visto los resultados directamente en la glucosa en sangre
(de una forma cuantitativamente mas notoria), que casi no asistian a sus citas grupales,
s6lo con el médico, en su mayoria dejaron el tratamiento.

Como puede observarse, el trabajo grupal en este caso fue de gran ayuda para
lograr adherencia al tratamiento. Es por ello que, en el presente trabajo, se planteo la
posibilidad de influir en el sistema desde lo intrapersonal, a través de un proceso social
(intervencién en grupo), repercutiendo en la forma en que los pacientes afronten el
estrés que les genera la enfermedad. Se trata de lograr elevar o desarrollar autoestima
en los pacientes con Diabetes Mellitus 2, cambiando sus creencias con respecto de si
mismos Yy de su padecimiento, esperando que ello influya en su nivel de afrontamiento
al estrés provocado por la enfermedad; adaptandose a ésta como una condicién de vida,
de la cual son capaces de tener control (autoeficacia).

En este punto es importante manifestar la pregunta de investigacion, expresada:
¢El desarrollo de autoestima a través de un taller, potencia el afrontamiento al estrés
provocado por la enfermedad DM-2? Con el objetivo de darle respuesta, se

implemento un Taller Vivencial para el Desarrollo de Autoestima, sometiendo a prueba



la hipotesis a tratar, misma que se expresa a través de la siguiente afirmacion: El
desarrollo de autoestima a través de un taller, potencia el afrontamiento al estrés
provocado por la enfermedad Diabetes Mellitus 2. De ella parte la premisa de que, a
mayor autoestima, el sujeto respondera con un mayor grado de afrontamiento al estrés
por la enfermedad.

Por tanto, se cree entonces que la variable independiente autoestima, afecta
proporcionalmente la variable dependiente afrontamiento al estrés provocado por la
enfermedad (DM-2). De tal forma que, en sentido inverso, también suceda que a menor
autoestima los participantes responderian con menor afrontamiento al estrés provocado
por la enfermedad.

Para comprobar dicho comportamiento de variables estimado, se plantean
propdsitos en los que se sintetizan las actividades a realizar, logrando a su vez, dar
respuesta a la pregunta de investigacion y concretar el objetivo general, el cual plantea:
Implementar un taller de autoestima para fortalecer el afrontamiento al estrés
provocado por la enfermedad DM-2.

Por lo cual, se requieren varios objetivos particulares, primordialmente se tuvo
que; identificar el nivel de autoestima y afrontamiento al estrés, provocado por la
enfermedad DM-2 con que cuentan los pacientes antes de la intervencidon, con base en
una bateria de pruebas. Es necesario posteriormente clasificar la informacion obtenida,
para que resulte mas sencillo el andlisis de estos datos. Debido a los intereses del
estudio, se hace necesario realizar un taller para desarrollar Autoestima, acorde a la
muestra.

Posteriormente, se debe aplicar el taller de desarrollo de Autoestima a la
muestra elegida. Al terminar dicho taller, nuevamente se requiere identificar el nivel
resultante de Autoestima y Afrontamiento al estrés provocado por la enfermedad, con
ayuda de la misma bateria de pruebas. Con lo cual, se pueda finalmente comparar los
resultados que arrojan las pruebas de medicion de Autoestima y afrontamiento al estres
provocado por la enfermedad, obtenidos antes y después del taller aplicado.

Sin embargo, el campo préctico no es lo Unico realizado a fin de que este trabajo

cuente con un adecuado fundamento. Por lo cual, es necesario ahondar en cada una de



las variables inmiscuidas en el planteamiento de nuestro problema, a manera de marco
tedrico.

Asi pues, a lo largo de los primeros tres capitulos se expone con detalle; y segun
diversos autores, la complejidad de la Diabetes Mellitus, los diversos intentos de
solucidn para lograr adherencia al tratamiento, y los resultados obtenidos utilizando el
ambito psico-social como apoyo para dichos fines. También se encuentra el sustento
tedrico necesario, para corroborar la interaccion de la variable Autoestima en la vida
del ser humano, y cémo se inmiscuye en la vida del paciente cronico, conociendo las
bases individuales y sociales que posee esta misma variable.

Seguido de esto, se presentan las bases que sustentan y dirigen el taller, en
cuanto a disefio e implementacion. Es decir, se comparten diferentes posturas tedricas
a partir de las cuales, surge y se implementa dicho procedimiento. Asi pues, posterior
a esto, se conoce la segunda variable afrontamiento al estrés provocado por la
enfermedad, argumentando los hechos que implica cursar Diabetes Mellitus 2, y como
es que ello llega a convertirse en un fendmeno estresante en la vida del paciente,
repercutiendo en varios de sus contextos.

En éste tema se define también el significado de esta variable de manera
operacional, es decir, qué implica tener afrontamiento de enfermedad y cuéles seran las
conductas a desempefiar, respecto a la enfermedad. Por ultimo, se realizé un analisis
con los datos obtenidos y con base en ello y en una reflexion acerca de la totalidad de

la investigacion, se procedio a realizar recomendaciones para posteriores trabajos.



MARCO TEORICO
CAPITULO I. DEFINICION DE DIABETES

Para llegar a una definicion acerca de esta enfermedad fueron necesarios cientos
de afos. Por lo que, resulta conveniente realizar un recuento de hechos historicos de
manera agil, que son de relevancia para la contextualizacion de la Diabetes Mellitus en
la humanidad. Es importante mencionar que el término como tal, se lo atribuyen a
varias personas, como Demetrius de Apamaia, Apolonio de Menfis o Areteo de
Capadocia, segun las diferentes fuentes consultadas.

Lo que si es seguro es su significado etimoldgico, pues ‘Diabetes’, proviene del
latin Diabetes, que significa ‘sifon’, y este, a su vez, es desprendido del griego
owafaiverv (diabainein): dia — ‘a través de’, y baino — ‘andar’, ‘pasar’, ‘atravesar’,
esto segun la Real Academia Espafiola (RAE, 2019). Se trata de una metafora basada
en una persona andando o dando un paso, aludiendo al ‘paso de orina’, que es uno de
los sintomas mas comunes de esta enfermedad.

1.1 Antecedentes Historicos

Macfarlane, uno de los mas conocidos e importantes historiadores de la
Diabetes, distingue cuatro periodos: la antigliedad, el del diagnostico, el de la
experimentacion y el del descubrimiento de la insulina. Sin embargo, se afiade el
periodo contemporaneo para contextualizar la vision e importancia de la enfermedad
en nuestros dias (Figuerola, 2003).

A continuacion, se presenta brevemente la informacion mas relevante de cada
uno de estos cinco periodos.

1.1.1. Laantigledad.

El primer indicio de Diabetes en la historia resurge como hallazgo en el afio de
1873, se debe al arqueodlogo y novelista aleman George Ebers (citado en Figuerola,
2003), quien compra un papiro escrito en el 1553 a. de J.C. En el papiro de Ebers,
descubierto en Egipto y escrito por un eminente médico y sacerdote de la época, se
describen los sintomas: como el que los enfermos adelgazaban, tenian hambre y sed

constantes y orinaban mucho, asi como el tratamiento que les proporcionaban: dieta de
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cuatro dias a base de trigo, granos, arena y tierra, o bien, agua de charco de p4jaro,
bayas de sauco, leche, cerveza, flores de pepino y datiles verdes (Macfarlane, 2016).

Posteriormente, entre los afios 80 y 138, Areteo de Capadocia, médico griego,
residente en Roma, describio las enfermedades clasicas de la época, entre las que se
encuentra la ‘Diabetes’, “como una enfermedad fria y hUmeda en la que la carne y los
musculos se funden para convertirse en orina” (Sanchez, 2007). Segun este autor fue
Areteo el primero en darle este nombre, haciendo referencia al sintoma mas llamativo
que es la emision de orina.

Por su parte, Galeno retomado por Figuerola (2003) quien, para su época, en el
siglo 11, era considerado un gran médico, pensaba que la Diabetes era una enfermedad
muy rara, €l utiliz6 términos alternativos como: diarrea urinosa y dypsacus,
enfatizando los sintomas sobresalientes de la poliuria (orina) y polidipsia 0 extrema
sed. Por otra parte, Pablo de Aegina asocid tal enfermedad a un estado de debilidad de
los rifiones, en donde el exceso de miccion desencadena la deshidratacion (Figuerola,
2003).

En la medicina oriental destaca Susruta y Chéraka, en los siglos V y VI; el
primero es considerado el padre de la medicina hindd. Ambos describen la orina de los
pacientes politricos, en la literatura sanscrita, “dulce como la miel, pegajosa al tacto y
fuertemente atrayente para las hormigas” (Macfarlane, 2016). Ademas, describen y
distinguen dos tipos de Diabetes, la Diabetes de los jovenes, que conducia a la muerte,
y otra de personas de mayor edad. Ambas son respectivamente el tipo 1 y 2 de nuestros
dias.

El distinguido médico Susruta interrogaba al paciente, lo examinaba detenida y
completamente, ademas de degustar la orina para detectar y diagnosticar la Diabetes.
Aproximadamente por esta época, los chinos describen esta enfermedad, afiaden a ello
la propension de desarrollar abscesos y una enfermedad pulmonar. Por dltimo,
Avicena, autor del Canon también realiza una destacada funcion, al describir la

Diabetes y el coma hipoglucémico (Figuerola, 2003).
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1.1.2 Periodo de Diagndstico.

Segln Figuerola (2003), este periodo corresponde al Renacimiento (XV-XVI)
y siglo XVII, con el cambio de mentalidad que supuso centrar el interés en el hombre.
En el siglo XVI, comienzan a darse en secuencia varios descubrimientos médicos,
principalmente en Europa. Asi, por ejemplo, Von Hohemheim dejo por escrito que la
orina de los diabéticos contenia una sustancia anormal que quedaba como un residuo
de color blanco al evaporarse, por lo que creyo que se trataba de sal. Supuso que la
Diabetes se debia a la deposicion de la sal sobre los rifiones, que era la responsable de
la poliuria y se de los enfermos.

La primera referencia en la literatura occidental de una orina dulce se debe a
Thomas Willis, conocido como el autor del mejor tratado de anatomia del cerebro,
quien menciona que “antiguamente la Diabetes era bastante rara, pero en nuestros dias
la buena vida y la aficion por el vino hacen que se encuentren casos a menudo”
(Figuerola, 2003, p. 5).

Mientras que, en 1775, Mathew Dobson, médico inglés de Liverpool, hizo por
primera vez estudios en grupos de pacientes. Después de tratar a un pequefio grupo
informd que tenian azucar en la sangre y en la orina y describi6 los sintomas de la
Diabetes. El pensaba que el aztcar se formaba en la sangre por algin defecto en la
digestion y se enfoca en los rifiones para la intervencion y explicacion (Sanchez, 2007).

Algunos afios mas tarde otro médico inglés, John Rollo (citado en Figuerola,
2003), describié varios casos de Diabetes, resaltando el olor a acetona, mismo que
comparo con el olor a manzanas. Propuso una dieta limitada de carbohidratos y rica en
carne, agregando antimonio y opio. Posteriormente se observo la reduccion de azUcar
en sangre y mejora de los sintomas en algunos casos Fue el primero en acufar el
término ‘Diabetes Mellitus’ para diferenciar la enfermedad de otros casos de poliuria.

Por ultimo, también en esa época, Thomas Cawley, en 1788, observé que la
Diabetes Mellitus tenia su origen en el pancreas, por ejemplo, la formacion de un
calculo (Sanchez, 2007).
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1.1.3 Periodo Experimental.

Este periodo, conocido como la era de la racionalidad, inici6 en la conocida
Revolucion Francesa en el afio 1789 y continud a lo largo del siglo XIX, con el
comienzo de una ciencia experimental, que logré6 mas avances en la medicina de los
que se ya se habian conseguido antes. Destacan varios personajes, entre ellos el clinico
francés Bouchardat sefialé la importancia de la obesidad y de la vida sedentaria en el
origen de la Diabetes y marco las normas para la dieta basada en la restriccién de los
glucidos y en el bajo valor caldrico de los alimentos (Sanchez, 2007).

Durante este periodo, destaca la persona de Claude Bernard (1813-1878), quien
realiz6 trabajos sobre el metabolismo y homeostasis de la glucosa que aln estan
vigentes. Mencion6 que la glucosa en la orina de personas con Diabetes, se habia
almacenado en el higado como glucdgeno, intuyendo que la Diabetes tipo 2 era debida
a laincapacidad del higado para mantener los depdsitos de glucégeno (neoglucogénesis
elevada). También demostré la implicacion del sistema nervioso central en el control
de la glucosa, al inducir una glucemia en un conejo consciente, mediante la
estimulacion de la médula.

Ademas, realiz6 varios experimentos con el pancreas, logrando desarrollar el
modelo o técnica de ligadura del conducto pancreatico, lo que permitié a otros
demostrar la degeneracion del pancreas y mantener su funcién endocrina. Cabe
mencionar que las funciones del pancreas, como glandula capaz de reducir los niveles
de glucosa en la sangre, comenzaron a aclararse hasta la segunda mitad del siglo XIX
(Sanchez, 2007).

En este mismo marco, al patélogo y analista aleman Paul Langerhans (citado
en Figuerola, 2003), se le atribuye el descubrimiento de los islotes que llevan su
nombre, responsables de la fabricacién de insulina, en el pancreas. Sin embargo, su
funcién se desconocia en aquel entonces y solo se limitd a describir estas células, lo
cual fue de gran utilidad para estudios posteriores.

1.1.4 Periodo del descubrimiento de la insulina.

Este cuarto periodo se desarrolla en el siglo XX. La denominacién de ‘insulina’

es atribuida por algunos a Edward Sharpey, quien en 1916 concluyd que los islotes
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pancreéticos -0 de Langerhans-, segregaban una sustancia responsable del control
metabolico de los carbohidratos que el individuo ingiere. Aunque parece que el primero
en utilizar este término fue Jean Meyer, en 1910, quien denomind ‘insulina’ a la
sustancia procedente de los islotes -de hecho, en latin islote se denomina insulia- que
debia poseer una actividad hipoglucemiante, aunque en este tiempo todavia era una
hipotesis (Sanchez, 2007).

El reconocimiento por el descubrimiento de la insulina, se otorga a Frederick
Grant Banting, médico canadiense, y Charles Herbert Best, un estudiante de medicina,
debido a la presentacion publica de sus investigaciones que tuvo lugar el 30 de
diciembre de 1921. Ellos, no s6lo encuentran la sustancia requerida (durante los
experimentos en la clase de Mac Leod), sino también la transforman en una solucion
inyectable, la cual, en la mayoria de los casos, lograba que la glucosa disminuyera,
aungue no siempre funcionaba (Figuerola, 2003).

MacLeod, a instancias de Banting, invitd a un eminente quimico llamado Jame
B. Collip a formar parte del equipo. Una de sus aportaciones fue la demostracion de
que los extractos pancreaticos eran capaces de disminuir la glucosa en el higado y la
produccion de cuerpos cetdnicos. Sin embargo, la técnica llamada Collip ain contaba
con algunos problemas, que se resolvieron con la colaboracién de los quimicos de la
compaiiia Eli Lilly, misma que comercializo la insulina bajo licencia de la Universidad
de Toronto.

Para octubre de 1923, la insulina era obtenida en América del Norte y Europa;
en este mismo afo, el Comité del Premio Nobel decide entregar tal reconocimiento en
Medicina a Banting y Mac Leod, debido al descubrimiento de la insulina. Ambos
tuvieron el gesto de compartir su premio con sus compafieros Best y Collip (Figuerola,
2003).

1.1.5 Periodo Contemporaneo.

Este quinto periodo fue agregado para comprender el significado de la Diabetes

en nuestro tiempo, es decir, abarca desde finales del siglo XX hasta lo que ha

transcurrido del presente siglo XXI. A continuacion, se muestra la definicion de esta
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enfermedad dada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como los
diferentes tipos que se consideran de ella.

La Diabetes “es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce” (OMS, 2018). También da la definicion de la insulina para comprender
mejor el concepto anterior. Es considerada, por esta misma Organizacion, como “una
hormona que regula el azucar en la sangre” (OMS, 2018). Agrega que el efecto de la
Diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre), a la que
se le atribuye el dafio grave de muchos 6rganos y sistemas del ser humano).

Otorga también cifras alarmantes acerca de tal condicion, afirmando que para
el 2014 habia en el mundo mas de 422 millones de personas adultas con Diabetes.
Ademas de mencionar que para el 2015 fallecieron 1.6 millones de personas a
consecuencia directa de Diabetes, mientras que otros 2.2 millones de muertes fueron
por causa de niveles altos de glucosa en sangre. Segun las proyecciones de esta misma
fuente, para el 2030 podria ser la séptima causa de mortalidad.

Otro dato importante, es que la prevalencia de esta enfermedad en la dltima
década, aumenta mas de prisa en los paises con ingresos medios y bajos, que en
aquellos que tienen ingresos altos. Ademas, menciona el deterioro de la tolerancia a la
glucosa y la alteracion de la glicemia en ayunas, este Ultimo como un detonante
inevitable de Diabetes (OMS, 2018).

1.2 Tipos de Diabetes

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce la existencia de 3 tipos de
Diabetes, conocidas como: la gestacional, de tipo 1 y de tipo 2, cada una diferentes
causas Yy con distinta incidencia. A continuacion, se presentan, de modo breve los tres,
para posteriormente abundar en la Diabetes Mellitus 2 que es la concerniente al tema
del presente estudio.

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), debe su nombre al hecho de que es
diagnosticada durante el segundo o tercer trimestre del embarazo; muchas veces es

transitoria y se termina o cura con el parto. Entre el 1% y el 14% de mujeres embarazadas
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presentan Diabetes gestacional, por lo que también es conocida como la Diabetes del
embarazo, segln la Federacion Mexicana de Diabetes (FMD, 2017).

Se caracteriza por hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre) durante el
embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores a los normales, son inferiores a
los establecidos para diagnosticar una Diabetes. Suele diagnosticarse mediante las
pruebas prenatales, mas que porque la paciente refiera sintomas (OMS, 2018).

Cabe destacar que las mujeres diagnosticadas con este tipo de Diabetes corren
un mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto, asi como de
desarrollar Diabetes gestacional en otros embarazos y de padecer Diabetes Mellitus 2
en la vida. Los bebés que nacen de madres con Diabetes gestacional también tienen
riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2 en su adolescencia y juventud (FMD, 2017).

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM-1), también es llamada insulinodependiente,
juvenil o de inicio en la infancia. Esta enfermedad puede afectar a personas de cualquier
edad, pero la aparicion normalmente ocurre en nifios y jovenes adultos, conforme los
datos presentados por la International Diabetes Federation (IDF, 2015). Esta
enfermedad suele afectar del 5 a 10% de personas con Diabetes (FMD, 2017).

Se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona. Aln con todos los avances tecnolégicos y de
investigacion, no se conoce la causa de esta enfermedad y no se puede prevenir con el
conocimiento actual. Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecion excesiva de
orina o poliuria, sed o polidipsia, hambre constante o polifagia, pérdida de peso
repentina, trastornos visuales y cansancio. Estos sintomas pueden aparecer de forma
stbita (OMS, 2018).

La Diabetes Mellitus 2 (DM-2) es la mas comdn. También es llamada no
insulinodependiente o de inicio en la edad adulta, porque suele aparecer precisamente
en adultos, aunque cada vez méas hay mas casos de nifios y adolescentes. Se caracteriza
porque el organismo puede producir insulina, pero no es suficiente o el organismo no
responde a sus efectos, provocando una acumulacion de glucosa en la sangre (IDF,
2015).
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Los sintomas pueden ser similares a los de la Diabetes de tipo 1, pero a menudo
menos intensos, por lo que las personas pueden pasar mucho tiempo sin reconocer su
padecimiento. Sin embargo, este tiempo que parecen darse los sintomas, se vuelve en
su contra, debido a que el organismo se va deteriorando por el exceso de glucosa en
sangre. Incluso existen muchas personas a las que se les diagnostica tan s6lo cuando
las complicaciones diabéticas se hacen patentes (OMS,2018 en IDF, 2015).

En el siguiente tema, se explica a detalle la Diabetes Mellitus 2 (DM-2),
describiendo los sucesos metabolicos y fisiologicos que se llevan a cabo cuando esta
se detona. La finalidad es ofrecer una definicion clara y especifica, que ademas en lo
posterior estara sujeta a critica; debido a que, con base en ella se realizan tratamientos
que hasta nuestros dias resultan insuficientes en cuanto a provocar una adecuada
adherencia al tratamiento.

1.3 Definicion de Diabetes Mellitus 2

Para Herndn San Martin (1992), “es una enfermedad crénica de gran
importancia medico social porque afecta a muchos adultos y su frecuencia esta
aumentando. Produce incapacidad para el trabajo y puede ocasionar complicaciones
graves como retinitis, ceguera, nefropatias, gangrena, etc.” (p. 711).

La Diabetes Mellitus 2 es entendida como una enfermedad cronico-
degenerativa, que repercute en la calidad de vida de los pacientes que la presentan. Se
debe a una utilizacién ineficaz de la insulina, en gran medida, a un peso corporal
excesivo y a la inactividad fisica (OMS, 2018).

Representa la mayoria de los casos mundiales, de acuerdo con la OMS (2018).
Por ende, la percepcion errénea de la Diabetes como enfermedad que causa la muerte,
se ha ido acrecentando socialmente, es por ello que la presente investigacion se suma
a la busqueda de un adecuado tratamiento. Méas adelante se explica este fendbmeno que
correlaciona obesidad y Diabetes.

Los sintomas pueden ser similares a los de la Diabetes de tipo 1; excrecion
excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de
peso, trastornos visuales y cansancio, pero a menudo menos intensos. En consecuencia,

la enfermedad puede diagnosticarse solo cuando ya tiene varios afios de evolucion, y
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debido al alto indice de glucosa en sangre en este periodo, han aparecido
complicaciones.

Como se puede entender, la DM-2 es el tipo de Diabetes més frecuente, y el
envejecimiento de las poblaciones ya no es el argumento ideal para esta enfermedad,
debido a que también afecta a nifios como ya se mencioné. Por esta razon, el Expert
Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus (1997), sugiere se
remplace la clasificacion de la Diabetes de juvenil (tipo 1) y de adultos (tipo 2), por
tipo 1, tipo 2 y gestacional, evitando encasillar erroneamente dichos apartados como
pertenecientes a una exclusiva etapa de la vida, pues desde entonces hasta nuestros dias
no sucede asi (Department of health and human services USA, 2008).

1.3.1 Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus 2.

Este apartado, tiene la finalidad de enriquecer la definicion de la enfermedad
referida. Con ello, se pretende incrementar el conocimiento acerca de la misma, ademés
de ser imprescindible para dejar en claro este tema. Necesariamente, se debe
contextualizar la visualizacion de la enfermedad de manera medica.

La Dra. Margarita Zamora (2012) define la DM-2 como: “enfermedad cronica
compleja debida a la combinacién de resistencia a la accion de la insulina, y mas
adelante en el curso de la enfermedad, deficiencia de esta hormona. Esto da como
resultado un incremento en la glucosa plasmatica (hiperglucemia)” (p.3). Y la asocia a
una muerte prematura.

Esta misma autora menciona que la Diabetes de tipo 2, se caracteriza por una
disfuncion de las células llamadas beta £ y también por resistencia a la insulina. En
este sentido, podriamos decir que la Diabetes Mellitus 2 es una condicion fisica, en la
cual, se denomina resistencia a la accion de la insulina (RI), al fendmeno en el que, tras
una segregacion de insulina, no se reduce suficientemente el nivel de glucemia.

Otro fendmeno asociado, que ademas explica la relacion existente entre
Diabetes y obesidad, segun el Dr. Jorge Alejandro Castillo Barcias (2015), es el que
produce la célula llamada adipocito, la cual, acumula &cidos grasos en forma de
triglicéridos (TG) que, a través de sefiales llamadas adipocinas, influencia otros

organos. Tiene una capacidad de almacenamiento limitada que, al alcanzar su méaximo,
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genera la migracion de Acidos Grasos (AG) a los musculos y el higado. Sucede pues,
que el (AG) bloquea las sefales de la insulina, por lo tanto, provoca Resistencia a la
Insulina (RI) en el tejido muscular esquelético.

En lo que respecta a la disfuncion de las células beta  (que cabe mencionar
sucede por origen genético), se refiere a la accién ineficiente de las mismas, la cual
consiste en una insuficiente produccion de insulina. Es importante en este punto
mencionar, que segun Olvera et al. (2008), esta célula (B, beta) puede ocupar del 60%
al 80% de los islotes de Langerhans, encontrados en la glandula mixta denominada
pancreas. El porcentaje restante, es ocupado por otras células, mismas que producen
diferente tipo de hormonas.

Lo que sucede a nivel celular, es que, mediante el buen funcionamiento
metabolico se procesan los carbohidratos, azlcares y grasas, convirtiéndolos en
glucosa. Esto, debido a que a partir de ella se genera energia, para ello es necesaria la
accion de la insulina, misma que llega a los organos “blanco”, como el sistema
musculo-esquelético, mencionado por el Dr. Jorge Alejandro Castillo Barcias, y
permite que la glucosa se introduzca en la célula, organismo donde se transforma la
glucosa en energia (IDF, 2015).

Al no producirse la suficiente cantidad de insulina (disfuncién de células B), o
no alcanzar la cantidad de esta secrecion (R1), la glucosa no puede permear la célula en
su totalidad; y debido a que es dentro de ella donde se convierte en energia, esta glucosa
permanece en la sangre dafiando los 6rganos del cuerpo. Ademas de que las personas
con esta condicion fisica (Diabetes), presentan cansancio como uno de los sintomas
principales.

Ahora bien, en este mismo contexto es debido aclarar el sentido que toman las
recomendaciones médicas. Es preciso cuidar la alimentacion, incluso acudiendo a un
nutridlogo, ya que ahora se sabe que el metabolismo no tiene una funcion regular, que
permita procesar debidamente los carbohidratos, azlcares y grasas para convertirlos en
energia. Por ende, una dieta excesiva 0 equivocada, dificulta ain mas este proceso,
ocasionando el rezago de glucosa en sangre y generando consecuencias que mas

adelante se detallan.
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La ingesta correcta de agua, tiene repercusiones positivas en la salud, segun
afirman debido a que, contiene un elemento quimico Ilamado hidrdgeno que es crucial
en la transformacion de la glucosa en energia para el organismo, mediante un proceso
quimico-bioldgico llamado ciclo de Krebs (Tortora, Funke y Case, 2007).

Siguiendo la misma linea de las recomendaciones médicas, es importante que
las personas con Diabetes Mellitus 2, hagan ejercicio moderado diario. El ejercicio o
actividad fisica ayuda al metabolismo a consumir energia, y con ello, a procesar mayor
cantidad de glucosa, de manera que, baja naturalmente el nivel de glucosa en sangre.
Por esta razdn las personas que realizan ejercicio durante su vida, generalmente tienen
un metabolismo sano (Gonzélez, Pascual, Laclaustra y Casanovas, 2005).

1.3.2 Sintomas y consecuencias de la Diabetes Mellitus 2.

Como ya hemos mencionado, la Diabetes Mellitus 2 es una enfermedad crénica
en la cual el cuerpo no produce insulina o no se aprovecha de manera eficiente. Esto
implica que, si gracias al correcto funcionamiento de la insulina se utiliza la glucosa
obtenida, a través de la comida para convertirla en energia, este proceso es casi
imposible en un paciente con Diabetes; por lo cual, la fatiga o en dado caso el letargo,
serén sintomas comunes.

La sensacion de cansancio se convierte en alerta para nuestro cerebro, el cual,
manda sefiales que producen hambre, con la intencién de generar mas energia. Pero, al
comer solo se provoca un indice elevado de glucosa en el torrente sanguineo, por lo
que el organismo trata de deshacerse de este exceso a través de la miccion; es por ello
que la orina de las personas con Diabetes suele contener azlcar. La consecuencia de la
abundante orina es una insaciable sed, por lo que los pacientes suelen tomar agua
sobremanera.

Aunado a eso, si la glucosa no puede entrar en las células y tejidos en donde es
necesaria, se acumula en la sangre, y esto produce serias consecuencias, mismas que
pueden ser agudas y cronicas o a largo plazo (American Diabetes Association, 2004).
Algunas de estas consecuencias son la hiperglucemia, hipoglucemia y cetoacedosis

diabética, las cuales se describe a continuacion en qué consisten.
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La hiperglucemia, como su nombre indica es la existencia de un indice elevado
de glucosa en sangre, se genera por la falta de insulina o la ingestion de alimentos en
exceso. Es un concepto estadistico y o una categoria clinica ni diagnostica (OMS,
2018). Esto produce letargo, sed, poliuria y visién borrosa, el mayor riesgo de la
hiperglucemia cronica es la cetoacedosis diabética, de la cual se hablard mas adelante.

Asi también, la hipoglucemia es un indice bajo de glucosa en la sangre, esto se
debe a un exceso de insulina, insuficiente comida o ejercicio excesivo. Los sintomas
son temblor, mareo, aumento en pulso, palpitaciones cardiacas, sudoracion, e incluso
en casos severos, lleva a una convulsion. EI cerebro genera también otro tipo de
sintomas, debido a la alerta que genera la falta de glucosa; estos son, disturbios
visuales, hambre excesiva, dolor de cabeza, dolores estomacales, desorientacion,
dificultad en la concentracion y letargo, en caso de seguir en este estado, puede llevar
a la inconciencia o desmayo (Jiménez y Dévila, 2007).

El término Cetoacedosis Diabética (CAD), se refiere a una deficiencia relativa
0 absoluta de insulina, acompafiada de un exceso de hormonas de estrés, mismas que
aumentan los niveles de glucosa en sangre. Algunos de sus sintomas son poliuria,
polidipsia, pérdida de peso, ndusea, vomitos, fatiga, letargo, debilidad, deshidratacion
e hiperventilacion. Esta complicacion requiere que el paciente sea hospitalizado y
reciba tratamiento intensivo ademas de la supervision médica constante. En estos casos
el paciente puede estar despierto, somnoliento o incluso alcanzar el coma. La
consecuencia mas grave del tratamiento es el edema cerebral, asi como otras agresiones
al sistema nervioso central (Jiménez y Davila, 2007).

Existen complicaciones a largo plazo, asociadas de inmediato con la
enfermedad, como la retinopatia (dafio en la vista), nefropatia (fallo renal), neuropatia
de los pies combinada con la reduccion de flujo sanguineo, lo que provoca Ulceras,
infecciones o incluso amputaciones, asi como enfermedades cardiovasculares. Sin
embargo, como ya se menciond estas suceden como consecuencia de un bajo o nulo
control de la persona en sus niveles de glucosa en sangre, por lo que se entiende que

una persona gue ejerce el debido cuidado, no llega a tales situaciones, aungue esto no
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es tan sabido por la poblacion, padezcan o no esta enfermedad (OMS, 2018 en Jiménez
y Dévila, 2007).

1.3.3 Factores de riesgo que provocan Diabetes Mellitus 2.

A continuacion, se detallan situaciones identificadas por la International
Diabetes Federation, (IDF, 2015) que se asocian con la condicién metabolica Diabetes
Mellitus 2, y por lo tanto, son considerados de riesgo para desarrollarla. Es pertinente
comenzar por el que quiza sea el factor mas conocido, los antecedentes familiares de
Diabetes.

La doctora Maria Teresa Tusié Luna (2008), refiere que hay muchos genes
implicados en la Diabetes Mellitus 2, que generan susceptibilidad en el individuo. Sin
embargo, ninguno de ellos tiene una influencia significativa sobre el riesgo a padecer
esta condicion de salud. Afirma que, la Diabetes Mellitus 2 es detonada por los factores
ambientales, que repercuten sobre la susceptibilidad genética. Es decir, el aspecto
ambiental resulta crucial en la probabilidad de desarrollo de la enfermedad antes
mencionada.

En lo que respecta al sobrepeso u obesidad, como factor tiene un alto indice de
riesgo comprobado cientificamente. Lo que sucede en el organismo, como se explico
anteriormente en el apartado de fisiopatologia de la Diabetes Mellitus 2, es que se
impide que llegue la insulina a los 6rganos en donde existe acumulacion de acidos
grasos, por lo tanto, genera Resistencia a la Insulina (RI).

Dieta poco sana, este, es el siguiente factor que contribuye a generar Diabetes;
correlacionado con la obesidad, se refiere a la ingesta desmedida de glucosa, lipidos y
carbohidratos. Acompafiado de otro de los factores la Inactividad fisica, propicia que
toda la glucosa que no se aprovecha se quede a manera de reserva, como lipidos en el
sistema musculo esquelético (obesidad), generando (RI) Resistencia a la Insulina.

Segun la pagina oficial de la International Diabetes Federation (IDF, 2015), la
edad avanzada se considera aun como un factor asociado. Sin embargo, cabe la
mencion de que este factor no es determinante de la Diabetes Mellitus 2, debido a que,

esta enfermedad también ha sido detectada en jovenes.
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La presion arterial alta y la Diabetes, suelen ser referidas como enfermedades
que cuentan con una estrecha correlacion. En un estudio realizado en Colombia, se
comprueba dicha aseveracion, consideradas ambas como una enfermedad de riesgo
para propiciarse entre si (Arango, Castafio, Giraldo, Morales, Viviana, Rivillas,
Tabares y Valencia, 2007).

Otro de los factores considerados es el origen étnico, con base en un estudio
realizado por la Universidad Nacional Autdbnoma de México (UNAM), a cargo de la
Dra. Tusié Luna (2008), se descubre que existe susceptibilidad genética dada en ciertas
razas establecidas en diferentes zonas geograficas. Las poblaciones con riesgo mas alto,
segun este estudio, son tres europeas, le sigue la poblacion caucasica americana y
danesa; por ultimo, la poblacion inglesa, amish, finlandesa, alemana e hindu.

Un estudio publicado por la, National Center for Chronic Disease Prevention
and Health Promotion (CDC, 2014), menciona que las poblaciones por raza y etnia
que cuentan con mayor numero de personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus son
respectivamente: americanos e hindds, afroamericanos, hispanos, americanos
descendientes de asiaticos y americanos de raza blanca no hispanos.

Tolerancia Anormal a la Glucosa (TAG), es un factor de riesgo importante, se
refiere a la Tolerancia Anormal de Glucosa, lo cual es mas conocido como pre
Diabetes, se define por altos niveles de glucosa en sangre después de comer. Comparte
caracteristicas con la Diabetes tipo 2, pues de igual forma el cuerpo no es capaz de
utilizar la insulina que produce, se asocia con la obesidad y la edad avanzada. Existe
también evidencia de que una dieta saludable y ejercicio fisico son eficaces en la
prevencion de Diabetes para las personas que cuentan con TAG (IDF, 2015).

Los antecedentes de Diabetes gestacional, fungen como otro factor que
contribuye a la detonacién de Diabetes Mellitus. Alrededor de la semana 24, suele
surgir esta condicion, la cual vulnera a la madre a desarrollar posteriormente Diabetes
tipo 2, y al bebé a un riesgo de obesidad y Diabetes tipo 2 en la adolescencia o la adultez
temprana (IDF, 2015).

La mala nutricion durante el embarazo; sobre todo en el primer semestre, puede

provocar una alteracion de pancreas en el bebé que se forma, segun Javier Garcia Alba
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(2005), quien también afirma que en México habitan de 10 a 12 millones de personas
con Diabetes, de los cuales el 40 por ciento vive en pobreza, y se concluye que 5
millones tuvieron como origen de su Diabetes la mala alimentacion de sus madres
durante el embarazo.

Una adecuada nutricion reduce el riesgo en un 30% de mortalidad por cancer,
20% la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y casi un 100% las anemias
(Instituto gerontoldgico, 2015). Debido a lo antes mencionado, se recomienda llevar a
cabo una adecuada alimentacion acompafiada de la realizacion de ejercicio fisico, dado
que, ambos son imprescindibles en la prevencién de varias enfermedades incluyendo
la Diabetes Mellitus 2.

1.3.4 Implicaciones de la Diabetes Mellitus 2 en el ambito social.

Es importante para este estudio conocer ahora como repercute la Diabetes
Mellitus 2 en la vida social de los pacientes. Como se citd anteriormente, la Diabetes
es asociada con sus consecuencias en la salud, que influyen en la calidad de vida de
quienes cuentan con ella.

Cabe mencionar que, culturalmente, los conceptos de salud y enfermedad se
ven correlativos a los de vida y muerte (Serrano, Torres y Avalos, 2009). Por lo cual,
para los usuarios el hecho de ser diagnosticados, implica una reaccién emocional. Esto
ocasiona, que los pacientes en sus primeras etapas, posterior al diagndstico,
experimenten confusién y dificultad en el manejo de esta informacion. Se debe también
en gran medida, a la contundencia con la que el personal de salud comunica los
resultados clinicos y la disciplina que exige a los usuarios.

Todo esto, puede provocar en el sujeto ansiedad, depresion e irritabilidad, y en
caso de no cumplir con las indicaciones médicas, culpa y autor reproches, teniendo un
fuerte impacto en las relaciones interpersonales. Debido a que, al pasar por estos
estados de animo con sus respectivos pensamientos, los pacientes pueden llegar a
descuidar sus interacciones, o incluso dar expresion a estas emociones en momentos
inesperados, pero esto se detalla en el siguiente subtema.

A su vez, un estudio de investigacion, con la participacién de 15 adultos

realizado por el Instituto Nacional de Endocrinologia en Peru, en colaboracién con la
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Facultad de Salud Publica y Administracion, revela que estas enfermedades, incluida
la Diabetes, tienen repercusion en la identidad, género y rol de los pacientes que la
presentan. Todo ello, a partir de la informacion con que cuentan al momento del
diagnostico tanto ellos como sus familiares o personas cercanas, asi como el impacto
que producen los sintomas en su vida (INEN y UPCH, 2004).

El género y el rol se ven afectados en la vida de los pacientes, dado que la
enfermedad se construye a manera de experiencia, que involucra varias partes de su
vida, incluso la vivencia de otras personas y sus interacciones. Una experiencia que, a
pesar de pertenecerles, cuesta trabajo aceptar e integrar de manera cognitiva y afectiva,
por lo que las personas estudiadas mencionaron sentirse presas de su condicion fisica.

Los impedimentos corporales y sociales que la Diabetes implica, repercuten de
manera drastica en las funciones reproductivas, domeésticas y en el rol como
responsables de la familia, haciendo mella en la identidad de hombres y mujeres por
igual. Al mismo tiempo en que desencadena también desequilibrio en los sistemas en
gue se encuentre.

En este punto se requieren las siguientes especificaciones: el primer sistema
afectado es el familiar o en su defecto el méas cercano, por el ambiente compartido entre
sus miembros, en el cual surge la experiencia de la Diabetes, y de ella devienen varios
desequilibrios, como un clima de tensién e incluso preocupacion debido a la
observacién de signos y sintomas y como pueden estar amenazando la vida de un ser
cercano. De esta misma forma embarga el temor y preocupacion, debido al gasto que
implica el debido cuidado y recomendaciones médicas, que tiende a empeorar si el
principal proveedor es el paciente (INEN y UPCH, 2004).

Con respecto a lo laboral, el rendimiento del usuario con Diabetes Mellitus 2
baja, lo que puede provocar ausentismo e incluso la renuncia. Por otro lado, en el
contexto social de amigos se deterioran las relaciones interpersonales, dandose
situaciones en las cuales el paciente puede sentirse relegado u omitido para algin
convivio o una fiesta, debido a que los habitos alimenticios llevados a cabo por éste

Gltimo son, o deben ser diferentes a lo acostumbrado (L6pez y Avalos, 2012).
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El Instituto Nacional de Endocrinologia y la Facultad de Salud Publica y
Administracion (INEN y UPCH, 2004), menciona como otro factor importante que
afecta la identidad, que el personal de salud, al explicar la causa de la enfermedad como
un funcionamiento “anormal” de su sistema, provoca con dichas palabras que los
usuarios lleguen a sentirse “anormales”, aceptando esta caracteristica como
perteneciente a su identidad. Esto aunado a los requerimientos que la enfermedad va
provocando, en el caso de la Diabetes, la ingesta moderada de carbohidratos y azUcares,
chequeo constante de glucosa en sangre y el ejercicio, genera y refuerza la sensacion
de la vida misma como diferente o “anormal”.

Lo anterior influye demasiado en como las personas van afrontando la
enfermedad y apoderandose de ella. Sentirse “atrapado” o “anormal” no ha repercutido
directamente en el auto concepto saludable, y no ha permitido que los pacientes tomen
un papel activo en el cuidado de su salud. Por otro lado, el hecho de que en la actualidad
en México se tenga un arraigo importante de la religion, lleva a los usuarios a pensar
que la enfermedad es un castigo divino, esto también impide el apoderamiento de la
enfermedad para dejar la salud en manos de Dios, sin que ellos intervengan de manera
activa (Serrano, Torres y Avalos, 2009).

A su vez, la insuficiente atencion interdisciplinaria de esta enfermedad, en
especifico, la poca cabida que las instituciones dedicadas a la salud dan a los
profesionales de la psicologia en esos casos, marca el estancamiento del tratamiento
que actualmente se da a los pacientes y que ellos no llevan a cabo. Debido a que los
pacientes incluso teniendo previa experiencia de la enfermedad a partir de familiares
cercanos, optan por hacer caso omiso a las recomendaciones.

Es claro entonces que, afrontar la enfermedad es una tarea que no sélo implica
la finalidad del cambio conductual, y que no basta con brindar informacién y hacer
conciencia de la enfermedad, ya que esta se aloja no sélo en la fisiologia de la persona,
sino también en su identidad y cognicion. Cabe mencionar que, la implementacion de
grupos de apoyo para enfermedades como Diabetes Mellitus, ha dado resultados
sorprendentes. Tal es la situacidén que presenta la Revista de Calidad Asistencial, en

donde se comprueba que, mediante este tipo de seguimiento, a partir de grupos de
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apoyo, se obtiene el resultado de menores indices de glucemias, aunque no se lleva a
cabo un control sobre colesterol y triglicéridos (Sandoval, Ceballos, Escalante, Pérez y
Hernandez, 2007).

De esta misma forma la Secretaria de Salud de México, a través del Programa
de Salud del Adulto y el Anciano del Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y
Control de Enfermedades (Sandoval, Ceballos, Escalante, Pérez y Hernandez, 2007),
responden ante la necesidad de la poblacién implementando Grupos de Ayuda Mutua
(GAM), como una estrategia para generar estilos de vida saludables, frente a problemas
de salud como Diabetes tipo 2, hipertension arterial y obesidad, asi como sus
complicaciones. Es necesario mencionar que estos grupos son supervisados por
médicos y paramédicos.

En lo que respecta al control de glucemia, se encontrd una relacion entre el
control de glucosa en sangre y la asistencia a los grupos de ayuda mutua (GAM) con
un 45% de manera mas eficaz, en comparacion a los Sistemas de Informacion en Salud
para la poblacion Abierta (SISPA), referido por su sigla con un 32% (Lara, Aroch,
Jiménez, Arceo y Velazquez, 2004).

Es importante enmarcar que estos programas han dado resultados importantes
a pesar de remitirse a la educacion y estrategias para el control de la enfermedad. Sin
embargo, la tarea que ocupa al presente trabajo de investigacion, requiere de mas
informacion acerca de la vivencia con Diabetes Mellitus 2, lo cual se detalla a
continuacion.

1.4 Proceso psicoldgico de adaptacion a la enfermedad

La Diabetes Mellitus 2, pertenece a un grupo de enfermedades llamadas
cronicas, es decir, que no cuentan con una cura, sino que sélo se controlan. Debido a
esto, los pacientes diagnosticados, se ven orillados a adaptarse a tal enfermedad como
una condicion de vida (Lopez y Avalos, 2012). Sin embargo, esta tarea no es sencilla,
y se requiere del paso por diferentes etapas: La primera de ellas, es una reaccion de
choque, una respuesta de emergencia realizada de manera autbnoma, que genera
aturdimiento en el paciente, y produce que el usuario no sienta las emociones de la

vivencia; es como si fuese un lejano observador del acontecimiento.
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Después, se da una reaccion de encuentro que es la segunda fase, caracterizada
por pensamientos desorganizados y sentimientos de pérdida, indefension y
desesperacion, en esta el paciente percibe el acontecimiento como superior a él. Se
vuelve incapaz de razonar o planear en pro de si mismo para superar esta nueva
situacion de vida. Por ultimo, llega la fase de retraimiento, en la cual el paciente recurre
a la negacién de la enfermedad, sintomas o consecuencias.

Aunque no es posible mantener esta actitud por mucho tiempo, ya que la
realidad obliga al individuo a tomar conciencia de la enfermedad, asi como de su
necesidad de aceptarla y adaptarse, mediante la persistencia o empeoramiento de los
sintomas (Shontz, 1975, citado en Rodriguez y Neipp, 2008).

Estas etapas son necesarias y otorgan una adaptacion momentanea al individuo,
aunque ineficaz, pues, de mantenerse en ellas, puede ser negativo para su salud fisica
y mental, ademas de negarle la verdadera y sana adaptacién (Suls y Fletchner, 1985,
citados en Rodriguez y Neipp 2008).

Cuando los pacientes se saben diagnosticados con una enfermedad cronica, se
ven afectados en la manera de percibir su persona, su vida y su entorno; el aspecto mas
relevante en el que influye es su auto concepto. Desde el momento en que se expresa
el diagnostico todo sera distinto, ya que necesariamente la enfermedad modifica su
rutina y habitos alimenticios, siendo esto ultimo por demas importante dentro de la
cultura mexicana. Es necesario indicar, que existen factores que influyen en la
respuesta de las personas ante una enfermedad crénica. Rodriguez y Neipp (2008),
aseguran que cuanto mayor amenaza se percibe, serdn mayores las dificultades de
adaptacion del paciente. Asi mismo, las enfermedades cuyas consecuencias 0
tratamiento es visible y negativo, en cuanto a que laceran la autoestima de las personas,
dificultan la adaptacion (Diamond, 1983, citado en Rodriguez y Neipp, 2008).

Cabe la mencion de que algunas caracteristicas como la edad, sexo, clase social,
creencias religiosas y el nivel de autoestima o autoeficacia percibida, influyen también
en el proceso de adaptacién. Por su parte, las creencias religiosas, asi como las

creencias acerca de la eficacia percibida de si mismos, dan significado e incluso sentido

28



a la enfermedad en la vida de los pacientes, otorgando eficacia en la adaptacion e
incluso aceptacion de ella y del tratamiento que deban llevar a cabo.

Es debido plantear, que el entorno fisico y social de la persona que presenta
alguna enfermedad crénica, funge como factor importante en la forma en que se adapte
a dicho acontecimiento; esto es conocido como apoyo social. Un estudio realizado por
Kaplan (1985, citado en Oblitas 2010), con diabéticos no insulino dependientes,
demostro que dicho aspecto ofrece resultados favorables en cuestion de adquisicion de
habitos comportamentales, aunque en funcion del sexo, dado que en mujeres demostro
mayor eficacia. Por ende, se reconoce la importancia de la familia en la adherencia al
tratamiento; aunque es relevante aclarar que también puede interferir en él.

Resulta increible la cantidad de aspectos que pueden afectar el afrontamiento al
estrés provocado por la enfermedad, aunque al mismo tiempo pueden ser también
herramientas para adaptarse a dicho padecimiento. Relevante, tomando en cuenta que
entre mas agilmente se llegue a la adaptacion, sera mas facil para la persona actuar de

manera responsable frente a las exigencias que implica su nueva condicion de vida.
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CAPITULO I1. AUTOESTIMA

Como se menciond en el capitulo anterior, la autoestima es un factor vinculado
a la adaptacion del individuo a la enfermedad crénica, en este caso a la Diabetes
Mellitus 2. En este tema se define puntualmente, y se detallan algunas de las mas
conocidas definiciones, de manera que sea una variable explicita para este estudio,
otorgando un adecuado contexto, a través del despliegue de diferentes teorias, mismas
que fueron surgiendo en el transcurrir de la historia, con personajes, situaciones y
paradigmas distintos.

El término autoestima, fue usado por primera vez por Aristoteles para referirse
al “amor a si mismo” (Loli y Lopez, 1998). Este constructo también es definido como
valor hacia uno mismo, debido a su raiz etimoldgica aestimare, cuyo significado es
“determinar valor” o “tener una opinion sobre algo” (André, 2009).

Posteriormente, en el afio de 1890, a sdlo 20 afios de haberse fundado el primer
laboratorio de psicologia, y con ello otorgarle el grado de ciencia, William James,
conocido como el ‘Padre de la psicologia americana’, define la estima de si en su escrito
“Principios de psicologia” como: “la estima que tenemos de nosotros mismos, depende
enteramente de lo que pretendemos ser y hacer” (Monbourquette, 2008, p. 17). Por esta
razén la evaluaba a partir de los éxitos concretos de una persona, en confrontacion con
sus aspiraciones, a medida que se contara con mayores pretensiones sin lograr, cuanto
mas sentimiento de fracaso tendria.

Alfred Adler (citado en André, 2008), postula su teoria de la personalidad,
incluye la autoestima baja y asevera que todos los seres humanos nacen con lo que €l
Ilama sentimiento de inferioridad; mismo que van a intentar acabar, con el anhelo de
superioridad, misma que es otorgada, segun el autor, por omnipotencia y dominacion.
Sin embargo, esta definicion se aleja de aquella con la que contamos en nuestros dias,
la cual, por el contrario, acrecienta el propio reconocimiento con base en nuestras
caracteristicas reales.

Siguiendo con el curso de las diferentes teorias, no se debe dejar de lado la

importancia que tiene el desarrollo cuando se habla de autoestima, siendo esta ultima
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una caracteristica humana y ademas dindmica, que se va formando y cambiando con el
paso de los afios, con base en el crecimiento y desarrollo del individuo en todas sus
areas. He aqui también algunas teorias que construyen el concepto de autoestima en el
desarrollo, hasta llegar a las implicaciones actuales de dicho término.

Erik Erikson (1956, citado en Mejia y cols. 2011), basado en la teoria del
desarrollo de Sigmund Freud, considera que la autoestima se origina en la etapa oral.
Posteriormente, amplia esta postura con su Teoria del Desarrollo de la Personalidad,
en la cual, el nifio forja su autoconfianza, autovalia y autoeficacia, asi como enriquece
su autoconcepto, de primera instancia, a través de la estabilidad y seguridad, asi como
del carifio y educacion constante por parte de los padres. Posteriormente, a medida que
va diferenciando su “yo” de los demads, a través de los diferentes retos que supera en
sus distintas etapas.

Una aportacion crucial en el estudio de la autoestima es la de Coopersmith
(1967, citado en Sparsci, 2013), quien afirma que es una evaluacion que hace el
individuo de si mismo y suele mantenerse, ésta, genera ademas una actitud aprobatoria
0 desaprobatoria que sefiala si el sujeto se considera capaz, importante, exitoso y
valioso. Plantea también la existencia de niveles de autoestima, clasificada en: alta,
media y baja, y atafie a ello, las diferentes reacciones ante una situacién similar.

Durante el afio de 1943, Abraham Maslow (citado en Hoffman, 2009), uno de
los fundadores de la escuela humanista, propone gque se deben satisfacer las necesidades
humanas para llegar a la autorrealizacion. Sefiala que este término es clave e incluye la
estima de si, ademas de relaciones sanas.

Eric Berne en 1961 (citado en Butler - Bowdon, 2007), resalta y menciona la
importancia de las muestras de afecto, asi como de atencion de parte de los educadores
para con los nifios, con efecto de desarrollar en el infante una adecuada estima de si,
con cimientos en el amor y la confianza. Maneja el término ‘caricias emocionales’, y
lo explica como una unidad de la accion social.

Otro exponente conocido de la psicologia, Carl Rogers (1967, citado en Sparsci,
2013), menciona que la autoestima es un conjunto organizado y cambiante de

percepciones que se refieren al individuo, como sus cualidades, defectos, capacidades,
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limitantes, valores y relaciones que la persona reconoce como pertenecientes a su
identidad. También en su método terapéutico denominado terapia centrada en el
cliente, menciona la aceptacion como un recurso importante en la vida de las personas.

Nathaniel Branden, un pionero de la estima de si, se esfuerza por investigar las
repercusiones de la autoestima, en la década de 1994, define dicho concepto como “la
confianza en nuestra aptitud para pensar, de la confianza en nuestra habilidad para
aceptar desafios fundamentales de la vida” (Monbourquette, 2008, p. 26). Agrega
después la importancia de tener éxito y ser feliz, asi como también, el sentimiento de
valia personal.

Actualmente, la palabra autoestima abarca un conjunto de aspectos del
individuo y se cataloga como un aspecto inherente al ser humano (Loli y Lopez, 1998).
Es decir, no existe persona alguna que no cuente con autoestima, aunque el nivel o la
forma de vivirla no sea la misma. Ademas, forma uno de los pilares en la construccion
de la personalidad (Simkin, Etchezahar y Ungaretti, 2012).

Virginia Satir en 1975 (citada en Camacho y Ordoéfiez, 2013), menciona que la
autoestima es una declaracion de la propia dignidad, un reencuentro y un abrazo interno
para quien busca afirmar su identidad, que incluso considera importante como
indicador de salud mental. Por su parte, Lindenfield (2003, citado en Lépez, 2012)
define la autoestima como un acontecimiento subjetivo y dindmico tanto del cuerpo
como de la mente, ademas de poseer un conjunto de caracteristicas de una persona.

En investigaciones mas recientes se estudia la relacion entre la autoestima y
otros factores, asi como con las habilidades sociales, mostrando que la autoestima
repercute en el ajuste social, e incluso se asocia con sintomas psicopatolégicos
(Rodriguez y Cafio, 2012). Como se observa, el concepto de autoestima comienza a
utilizarse desde que principia la psicologia, pues se centra en el interés del hombre por
el hombre, es decir, hace mas de 2000 afios, situdndose en la antigua Grecia.

Sin embargo, no se puede negar que actualmente la palabra autoestima, es sobre
utilizada, aungque pocos se interesan y conocen a profundidad lo que conlleva esta
caracteristica tan humana como compleja. A continuacidn, se desglosa informacion de

suma importancia en el abordaje de la autoestima.
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2.1 Desarrollo de autoestima

Algunos autores encuentran el cimiento de la autoestima en la infancia. Sin
embargo, no se puede dudar que dicho aspecto no es estatico, sino que se enriquece 0
cambia con base en situaciones importantes de nuestra vida, que contribuyan a
aumentar alguna de las percepciones y sentimientos del hombre para si. Es este suceso
en el que se desea ahondar a continuacion, en la posibilidad de enriquecer y desarrollar
autoestima, no necesariamente en la infancia o a partir de ella, sino en edades
posteriores.

Distintos autores han contribuido en la investigacién de la autoestima, por tal
motivo, debido a que el desarrollo de la misma depende de la potenciacion de los
indicadores que la conforman, se pretende exponer cuales son los factores que
componen la autoestima seguin sus precursores.

Asi pues, después de la revision de algunos planteamientos, se proponen 2
clasificaciones para la presentacion de las teorias: la primera, denominada dimensiones
de la autoestima, que abarca postulados en los que varios autores coinciden e
identifican tres sistemas, a través de los cuales el individuo vive, internaliza y
demuestra su autoestima; y la segunda, en la cual otros autores perciben y explican
elementos que la conforman y que, segin el andlisis que esta investigacion ha

permitido, se considera y propone que corresponden a los sistemas antes mencionados.

2.1.1 Dimensiones de la autoestima.

La autoestima suele ser un concepto dificil de enmarcar, puesto que abarca
diferentes aspectos del ser humano para estructurar el concepto de autoestima de
manera detallada. Se considera importante explicar que es una caracteristica humana,
que cuenta con diferentes dimensiones, las cuales se exponen a continuacién, segun los
fundamentos inscritos por diferentes personajes.

Es importante explicar, que en este tema se denomina dimensién a cada gran
sistema de la vida del ser humano, gracias al cual, se logran realizar diferentes
cuestiones. Segun la investigacion de Victoria Sparsci (2013), se pueden identificar
tres grandes grupos, a su vez interrelacionados: El cognitivo, el conductual y el

afectivo.
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El sistema cognitivo es aquel mediante el cual, el ser humano es capaz de
percibir y organizar informacion, asimilandola y posteriormente acomodandola para
facilitar su evocacion. Con este sistema de informacion organizada, también somos
capaces de construir nuevos conceptos, ideas y premisas que nos servirdn para
desempefiarnos en el mundo real.

En el sistema afectivo, se encuentran las emociones, mismas que surgen como
reaccion ante situaciones detonantes. También nos sirve para dar valor subjetivo a
personas, acontecimientos o caracteristicas, avaluandolas segun el grado de bienestar,
agrado o desagrado que provoquen, asi como la ensefianza o de alguna manera, la
ganancia intrinseca que provoquen.

Y, por ultimo, el sistema conductual, en el que se lleva a cabo la manifestacion
de nuestras cogniciones y emociones de manera social, ya que s6lo por medio de la
conducta, las personas cercanas son capaces de observarnos y conocernos, nuestra
conducta opera en el ambiente para cambiarlo, de la misma manera en que el ambiente
es capaz de modelarnos. También, es la forma de hacer objetivos diferentes aspectos
de la vida del ser humano que no son faciles de medir, por ello, la conducta es el objeto
de estudio de la psicologia (Sparsci, 2013).

Ahora, una vez que se han explicado las funciones de cada sistema de manera
general y breve, a través de las siguientes lineas, se explican las operaciones de cada
sistema, que de manera especifica intervienen en el desarrollo de la autoestima, asi
como en su manifestacion.

Para Alcéantara (1993, citado en Sparsci, 2013), existen de igual forma, estos 3
grandes componentes:

a) Cognitivo: en este se encuentra la opinion, el concepto que se tiene de la

propia personalidad y conducta.

b) Afectivo: se refiere a la valia que se otorga el individuo, explica esta, como
un sentimiento de capacidad, que lleva implicito el diagndstico del
merecimiento como ser humano. Este componente surge de la estimacién
posterior a la observacion de uno mismo, asi como de la asimilacion de la

imagen y opinion que los demas proyectan en nosotros.
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c) Conductual: conocido como autorrealizacién y autoafirmacién, que dirige
nuestro comportamiento de manera l6gica y racional en el contexto
extrinseco.

Es crucial este postulado, Alcantara (1993, citado en Sparsci, 2013), también
propone una manera diferente de conceptualizar a la autoestima, al referirse a ella como
una actitud, menciona que es la forma en que se vive el individuo, es decir, la manera
en gue piensa, siente y se comporta la persona para consigo. Cataloga a la autoestima
como una descripcion permanente, a partir de la cual nos enfrentamos al mundo como
nosotros.

Agrega que es el sistema fundamental a través del cual ordenamos las
experiencias, asimilandolas como parte de nosotros, en un almacén al que denomina
“yo” personal. A pesar de creer que la autoestima es una estructura coherente y estable,
también reconoce que su naturaleza es dindmica. Por tanto, cuenta con la propiedad de
crecer, arraigarse e incluso interconectarse con otras actitudes de la persona, pero del
mismo modo, también puede debilitarse.

Por ultimo, pero no menos importante, Alcantara también define la autoestima
como la meta mas alta del proceso educativo, o aprendizaje, menciona que influye en
la forma en que se piensa y actda. Le atribuye ademas dos cualidades; la transferencia
y la generalizacion (Sparsci, 2013).

Como se puede observar, este autor abre una pauta para la psicologia, ya que,
siendo la autoestima fruto de nuestras experiencias y la meta mas alta del aprendizaje,
establece, que la autoestima es una actitud que, con base en la generacién de nuevas
experiencias de la vida del ser humano, puede modificarse. Por otro lado, el hablar de
transferencia y generalizacion, explica la influencia de la autoestima en las habilidades
sociales, es decir, cuando se aprende a mirarse, conocerse y amarse, también se aprende
a verse en el otro, por tanto, se generalizan algunas caracteristicas propias.

Una vez conocidas a detalle las operaciones realizadas por estos tres grandes
sistemas y clasificadas en cada uno de ellos, es importante saber, gracias a otros
personajes que se han interesado en explicar desde su punto de vista la autoestima, los

elementos significativos para su estudio y desarrollo. Ademas de ir estableciendo un
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nombre y orden para cada uno de estos elementos, con la finalidad de poder llevarlo al
discernimiento y localizacién dentro del campo préctico, implicado dentro de la
metodologia con la utilizacion de un taller realizado para desarrollar esta variable
denominada autoestima.

2.1.2 Componentes que conforman la autoestima.

Dentro de este tema, se describen algunas teorias en las cuales, los autores se
esfuerzan por descubrir y detallar los elementos que construyen la autoestima, e incluso
intentan ordenarlos, ademas de darles un nombre. De tal forma, que se instauren como
una serie de pasos que llevan a la meta denominada autoestima y comprende los
anteriores, como parte de si.

Unos de los primeros en realizar dicha tarea fueron Mauro Rodriguez, Georgina
Pellicer y Magdalena Dominguez (1988), quienes dejan establecido en su libro titulado
Autoestima: Clave del éxito personal, una piramide que contiene a manera de escalafén
diferentes elementos; ellos le llaman ‘escalera de autoestima’ (Figura 1). El
Autoconocimiento, es la base de esta piramide, y con ella se refiere al hecho de conocer,
como su nombre lo indica, las manifestaciones, necesidades y habilidades, asi como
roles que el individuo vive y que son parte de su “yo”.

A partir de dicho elemento segln este autor, se generan sentimientos que giran
en torno a la eficiencia y valor otorgados a si mismo. Una vez concretado dicho paso,
este nos lleva al siguiente componente denominado: Autoconcepto, el cual esta
constituido a partir de creencias acerca de si, mismas que influyen en la conducta; es
decir, lo que una persona cree de si, lo llevara a cabo y por tanto actuara segln sus
creencias.

El tercer peldafio de la escalera de autoestima es la autoevaluacién, gracias a
ella, el individuo es capaz de elegir y jerarquizar las experiencias, emociones,
reacciones 0 pensamientos como satisfactorios, interesantes, enriquecedores, 0
contrariamente, como insatisfactorios, y que provoquen perjuicio para el desarrollo
como persona (Rodriguez, Pellicer y Dominguez 1988). La autoaceptacion por su
parte, se refiere a la admision y reconocimiento de todas las caracteristicas que forman

parte de si mismo, sin hacer comparaciones o querer copiar modelos externos.
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Continta la pirdmide con el autorrespeto, esta caracteristica significa atender y
satisfacer a mis necesidades y valores. Saber expresar y controlar las emociones y
sentimientos, sin generar culpa ni dafios a si mismo. Es también buscar y dar valor a
todo lo que genere bienestar, o en especifico sentirse orgulloso de si.

La autoestima es la cuspide, y en ella se resumen todos los escalones, este
ultimo escalon es la meta, la cual implica amor hacia si mismo. Sucede que paso a paso,
el autoconocimiento forma el autoconcepto, y al ser capaces de vernos a nosotros
mismos, podemos también evaluar y elegir sélo aquello que nos enriquezca y con base

en estas caracteristicas, se puede generar la autoaceptacion.

AUTOESTIMA La valoracion que tenemos sobre:
lo que pensamos de nosotros mismos, los
sentimientos que nos tenemos y la forma como
actuamos en sintonfa con lo anterior.

AUTORESPETO Es entender y satisfacer las propias
necesidades y valores; asi como expresar y manejar las
emaociones y sentimientos.

AUTOACEPTACION Es el resultado de nuestro propio juicio sobre
nosotros mismos. Es admitiry reconocerlo que somos, asi como la
posibilidad de ser cada dia mejores.

AUTOEVALUACION Es la capacidad interna de evaluar nuestra forma de ser
o actuar como buenas. si es que son satisfactorias, interesantes vy
enriquecedoras o como malas si no lo son.

AUTOCONCEPTO Es el conjunto de ideas o creencias que tenemos acerca de
nosotros mismos, que pueden llegar a limitarnos ante ciertas situaciones en la vida.

AUTOCONOCIMIENTO Es el conocimiento propio. supone la madurez de conocer cualidades
y defectos y apoyarte en los primeros y luchar contra los segundos.

Figura 1. Piramide de la autoestima (Rodriguez, Pellicer y Dominguez, 1988).
Después de aceptarse, se podra proporcionar respeto, y por respeto se entiende
no solo la satisfaccién de necesidades y la autoafirmacion, actuando acorde a los
valores que se tengan, sino también, procurar cuidarse y evitar agresiones hacia si
mismo Yy los demas incluyendo las omisiones de conductas de apego al tratamiento,
también entendido como autocuidado, para este caso.
Otra teoria al respecto de los elementos que conforman la autoestima, es la de

Coopersmith, (1976, citado en Sparsci, 2013), quien afirma que esta compuesta a partir
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de evaluaciones que el individuo hace de si mismo en cada uno de sus contextos. Asi
pues, tales componentes se refieren a la autoestima en cuatro areas importantes:

1) Area personal: consiste en la evaluacion de si mismo en relacion a su imagen
y cualidades, algunas de las que menciona son capacidad, productividad,
importancia y dignidad, ademas menciona que a partir de esta la persona
genera un juicio con respecto a la actitud hacia si.

2) Area académica: se refiere a una autoevaluacion con relacion al desempefio
que se tiene en esta area implicando un juicio, manifiesto a través de la
actitud.

3) Area familiar: consiste en autoevaluacion acerca de las interacciones con los
miembros de este grupo, su capacidad, productividad, importancia y
dignidad, implicando un juicio que se manifiesta en las actitudes asumidas
hacia si mismo y también repercutira en el contexto.

4) La autovaloracion con respecto a las interacciones sociales que mantiene y
estas cuatro mismas cualidades, antes mencionadas, que por supuesto
implican una serie de actitudes para consigo.

Coopersmith (en Sparsci, 2013), también menciona que existen algunos
factores que posibilitan el desarrollo de la autoestima, y surgen a manera de proceso:
el grado de trato respetuoso, aceptacion e interés que la persona recibe mediante sus
interacciones, por parte de personas significativas en su vida. La historia de éxito,
marca el status o posicion que ocupa el individuo en el mundo.

Por otro lado, los valores y las aspiraciones por las que estos pueden
interpretarse o incluso modificarse. Y, por Gltimo, la forma personal de responder a
factores que tienden a disminuir la autoestima y pueden llegar a minimizar, distorsionar
0 suprimir las situaciones en las que existan fallas propias o ajenas.

A través de estos dos autores, se reafirma la calidad de la autoestima como
social e individual, el ambiente juega un papel crucial en como el sujeto, a través de la
percepcion, también almacena y unifica dichas percepciones en su persona,

repercutiendo en su actitud, en primer plano, y en la conducta. En el tema siguiente, se
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explican tres formas basicas en las que esto sucede y que se identifican por diferentes

personajes como niveles de autoestima.

2.1.3 Niveles de Autoestima.

Sin duda, existen varias teorias que explican diferentes grados en que una
persona puede vivir y manifestar autoestima, aunque a continuacion se enfatiza en un
postulado, ya que se considera que este personaje es de suma importancia en la
construccion de este concepto y ademas es pionero en la basqueda de su medicion.

Para Coopersmith (en Sparsci, 2013), existen tres grados para clasificar la
autoestima: alta, media y baja. Refiere que la autoestima alta, es presentada por
personas expresivas, asertivas, con éxito tanto académico como social, cuentan con
autoconfianza y esperan siempre el éxito, clasifican su propio trabajo como de alta
calidad y mantienen expectativas altas con respecto a trabajos futuros, son creativos,
se proponen metas realistas y sienten orgullo de si.

El grado posterior es la autoestima media, con él se refiere a personas
expresivas, pero dependientes de la aceptacion social, poseen un alto numero de
afirmaciones positivas. Sin embargo, sus expectativas y competencias son moderadas.

La autoestima baja, es el ultimo grado, en este clasifica a individuos
desanimados, deprimidos, aislados, que no consideran tener algun atractivo, incapaces
para expresarse y defenderse, no consideran poder vencer sus deficiencias, tienen
miedo de generar enfado en los demas y en general su actitud es negativa. Debido a
todo esto, carecen de herramientas para tolerar situaciones adversas y ansiedades.

Como se puede observar, el grado de autoestima es importante, ya que
determina la manera en la que el sujeto se vive y refleja para los demas, sus elecciones
y conductas, asi como sus metas y grado de aceptacion que manifiesta. Por tanto, se
asume que la autoestima es influida por el pasado; sin embargo, una vez estructurada,
repercute en el presente, en la manera accionar en la vida cotidiana, incluso en la forma
en que vemos el mundo, al igual que condiciona nuestras metas, y con ello, el futuro.

Dependiendo del grado de autoestima que un individuo posee, es el grado de
ventajas, por llamarle de algin modo, con las que vive diariamente. Sin duda, el nivel

de autoestima condiciona nuestro desarrollo personal.
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Una vez entendido lo anterior, es importante ejemplificar la propuesta para
asimilar que las Dimensiones y los componentes, forman parte de un todo, que es la
realidad compleja que implica la autoestima en la vida del ser humano. Por lo cual, se

esquematiza enseguida:

Dimensién

Dimensién

Cognitiva: Emotiva:
Autoconocimiento Autoaceptacion
Autoconcepto

Autoevaluacion

Dimension conductual:
Autorrespeto

Figura 2. Elementos de la Autoestima.

Asi pues, como se puede observar, los componentes de la autoestima se originan
0 pertenecen a diferentes dimensiones, esto segin su naturaleza. ES conveniente
mencionar, que la modificacion de un componente repercutird en el resto; del mismo
modo, conviene puntualizar que la fluctuacion de los valores de los componentes
determinard el nivel de autoestima.
2.2 Terapia cognitivo conductual en el desarrollo de autoestima

El propdsito de muchas de las investigaciones realizadas en torno a la Diabetes,
es encontrar la forma en que los pacientes realicen las modificaciones necesarias en su
estilo de vida. Debido a que, pese a haberse identificado la manera de controlar la
enfermedad, los pacientes no realizan las indicaciones médicas cruciales para su salud.

Una investigacion realizada por Maya, Hernandez y Luna, (2008), enfocada en
pacientes con Diabetes Mellitus 2, menciona que, la baja autoestima representa uno de
los principales obstaculos para la implementacion de conductas de autocuidado. Deja
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en claro que el tratamiento multidisciplinario aumenta las capacidades especializadas
de autocuidado.

Es imprescindible comenzar este tema definiendo la actitud, pues es un
elemento imprescindible para este tema. Segun Eagly y Chaiken (2005), la actitud,
surge de un proceso psicoldgico y es una tendencia a evaluar de manera predeterminada
cualquier objeto de cognicién, otorgandole un nivel de agrado o desagrado. Pueden
utilizar como base las experiencias, o la transformacion de estas en creencias, para
asignar este nivel, por lo cual, generalmente estan basadas en el pasado, sin embargo,
el sujeto cambia constantemente, por lo que existe la posibilidad de que sean equivocas.

A lo largo de este capitulo, se ha definido a la autoestima como una actitud por
al menos dos autores, de manera explicita por Alcantara (1993), y también por
Coopersmith (1976), de manera implicita, ambos citados en el trabajo de investigacion
de Sparsci (2013), ya que sefiala esta autora que la autoestima es una evaluacion y
genera juicios de valor en el individuo, acerca de si mismos.

Cabe mencionar que, al hablar de las dimensiones de la autoestima como
actitud, no solo se hace referencia a los campos en los que influye, sino también que
cualquiera que esta sea, surge de las mismas dimensiones (Zanna y Rempel, 1988,
citado en Eagly y Chaiken, 2005), destacando el hecho de que cuentan con la
caracteristica de poderse influir entre si. A partir de esto, se sugiere visualizar estas tres
dimensiones como parte de un gran sistema y a su vez, como sistemas en si mismaos.

Puesto que se ha identificado a la autoestima como actitud, es aqui, en el &ambito
de las actitudes y creencias en el que es indispensable ahondar, para lograr una
modificacion de la variable deseada. Para ello, sera necesario recurrir a la teoria que
postula Aron Beck (1964, citado en Beck, 1995) quien asegura que las creencias y
actitudes son modificables, ademas de lograr convertir sus postulados en una forma de
tratamiento perteneciente a la corriente cognitivo- conductual.

La forma en que Aron Beck explica su teoria, es lo que, de modo esencial
permite tomarlo como base del presente trabajo, ya que, menciona que es la manera en
gue nosotros percibimos las situaciones y las asimilamos, lo que determina la forma en

que pensamos y sentimos acerca de las mismas, ya como experiencias y, por tanto, lo
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que genera un determinado tipo de comportamiento. Es notoria la similitud de esta
teoria, con los postulados que se han tenido en cuenta a lo largo de este capitulo.

Este mismo exponente de la terapia cognitiva, asegura que las personas cuentan
con hipotesis disfuncionales, premisas erroneas que, al influir en las demas
dimensiones del ser humano, provocan también emociones, sentimientos vy
comportamiento. Si bien se responde adecuadamente a la cognicion, al ser esta ultima
una hipotesis equivocada y disfuncional, el proceso mismo en torno a ella, suele
intervenir en el desarrollo personal de quien la presenta.

Se propone a partir de esta teoria también, una triada cognitiva, a partir de la
cual se afectan tres campos de la vida del ser humano. Asi pues, el primer paso de esta
triada son los pensamientos disfuncionales pueden ser acerca de la percepcion de si
mismo, del mundo, las experiencias en torno a este, asi como del futuro. En este
proceso ya conocido, como segunda fase, se generan creencias y actitudes que
intervienen en las demas dimensiones, por ultimo, se hacen presentes en estos tres
mismos campos de accién influyendo en el comportamiento del individuo consigo, con
el mundo, las experiencias y el futuro.

Estos pensamientos se experimentan de forma automaética, es decir sin
conciencia de lo que sucede. Por ello, el terapeuta toma un papel activo, para explorar
e identificar tales pensamientos, asi como dirigir a la persona a encontrarlos y
modificarlos. Beck (1964 citado en Beck, 1995) utiliza técnicas tanto verbales como
conductuales, enfatiza en el hecho de que estas ultimas no son usadas como fin en si
mismas, es decir, no se utilizan para un cambio conductual, sino para generar un
cambio a nivel cognitivo, también llamado reestructuracion cognitiva.

En el caso de la autoestima, es necesario visualizar la intervencion como una
reestructuracion cognitiva. Puesto que abarca el ambito cognitivo dentro de sus
dimensiones, incluso al hablar de autoconcepto, se esta afirmando la existencia de un
conjunto de creencias y significados que el sujeto ha hecho a partir de si mismo como
objeto de estudio, tomando como base experiencias y aprendizajes, a partir de las cuales

tiene una representacion a nivel mental.
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Es imprescindible mencionar que, la reestructuracion cognitiva en relacion a la
autoestima, ha tenido buenos resultados en condiciones fisicas y médicas que requieren
modificacion de estilos de vida. Tal caso se corrobor6 en una investigacion a cargo de
Alvarado y cols. (2005), en la cual, se logro la pérdida de peso, e incluso el peso ideal
en pacientes con obesidad, todos ellos adultos de entre 25 y 65 afios de edad.

Por lo cual, se puede deducir que la reestructuracion cognitiva de la autoestima,
tiene influencia, aunque de manera indirecta, en la adherencia al tratamiento en cuanto
a la modificacion de habitos. Pero no es el Unico ambito que se puede modificar con
base en la cognicidn, ya que, con base en tareas realizadas por el sistema conductual
también, se puede lograr el afrontamiento al estrés provocado por la enfermedad

Diabetes Mellitus 2 (DM-2) y la posterior adaptacion a dicho acontecimiento.
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CAPITULO I11. AFRONTAMIENTO A FACTOR ESTRESANTE

3.1 Definicion de estrés

Para definir el afrontamiento a algun factor estresante; variable crucial en el
desarrollo de esta investigacion, es importante primero, dejar en claro qué es el estrés.
Actualmente, se conserva una postura con la cual, Lazarus y Folkman, en 1986
definieron este concepto como, “una reaccion del organismo en respuesta a una o varias
demandas ambientales, surge de la interaccion y evaluacion que da el sujeto a
situaciones presentadas por el ambiente, percibidas como mayores a sus propios
recursos, ya sean estos de tipo bioldgicos, psicologicos o sociales” (Rodriguez y Neipp,
2008, p. 44).

Estas demandas, son conceptualizadas como estresores, y se pueden clasificar
en cuatro tipos, dependiendo del d&mbito de donde provengan. Asi pues, existen
variables culturales; que se refieren a normas, valores, creencias y simbolos generales,
con los que cuenta un sujeto como parte de su educacion.

Las variables sociales, son los roles que comprenden al individuo, asi como las
interacciones que se generan en su entorno. Por otro lado, las variables psicoldgicas,
son aquellas que componen los sistemas cognitivo y afectivo, que de alguna manera
repercuten en la conducta.

En cuanto a este tipo de variables especificadas, se encuentran las variables
fisicas, que se refieren al conjunto de componentes fisicos y reales, que caracterizan
los ambientes del individuo, tanto el ambiente interno; entendido como el propio
cuerpo-sistema, como el externo; constituido por el entorno (Rodriguez y Neipp, 2008).

Por otro lado, retomando un poco los antecedentes, debido a que el estrés, es un
proceso realizado con la finalidad de responder a las demandas ambientales, le fue
asignado el nombre de Sindrome General de Adaptacion, por Selye en 1956 (citado en
Rodriguez y Neipp, 2008), quien ademas propone que se da en tres etapas. La primera
fase es nombrada alarma, debido a que es el primer momento y se encuentra plagada
de los sucesos psicofisiol6gicos y comportamentales correspondientes, que en conjunto

hacen al sujeto responder de la mejor manera posible.
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Estos sucesos se presentan siempre, sin embargo, su intensidad no siempre es
la misma, surgen inmediatamente y se llevan a cabo por el sistema nervioso autbnomo,
por tanto, no son conscientes. Aumenta la frecuencia cardiaca, el nimero de linfocitos
(defensas) y la capacidad respiratoria, se dilatan las pupilas para mejorar la vision,
aumenta la coagulacién, se contrae el bazo para liberar glébulos rojos, la sangre se
concentra en los musculos, cerebro y corazon (Nogareda, 1994).

La resistencia, es el nombre de la segunda etapa, como su nombre lo indica, es
el mantenimiento del individuo en el estado de alarma, con el fin de adaptarse al medio
demandante. Por ultimo, este tedrico nombra extenuacion a la tercera fase; en la cual
el individuo, después de mantenerse sobre activado por un largo periodo, entra en el
agotamiento tanto fisico como mental, es por ello que en esta fase también puede haber
alteraciones psicosomaticas (Amigo, 2014).

De esta misma manera, es importante mencionar los acontecimientos que tienen
lugar en la fisiologia del ser humano, y que influyen en la generacion de sintomas
particulares, a lo largo de estas tres etapas. El estrés, tiene dos rutas principales por las
que se produce en el cuerpo humano, a traves del sistema nervioso autonomo, y por el
sistema hipotaldmico — hipofisario — suprarrenal.

El sistema nervioso auténomo, tiene dos ramificaciones, el sistema simpatico,
que tiene la funcion de alertar al individuo ante las situaciones de estrés, y el
parasimpatico, el cual se encarga de inhibir esta reaccion. El sistema nervioso
simpatico, cuenta con ramificaciones nerviosas desde el cerebro, mismas que salen de
la columna vertebral hasta casi todos los 6rganos, vasos sanguineos, glandulas y
masculos.

Por tanto, la sefial de alerta se realiza por la activacion de las glandulas
suprarrenales, que secretan adrenalina y noradrenalina al torrente circulatorio haciendo
Ilegar estos neurotransmisores a absolutamente todos los érganos, y no sélo a los que
cuentan con ramificaciones al sistema simpatico. lo mismo sucede con el sistema
nervioso parasimpatico, solo que produce resultados opuestos, es decir, no de alerta,
sino de estabilizacién, si la respuesta que provoca el sistema nervioso simpatico se

extendiera mas tiempo, la persona correria el riesgo de morir (Amigo, 2014).
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La ruta llevada a cabo a cargo del sistema hipotdlamo — hip6fisis — suprarrenal,
es un poco més tardada, y requiere de mas tiempo en contacto con la situacion
estresante, sin embargo, su reaccion dura mas tiempo. En esta respuesta, destaca la
unién de un grupo de hormonas, denominadas glucocorticoides (cortisol, cortisona y
corticosterona) a la adrenalina y noradrenalina. Es precisamente este grupo antes
mencionado, el que hace que la reaccion se pueda prolongar hasta por horas.

Resulta que, ante un estresor, el hipotalamo segrega el factor liberador de
corticotropina por sus siglas inglesas (CRF), en el sistema circulatorio del hipotalamo
y la pituitaria; 15 segundos posteriores a esto, el factor hace su efecto sobre la glandula
pituitaria, quién se encarga de liberar la corticotropina por sus siglas inglesas (ACTH).
Una vez liberada esta hormona en el torrente sanguineo, tiene el objetivo de llegar a las
glandulas suprarrenales para provocar la segregacion de los glucocorticoides, aunque
esta funcion es realizada en varios minutos.

Sucede que, si bien todo este conjunto de reacciones fisioldgicas, son realizadas
con el objetivo de que el sujeto pueda resistir el estrés, y con ello responder a las
demandas que esto implica, se ha comprobado que la liberacion de glucocorticoides
afecta maltiples funciones, una de las mas importantes es la respuesta inmunitaria,
provocando con esto, mayor probabilidad de enfermar.

Es importante mencionar que existan repercusiones causadas por el estrés, en
pacientes con Diabetes Mellitus 2, a nivel fisioldgico. Puesto que, el organismo
necesita mas energia para responder al ambiente, el pancreas secreta glucagon, el cual,
es una hormona que sirve para aumentar el nivel de glucosa en sangre, permitiendo en
un organismo regular, que del torrente sanguineo se pueda metabolizar la glucosa. Sin
embargo, debido a la situacion metabdlica con que cuentan los pacientes, esto resulta
casi imposible, por lo que; el aumento de glucosa en sangre, resulta perjudicial para su
salud (Amigo, 2014).

Todos los acontecimientos antes mencionados, que tienen lugar cuando el
individuo se siente estresado, se presentan para la persona mediante signos y sintomas
fisicos. Debido a la variedad de sintomas, éstos se clasifican en cinco apartados,

algunos de ellos se muestran a continuacion en la clasificacion de la Tabla 1.
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Tabla 1

Clasificacion de sintomas del Estrés

Signos y sintomas del estrés

Conductuales Emocionales  Psicofisiologicos Cognitivos Sociales
Evitacion de Tension, Musculos tensos, Pensamientos  Algunas
tareas, irritabilidad, rechinar de ansidgenos y personas
dificultad para desasosiego, dientes, catastrofistas,  buscan a
dormir, preocupacion, sudoracion dificultad para otros,
dificultad para incapacidad profusa, cefalea concentrarse, también
terminar el pararelajarsey tensional, mareo, dificultad para sucede que
trabajo, depresion. sofoco, recordar. otras
inquietud, cara dificultad para tiendan a
tensa, pufios tragar, dolor de evitarlas. La
apretados, estdbmago, calidad de
lloros, cambios nauseas, las
en los héabitos vomitos, relaciones
alimenticios, estrefiimiento, cambia
tabaquismo, heces  sueltas, cuando
alcoholismo. frecuencia y alguno

urgencia de cuenta con

orinar, pérdida estres.

de interés en el

Sexo, fatiga,

sacudidas y

temblores,

pérdida 0

ganancia de

peso, conciencia
de los latidos del
corazon.

Fuente: Amigo, 2014.

Por si fueran pocos los estragos que causa el estrés en el organismo del sujeto,

como se puede observar en la tabla 1, algunos signos y sintomas llevan al individuo a

presentar emociones que, en la mayoria de los casos, resultan desagradables, esto

propicia que la persona actle de determinada manera. Los signos y sintomas, asi como

las conductas y el comportamiento, no sélo tienen repercusiones individuales, sino que

se hacen notar incluso en los diferentes contextos de la persona con estreés.

Como se ha podido ir descubriendo a lo largo de estas lineas, resulta que el

estreés al igual que muchos otros conceptos, se ha ido volviendo comun en el acontecer

diario e incluso en el lenguaje de las interacciones cotidianas. Sin embargo, el término

47



resulta mucho mas complejo que en el uso cotidiano, dado que, en él se puede confundir
con otras multiples cuestiones, desde enfermedades como el trastorno de ansiedad o de
angustia, debido a que pueden compartir algunas manifestaciones fisicas.

Es preciso entonces, detallar el proceso mediante el cual, se llevan a cabo
diferentes acontecimientos que tienen lugar en el individuo y su ambiente y, por tanto,
influyen en la reaccion de estrés. Segin lo mencionado anteriormente, el estrés es
detonado por la evaluacion que hace el individuo de las demandas ambientales, mismas
que se perciben como sobre exigentes de recursos propios. A continuacion, se muestra
cdémo es que el sujeto realiza esta evaluacion y cuales son los elementos que influyen

en la misma.

3.1.1 Factores que influyen en la percepcion de un acontecimiento como

estresante.

El proceso mediante el cual asignamos determinado valor a las situaciones, es
denominado por Lazarus y Folkman en 1986 (en Rodriguez y Neipp, 2008), evaluacion
cognitiva, y se le atribuyen dos actividades principales: La primera es denominada
evaluacion primaria, por ella somos capaces de juzgar la influencia que posee una
situacion en nuestro bienestar.

La segunda actividad es llamada evaluacién secundaria, a través de la cual, se
evallan los propios recursos, para afrontar la situacion detonante vivida. El resultado
de esta evaluacioén puede ser una asignacion de valor como “irrelevante”, “benigna-
positiva” o “estresante”, seglin el significado de la situacion como de dano-pérdida,
amenaza o desafio.

En donde, es importante aclarar que la clasificacion de estresante, se refiere a
situaciones que impliquen dafio, pérdida o la amenaza hacia ellas, por tanto, contiene
emocionalidad negativa, como miedo, ira o resentimiento. Por su parte la asignacion a
situaciones como benignas positivas, se refiere a la implicacion de desafio, mismo que
se entiende como compuesto por emociones calificadas como positivas, siendo estas la
excitacion, impaciencia, ansia o ilusion (Rodriguez y Neipp, 2008).

Esta misma evaluacion a la que hace referencia la definicion de estres, también

se lleva a cabo mediante la identificacion de dos principales tipos de factores, el de tipo
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personal y el de tipo situacional. Asi pues, el primer factor, estd compuesto por las
variables personales, con ello, nos referimos a los elementos cognitivos y de
personalidad que posee el individuo.

Primer factor. Entre los elementos cognitivos, destacan las creencias; nociones
acerca de la realidad y moldeadas social y culturalmente, se dividen en religiosas y
especificas. Dentro de estas Ultimas se encuentran las creencias en torno a una amplia
variedad de objetos, personas, situaciones e incluso uno mismo, por tanto, las creencias
que circundan a la enfermedad se encuentran en este apartado.

Los compromisos por su parte, anclados generalmente a la personalidad, son
metas especificas que mantiene cada persona, con un significado crucial en su vida.
Naturalmente, las creencias son imprescindibles para las primeras evaluaciones;
mientras que, en lo que respecta a los compromisos, cualquier interaccion o demanda
que les amenace, seré valorada como significativa.

Otra caracteristica, mencionada por Rotter en 1966 y posteriormente por Rodin
en 1987 (citados en Rodriguez y Neipp, 2008) que, ademas influye en la percepcion de
la situacion como excedente de nuestros recursos, son las creencias referentes a la
capacidad de control que podemos ejercer de alguna forma sobre el estresor. Es el
propio pensamiento acerca de la capacidad con que cuenta una persona, para afectar la
situacion que le detona estrés, mediante decisiones y comportamiento que genere
acontecimientos deseados y a su vez evite lo perjudicial.

Es relevante, la similitud de esta variable con la autoeficacia, aungue esta tltima
involucra sentimientos y emociones, ademas de evaluar al sujeto en forma general, y
no solo en cuanto al estrés se refiere. Sin embargo, no se descarta que puedan estar
intimamente relacionados.

Algunas otras variables que pueden intervenir en la evaluacion de un suceso
como estresor, estan explicadas por la teoria atribucional de Heider, que data del afio
1958 (citado en Rodriguez y Neipp, 2008). Esta teoria esta compuesta por tres
acontecimientos, a los que el autor se refiere como dimensiones.

La primera, es denominada del “locus”, estd compuesta por el “locus causal” y

el “locus de control”, el primero, se refiere como su nombre lo indica, al suceso que el
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individuo identifica y asigna como motivo u origen del acontecimiento estresante; el
segundo, indica la creencia acerca de la controlabilidad del mismo acontecimiento.
Ambas pueden situarse externa o internamente, en otras palabras, se puede atribuir la
causa o control del estresor en el ambiente tanto interno como externo.

La siguiente dimension, es la “estabilidad”, esta se explica con relacion al
tiempo, cuanto mas estable es un acontecimiento en el tiempo, produce una mayor
indefension, que si solo se percibe como pasajero. La tercera dimension Ilamada
“globalidad”, se refiere a la causalidad de un acontecimiento, puede ser global si se le
atafie una explicacién general, o puede ser especifica, si se le atribuye como causa, por
ejemplo, una cualidad concreta que hace falta desarrollar.

Por otro lado, existen caracteristicas con un mayor arraigo en la personalidad
del sujeto, de las que se hace especial énfasis, en cuanto a su intervencion en la
evaluacion de eventos como estresores. La conceptualizacion y organizacion natural
del mundo, asi como la fe en Dios, tiene un papel de suma importancia, Lazarus y
Folkman en 1986 (citados en Rodriguez y Neipp, 2008), destacan su funcion en el
afrontamiento y les denominan creencias existenciales, mencionan que pueden ser de
gran ayuda para dar una explicacion a experiencias negativas, un significado a la vida
misma y a su vez, mantener la esperanza.

Otros factores incluidos en el ambito de la personalidad, son los denominados
“dureza” y “patron de conducta tipo A”, cada una es un compilado de caracteristicas
que posee un individuo, con las que responde a las demandas del medio. La dureza se
compone por un locus de control interno, un sentido de intervencion o participacion en
los acontecimientos, actividades, interacciones e incluso las personas mismas que se
involucran en nuestra vida y el sentido de desafio.

El “patron de conducta tipo A”, esta integrada por tres caracteristicas seguin
Friedman y Rosenman en el afio 1974 (citados en Rodriguez y Neipp, 2008). La
primera propiedad es denominada “orientacion de logro competitivo”, explica la
tendencia de una persona a la autocritica y al esfuerzo por conseguir sus metas. Aunque
cabe mencionar, que no se hace acomparniar de sentimientos que puedan llegar a hacerle

sentir recompensado o satisfecho.
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Gracias a la investigacion realizada por Kobasa en 1979 (citado en Rodriguez
y Neipp, 2008), se identifica este conjunto de cualidades que posee el individuo, como
aspectos que ayudan al individuo a sufrir menos impacto tras un evento estresor,
responder de una manera mas agil a tal demanda y, por tanto, permanecer mas sanas a
pesar del estrés producido.

La segunda se nombra “urgencia temporal”, las personas con esta caracteristica
suelen ser intolerantes, en cuanto a los resultados que esperan tras la inversion de
tiempo, pueden desesperarse tras un retraso y suelen intentar hacer mas de una cosa a
la vez. Por ultimo, la tercera caracteristica se compone de “sentimientos de ira y
hostilidad”, aunque cabe mencionar que estos pueden expresarse o no.

Se han realizado varios estudios en cuanto a la conducta tipo A, Byrne y
Rosemnan (citados en Rodriguez y Neipp, 2008), en 1986, explican que el
comportamiento de estas personas, provoca interacciones que se identifican como
estresantes. En conclusidn, estos sujetos responden de manera mas fuerte e inmediata
a eventos interpretandoles como estresores, ya que tienden a percibir y alertarse por
varios sucesos como amenazantes. A continuacion, se presentan los factores que alteran
dicha percepcion:

a) Factor situacional. Es el proceso, que se basa en caracteristicas que posee la
situacion, para atribuirle o no, la denominacion de estresor. Primeramente,
el sujeto distingue si la situacion es de pérdida o castigo, posteriormente le
asigna un valor al acontecimiento, que depende de la potencialidad con que
cuenta de ser estresante.

b) Evaluacion de la controlabilidad que posee la situacién en si misma, la
mutabilidad; que nos indica la posibilidad existente de que la situacion
cambie por si misma.

c) La ambigledad, califica de suficiente o insuficiente la informacion que se
tiene del acontecimiento y su el potencial de ocurrencia o recurrencia.

d) Y, como ultimo factor, se encuentra el nombrado momento o cronologia, la
cual marca la etapa vital por la que transcurre el ser humano en el momento

de presentarse la situacion que esté siendo evaluada.
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Rodriguez y Neipp, (2008), mencionan la familiaridad como una caracteristica
subjetiva de las situaciones, esta nos indica el grado en que dicho acontecer ha ocupado
lugar en nuestra experiencia. De tal forma que, si un suceso ya ha tenido lugar en
nuestra vida, podemos tener conocimiento de cuales son las mejores formas de
enfrentarle y viceversa.

Segin Amigo, (2014), existen dos caracteristicas universales que brindan la
denominacion de estresor a un acontecimiento. La impredecibilidad de los
acontecimientos, un ejemplo claro de ello, es la segunda guerra mundial, en donde
posterior a varios ataques nocturnos a Londres, se identificd que varios sujetos de las
afueras del mismo territorio, contaban con Ulceras gastricas. Lo que sucedio, es que a
pesar de estar sometidos ambos a situaciones de estrés, en las afueras de Londres era
mucho menos frecuente, y, por tanto, menos predecible (Stewart y Winser, 1942, citado
en Amigo, 2014).

La caracteristica siguiente es la incontrolabilidad de los acontecimientos, si un
estresor ademas de presentarse subitamente, es incontrolable, el estrés resulta mayor
que cuando se considera poder operar en el acontecimiento y modificarlo. Ademas de
que, por esta misma razén también la reaccion fisiologica es menor. Asi lo comprueban
Lundberg y Frankenhaeuser en 1976 (citado en, Amigo 2014), al someter a personas a
estrés por ruido, se identificé que cuando las personas creen tener el control del mismo,
los niveles de adrenalina y noradrenalina resultan mas bajos.

Se puede comprender que el estrés es un acontecimiento que tiene lugar en la
vida humana de manera subjetiva, pues depende de una amplia gama de variables
personales, para que el sujeto asigne el valor de estresor a una situacion, y con ello
experimente el estrés como tal. Sin embargo, presenciar el estrés no sélo tiene
consecuencias disfuncionales, sino que también permite al individuo hacer frente a una
situacion que de alguna forma resulta amenazante, e incluso puede estar
perjudicandolo.

Una vez explicados los acontecimientos en torno al estrés, de manera que pueda
Ilegar a entenderse la vivencia del mismo, se considera pertinente dejar en claro el papel

del estrés en los pacientes con DM-2. Para ello, es necesario mencionar como es que el
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sujeto hace frente al estrés y a qué se debe que los pacientes con esta dificultad
metabdlica pasen por esta circunstancia, e incluso si estas dos variables se influyen.

3.1.2 Enfermedad cronica como factor estresante.

Para Rodriguez y Neipp (2008), la enfermedad es un desajuste fisico, mental o
social, que provoca repercusiones en estas mismas areas de la vida del individuo, de
manera indiscriminada, y sin algin orden en particular. Por tanto, provoca una serie de
cambios en la vida del sujeto y las personas que le rodean, irrumpiendo en la forma
habitual de vida y en el comportamiento del sujeto, de esta forma se realiza el
desequilibrio, mismo que supone una situacion estresante.

Por otra parte, en el afio de 1977, Moos (citado en Rodriguez y Neipp, 2008),
describe a la enfermedad como una crisis vital, con la capacidad de ser estresante para
el individuo. Si se observa detenidamente el fendmeno de las enfermedades, sobre todo
aquellas que resultan ser cronicas, se puede entonces relacionar el estrés con las
mismas, perceptible por dos caracteristicas universales; la impredecibilidad de los
acontecimientos y la incontrolabilidad de los mismos.

Generalmente, el diagndstico se recibe sin tener sospecha de la enfermedad a
diagnosticar, y al mismo tiempo, tras el diagnostico de una enfermedad como cronica,
el individuo califica la situacién como incontrolable, ya que, no puede operar en ella
para desaparecerla.

Debido a que es una situacion inesperada, el sujeto al percibirla como algo
nuevo, a lo que sus respuestas habituales no provocarian reaccion, entra en un estado
de desorganizacion, acompafiado de ansiedad, miedo, culpabilidad y otros
sentimientos, catalogados como desagradables, que acrecientan la desorganizacion
(Rodriguez y Neipp, 2008). Ademas de ser considerada, una situacion que representa
amenaza y pérdida para el ser humano, pues implica amenaza al futuro y a la vida
misma, asi como los compromisos; por su parte, también pérdida de roles y estatus,
tanto en los contextos particulares como en la sociedad misma.

Haan, en 1977 (citado en Rodriguez y Neipp, 2008), propone que los problemas
de adaptacion subsecuentes a una enfermedad, suceden porque en general estos

acontecimientos son imprevisibles, ademas de que demandan la toma de decisiones de
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manera inmediata, debido a esto Gltimo, a los pacientes les resulta imposible tanto
elegir estrategias de afrontamiento, como asimilar la enfermedad y acostumbrarse a los
cambios que ella implica. A continuacién, se mencionan cuatro caracteristicas que
hacen que la enfermedad sea; en mayor o0 menor potencia, un estresante:

Duracién, misma que puede ser aguda o cronica; forma de aparicion, ya sea,
stbita e inesperada, lenta y evolucionada o manifiesta e insidiosa; intensidad y
gravedad; y las etapas del proceso de la enfermedad, que implica el punto en que se
encuentra la persona y la incertidumbre por los acontecimientos venideros (Rodriguez
y Neipp, 2008).

A pesar de aceptar que el estrés psicolégico como proveniente de una
enfermedad, es dificil de evaluar debido a que generalmente es negado por los mismos
pacientes. Nichols en 1984 (citado en Rodriguez y Neipp, 2008), también menciona
que su existencia es indudable, aunque en mayor o menor grado, dependiendo de la
persona y la enfermedad, como ya se ha mencionado.

Wilson y Barnett, en 1979 (citado en Rodriguez y Neipp, 2008), afirman que
las respuestas emocionales no son sélo a partir de la apreciacion de un acontecimiento
como estresante, sino también de las repercusiones que los niveles altos de estrés o el
estrés cronico provocan, entre las mas recurrentes estan la depresion y la ansiedad.
Ambas enfermedades mentales, suelen aparecer como respuesta a una estrategia fallida
ante el estrés, asi como de la probabilidad de que alguna situacion perteneciente a la
enfermedad o la enfermedad misma, vuelva a ocurrir; e incluso, la ansiedad puede
ocurrir en consecuencia a la depresion, al percibirle como imposible de afrontar.

Con base en la informacion anterior, es facil entender porque los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo dos, suelen presentar estrés, pues de primer momento, ésta es
una enfermedad cronica que suscita, asi como exhorta a la realizacion de cambios
drésticos en la manera habitual de vivir de la persona. Por consiguiente, este cambio y
el hecho de asumirse como “enfermo”, provoca una serie de variaciones incluso en los
roles desempefiados, por tanto, desequilibrio a nivel sistémico afectando la familia.

De manera mas general, la enfermedad afecta también el papel del sujeto en la

sociedad, se percibe como un grupo con mayor vulnerabilidad a estresores que el resto
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de la poblacion (Cohen, Glass y Singer, 1973, citado en Rodriguez y Neipp, 2008), lo
cual se afirma. También es importante mencionar, que de manera interrelacionada se
piensa que los sistemas organicos, psicologicos y sistémicos del individuo no
funcionan regularmente, aunado a ello, como consecuencia la presencia de estrés,
provoca mayores repercusiones en cuanto a la salud.

Debido a todo esto, ha sido interesante para diferentes cientificos e
investigadores, exponer la forma en que sucede que algunos sujetos hagan frente a la
enfermedad, en distintas maneras y cuantia, con todos los ajustes vitales que esto
implica. Para informarnos acerca de esto, es importante desglosar el siguiente tema.
3.2 Definicion de afrontamiento del estrés

Moliner en 1988 (citado en Rodriguez y Neipp, 2008), menciona que la palabra
afrontamiento, es una traduccion de la palabra coping en inglés, que significa hacer
frente, ya sea a una dificultad o a una responsabilidad. Sin embargo, esta misma palabra
para la psicologia es utilizada en relacion al estrés, para referirse a los esfuerzos de una
persona, por responder a las demandas ambientales percibidas como sobre exigentes.

De esta manera, Lazarus y Folkman en el afio de 1986, reconocidos precursores
en las investigaciones que se enfocan en este mismo tema, definen afrontamiento,
como: “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes, que
se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas, que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (Castafio y
Ledn, 2010, p. 245).

Con base en lo anterior, para estos autores antes mencionados, el afrontamiento
consiste en una serie de interacciones o retroalimentaciones, a través de las cuales el
individuo valora y responde al ambiente. Dichas demandas, pueden surgir a partir de
cuatro grandes grupos, que juntos abren una gama de posibilidades, mismos que giran
en torno a la vida de todos los seres humanos, tal como se muestra posteriormente en
la tabla 2.

Para que un individuo pueda hacer frente a tales demandas, necesita conocer
sus recursos, tener en cuenta cudles son las cualidades y caracteristicas con que cuenta;

ya sea por experiencia o herencia, en las que puede apoyarse para responder a una
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situacion que le resulte amenazante. De manera que, gracias a ello pueda bloguear las
reacciones pertenecientes al estrés, que surgen de manera tanto fisica como psicoldgica.

Tabla 2
Demandas Ambientales evaluadas para el Afrontamiento
Grupos Demandas

Entendidas como las normas, valores, creencias y simbolos o
Culturales  representaciones sociales, que son transmitidos de generacion en
generacion.
Surgen a partir de las interacciones sociales o del entorno social en
que se estd inmerso, asi como los roles como estructura del sistema.
Psicoldgicas Provienen de las emociones, sentimientos y cognicion del individuo
En él se encuentran las demandas que estan en el ambiente fisico
interno y externo
Fuente: Rodriguez y Neipp, 2008.

Sociales

Fisicas

Los recursos de afrontamiento son elementos, que pueden ser tomados tanto del
ambiente interno como del externo. Para su mayor entendimiento Rodriguez y Neipp,

(2008) dividen también en cuatro grupos:

Tabla 3
Clasificacion de los Recursos de Afrontamiento
Grupo Recursos
. Interno, como la nutricién y del ambiente externo se encuentra la
Ambiente

estructura de la vivienda o el clima, por mencionar algunos.
Habilidades Comprende la inteligencia, autoestima, creencias o capacidad de
psicosociales resolucién de problemas, entre otros.

Abarca creencias, normas, valores, simbolos o representaciones
sociales, un ejemplo claro es la representacion social de salud y

S enfermedad, ya que dicha imagen mental tiene cabida en una
sociedad.
Red social con que cuenta el individuo, el apoyo social del que puede
Social disponer, asi como ingresos econdmicos Yy satisfaccion con el
empleo.

Fuente: Rodriguez y Neipp, 2008.

Una vez entendidos los recursos y las demandas como factores de los que
depende el afrontamiento del estrés, es importante mencionar que segun algunas
investigaciones (Pelechano, 2000, citado en Castafio y Leon, 2010), para poder
conceptualizar el afrontamiento, es necesario hablar de los estilos y las estrategias de
afrontamiento, que comprenden la manera en que la persona responde a las demandas

del ambiente y en las cuales se profundiza a continuacion.
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3.2.1 Estilos y estrategias de afrontamiento al estrés.

El afrontamiento implica la reduccién o destruccion de reacciones fisicas y
psicoldgicas ante un estresor. Esto, se puede lograr de diferentes maneras, dependiendo
de las caracteristicas que estructuran al sujeto y disponen su comportamiento.

Para comenzar con este tema, es preciso definir dos términos que podrian llegar
a parecer sinonimos. Los estilos de afrontamiento, se refieren a las formas en que se
encara el estrés, que suelen ser estables ante diferentes situaciones estresantes. Mientras
que las estrategias, son aquellos cambios, acciones y comportamientos que se utilizan,
de manera més variada, debido a que esta se lleva a cabo dependiendo del detonante y
el contexto. Las estrategias pertenecen y dependen del estilo particular de
afrontamiento con que cuenta el sujeto, cabe mencionar que son de accion directa hacia
el estrés (Castafio y Leon, 2010).

Existe una amplia variedad de estrategias de afrontamiento, algunos autores han
tratado de investigarlas y sintetizarlas para su explicacion, agrupandolas segun algunas
semejanzas. A manera de resumen, destacan sélo algunos descubrimientos que se
presentan en cinco agrupamientos o tipos de afrontamiento:

El primer grupo categoriza las estrategias segun el foco y se subdivide segun su
campo de accion, distribuyéndose de la siguiente manera:

e Orientadas a la emocion: como su nombre lo indica, son aquellos esfuerzos
para poder controlar la emocién distresante. Lo cual implica en ocasiones la
alteracion del significado que tiene un determinado resultado, situacion o
consecuencia (Lazarus, 1966, citado en Rodriguez y Neipp, 2008).

e Se enfocan al problema: en ésta se controla la interaccion percibida como
desbordante, mediante la solucion de problemas, la toma de decisiones, e
interviniendo de manera directa. Puede dirigirse tanto al ambiente interno
como al externo (Folkman y Lazarus, 1980, citado en Rodriguez y Neipp,
2008).

e Respecto a la situacion, se refiere a las conductas realizadas para modificar

una situacion.
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e Con enfoque en la representacion, implica la realizacion de conductas y
acciones, dirigidas a la modificacion de la imagen y significado de
determinada representacion mental, incluye la bdsqueda o supresion de
informacion acerca de tal objeto o situacion.

e En direccion a la evaluacion, se refiere al sondeo tras el que, se logra la
reestructuracion o estructuracion de metas y se da un valor a un
acontecimiento (Perrez y Reicherts, 1992, citado en Rodriguez y Neipp,
2008).

El segundo grupo clasifica las respuestas al estrés segin el método, cuenta con

dos acotaciones, que se refieren al grado de aproximacion al suceso u objeto:

¢ El afrontamiento evitativo, es aquel que incluye todo tipo de estrategias ya
sean cognitivas o comportamentales, para lograr escapar de aquello que
provoca estrés o las emociones en torno a la situacion estresante.

e Afrontamiento pasivo, como su nombre lo indica es la omision de todo tipo
de accidn, es un estado permanente de duda o espera (Perrez y Reicherts,
1992, citado en Rodriguez y Neipp, 2008).

El tercer grupo clasifica las estrategias segun el tipo de proceso, surgen dos

tipos de afrontamiento con sus respectivas estrategias:

e Estrategias cognitivas, que surgen como respuestas a nivel mental ante el
estresor, minimizando la situacion, distrayendo la atencion, u obteniendo
alivio a través de comparaciones sociales, reestructurando el estresor como
concepto, aumentando la autoeficacia percibida, considerando las
consecuencias y mediante la fuerza de voluntad.

e Comportamientos consecuentes a las cogniciones antes mencionadas.

El cuarto grupo clasifica las estrategias segin el momento en que surgen:

e Las respuestas anticipatorias, se realizan antes de que surja el estresor, como
comportamiento preventivo.

e Las respuestas restaurativas, son aquellas que se realizan después de que el
estresor ha aparecido e influido en el sujeto, implica la blsqueda de
equilibrio. (Wills y Shiffman, 1985, citado en Rodriguez y Neipp, 2008)
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El quinto grupo, clasifica las respuestas segin su amplitud en dos subgrupos:

e Las respuestas generales o globales, son aquellas que se pueden aplicar a

varios acontecimientos estresores.

e Las respuestas especificas, indican la posibilidad de ejecutar determinadas

conductas o comportamientos para un tipo de situacion (Rodriguez y Neipp,

2008).

Una vez que se han especificado las estrategias que conforman algunos tipos de
afrontamiento, cabe mencionar, que los estilos de afrontamiento implican llevar a cabo
un conjunto de estrategias diferentes, mismas que pueden pertenecer a uno o varios
grupos segun su orientacion. Sin olvidar que los mismos, también son predeterminados
por la individualidad organica, genética y experiencial.

3.2.2 Implicaciones del afrontamiento a la enfermedad cronica

El afrontamiento a la enfermedad, es el proceso de valoracion y adaptacion por
el que pasa un individuo para responder a las multiples demandas que surgen al ser
diagnosticados, aunadas a las del diario vivir; mismas que, pueden complicarse por
algunas repercusiones gue provoca la enfermedad con que cuentan (Rodriguez y Neipp,
2008). A lo largo de este tema, se ahondara en la explicacion del significado de
afrontamiento a la enfermedad cronica, concluyendo en la especificacion de algunos
comparativos con la Diabetes Mellitus 2, enfermedad comprendida como crénica que
nos atafie en esta investigacion.

Cabe destacar, que la adaptacion a una enfermedad crénica es mucho mas dificil
de llevarse a cabo que en cualquier otra enfermedad, esto; entre otras cosas, es debido
a que la adaptacién suele ser dinamica, es por ello que podemos entenderla como un
proceso de constante negociacion. En este proceso puede haber progreso, sin embargo,
también puede verse opacado subitamente debido a un retroceso, a causa de algln
cambio en la enfermedad que afecte al individuo influyendo en sus respuestas y
comportamiento.

Rodriguez y Neipp (2008), consideran que la adaptacion a la enfermedad
cronica es influida por varios factores, la complejidad del individuo mismo, suscita la

vision de diferentes sistemas y, por tanto, diferentes tratamientos en un mismo tiempo.
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Una persona puede estar equilibrada en su conducta social, pero desequilibrada en su
fisiologia. La adaptacion se evalla desde todos los contextos de la persona, y el
funcionamiento también suele ser diferente.

Para Rodriguez y Neipp, (2008), se puede definir la adaptacion a la enfermedad
crénica como: “Una situacion de la persona en la que ha renunciado a falsas esperanzas,
ha suprimido desesperanzas destructivas y ha reestructurado su circunstancia para
desenvolverse en ella con la mayor eficacia posible”.

Como se puede observar, lograr el afrontamiento y adaptacion a la enfermedad,
requiere de un amplio trabajo por parte del sujeto y la reorganizacién cognitiva de
diferentes aspectos de su vida, para lograr trascender la enfermedad. Sin embargo, la
respuesta adaptativa depende también de algunos factores que tienen que ver con la
enfermedad misma, estos tres factores se explican a continuacion.

El primer factor es la naturaleza de la enfermedad, este comprende a su vez tres
subdivisiones: La primera es la forma de aparicion, que distingue las enfermedades
cronicas en congénitas y adquiridas, pudiendo ser diagnosticadas o detectadas de forma
imprevista o de manera gradual. En este apartado se incluye también si la enfermedad
surge como resultado de un accidente, patologia o defecto genético.

La manera en que aparece una enfermedad en la vida de un individuo, determina
maltiples cuestiones, como lo sentimientos y emociones inmiscuidos, asi como el
sentimiento de impotencia, frustracion o estrés.

e Lasegunda es el curso de la enfermedad, que se refiere a la estabilidad con
gue cuentan los sintomas en la vida del individuo, existen enfermedades que
suelen tener remisiones y luego una subita exaltacion, otras, que son
deteriorantes de manera progresiva. Las complicaciones imprevistas y
extension de los sintomas, repercuten en la vida social de los individuos.

e Latercera, es el control del tratamiento, se refiere al tiempo que implica, el
dolor que conlleva o la dificultad para llevarlo a cabo, debido a que implica
una modificacion en los habitos y estilo de vida de una persona.

En el caso de los pacientes con Diabetes Mellitus 2, destaca la importancia de

estos dos ultimos factores, dado que, si bien dicha condicion metabolica es
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conceptualizada como una enfermedad progresivamente deteriorante, con la
caracteristica sumada de ser cronica, los pacientes cuentan con el control de ello, pues
lo que les deteriora son los indices altos de glucosa, por lo tanto, cambiando su estilo
de vida, son capaces de detener el deterioro y prolongar su vida y mejorar la calidad de
ella. Sin embargo, esta es una ideologia que, debido al contexto médico, no se da a
conocer en dichos pacientes.

El segundo aspecto es la naturaleza y extension de las limitaciones que implica
la enfermedad. Las respuestas de afrontamiento dependen de la afectacién somaética, se
cuenta con diferentes estrategias para afrontar una disfuncion visual que, para hacer
frente a la pérdida de movilidad de algin miembro, o del habla.

El tercer factor es el tipo y extension de los cambios en la apariencia y
funcionamiento, en este, se ven incluidos los cambios fisicos y la extension temporal o
de magnitud, que pueden tener los cambios en la apariencia fisica y las funciones
vitales del individuo. En el caso de los pacientes con Diabetes Mellitus, este aspecto
solo sucede cuando la condicidn fisica no es bien tratada y controlada, repercutiendo
en las funciones organicas o provocando la amputacion de algin miembro.

Por otra parte, también es importante mencionar que el significado de la
enfermedad, también cuenta con repercusiones amplias en el tema de la adaptacién o
afrontamiento de la enfermedad, ya que gracias al significado se puede tener un
panorama de la situacion por la que se esta pasando, pero también se puede interpretar
el acontecimiento en la vida. Para poder dar a conocer la influencia del significado de
la enfermedad, se detallan a continuacidn aspectos importantes para que se desarrolle.

1) Extension del dafio o anormalidad de la estructura bioldgica. Ya
anteriormente, en el capitulo uno se hizo mencion de que esta condicién
metabolica, puede ser explicada como una anormalidad, situacion que puede
repercutir en el autoconcepto.

2) Gravedad de la funcion dafiada. Las funciones que puede dafiar la Diabetes
Mellitus con un mal control son maltiples, desde las funciones renales, hasta

la vision, o incluso la funcionalidad del individuo a nivel social.
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3) Naturaleza y gravedad de los sintomas. La hipoglucemia y la hiperglucemia,
son las primeras consecuencias que tiene el paciente y, por tanto, se conocen
con mayor frecuencia, cuando no son atendidas de inmediato, ambas pueden
suscitar desde un coma, hasta un paro cardiaco e incluso la muerte.

4) Capacidad para controlar esos sintomas. Para la mayoria de pacientes
diagnosticados con DM-2, es imposible controlar sus habitos alimenticios,
su actividad fisica y su estilo de vida en general, por este motivo, el control
de sus sintomas les resulta casi imposible. Aungue también existen personas
con este padecimiento que no tienen la informacion adecuada, y debido a
esto no pueden controlar los sintomas de la enfermedad.

5) Valoracidn, normas y expectativas de los otros. Estos aspectos, con relacion
a la enfermedad crénica, suelen discordar de persona a persona, por lo que,
provoca ambigiiedades, confusiones, tensiones e incluso rifias entre aquellos
que rodean al paciente y el paciente mismo. Todo ello produce un aumento
importante en los niveles de estrés del individuo que cuenta con la condicion
metabdlica llamada Diabetes Mellitus.

Pero las diferencias en los significados e interpretacion, no sélo involucran los
contextos sociales, sino que repercuten en el tratamiento del individuo; esto sucede,
porque el significado con que cuenta el paciente y el cuerpo médico suele distar de una
forma importante. Principalmente es porque la Diabetes Mellitus, no es vista desde la
misma Optica, mientras el médico ve un conjunto de sintomas de una enfermedad, a los
que hay que combatir con medicamentos, el paciente visualiza la influencia que ejerce
en su calidad de vida.

Como una ultima variable de la enfermedad, que influye en el afrontamiento de
la misma, se encuentra el contexto médico. Para Glazier en 1973 (citado en Rodriguez
y Neipp, 2008), existen tres razones por las que el modelo médico es deficiente en el
tratamiento de la enfermedad cronica.

Como primera causa, menciona que el sistema es pasivo, con ello se refiere a
que, se basa en la premisa de que los pacientes acudiran al médico tras percibir los

sintomas. Sin embargo, ya que la mayoria de las enfermedades cronicas, cuentan con
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sintomas que aparecen cuando la enfermedad ya existe y est4 avanzada, e inclusive al
percibir los sintomas, generalmente la gente no acude al médico.

La segunda causa es nombrada relacion episodica, el autor nombra asi a las
consultas que los médicos otorgan tras un pago, siendo importante para ellos dar
prescripciones y tratamientos, sin dar importancia a la prevencion. En el caso de las
enfermedades cronicas, especificamente de la Diabetes Mellitus, estas consultas no
ayudan mucho al paciente a mejorar su estilo de vida.

El tercer problema, al que el autor atafie otra causa, es la critica a la medicina
como disciplina, al no estar equipada para proporcionar el apoyo y tratamiento a
pacientes cronicos, que requieren tratar problemas de afrontamiento, apoyo familiar,
rehabilitacién y adaptacion.

Una vez conocidos todos los factores que influyen en el afrontamiento a la
enfermedad cronica, es importante hacer mencién de las respuestas de afrontamiento
que se presentan ante el diagndstico de la enfermedad. Es por ello que se dan a conocer

estas respuestas de afrontamiento, distinguidas en dos clasificaciones a continuacion.

3.2.3 Respuestas de afrontamiento a la enfermedad.

Cuando se diagnostica una enfermedad cronica, esto suele provocar emociones
que se consideran negativas, incluso Oblitas (2010), menciona que el paciente pasa por
estadios semejantes a los de una persona que ha sufrido una pérdida, lo cual quiere
decir, que el paciente atraviesa por etapas parecidas a las del duelo. Esto se debe a que
la persona asimila la enfermedad, como una pérdida de salud y lo que ello implica,
como por ejemplo la pérdida de autonomia.

El primer momento de este proceso de respuestas suele ser la negacion,
posteriormente sigue el enojo; después la desesperacién o negociacion, en la que el
individuo al ver la situacién como injusta, trata de intercambiar algin aspecto de su
vida por el regreso de su salud, prosigue la depresién, y la reconciliacion o aceptacion.

En esta Ultima etapa, como su nombre indica el paciente acepta estar enfermo y
las responsabilidades que representa la enfermedad, tras reconciliarse consigo mismo.

Destaca, que el paso por estas etapas no siempre se da la misma forma, puede que se
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supriman o salten algunos pasos en el proceso individual, o que sean de mayor 0 menor
duracién (citado en Oblitas, 2010).

Como se puede observar, la clasificacion de Oblitas se refiere al conjunto de
reacciones naturales de tipo psicoldgico, fisico y social, que se dan en el ser humano
ante la situacion de pérdida. La categorizacion de respuestas que se presentan a
continuacidn, hace una pequefia referencia a la negacion; no obstante, contintia con la
presentacion de una gamma de alternativas comportamentales, de las que el sujeto
dispone con una combinacion unica que le brinda su complejidad humana, mismas que
resaltan debido a que involucran el plano conductual. Accidn directa sobre el estresor,
situacion que demanda el afrontamiento a la enfermedad, vista como factor estresante.

Existen diferentes teorias de como sucede este proceso, para Rodriguez y Neipp
(2008), se distinguen 14 respuestas que los sujetos ocupan con mayor frecuencia para
hacer frente a la enfermedad, enmarcan también, que estas no se dan de manera
estandarizada, sino que cada persona puede tener diferentes combinaciones de
respuestas, que conforman el estilo particular del sujeto para afrontar la enfermedad.

Reconocen como primer momento o primera respuesta la negacién, misma que
identifican en tres diferentes tipos:

1) Negacion del hecho de la enfermedad.

2) Negacion del significado de la enfermedad.

3) Negacidn del estado emocional de la enfermedad.

En este punto, es importante hacer mencién de que a partir del namero dos;
respuestas de accion directa de escape o evitacion del acontecimiento y en adelante,
las respuestas buscarén influir directamente sobre el estresor. La tercera respuesta se
refiere a la busqueda de informacion, misma que se ocupa para reestructurar
cognitivamente el significado de la enfermedad, trayendo como consecuencia la
formacion de creencias diferentes acerca de la misma.

Como cuarta opcion de estrategias mayormente usadas, se encuentran las
conductas confrontativas, entendidas como aquellos esfuerzos y conductas, que
repercuten de manera directa en el estresor. En el caso de pacientes con Diabetes, este

tipo de estrategias abarca por ejemplo la utilizacion del aparato para medir su glucosa.
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El numero cinco, se refiere a la planificacion de actividades, misma que se
explica como el desglose del problema en varias partes, permite que el suceso sea
controlable para poder lograr su posterior solucion. También abarca el mantenimiento
de rutinas o la introduccion de cambios en el estilo de vida, que son necesarios para
conservar la salud.

Como sexta opcion estratégica se encuentra el manejo de la autopresentacion,
con ello, se refieren al hecho de saber expresar sus emociones de manera adecuada, con
amigos, familiares o personal sanitario. EI septimo conjunto de estrategias, se nombra
ensayo de consecuencias alternativas, se refiere a anticipar situaciones de discusion
con personas cercanas, para también darle soluciones alternativas, a modo de ensayo
para resolver en la realidad.

La opcion namero ocho, se llama instalacion o mantenimiento del sentimiento
de control. Este, se obtiene con base en las creencias que se tengan acerca del control
de la enfermedad, ya sea como propio o ajeno. El noveno grupo, se refiere a las
acciones realizadas sobre el entorno para cambiar la situacién, puede ser a través de
la decision o el comportamiento.

Las estrategias que forman parte del nimero diez, son las utilizadas para dar un
sentido a la enfermedad. Mientras que, las que forman parte del onceavo grupo son las
realizadas para reinterpretar positivamente la enfermedad, dar un sentido positivo.
Prosigue el grupo doce, que abarca estrategias usadas para la busqueda y obtencién de
apoyo social. El trece por su parte, es la comparacion social que consiste en evaluarse
y entenderse a si mismo tomando como base a los seres que le rodean.

El nimero catorce y Gltimo, es el conjunto de estrategias nombrado resignacion
0 aceptacién de la enfermedad, esto, abarca la aceptacion del impacto, pero también
de las responsabilidades que implica.

Sin duda, se tienen que resolver varios aspectos que conlleva ser diagnosticado
con alguna enfermedad cronica, mismos que comienzan desde las mismas emociones
y cogniciones. Sin embargo, también implica afrontar las repercusiones que puede
ocasionar en la vida diaria, no s6lo en su estilo de vida, sino igualmente en sus

contextos con sus diferentes sistemas.
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El papel del psicologo es acompafiar y apoyar al paciente a pasar de una manera
eficaz la primera etapa que implica el duelo, al mismo tiempo en que también se le
aliente e impulse a resolver conductualmente de manera directa, tal como sefialan las
respuestas de afrontamiento antes mencionadas. La forma de resolver y afrontar la
situacion, tiene repercusiones en todos estos dmbitos, en caso de no realizarse de
manera habil o favorable para el individuo, el estrés cronico puede generar ansiedad o
depresion en el paciente.

En el caso de la Diabetes Mellitus, los pacientes reportan sintomas de depresion,
mismos que pueden influir de manera drastica en su autocuidado personal; y, por tanto,
verse reflejado en la adherencia al tratamiento, que termina haciendo mella en su
control metabolico. Segun una investigacion realizada por Davis y cols. en 1988,
(citado en Oblitas, 2010), el estado psicologico del paciente diabético, es el quinto
predictor de mortalidad que llega a tener esta enfermedad.

Se cree conveniente, puntualizar las razones principales, que da Oblitas (2010),
por las que se envia a tratamiento psicolégico o psiquiatrico a pacientes con Diabetes
Mellitus:

e Pobre adherencia al tratamiento.

e Pobre ajuste a la enfermedad, (adaptacion a la enfermedad).

e Trastornos psiquiatricos (depresién y ansiedad).

e Efectos fisiologicos del estrés que repercuten en la enfermedad.

e Trastornos de alimentacion.

e Deterioro cognoscitivo.

Por lo tanto, debido a todas las repercusiones causadas en la vida del paciente,
es crucial la conformacion y mejoramiento del tratamiento a pacientes cronicos, con la
implementacién de la psicologia como apoyo a la atencion prestada. Sin embargo, no
se tiene la cultura de acudir al psicologo, e incluso esta medida preventiva o de
canalizacion, es casi nula por parte de los médicos, a pesar de formar parte del area de
la salud.

Segun una investigacion realizada por Maya y cols., en el afio 2008, se concluye

que las capacidades de autocuidado, estan relacionadas directamente con la adaptacion
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a la enfermedad, también se afirma que, proporcionar conocimiento no garantiza
autocuidado. Sin lugar a dudas, y segun los pormenores demostrados a lo largo de la
presente investigacion, la psicologia responde a las necesidades que la poblacion de
pacientes cronicos presenta, y seria un coadyuvante en la adherencia al tratamiento.
Una vez que se ha revisado el contenido de este capitulo, se representan en la
Figura 3, los componentes que corresponden al afrontamiento de la enfermedad y que
se resumen en: estilos, estrategias y respuestas, presentados de manera diferente en

cada persona.

Estilos de Afrontamiento:

Formas en que se afronta el estrés (comprende el uso de diferentes
estrategias).

w

Estrategias de Afrontamiento
Formas de comportamiento o pensamiento, de accion hacia el estrés.

\Z

Respuestas de Afrontamiento

Negacion (emocional) y dimension conductual (accion directa al
gstresor).

Figura 3. Estructura del afrontamiento.
Asi pues, es conveniente mencionar que el afrontamiento se lleva a cabo de una

manera distinta en cada persona, del mismo modo en que de este se derivan las
estrategias mentales para encarar el estrés. Y finalmente, se abre paso al plano
conductual, mismo que se lleva a cabo mediante las respuestas que el individuo
emprende para enfrentar o adaptarse al estresor (en el caso de la enfermedad crénica
Diabetes Mellitus 2).

Cabe aclarar que, con base en la definicion anteriormente puntualizada de
Afrontamiento a la Enfermedad como factor estresante, o dicho en otras palabras

Afrontamiento al estrés que provoca la enfermedad se define como: El proceso de
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valoracion y adaptacion por el que pasa un individuo para responder a las multiples
demandas que surgen al ser diagnosticados.

Se cree conveniente aclarar que los estilos cognitivos que involucran el uso de
estrategias, enfocados a hacer frente al estrés, sera denominado Afrontamiento mental,
mientras que las respuestas a las demandas que implica la DM-2, seran comprendidas
como Afrontamiento conductual. Esto con el objetivo de enfatizar la doble dimension

que abarca la variable y poder estudiarla como es debido.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 Disefo

El disefio con el que contd la presente investigacion, se denomina mixto, con
predominancia cuantitativa (Sampieri, 2014) debido a que se enfoca principalmente en
el andlisis de datos duros, obtenidos de pruebas correspondientes a las variables
involucradas, con el objetivo de dar respuesta a la pregunta de investigacion antes
planteada. Sin embargo, se enriquecié cualitativamente con la experiencia y analisis,
que conllevan una mayor contextualizacién y exploracion de variables.

Debido a que no se conté con el elevado control que exige el estudio
experimental, sino que el grupo se involucr6 estando ya conformado, dado que se
encontraba en un programa que llevo a cabo la institucion a la que pertenecian. Por lo
tanto, se concluye que pertenece al tipo pre experimental (Hernandez, 2014).

Dentro de los disefios pre experimentales existen subdivisiones, sin embargo,
el que se llevo a cabo se denomina Disefio de preprueba posprueba con un solo grupo,
esto debido a que carecid de grupo de control y conté con tres momentos: Pre test o
realizacion de pruebas para el diagnostico de ambas variables, la segunda fase es la de
tratamiento, en donde se manipula una de las variables, para éste caso el Taller para
desarrollo de autoestima; y la ultima fase, es denominada post test, en la cual se
volvieron a identificar valores de las variables (Hernandez, 2014).

Se define que el tipo de estudio, también denominado alcance por Hernandez
Sampieri (2014) fue correlacional, debido a que se desarroll6 la variable independiente
(autoestima), con la finalidad de observar el comportamiento de la variable dependiente
(afrontamiento de la enfermedad), con respecto a esta primera modificacion. Y con
ello, también identificar el tipo de interaccion y relacion de variables, si es que existe.

Por otra parte, partiendo de la pregunta de investigacion: ¢EIl desarrollo de la
autoestima, a través de un taller, potencia el afrontamiento al estrés que provoca la
enfermedad Diabetes Mellitus 2?

Es conveniente mencionar que paralelamente se respondieron de manera

indirecta, las siguientes interrogantes: ¢Como es la correlacion de las variables
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manejadas? ¢ La relacion de las variables se modifica antes y después de la aplicacion
del taller?
4.2 Aproximacion metodologica

Se llevé a cabo un taller para el desarrollo de autoestima, debido a que se
concluye que es el método mas favorable para el trato con un grupo de personas en un
mismo tiempo, situacion que exige el planteamiento. Por otra parte, el sustento tedrico
cognitivo-conductual con que cuenta esta aproximacién metodologica, brindd la
oportunidad de realizarse en menor cantidad de tiempo, segun el cronograma realizado
en comun acuerdo con la Clinica Fundacion Dr. Hern&ndez Zurita.

Ademas, se apeg0 al objetivo del trabajo con creencias existentes acerca de la
enfermedad y de si mismos. Buscando propiciar un afrontamiento cognitivo sano que
no implique estrés; y también, conlleve la modificacion conductual orientada al
autocuidado (adherencia al tratamiento).

No obstante, dentro de este taller se realizaron también, técnicas de tipo Gestalt
como fantasias dirigidas; necesarias y enfocadas a modificar las creencias existentes
que se almacenan en el inconsciente de la muestra, acerca de ellos con respecto de si
mismos, de la enfermedad y de ellos con respecto a la enfermedad. Transformando asi
la percepcion de la realidad interactiva que guardan el sujeto y la Diabetes Mellitus 2.

De tal manera que, el aumento de la autoestima (autoconocimiento,
autoconcepto, autoevaluacién, autoaceptacion y autorrespeto), haya implicado un
cambio en la realidad intrinseca del sujeto con respecto de si mismo y esto repercute
en su manera de percibir la realidad externa. Habiéndole otorgado empoderamiento o
autoeficacia percibida en relacion a la enfermedad DM-2 y el tratamiento involucrado.

Por consiguiente, el individuo se habrd podido entender como un ente
responsable. Dicho en otras palabras, como una persona protagonista en su vida, capaz
de responder y enfrentar la enfermedad DM-2, asi como de congeniar con el
tratamiento.

4.3 Limitaciones
Es conveniente mencionar, que existen situaciones que limitan los alcances del

estudio, como el hecho de ser llevado a cabo con poco control, contar con pacientes
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que ya forman parte de un programa actualmente impartido. Asi como el hecho de
involucrar dos variables pertenecientes a los seres humanos, que por esta misma razon
estan sujetas a fluctuaciones en cualquier momento, debido a su innegable correlacion
con el ambiente, situacion especificada dentro del capitulo dos “Autoestima”.

De la misma forma, se debe prever que el ambiente en que se llevara a cabo la
imparticion del taller antes mencionado, cuenta con caracteristicas que pueden afectar
el proceso. El hecho de que el taller se lleva a cabo en un salon que pertenece a una
clinica pequefia; y las sesiones se imparten en dias de consulta, por lo que el tiempo de
esperay la existencia de otros ruidos pueden afectar el estado de &nimo en los pacientes.

Por otra parte, también es necesario comentar que la muestra establecida,
pertenece a dos de los cinco grupos con los que trabaja la Institucion Fundacion Dr.
Hernandez Zurita, misma gque proporciona a éstos pacientes platicas y consultas, tanto
de nutricion como de héabitos alimenticios, asi como consultas de oftalmologia,
angiologia y medicina general. De tal forma, que es posible que el tratamiento dado a
la muestra funcione como una variable extrafia y afecte la investigacion planteada.

4.4 Variables

En este caso, la Variable Independiente es la Autoestima. Actitud que posee un
individuo hacia si mismo, determina la forma en que piensa, siente y se comporta una
persona consigo y los demas. Tiene la caracteristica de ser dinamica, puesto que se
enriquece, arraiga o interconecta con otras actitudes. Surge como producto de las
experiencias, y al igual que el aprendizaje, posee cualidades como la transferencia y la
generalizacion. Alcantara (1993, citado en Sparsci, 2013).

Se considera que la Variable Dependiente es el Afrontamiento al estrés. Es
decir, aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes, que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y-o internas, que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo, en este caso
la enfermedad cronica Diabetes Mellitus 2 (Lazarus y Folkman, 1986, en Castafio y
Leon, 2010, p. 245).

Debido a que esta variable involucra aspectos cognitivos y conductuales, se

determina medir ambos aspectos, para alcanzar una mayor concision. Por lo que, los
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estilos y estrategias seran comprendidos como Afrontamiento Mental, mientras que las
respuestas de accion directa al estresor, seran denominadas Afrontamiento conductual.
4.5 Instrumentos

A continuacion, se presentan uno a uno los instrumentos con los que se llevara
a cabo la medicion de las variables, con el objetivo de poder llevar a cabo su estudio
posterior.

Para cuantificar la variable autoestima en los participantes, tanto en pre test
como en post test, se ocupo el instrumento titulado “Medicion del nivel de Autoestima
para adultos”, realizado por Dale Meléndez (2011). Cabe mencionar que cuenta con 40
afirmaciones, mismas que son disefiadas para responder a través de escala Likert, lo
cual implica un indicativo de frecuencia, mismo que para el caso va de nunca a siempre,
y esta puntuado del 1 al 4.

Se considera adecuado, debido a que estd basado en la piramide de Rodriguez
Estrada, postulado en el cual se basa el taller realizado para dicha investigacion, por lo
que realiza items para la evaluacion completa de cada uno de los componentes de la
Autoestima:  Autorrespeto, autoaceptaciéon, autoevaluacion, autoconcepto 'y
autoconocimiento.

El objetivo de esta prueba es determinar el nivel de autoestima de las personas
que la realicen. Durante el presente trabajo, se realizara dicha evaluacién antes y
después de la aplicacion del taller, para diagnosticar y monitorear el comportamiento
de la variable. Ademas, cuenta con un indice adecuado de confiabilidad de 0.697
obtenido por Alfa de Cronbach (Anexo 1).

Como se puede observar en la definicion de la variable Afrontamiento al estrés
que provoca la enfermedad, destaca su naturaleza cognitiva y conductual. Por esta
misma razén se utilizaran dos instrumentos para su medicion.

Con la finalidad de medir la variable Afrontamiento del estrés que provoca la
enfermedad a nivel cognitivo, se hizo uso del instrumento titulado “Adaptacion
espanola del Inventario de Estrategias de Afrontamiento”, realizado por Cano,
Rodriguez y Garcia, basado en el Coping Strategies Inventory por sus siglas en inglés
(CSI), originalmente realizado por Tobin, Reynolds & Kigal (1989). Consta de 40
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items, disenado para contestar en escala Likert que va de “en absoluto” a “totalmente”,
puntuando del uno al cuatro aumentando segun la frecuencia.

Obtuvo confiabilidad de entre 0.63 y 0.89, mientras la validez fue aprobada
mediante intercorrelaciones entre escalas. Su objetivo es encontrar el tipo de
situaciones que causa problemas personales en la vida cotidiana y como éstas se
enfrentan a dichos problemas (Anexo 2).

De igual manera, dicho instrumento se utilizé para determinar la frecuencia con
que era necesario para los pacientes recurrir a los diferentes métodos, para disminuir la
sensacion de estrés. Estos métodos o tacticas son denominados estilos de afrontamiento
al estrés. La evaluacion de la variable afrontamiento al estrés que provoca la
enfermedad, fue realizada en los dos momentos antes y después del taller para
desarrollo de autoestima.

Asi pues, para obtener la medicion de la variable Afrontamiento del estrés que
provoca la enfermedad a nivel conductual, se determind hacer uso del tercer
instrumento llamado “Instrumento de Medicion de Estilos de Vida de pacientes con
Diabetes Mellitus 2” (IMEVID), cuenta con 25 preguntas, realizado por LOpez
Carmona y cols., en el afio 2003. Como ya se menciond, pretende medir el area
conductual del afrontamiento del estrés que provoca la enfermedad, especificamente
evaluando la frecuencia con que se llevan a cabo las medidas de control hacia la misma.

Cuenta con una confiabilidad de 0.81 obtenida por Alfa de Cronbach y cuenta
con un coeficiente de correlacion test-retest de 0.84. Ademas, tiene validez de
contenido y buen nivel de consistencia (Lopez y cols., 2003) (Anexo 3).

Taller para el desarrollo de autoestima, elaborado para el presente trabajo de
investigacion, basado en Rodriguez y cols. (1988) y Alcantara (1993, en Sparci 2013).
Seré el instrumento a aplicar como medida de intervencién, para potenciar la variable
autoestima. Con lo cual, también se espera la modificacion indirecta de la variable
Afrontamiento de la enfermedad.

Consta de siete sesiones, a impartirse una sesioén por semana, con una duracion

de hora y media a dos horas por sesion (Anexo 4).
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4.6 Sujetos

De la poblacion total de 50 personas con Diabetes Mellitus 2, asistentes a la
Clinica Fundacion Dr. Herndndez Zurita, en el programa de salud comunitaria, se
extrajo la muestra de un total de cuatro adultos de sexo femenino. Mismas que cuentan
con una edad de entre 49 a 53 afos, pertenecientes a municipios y poblados cercanos a
Cuitldhuac Veracruz, y asisten al programa de apoyo para personas que cursan este tipo
de Diabetes.

La muestra fue seleccionada de manera no probabilistica y a conveniencia
(Explorable, 2009), dado que se asigna en primera instancia por la presencia de
Diabetes Mellitus 2, ademas de pertenecer a la clinica Fundacion Zurita en Cuitldhuac
Veracruz. De igual forma, se invita a los grupos que cuentan con mayor asistencia a
participar en el taller de desarrollo de autoestima.

Cabe mencionar que la muestra, a pesar de ser pequefia, es representativa de la
poblacion, debido a que la mayoria de personas con Diabetes tienen entre 40 y 59 afios
de edad (IDF, 2012).

4.7 Marco contextual

Esta investigacion fue llevada a cabo en el municipio Cuitldhuac Veracruz en
la Fundacion Hernandez Zurita. Dicha institucién cuenta con una recepcién, un
consultorio de medicina general y nutricion, una oficina de trabajo social, un quir6fano,
una sala de recuperacion, dos cuartos para hospitalizacién, una cocina, un aula de usos
maultiples, un area verde y por ultimo un consultorio de oftalmologia.

Tanto la realizacion de pruebas como cada una de las sesiones del taller, se
realizaron en el aula de usos multiples. Misma que cuenta con dimensiones
aproximadas de 18 metros cuadrados.

4.8 Procedimientos

a) Contactar con los directivos de la clinica, una vez hecho el primer contacto
por via telefonica, se establecio una cita en persona para explicar de manera mas
detallada en qué consiste la investigacion a realizar. Asi como ajustar detalles de lugar,
fechas y horarios a establecer. Inmediatamente después de ello; una vez otorgado el

consentimiento, se procedié a realizar el pretest.
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b) Pretest. Se realizo en el salon de usos multiples. Una vez llegada la muestra,
se procedio a explicar en qué consistia el trabajo a realizar de manera general.
Posteriormente se pidio su colaboracion para realizar las pruebas que componen el
pretest. Explicando que, debido al nimero de pruebas, podian hacer pausas para ir al
bafio o tomar algo, preguntar si no entendian a los reactivos; y, sobre todo, aclarando
que no existian las respuestas buenas ni malas, sino que s6lo se requerian los datos para
obtener un pardmetro actual y cotejar el resultado del trabajo a realizar.

Se acordo con las autoridades, asistir los dias en que los pacientes tuvieran
consulta, por motivos practicos. Sin embargo, fue dada la apertura para acordar con la
muestra indicada; de manera directa, las fechas definitivas. Debido a que las fechas
guedaban muy separadas, se plantea con los pacientes, acordando con ellos asistir los
dias martes a las 10 de la mafiana. Finalmente, se dio informe a las autoridades
correspondientes en la clinica, obteniendo la aprobacion y apoyo esperados.

c) Plan de trabajo, se realizé para cada una de las sesiones del taller, asi como
para la aplicacion del postest. El taller (Anexo 4), consistio en 7 sesiones de dos horas
cada una. Las cuéles a su vez se apoyaron en diferentes dinamicas grupales, asi como
dinamicas vivenciales y actividades individuales, las cuales iban dirigidas a desarrollar
autoestima, para potenciar el afrontamiento al estrés. Para continuar detallando cada
una de las acciones desglosadas por sesion, es necesario mencionar que, con el objetivo
de tener la mayor claridad al hacer alusion a dichas sesiones, fue conveniente
delimitarlas asignando un numero de anexo a cada una.

El objetivo general del taller consistio en: Desarrollar autoestima en los
asistentes al taller, generando o acrecentando un sentimiento de bienestar consigo
mismo y los demas, que les permita mejorar sus relaciones interpersonales y su propio
desempefio en la vida diaria, mismo que se trabajara durante todas las sesiones.

Asi pues, durante la sesion nimero 1 (Anexo 5), se trabajo con el objetivo
especifico uno; que pretende generar confianza y respeto, que permita a los
participantes expresarse libremente dentro del grupo. Para lograr este objetivo fue
necesario hacer dos actividades. La primera actividad fue realizar un reglamento

utilizando la dinamica “lluvia de ideas”, mismo que realizaron con base en las pautas
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de comportamiento deseables en ellos y los demas, comprometiéndose finalmente con
las normativas y también con el espacio. Esto no solo permiti6 orden, sino que también
fue un predmbulo hacia la cohesidn, pues requirieron estar todos de acuerdo para el
establecimiento de cada norma, quedaron enmarcados con los mismos preceptos
comportamentales, ademés de saberse con caracteristicas en comun.

La segunda actividad fue que los participantes se presentaran creando un clima
de confianza y cordialidad. Durante esta dindmica de presentacion cada persona fue
mencionando su nombre, edad y qué esperaba del taller. Al finalizar el turno, cada uno
elegia quién seguia, con ello se generaba contacto visual y ruptura de hielo.

El segundo objetivo especifico fue conocer y diferenciar, sus caracteristicas
primordiales ya sean consideradas como habilidades o debilidades por ellos mismos.
Su objetivo especifico fue que los participantes introspeccionaran para encontrar sus
principales caracteristicas y pudieran tomar conciencia de cuanto se conocen a si
mismos, asi como las ventajas de el autoconocimiento.

Para realizar la dindamica con que se pretende alcanzar dichos objetivos, se dio
la instruccion de hacer parejas, posterior a esto se les otorgd una hoja de papel y se les
solicito que hicieran una lista de preguntas con base en la consigna ¢ Qué necesito saber
de ti, para sentir que te conozco bien? Al finalizar dicha lista, se les informé que serian
ellas quienes deberian contestarlas, primero para si mismas y posteriormente compartir
la informacidn con su compafiera. A manera de cierre se pide que comenten como se
sintieron, qué aprendieron y como piensan que conocerse a si mismos puede ayudarles
en la vida diaria. Durante esta parte de la sesion se retroalimentd la participacion
afirmando y aclarando la importancia denotada con que cuenta el autoconocimiento.

La sesion numero 2 (Anexo 6), continué fomentando los objetivos especificos
uno y dos para el primero, se realiza una dindmica de ruptura de hielo en la cual se
prepare a los participantes para integrarse como grupo, asi como para la libre expresion
de sentimientos, emociones e ideas; para dicha dinamica se dio la instruccion de que
requerian estar en absoluto silencio y consistié en integrar una fila en orden de fecha
de nacimiento. Esto genera contacto visual, fomenta trabajo en equipo, por lo que ayuda

a integrar al grupo dirigiéndose hacia el cumplimiento de una meta, de igual manera se

76



puede generar confianza y apertura debido a que los participantes ocupan otra forma
de comunicacion que generalmente no usan.

Para coadyuvar a la realizacion del objetivo especifico dos y a su vez el tres,
mismo que consiste en descubrir que cada acontecimiento, cualidad, actitud y aptitud,
le permiten formar una identidad al diferenciarlos del resto. Se agrega un objetivo
subespecifico, que consistié en que los participantes descubran que el conjunto de
caracteristicas que han plasmado es el que les forma una identidad unica.

En la dinamica se pidio al grupo que realizaran un dibujo de si mismos en el
anverso Yy reverso de la hoja, en donde agregaran las caracteristicas con las que mas se
identifiquen de un lado, y del otro, aquellas que a pesar de pertenecerles sientan mas
distantes de quienes realmente son. Posteriormente se les solicita que observen la hoja
por ambos lados mientras se finaliza mencionando que lo que ven es lo que son, ademas
de comentarles que precisamente eso es lo que los hace Unicos e irrepetibles. A manera
de cierre se pidi6 la opinién de los participantes acerca de la sesion, asi como la
mencion de lo que aprendieron y como les sirve en la vida.

Durante la sesion numero 3 (Anexo 7), se trabaja para llevar a cabo el objetivo
uno y cuatro. Asi pues, en lo que respecta al objetivo uno, se pretende contribuir en su
incremento y cumplimiento a través de la dinamica: “La pelota preguntona” afiadiendo
al nombre de cada participante al presentarse, la mencién de qué es lo que més les
agrada y qué es lo que menos les agrada de si mismos y por que.

Acerca del objetivo cuatro que consiste en, construir un diagrama de los habitos
de vida con que cuentan, y con ello, conocen mas acerca de sus actitudes y
comportamiento para con ellos mismos. Se pretende apoyar en su ejecucion a partir de
la dindmica: “el queso de segundo” en la cual se pidi6 a los pacientes que dividan un
circulo en 8 pedazos, posteriormente que asignen a cada pedazo una actividad con un
valor del 1 a 3. Esto se realiza dos veces, el queso real y el queso ideal.

Dicha dindmica permitio que los pacientes se hicieran conscientes del tiempo
gue dan a sus habitos de vida comunes y la actitud que les hace mantenerlos, se hizo la
pregunta: ¢Mis habitos me llevan a donde realmente quiero llegar? ¢Se parecen el

queso real y el ideal? Para finalizar la sesion, se pide a los pacientes que mencionen
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qué aprendieron en el dia 'y como se van en cuanto a emotividad y motivacién. Durante
la retroalimentacion se enfatiza en la importancia que tiene darse cuenta y en que aun
es tiempo de cambiar la inversion de su vida.

Siguiendo esta misma linea, durante la sesién nimero 4 (Anexo 8) esta sesion
se comenzo de manera diferente, ya que se solicitd a los participantes que mencionen
los avances que han notado hasta el momento en sus vidas, que piensen que ha
provocado el taller, e incluso cambios que haya notado la gente que le rodea. Dentro
de las respuestas se encontraron que se sienten o los ven felices, activos y hablan maés.

De igual manera en esta misma sesion se trabajo con el objetivo especifico
namero cinco, para lo cual se llevd a cabo la dindmica de “Las estatuas” en la que se
pidi6 a los participantes que formaran parejas. Ya que estuvieron conformados, se dio
la indicacion de que van a realizar una estatua con la ayuda de su compafiero.

La primera estatua fue titulada: “Tengo Diabetes”, se mencion6 a los
participantes que modelen al compafiero de tal forma que exprese cémo se sintieron el
dia en que les diagnosticaron, como fue el proceso de aceptacion o afrontamiento e
incluso qué pensaron.

“Vivo con Diabetes” fue el titulo de la segunda, en esta expresaron cOmo viven
y han vivido con esta condicion fisica, como se sienten actualmente con respecto a ella,
qué piensan y como la afrontan.

Posteriormente se solicitd a los pacientes que intercambiaran lugares y ahora
quien fungi6 como estatua, seria el modelador. Después se retroalimentd,
preguntandoles como se sintieron en los dos momentos siendo estatua y modelando,
cual fue su experiencia, si hubo alguna que les costd més trabajo y por qué.

Para finalizar, se pidi6 a los pacientes mencionen qué aprendieron y cémo se
van. En esta sesion fue notorio el cambio de estado de animo al darse cuenta que aquello
que les dio tanto miedo por ser desconocido, ahora es una condicion con la que viven
y conviven, esto minimizd el valor sobreestimado que habian dado a la enfermedad
incluso rebasando su propia autoimagen y autoeficacia. Puesto que durante la
retroalimentacion se mencionan emociones positivas, la tarea es conservar la

emocionalidad para la siguiente sesion.
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En lo referente a la sesion nimero 5 (Anexo 9), para obedecer al quinto objetivo
que pretende analizar las experiencias de vida como una forma de crecer y aprender.
Se dio inici6 indagando acerca de como han estado en la Ultima semana, ademas de dar
un breve repaso de lo que se ha realizado. Posteriormente se hizo reflexion acerca de
la dindmica de las estatuas, ahora con el objetivo de identificar las cosas positivas que
les ha dejado cada situacién, como crecimiento personal y que en su momento no se
dieron cuenta.

Posteriormente se realizé una fantasia dirigida con base en el ejercicio Gestalt:
“Dialogo con el sintoma” denominado “Dialogo con la Diabetes”. Este ejercicio tuvo
el propdsito, que el paciente descubriera qué es lo que quiere decir la enfermedad en
sus vidas, para qué se encuentra en ellos, qué es lo que quiere decirles, incluso como
se ve y qué les ayuda a evitar. Esto permitié a los pacientes verse de frente a la
enfermedad y descubrir el significado de dicha enfermedad como acontecimiento en
sus vidas.

Para finalizar esta sesidén los pacientes comentaron qué descubrieron, qué
aprendieron y como se sienten en el momento antes de irse a casa. La tarea para la
siguiente sesion fue realizar un cambio fisico, que refleje un cambio realizado con la
ayuda del taller.

En lo que respecta a la sesion nimero 6 (Anexo10), comenzd con la revision de
la tarea encargada y retroalimentacion de la misma. En cuanto a la concrecion de
objetivos se trabajé el sexto, que consiste en adaptar sus metas como respuesta a sus
necesidades y con ello se genera autorrespeto. Para lo cual primeramente se explico el
experimento de psicologia social realizado por la universidad de palo alto, llamado
Teoria de las ventanas rotas de Zimbardo, realizado en 1969, que consiste en la
supervision de dos coches idénticos durante dos momentos, en un barrio con pobreza
y delincuencia y en un barrio de personas con alta educacion y salario, ambos coches
abandonados por semanas (Argandofia, 2004).

El resultado del primer momento fue que el auto abandonado en el barrio con
pobreza, fue vandalizado y perdi6 todo lo aprovechable en pocas horas. Mientras que

el auto abandonado en el sitio con alta educacion y salario, se mantuvo intacto. El
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segundo momento, tuvo lugar a partir de haber roto una ventana del auto en el lugar
catalogado como de alto nivel social y tranquilo; posterior a esto, se desat6 de igual
forma la delincuencia en este sector, al punto de reducir el automovil a las mismas
circunstancias gque en la otra zona.

Tomando el experimento de la Universidad de Palo Alto como base, se habla
acerca de la importancia del autocuidado y sus implicaciones; ademas de homologar el
término autocuidado con el autorrespeto, afiadiendo que el autorrespeto implica
responderse, es decir, ser responsables con sus propias necesidades. Para concretar se
solicita que escriban cinco oraciones de compromiso que impliquen autocuidado,
evitando las palabras tengo o debo. Al terminar, en parejas afirman y declaran sus
compromisos diciéndoselos.

La segunda dinamica basada en “el arbol” consistié en la realizacion de un
dibujo de un arbol, donde los participantes categorizaron sus caracteristicas como
herramientas, colocandolas dentro del arbol en las raices. Posteriormente en el tronco
se pide que detecten sus necesidades y las plasmen. En las ramas, escribieron algunas
metas como respuesta a las necesidades antes ya escritas.

Después se realizd retroalimentacion en cuanto a la facilidad con que se
realizaron las dindmicas. Por ultimo, la tarea fue llevar a cabo o iniciar los compromisos
de autocuidado planteados y acudir en la proxima sesion con el dibujo de su arbol.

La sesion ndmero 7 (Anexo 11), tuvo como objetivo que cada persona
planificara en tiempo el cumplimiento de cada una de sus metas. Para iniciar la sesion
se realizd una revision de la tarea encargada, de la misma forma en que se comenta
cémo les fue, si les costd trabajo y a qué se debe.

Como primera dinamica se realiza una fantasia dirigida, con el objetivo de
convertir la enfermedad Diabetes Mellitus 2 en un objeto de su vida cotidiana y que
ellos sientan que dominan. La segunda actividad es el término de la dindmica “el arbol”
donde los participantes pondran fecha de realizacion a cada una de las metas que
escribieron. Posteriormente se realizé un circulo, en el cual se invita a cada uno a
despedirse del grupo y del taller. Después de esto, se hizo una pausa de 30 minutos y

se procedio a aplicar la posprueba.
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Continuando con el relato del proceso realizado, posteriormente se calificaron
cada una de las pruebas y se ordenaron los datos tanto de autoestima como de
afrontamiento al estrés, con ayuda del programa Microsoft Office Excel. De tal manera
que, con base en los resultados obtenidos, se pudiera realizar el siguiente
procedimiento; que consistio en identificar el tipo de correlacion existente entre las dos
variables.

Por lo tanto, con base en lo anterior para la realizacion de este estudio se utilizo
la estadistica descriptiva para la medicion; recoleccion, orden y clasificacion de los
datos obtenidos, asi como la estadistica inferencial con ayuda de la cual fue posible
hacer el calculo de probabilidades, la descripcion y comparacién de dichos datos
(Borrego del Pino, 2008).

Este procedimiento se lleva a cabo por medio de la correlacion de Pearson, uno
de los coeficientes mas utilizados para medir éste tipo de relacion entre dos variables.
El coeficiente puede arrojar valores entre +1y -1, el primero se refiere a una correlacion
positiva perfecta y el segundo a una correlacion negativa perfecta (Briones, 2003). La
formula que corresponde a esta correlacion es empleada de igual forma, a través de

Microsoft Excel 2010. A continuacién, se muestra en qué consiste la misma:

n ¥xy — B0 (Ey)
VInEx® — (Ex*]nEy? - (y)°]

En lo que respecta a la notacion de la formula, el simbolo “r” sera el coeficiente
de correlacion, n el numero de casos, X y Y son las variables manejadas a lo largo de
esta investigacion y el simbolo Y’ significa que implica una sumatoria. El resultado o
coeficiente puede ser nombrado correlacion positiva, cuando una variable aumenta y
la otra también (1); correlacion negativa cuando una variable aumenta y la otra
disminuye (-1); o sin correlacién, cuando no hay una relacién aparente entre las
variables.

Sin embargo, es importante mencionar que la correlacion positiva perfecta es

dificil de obtener en psicologia, dado los fendmenos humanos suelen estar cargados de
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componentes aleatorios. De hecho, dicha correlacion, sucede cuando la conexion que
guardan las variables es funcionalmente exacta y se ajusta a leyes, como es el caso de
las ciencias fisicas, esto segun la investigacion acerca del coeficiente de correlacion
que hace Morales (2011).

Es imprescindible, de igual manera comentar que la correlacion no implica
causalidad, s6lo nos muestra que entre dos variables hay una estrecha relacion y de qué
tipo. Para probar la causalidad habria que poder excluir las demas variables, lo cual
resulta irrealizable. Pues existen variables extrafias de tipo personal, circunstancial (que
involucran tiempo y lugar) e incluso del mismo test; esto Gltimo, porque un instrumento
evalUa lo que somos capaces de medir, sin embargo, puede involucrar una realidad méas
compleja (Morales, 2011).

Con base en este mismo autor, es oportuno mencionar que, debido al nimero
de casos existentes, no se tiene un alcance estadistico del 100%. El nivel de confianza
sera de 5% menos. Por lo tanto, existe el 95% de probabilidad de acertar al afirmar una
relacion entre las variables.

Por dltimo, con los datos arrojados, tanto de los instrumentos como los
coeficientes de correlacion resultantes, se hizo una comparacion y anélisis de los
resultados, con base en los cuales se llegara a conclusiones y recomendaciones. Todo
esto se especificara en los proximos apartados, con ayuda de tablas; realizadas con el

mismo programa antes mencionado, que haran mas sencilla la pormenorizacion.
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RESULTADOS

A lo largo de este capitulo se mostraran los resultados obtenidos en el pretest y
el postest. Todo esto con base en tablas, que mejoren la comprension y entendimiento
de los datos obtenidos, asi como la correlacion existente entre los mismos.

La muestra estuvo conformada por cuatro sujetos del sexo femenino,
pertenecientes al municipio de Cuitlahuac, Veracruz. En la Tabla 4, se reflejan algunas
de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, asi como el tiempo que cada
paciente lleva con la enfermedad, lo cual resulta de importancia en la investigacion.

Durante la presentacion de los resultados a través de tablas, se respetara el orden

de los sujetos, por lo que se les denominara con el nimero correspondiente.

Tabla 4
Caracteristicas de la muestra
Sujetos Sexo Edad Estado civil Tiempo con
DM-2
1 Femenino 49 anos Casada 14 afos
2 Femenino 49 afos Casada 5 meses
3 Femenino 50 afios Casada 13 afios
4 Femenino 53 afos Casada 15 afos

Como se puede observar la muestra consta de cuatro mujeres de entre 49 y 53
afios que en su mayoria han pasado mas de diez afios teniendo DM-2. Una vez que se
ha presentado de manera general a la poblacion, es pertinente mostrar los resultados
del pretest y el postest (en este mismo orden), de cada una de las variables con los
respectivos instrumentos utilizados, con la finalidad de colaborar en la comparacion de
los datos arrojados en ambas instancias 0 momentos de la investigacion, debido a que
en esto consiste el disefio de la misma.

En lo que respecta a la variable independiente autoestima, medida con el
“Instrumento Medicion del nivel de Autoestima”, realizado por Dale Meléndez (2011).
En la Tabla 5, se muestran los resultados obtenidos tras dicha evaluacion, la cual se

realizd antes de la imparticion del taller para desarrollo de autoestima (pretest).
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Tabla 5
Medicion de Autoestima en pretest

Sujetos Autoestima Nivel

1 115 Buena

2 103 Buena

3 122 Buena

4 116 Buena
Total 456

Con base en la clasificacion perteneciente al instrumento de Autoestima de Dale
Meléndez (2011), donde esta variable puede ser categorizada como alta, buena, media
0 baja. Las participantes cuentan con Autoestima buena resultante del pretest, con una
puntuacion entre 101 y 130.

Para cotejar la informacion, como ya se habia planteado con anterioridad, se
presenta la Tabla 6, en la cual podremos observar que hubo un incremento en los
valores de la variable autoestima, como era esperado. Los siguientes datos, pertenecen

a la evaluacion realizada, posterior al taller de Autoestima “Amar es cuidar”.

Tabla 6
Medicion de Autoestima en postest
Sujetos Autoestima Nivel
1 116 Buena
2 109 Buena
3 119 Buena
4 141 Alta
Total 485

Como puede observarse, el indice general de autoestima presenta un
incremento, que permite que se diferencie significativamente del obtenido en el pretest.

Por su parte, la variable dependiente de esta investigacion se denomina
afrontamiento al estrés provocado por la enfermedad, misma que, cabe mencionar, fue
medida a través de dos diferentes instrumentos debido a su naturaleza. Como ya se
habia mencionado consta de dos grandes apartados, que podriamos generalizar
nombrandolos afrontamiento mental o afrontamiento al estrés y afrontamiento

conductual o hacia la enfermedad; este Gltimo, medido con base en las respuestas o

conductas.
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El Afrontamiento Mental fue medido con el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento, los resultados se muestran en la Tabla 7.

Tabla 7
Valores de Afrontamiento Mental en pretest
Sujeto Valores de Afrontamiento
(puntos)
1 76
2 78
3 113
4 82
Total 349

Los resultados de la medicion, muestran los valores de afrontamiento (mental)
al estrés con relacion a la enfermedad Diabetes Mellitus 2 que presentan los asistentes
al taller para desarrollo de autoestima. Dicho en otras palabras, se muestra con nimeros
la proporcidn o frecuencia en que las personas inmiscuidas en la investigacion recurren
a estrategias de afrontamiento al estrés provocado por la enfermedad antes mencionada.

Ahora bien, es pertinente continuar con la presentacion de los datos que
corresponden a dicha variable. Por lo cual, se prosigue dando a conocer la tabla nimero
8, misma que contiene ordenados los valores de la variable afrontamiento (al estrés)
mental, resultantes de la medicion llevada a cabo con el mismo instrumento Inventario
de Estrategias de Afrontamiento.

Es pertinente recordar que, la evaluacion se realiz6 una vez finalizado el taller

para desarrollo de autoestima, por lo cual a dicha valoracion se le denomina postest.

Tabla 8
Valores de Afrontamiento Mental en postest
Sujeto Valores de Afrontamiento
(puntos)
1 75
2 64
3 82
4 91
Total 312

Con base en los resultados mostrados en la Tabla 8, se observa que los

indicadores de afrontamiento al estrés (o afrontamiento mental) descendieron, por lo
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cual, debido a que el instrumento estd disefiado para arrojar la frecuencia del uso de
estrategias de afrontamiento, se puede concluir dejo de ser necesario recurrir con la
misma regularidad al empleo de estrategias de afrontamiento ante el estrés, provocado
por la enfermedad Diabetes Mellitus 2. Lo que corresponde a la disminucion de estres,
que puede obedecer al cambio en la manera de percibir la enfermedad y a si mismo.
A continuacién, en la Tabla 9 se presentaran los datos arrojados durante la
evaluacion pretest, acerca del Afrontamiento Conductual, a fin de digerir la
complejidad del término. Para dicha evaluacion se utilizo el instrumento (IMEVID)
Instrumento para medir el estilo de vida de pacientes que cursan Diabetes Mellitus 2,
debido a que dicho instrumento mide la frecuencia del uso de respuestas de accion

directa al estresor (Afrontamiento Conductual), para este caso DM-2.

Tabla 9
Valores de Afrontamiento Conductual en pretest
Sujetos IMEVID
1 62
2 66
3 54
4 64
Total 246

Para realizar la comparacion adecuada, se prosigue presentando en la Tabla 10
los datos correspondientes a la segunda medicion (postest), realizada después de haber

finalizado el taller impartido.

Tabla 10
Valores de Afrontamiento Conductual en postest
Sujetos IMEVID
1 58
2 78
3 68
4 78
Total 282

Con base en ambas tablas, se observa un incremento en los valores, mismos que

corresponden a la frecuencia de realizacion de respuestas adaptativas, de afrontamiento

86



al estrés provocado por la enfermedad Diabetes Mellitus 2. Dicho en otras palabras, el
Afrontamiento conductual o hacia la enfermedad, aumento.

Ahora bien, como corresponde al estudio, se realizd el coeficiente de
correlacion de Pearson, con base en los valores de autoestima y de afrontamiento
(mental) al estrés causado por la enfermedad DM-2 producto de la medicion pretest.
El resultado se puede observar en la Tabla 11.

Tabla 11
Correlacion entre Autoestima y Afrontamiento Mental en pretest
Persona Autoestima Afrontamiento
1 115 76
2 103 78
3 122 113
4 116 82

Correlacion de Pearson: 0.690
Como se observa, la correlacion entre las variables autoestima y afrontamiento

al estrés, antes de la manipulacién de alguna de las variables existe puesto que el valor
es diferente de cero, es positivo y significativo ya que se acerca al uno. Cabe recordar,
que este afrontamiento se denomind mental con fines de practicidad durante la presente
investigacion y consiste en el uso de diversas estrategias utilizadas por el paciente, con
la finalidad de reducir el estrés, dichas estrategias corresponden a un estilo cognitivo
individual.

Con base en el nivel de confianza que asegura el coeficiente de correlacion de
Pearson, ya planteado con anterioridad; se puede inferir entonces con un 95 % de
probabilidad, que la correlacion existente entre autoestima y afrontamiento mental en
personas del sexo femenino, de entre 49 y 53 afios, pertenecientes a provincia, resulta
positiva, sin haber manipulado ninguna de las variables puesto que corresponde a los
valores arrojados en el pretest.

Siguiendo con la presentacion de los resultados, a continuacién, se muestra la
correlacion existente entre Autoestima y Afrontamiento Mental al Estrés causado por
enfermedad, con base en los resultados obtenidos durante el postest. Es decir, después

de la manipulacion de la variable autoestima a través de un taller, para observar si es
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que existe una modificacion en la correlacion antes observada y cudl es la naturaleza

de la misma, se presentan dichos resultados en la Tabla 12.

Tabla 12
Correlacion entre Autoestima y Afrontamiento Mental en postest
Persona Autoestima Afrontamiento
1 116 75
2 109 64
3 119 82
4 141 91

Correlacién de Pearson: 0.920

Los resultados obtenidos después de impartido el taller de autoestima, con
respecto al coeficiente de correlacion existente, determinaron que dicha correlacion fue
de tipo positiva, es decir, que el incremento de una de las variables, implica el mismo
comportamiento también por parte de la otra. Dicha correlacion se afianzo al terminar
el taller, aproximandose al 1 que indicaria la correlacion positiva perfecta.

Con este comportamiento de valores, se demuestra la peculiaridad de la
medicion, misma que indica que el menor uso de estrategias de afrontamiento,
corresponde a la disminucion del estrés, debido a que resulta innecesario ocupar
estrategias si el estrés no existe.

La inferencia que se puede realizar, para este caso es: existe un 95% de
probabilidad de que la correlacién existente entre autoestima y afrontamiento mental
en personas del sexo femenino, de entre 49 y 53 afios, pertenecientes a provincia resulte
positiva y ademéas aumente después del desarrollo de autoestima a través de un taller.
Esto segln la investigacion realizada por Morales en 2011, citada en la presente
investigacion en el apartado de procedimientos (p. 82).

A continuacion, con ayuda de la Tabla 13, se muestran los datos con base en
los cuales se obtiene el coeficiente de correlacion de Pearson, que determina el tipo de
relacion existente entre la autoestima y el afrontamiento conductual, mismo que cabe
recordar se refiere al uso de respuestas de afrontamiento de accion directa al estresor,

en este caso la enfermedad DM-2. Dicha tabla es derivada de la medicidn pretest, es
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decir, resultante de la evaluacion realizada en el momento previo de haber sido

implementado el taller para desarrollo de autoestima.

Tabla 13
Correlacion entre Autoestima y Afrontamiento Conductual en pretest
Sujetos IMEVID Autoestima
1 62 115
2 66 122
3 54 116
4 64 103

Correlacion de Pearson: 0.860

Los resultados expresan que la correlacion existente entre las respuestas de
afrontamiento y la autoestima, resulta ser de tipo positiva, es decir, cercana a la
correlacion positiva perfecta; que es el entero positivo 1. Con base en lo cual, se
concluye que el aumento de la variable autoestima, conlleva un incremento en lo
correspondiente a la variable Afrontamiento Conductual, lo que implica, por parte de
los usuarios la implementacion de respuestas de accion directa hacia el estresor (factor
que desencadena el estrés); entendido para este caso, como la enfermedad cronica
degenerativa Diabetes Mellitus 2.

En lo que respecta a la inferencia que nos permite la confiabilidad del
coeficiente de correlacion de Pearson, dados los resultados cuantificados observados
se concluye que: Existe un 95% de probabilidad de que la correlacion entre las variables
autoestima y afrontamiento al estrés de tipo conductual, en personas del sexo femenino,
de entre 49 y 53 afios, pertenecientes a provincia, resulte positiva.

Finalmente tiene lugar la Tabla nimero 14, en la cual se presentan los resultados
obtenidos de estas dos mismas variables, llamadas autoestima y afrontamiento de tipo
conductual. Cabe mencionar que este tipo de afrontamiento refleja su accién directa
hacia enfermedad DM-2, con base en respuestas adaptativas o conductas que implican
adherencia o apego al tratamiento asignado. No obstante, la siguiente tabla fue
realizada con base en los valores arrojados durante la evaluacion postest previamente

mencionada.
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Tabla 14
Correlacion entre Autoestima y Afrontamiento Conductual en postest

Sujetos IMEVID Autoestima
1 58 116
2 78 119
3 68 141
4 78 109

Correlaciéon de Pearson: -0.686

Como puede observarse, la correlacion se modifica de manera significativa;
debido a que en el primer momento de la investigacion resultaba positiva, sin embargo,
en esta segunda evaluacion se identifica como una correlacién negativa. Dicho en otras
palabras, durante el postest el aumento de una de las variables implica la disminucién
de la otra.

Con base en la tabla anterior, se observa que las personas nimero uno y dos
presentan una correlacion negativa (mientras una variable crece, la otra disminuye), en
lo que respecta a autoestima y afrontamiento conductual a la enfermedad. Mientras que

las personas 3 y 4 presentan una correlacion positiva.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se considera importante hacer mencion de que aun son muy pocas las
investigaciones que integran el afrontamiento al estrés que provoca la enfermedad. Asi
mismo, la postura a traves de la cual se propone una categorizacion de los estilos o
estrategias de afrontamiento abarcadas en afrontamiento mental o cognitivo hacia el
estrés; y por otra parte las respuestas de afrontamiento, englobadas en el afrontamiento
conductual (a la enfermedad), es una diferenciacion que surge a partir de la
investigacion pormenorizada de dicha variable durante el presente trabajo y se propone
a través del mismo.

Este hallazgo permite conocer el panorama existente del afrontamiento al estrés
que provoca la enfermedad Diabetes Mellitus 2; y a su vez, que afrontar la enfermedad
implica un mayor grado de apego al tratamiento. Sin embargo, probablemente pueda
extenderse a enfermedades crénicas y cronicas degenerativas, mismas que requieren
de un tratamiento que implica cambios en el estilo de vida de las personas, debido a
que el tratamiento se prolonga a lo largo de su vida.

En esta misma linea teorica, en cuanto a la indagacion correspondiente a la
variable autoestima, se considera también un aporte el haber aunado las teorias
existentes. Asi pues, a partir de dichas teorias se realizd una sola postura, que asigna
un lugar a las dimensiones, componentes y niveles que se considera involucra dicha
variable.

Por otro lado, en lo que respecta al significado de los datos, se estima
contundente, por lo que se logra demostrar que la adherencia al tratamiento;
involucrada durante este trabajo como afrontamiento conductual (hacia la enfermedad),
se puede lograr con el apoyo adecuado. Inmiscuyendo asi a cualquier enfermedad que
involucra un contexto y un individuo, que precisa ser visto desde una dptica integral.

Como bien se ha mencionado, en el capitulo que se refiere a la autoestima
dentro del marco tedrico, el ser humano es un ser social. Esta caracteristica, ha sido
utilizada como un factor coadyuvante en el tratamiento que se da a algunos pacientes

con enfermedades crénicas, (también mencionado en el capitulo 1.2.4 Implicaciones
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de la Diabetes Mellitus 2 en el ambito social). En varias ocasiones este tratamiento ha
dado resultados favorables, por lo que muy probablemente, el taller para desarrollo de
autoestima disefiado e implementado en pacientes con Diabetes Mellitus, influyd
favorablemente en los niveles de esta variable, asi como también, en el afrontamiento
al estrés (afrontamiento mental) y el afrontamiento de la enfermedad (afrontamiento
conductual).

Por otro lado, pese a que no existe aun un instrumento que valore
numéricamente las creencias respecto de la enfermedad. Se puede inferir y demostrar
que la modificacion inevitable (que depende de experiencias y estimulos), referente a
la representacion mental que guarda el individuo acerca de si mismo, asi como de la
Diabetes Mellitus 2 realizado a través del taller, genera un cambio de significados y
creencias acerca de si mismos y de la enfermedad, otorgando al sujeto un mayor grado
de autoestima, afrontamiento al estrés y de afrontamiento a la enfermedad, implicando
este ultimo mayor frecuencia en el desempefio de conductas de apego al tratamiento.

Con el sustento antes mencionado y los datos arrojados, se verifica la hipétesis
planteada al inicio de este trabajo de investigacion, la cual se expresa de la siguiente
manera: El desarrollo de autoestima a través de un taller de autoestima, potencia el
afrontamiento al estrés que provoca la enfermedad Diabetes Mellitus 2. Es decir, a
mayor autoestima, el sujeto respondera con un mayor grado de afrontamiento hacia el
estrés que provoca la enfermedad.

En lo que respecta a los objetivos planteados con anterioridad, es conveniente
mencionar, que se cumplen en el orden y contenido de cada uno, tanto el objetivo
general como los objetivos especificos. Para llevar a cabo la investigacion, fue
necesario: Implementar un taller de autoestima con el fin de fortalecer el afrontamiento
de la enfermedad Diabetes Mellitus 2 (como establece el objetivo general).

Posteriormente fue también indispensable (como plantean los objetivos
especificos), identificar el nivel de autoestima y afrontamiento de la enfermedad DM-
2 con que cuentan los pacientes antes de la intervencién, con base en una bateria de
pruebas. Después de ello, se clasificd la informacion obtenida en Microsoft Excel, para

que resultara més sencillo el analisis de estos datos.
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Asi mismo, después de esto fue necesario disefiar un taller para desarrollar
Autoestima, tomando en cuenta las caracteristicas de la muestra. Una vez realizado se
procede a la aplicacion de dicho taller a la muestra indicada. Enseguida se identificaron
nuevamente los niveles de Autoestima y afrontamiento al estrés provocado por la
enfermedad.

Gracias a lo anterior, fue posible comparar los resultados y realizar las
inferencias que permite el coeficiente de correlacion de Pearson. Mismas que se
consideran valiosas y trascendentes en la iniciacion de un nuevo margen de
investigacion.

Para concluir con el campo del andlisis de datos, resulta importante mencionar
un elemento que forma parte de la esencia del presente trabajo como lo es la
experiencia. Dicho en otras palabras, aquellas riquezas que permitié la realizacion del
proceso a traves del cual se concreta dicho trabajo investigativo.

Desde el comienzo, plantear la idea de realizar este estudio fue dificil debido a
que la variable afrontamiento al estrés que provoca la enfermedad, es practicamente
nueva. Y es aun mas, cuando se trata de la relacion existente entre afrontamiento y
autoestima. Es por tal motivo que resulto significativo el proceso de ardua busqueda de
informacion al respecto.

En cuanto a la estructuracion del taller, se considera que significé un reto desde
la distancia y el lugar localizado que brind6 su apoyo, ya que el trayecto se llevaba a
cabo en el interior de una mini van y consistia en dos horas. La poblacién fue de un
nivel social medio bajo, sector con el cual no se habia trabajado anteriormente.

Sin embargo, la ejecucidn del taller fue una vivencia determinante dentro de mi
vocacién profesional. Gracias a lo cual, la distancia y el calor extremo no rompieron el
impetu que provocaba la disposicién de la gente que pese a encontrarse en poblados
aledafios y a veces sin recursos economicos, caminaban hasta las instalaciones; asi
como la observacion de los avances y cambios que se iban poco a poco reflejando,
fisicamente por ejemplo en el esmero en su arreglo personal y pérdida de peso.

Sin duda la mayor recompensa fue recibida el Gltimo dia, al ser testigo de la

vitalidad del grupo que plasmaba el agradecimiento y el cambio en sus actitudes. La
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gente que culmino el taller era sonriente y responsable, asistian a todas sus demas
consultas y se permitieron organizar un convivio en donde sélo hubo comida saludable.

Durante este convivio decidieron ponerse de acuerdo para realizar algunas
veces actividad fisica juntas y otros dias para compartir recetas y platicar. Con base en
lo anterior, se determina que el acompafiamiento durante un proceso de descubrimiento
y cambio de estilo de vida, puede facilitar la concrecion de las actividades. Pese a que
no se puede asegurar que se hayan llevado a cabo dichas actividades en conjunto, se
puede abrir paso a nuevas investigaciones que indaguen la correlacién entre el trabajo

grupal y el cumplimiento de compromisos de autocuidado.
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RECOMENDACIONES

Como resultado de la investigacion realizada, se puede concluir que el trabajo
psicolégico con pacientes que cursan Diabetes Mellitus 2 es bastante importante, al
demostrar una correlacién inédita de las variables autoestima y afrontamiento al estrés
que provoca la enfermedad DM-2. A través de esta correlacion, se pueden derivar otras
investigaciones posteriores; gracias a las cuales, se apoye a un mayor nimero de
personas que cuentan con una vision disfuncional acerca de su realidad, con la
enfermedad que les aqueje particularmente.

Otro factor relevante es, que debido al manejo llevado a cabo se puede ayudar
en laadherencia al tratamiento. Por lo tanto, se concluye que el presente trabajo permite
apoyar no soélo el control sino también la prevencion de consecuencias graves que
conlleva la situacion de vivir con Diabetes, cuando no se trata con el debido cuidado.

Debido a esto, se cree que es conveniente recomendar la implementacion del
trabajo psicoldgico en grupo, como parte del tratamiento integral de estos pacientes.
Sin embargo, es conveniente puntualizar que el seguimiento con estos grupos, se debe
Ilevar a cabo tratdndoles como grupo de apoyo.

Es decir, fomentar un clima de confianza que permita a los pacientes sentirse
cdémodos y seguros, en un ambiente en que pueden no solo aprender, sino también darse
cuenta de sus propias zonas de oportunidad, y de las caracteristicas que requieren llevar
a cabo en su vida, e incluso aquellos pensamientos, ideas o caracteristicas que es
necesario suprimir, para realizar de manera eficaz el tratamiento. Estas bondades, son
algunas de las que el trabajo en grupo permite, mediante el reflejo en el otro. Y la
utilizacion del mismo resulta ser una fortaleza metodoldgica.

Dentro de este punto, conviene precisar que, durante la aplicacion del taller,
hubo una suspensién de actividades (semana santa), o que redujo el tamafio de la
muestra de manera significativa. Por lo que es recomendable realizar el trabajo sin
suspension de actividades, y asi obtener mayor eficacia y menos desercion.

En lo que se refiere al disefio e implementacion de un taller, para desarrollo de

autoestima, también se recomienda que se utilicen técnicas que profundicen en la
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visualizacion del ser humano como un todo, como un ser integral. Debido a esto, en el
taller que se llevd a cabo en este trabajo investigativo, se introdujeron técnicas no solo
cognitivo - conductuales, sino también algunas otras (aunque minoritariamente), de
tipo Gestalt. Lo cual, fue un acierto importante y por tanto se recomienda ampliamente
en el tratamiento integral.

Esto entre otras cosas, se debe a que era conveniente definir el significado de la
enfermedad a nivel inconsciente, pero también porque se requeria identificar a la
Diabetes Mellitus como un todo, y posteriormente como una parte dentro del todo, que
es el ser humano. Mientras que las técnicas cognitivo — conductuales, permitieron la
identificacion de creencias limitantes e irracionales, ademas de también impulsar al
individuo a la conducta responsable.

Por esta misma razon, se recomiendan ambas posturas tedricas, pues se
considera de vital importancia en el manejo psicoldgico de la enfermedad. Sobre todo,
debido a que los resultados avalan la credibilidad, y la separacion por lo tanto puede
resultar poco pertinente.

De una manera mas idealista, pero apoyada en los resultados y en otras
investigaciones tratadas anteriormente, se recomienda la implementacion del trabajo
psicolégico y de salud colectiva como parte del tratamiento basico de las enfermedades
cronicas y crénicas degenerativas en clinicas y hospitales. Aspirando con eso a un
trabajo integral, pero sobre todo al bienestar de un mayor nimero de personas que

eviten consecuencias aversivas que conlleva el descuido o falta de apego al tratamiento.
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Anexo 1.

Medicion del nivel de Autoestima para adultos Dale Meléndez (2011).

Numero de Ruta:

Edad:

Antigliedad en la empresa

Sexo:

Marque con una 'X" la respuesta con la que més se identifique

Debera de marcar solo una casilla por pregunta

Fecha: _/_/

No.

Pregunta

Nunca | En ocasiones

Casi siempre

Siempre

Hago las cosas que quiero

hacer.

Estoy orgulloso de ser quien

soy.

Me interesa averiguar lo que

piensan los demas de mi.

Soy una persona habil en lo

que realizo.

Sé bien cuéles son mis
cualidades personales

principales.

Manifiesto respeto por mi

mismo.

Me divierte reirme de mis

errores.

Soy capaz de hacer las cosas
tan bien como la mayoria de

gente.

Siento que los demas creen
gue no me salen las cosas

bien.
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No.

Pregunta

Nunca

En ocasiones

Casi siempre

Siempre

21

Me es dificil expresar mis

sentimientos.

22

Me gustaria poder cambiar mi

aspecto fisico.

23

Me exijo demasiado en cada

tarea que realizo.

24

Me gusta enfrentar nuevos

retos.

25

Propongo soluciones
originales a los problemas que

se me presentan.

26

Dejo que otros tomen las

decisiones por mi.

27

Creo que mi comportamiento

es inadecuado.

28

En general, me inclino a
pensar que estoy haciendo las

cosas mal.

29

Cuando las cosas salen mal

me echo la culpa.

30

Tengo miedo de expresar mis

sentimientos abhiertamente.

31

Creo que soy util para las

otras personas.

32

Siento que tengo mucho de

que estar orgulloso.

33

Cuando me hacen una critica
le presto mas atencién a lo

negativo que a lo positivo.
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No.

Pregunta

Nunca

En ocasiones

Casi siempre

Siempre

34

Siento que los demas se rien

de mi.

35

Cuando tengo un problema
me gusta utilizar soluciones

nuevas.

36

Me considero una persona

interesante.

37

Me alegra ser como soy.

38

Constantemente verifico si
estoy realizando bien la tarea

que haga.

39

Tiendo a caerles bien a las

demas personas.

40

Expreso mi opinion a pesar de
no conocer del tema de

conversacion.

Total:




Anexo 2.
Adaptacion espariola del Inventario de Estrategias de Afrontamiento

Anexo 1 Inventario de Estrategias de Afrontamiento
(Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989. Adaptacion por Cano, Rodriguez y Garcia, 2006)

El proposito de este cuestionario es encontrar el tipo de situaciones que causa problemas a las personas en su vida cotidiana y como
éstas se enfrentan a estos problemas. Piense durante unos minutos en un hecho o situacion que ha sido muy estresante para usted en el
Gltimo mes. Por estresante entendemos una situacién que causa problemas, le hace sentirse a uno mal o que cuesta mucho enfrentarse a
ella. Puede ser con la familia, en la escuela, en el trabajo, con los amigos, ete. Describa esta situacidn en el espacio en blanco de esta pi-
gina. Escriba qué ocurrid e incluya detalles como el lugar, quién o quiénes estaban implicados, por qué le dio importancia y qué hizo
usted. La situacién puede estar sucediendo ahora o puede haber sucedido ya. No se preocupe por si estd mejor o peor escrito o mejor o
peor organizado, solo escribala tal y como se le ocurra. Continde escribiendo por detrds si es necesario.
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Anexo 1 Inventario de Estrategias de Afrontamiento
(Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989. Adaptacion por Cano, Rodriguez y Garcia, 2006)

De nuevo piense unos minutos en la situacion o hecho que haya elegido. Responda a la siguiente lista de afirmaciones basandose en
como manejd usted esta situacion. Lea cada frase y determine el grado en que usted hizo lo que cada frase indica en la situacion que
antes eligio marcando el ndmero que corresponda:

0: en absoluto; 1: un poco; 2: bastante; 3: mucho; 4: totalmente

Esté sequro de que responde a todas las frases y de que marca solo un nimero en cada una de ellas. No hay respuestas correctas o
incorrectas; solo se evalla lo que usted hizo, penso o sintio en ese momento.

Inventario de Estrategias de Afrontamiento

1. Luché para resolver el problema 01 2 3 4
2. Me culpé a mi mismo 01 2 3 4
3. Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés 012 3 4
4, Deseé que la situacion nunca hubiera empezado 012 3 4
5 Encontré a alguien que escuchd mi problema 012 3 4
6. Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una forma diferente 01 2 3 4
7. No dejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado 01 2 3 4
8. Pasé algin tiempo solo 012 3 4
9. Me esforcé para resolver los problemas de la situacidn 012 3 4
10. Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me lo reproché 012 3 4
11. Expresé mis emociones, lo que sentia 012 3 4
12. Deseé que la situacion no existiera o que de alguna manera terminase 012 3 4
13. Hablé con una persona de confianza 012 3 4
14. Cambié la forma en que veia |a situacion para que las cosas no parecieran tan malas 012 3 4
15. Traté de olvidar por completo el asunto 01 2 3 4
16. Evité estar con gente 01 2 3 4
17. Hice frente al problema 012 3 4
18. Me critiqué por lo ocurrido 012 3 4
19. Analicé mis sentimientos y simplemente los dejé salir 012 3 4
20. Dese¢ no encontrarme nunca mas en esa situacion 012 3 4
21. Dejé que mis amigos me echaran una mano 01 2 3 4
22. Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian 01 2 3 4
23. Quité importancia a la situacion y no quise preocuparme mas 012 3 4
24. Oculté lo que pensaba y sentia 012 3 4
25, Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y traté con mas impetu de hacer que

las cosas funcionaran
26. Me recriminé por permitir que esto ocurriera
27. Dejé desahogar mis emociones
28. Dese¢ poder cambiar lo que habia sucedido
29. Pasé algln tiempo con mis amigos
30. Me pregunté qué era realmente importante y descubri que las cosas no estaban tan mal después de todo
31. Me comporté como si nada hubiera pasado
32. No dejé que nadie supiera como me sentia
33. Mantuve mi postura y luché por lo que queria
34. Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias
35, Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron
36. Me imaginé gue las cosas podrian ser diferentes
37. Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto
38. Me fijé en el lado bueno de las cosas
39. Evité pensar o hacer nada
40. Traté de ocultar mis sentimientos
Me consideré capaz de afrontar la situacion
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Anexo 3.
Instrumento de medicion de estilos de vida de pacientes con Diabetes Mellitus 2
(IMEVID)

CuesTionario IMEVID*

Instructivo

Este es un cuestionario disenado para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes tipo 2. Le agradeceremos que lea cuidadosamente lag|
siguientas preguntas y conteste lo que usted considere que refleja mejor su estilo de vida en los ultimos tres meses,
Elija una sola opcion marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la respuesta elegida.

Le suplicamos responder todas las preguntas. Fecha: | | | | | | | |
MNombra: Sewo: F M Edad: ___ anos|
1. iCon que frecuencia come verduras? Todos los dias Algunos dias Casi nunca
de la semana
2. jCon que frecuencia come frutas? Todos los dias Algunios dias Casi nunca
de la semana
3. jCuantas piezas de pan come al dial Dal 2 3o mas
4. jCuantas tortillas come al dial 0al 4ab 7o mas
5. jAgrega azucar a sus alimentos o bebidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
6. jAgrega sal a los alimentos cuando los esta comiendo? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
1. jCome alimentos entre comidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
8. jCome alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
9. jCuando termina de comer la cantidad servida inicialmente, Casi nunca Algunas veces Casi siempre

pide que le sirvan mas?

10. ;Con gue frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio? 3 o mas veces 122 veces Casi nunca
lfCarninar rapido, correr o algun otro) por semana por semana
11. ;Se mantiena ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo? Casi siempre Algunas veces Casi nunca
12. jQueé hace con mayor frecuencia en su tiempo libre? Salir de casa | Trabajos en casa Ver television
13. jFuma? No fumo Algunas veces Fumo a diario
14, jCuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno 1as 6 o mas
15. ;Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 vez o mas
por semana
16. ;Cuantas bebidas alcohalicas toma en cada ocasion? Ninguna la2 Jomas
17. ;A cuantas platicas para personas con diabetes ha asistido? 4 o mas 1al Ninguna
18. [Trata de obtener informacicén sobre la diabetes? Casi siempre Algunas veces Casi nunca
19. ;Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
20. ;Se siente triste? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
21. ;Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
22. jHace su maximo esfuerzo para tener controlada su diabetes? Casi siempre Algunas veces Casi nunca
23. ;Sigue dieta para diabetico? Casi siempre Algunas veces Casi nunca
24, jOwida tomar sus medicamentos para la diabetes o aplicarse su insulina? Casi nunca Algunas veces Frecuentementa
25, jSigue las instrucciones medicas que se ke indican para su cuidado? Casi siempre Algunas veces Casi nunca

Total




Anexo 4.
Taller para el desarrollo de autoestima

INSTITUTO DE ESTUDIOS SUPERIORES
DE LA VERA CRUZ

Licenciatura en Psicologia

Taller de Autoestima: “Amar es Cuidar”
Guadalupe Herrera Benavides
Orizaba Veracruz

Introduccion

En los ultimos afios, se han presentado varios problemas de salud debido a la
obesidad, entre los cuales se encuentra la Diabetes Mellitus 2, misma que ha cobrado
gran importancia, ya que es una de las principales causas de muerte en nuestro pais,
segln plantea el INEGI (2013).

A pesar de haberse descubierto que, si bien esta enfermedad es cronica, se puede
controlar de manera eficaz mediante dieta, ejercicio y medicacion, la Diabetes Mellitus
2 repercute en la calidad de vida de los pacientes, llegando a afectar mas 6rganos debido
a un exceso de glucosa en sangre dificil de controlar, ya que estos pacientes cuentan
con la condicion de no segregar la cantidad necesaria de insulina o bien ser resistentes
a ella. Aunqgue ya se detect6 un tratamiento funcional, actualmente el inconveniente es
lograr que los pacientes opten por seguir las indicaciones médicas.

La incognita de por qué los pacientes no se adhieren al tratamiento, ha motivado
a varias ciencias como la medicina, enfermeria y psicologia a realizar trabajos de
investigacion para ofrecer respuestas e incluso una forma de tratamiento. En México,
se mantienen las investigaciones a la vanguardia, el inconveniente es llevar a cabo lo
que propone cada investigacion para con ello contribuir a la salud publica.

En 2012, Zapata, Petrzelovd y Gonzélez, publican “Redes de apoyo social en
pacientes con Diabetes Mellitus 2”. En donde se somete a prueba la importancia y
ayuda que puede ofrecer un grupo de apoyo, en la adherencia al tratamiento y el
bienestar del paciente entre otras cosas. Cabe mencionar que se remarca y sugiere la
realizacion de dichos grupos, ya que el aprendizaje y motivacion suelen acelerarse en
un ambito social. Actualmente estos grupos se intentan hacer en muchas instituciones
de salud publica, aungue sélo para ofrecer informacién acerca de la enfermedad crénica
y los cuidados. Como profesional de la salud mental, conviene afadir que la sola
informacidn no siempre genera el cambio conductual drastico en el modo de vida y con
la meta de mantenerse.
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Para esto, habra que valerse no so6lo de la cognicién del sujeto, sino también
de su dimension afectiva, que involucra la motivacion intrinseca, es decir, realizar una
modificacion de conducta porque yo lo decido y no porque alguien me refuerce ese
comportamiento. Por tanto, si lo que se requiere generar en este caso son habitos en
pro del autocuidado, que resulta en la adherencia al tratamiento, se debe tratar
entonces de modificar la propia percepcion de si mismo y su afecto propio.

Como resultado se espera un aumento de autoestima, partiendo de la premisa
si me quiero me cuido, también me respeto atendiendo mis necesidades. Asi pues, se
plantea someter a prueba dicha hipotesis, llevando a cabo un taller para el desarrollo
de autoestima en pacientes con Diabetes Mellitus 2, intentando con ello lograr un
mayor Afrontamiento a la Enfermedad vista como factor estresante, como enmarcan
Lazarus y Folkman, pioneros en esta nueva conceptualizacién, misma que incluye la
adhesion al tratamiento (vease apartado 3.2.1).

Antes de desglosar el taller es necesario recurrir a las definiciones béasicas de
este trabajo; asi pues, Alcantara en 1993 (citado en el apartado 2.1.1, p34 del
presente), determina que la autoestima es: La actitud que posee un individuo hacia si
mismo, determina la forma en que piensa, siente y se comporta una persona consigo
y los demas. Menciona también que tiene la caracteristica de ser dindmica, puesto que
se enriquece, arraiga o interconecta con otras actitudes. Surge como producto de las
experiencias, y al igual que el aprendizaje, posee cualidades como la transferencia y
la generalizacion.

Al hacer referencia en que la autoestima se puede enriquecer mediante las
experiencias, es que surge la idea de realizar un taller que genere las mismas, en un
contexto en que puedan compartir y confiar mutuamente, rodeados de personas afines
a ellos en muchos aspectos y no so6lo en cursar Diabetes Mellitus 2. Se parte también
de la respuesta benéfica que se ha obtenido por la generacion de grupos.

Otro precursor que ayuda a plantear el taller, debido a la explicacién de la
autoestima como un proceso compuesto de elementos esenciales como el
autoconocimiento, autoconcepto, autoevaluacién, autoaceptacion, autorrespeto y
afiade la autoestima como la clspide de su pirdmide es Mauro Rodriguez Estrada,
(1988), ya que, tomando estos elementos como base, se generan los objetivos
particulares.

En lo que respecta al Afrontamiento a la Enfermedad como factor estresante,
o dicho en otras palabras Afrontamiento al estrés que provoca la enfermedad se define
como: El proceso de valoracién y adaptacién por el que pasa un individuo para
responder a las multiples demandas que surgen al ser diagnosticados.

Se menciona que la respuesta adaptativa depende también de los siguientes
factores:

e Forma de aparicion de la enfermedad
e Curso de la enfermedad
e Control del tratamiento
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Por lo cual, durante las dindmicas también se trabajara con dichos tres eventos,
dentro de la experiencia del individuo. Modificando con ello, la forma de responder a
las multiples demandas que implica su condicion de vida al cursar DM2. Dicho en
otras palabras, el sujeto podra derivar respuestas de accion directa al estresor,
entendido para el caso como la enfermedad Diabetes Mellitus 2.

Debido al aspecto de la valoracién que realiza el sujeto para responder a dichas
demandas, se cree necesario recurrir a la teoria cognitivo conductual. Aaron Beck
(1967, citado en Univers of Pennsylvania), menciona que el sujeto cuenta con
esquemas cognitivos, representaciones internas (basadas en estimulos, ideas o
experiencias) que controlan los sistemas de procesamiento de informacién; es decir,
el procesamiento automatico versus el procesamiento reflexivo-controlado. De este
modo el significado de dicha representacion deriva en una creencia, misma que puede
ser irracional o maladaptativa e influird en los demés sistemas del individuo:
Cognitivo, emotivo, conductual y motivacional.

En consecuencia, las representaciones internas acerca de la enfermedad y del
individuo acerca de si mismo, repercuten en su manera de afrontar las demandas que
implica la enfermedad Diabetes Mellitus 2. Por lo cual, se plantean actividades a
través de las cuales se enriquezca la autovaloracion y autoeficacia del individuo y por
ende la autoestima, con respecto y en contraposicion a la conceptualizacion acerca de
la enfermedad como acontecimiento en su vida.

Para lograr lo antes mencionado, se hizo uso de algunas técnicas de tipo
Gestalt, con las que se logre llegar a la conceptualizacion inconsciente de la
enfermedad y realizar modificaciones a la misma, asi como también lograr un
empoderamiento o autoeficacia con respecto a la DM-2, transformandola en un objeto
controlable y de uso diario, lo que conlleva a que se tenga presente a lo largo de su
vida e influya en la toma de decisiones que involucren respuestas adaptativas de
accion directa a la enfermedad. Del mismo modo también se utilizaron los dibujos y
escritura, para hacer
conscientes las representaciones acerca de si mismos, asi como sus metas, haciéndolas
tangibles y con ello parte de una realidad, asignandoles fechas para dar paso al plano
conductual.

Una vez mencionado lo anterior, a continuacion, se presenta la estructuracion
del taller de Autoestima “Amar es Cuidar”.

Objetivo General:

Desarrollar autoestima en los asistentes al taller, generando o acrecentando un
sentimiento de bienestar consigo mismo y los demas, que les permita afrontar y
responder efectivamente las demandas que implica cursar Diabetes Mellitus 2.
Objetivos Especificos:

1. Generar un clima de confianzay respeto mutuo, que permita a los participantes
expresarse libremente dentro del grupo.

2. Conocer y diferenciar, sus caracteristicas primordiales, ya sean consideradas
como habilidades o debilidades por ellos mismos.

3. Descubrir que cada acontecimiento, cualidad, actitud y aptitud, le permiten
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formar una identidad al diferenciarlos del resto.

4. Construir un diagrama de los habitos totales de vida con que cuentan, y con
ello, conocen mas acerca de sus actitudes y comportamiento para con ellos
mismos.

5. Analizar y reconocer las experiencias de vida, entre ellas la aparicion de la
enfermedad, como una forma de crecer y aprender.

6. Asignar una simbologia a la enfermedad, para poder darle un significado.

7. Adaptar sus metas como respuesta a sus necesidades y con ello generar
autorrespeto.

8. Convertir la enfermedad en un objeto controlable.

9. Planificar el tiempo para cumplimiento de cada una de sus metas.

Asi pues, identificar las propias caracteristicas tiene como finalidad de

acrecentar el autoconocimiento, autopercepcion y autovaloracion. De la misma
manera, aceptarse como seres Unicos e irrepetibles, va a propiciar la autovaloracion y
fomentara su auto aceptacion.
Se estimula también el ejercicio de su autoevaluacion de manera efectiva. Es decir,
tomando en cuenta el total de sus habitos y acciones que conlleve autovaloracion y
les permita estar orgullosos de lo realizado de manera adecuada. Con lo cual, se
sentiran capaces (autoeficacia percibida) de lograr esta meta de nueva cuenta,
tomando las riendas de su vida y suscitando modificacién conductual. Por otro lado,
para dar cumplimiento a lo antes mencionado se hardn uso de las siguientes
dinamicas.




Anexo 5.
Sesion 1 Continuacion del taller

Objetivo_general. Desarrollar autoestima en los asistentes al taller, generando o
acrecentando un sentimiento de bienestar consigo mismo y los demas, que les permita
mejorar sus relaciones interpersonales y su propio desempefio en la vida diaria.

Objetivos especificos:
1. Generar un clima de confianza y respeto mutuo, que permita a los participantes
expresarse libremente dentro del grupo.
2. Se logra que cada persona conozca y diferencie, sus caracteristicas primordiales

ya sean consideradas como habilidades o debilidades por ellos mismos.

Objetivos Dinamicas y procedimiento Tiempo
Apertura Se realiza el reglamento con base en la
Realizar un reglamento en grupo, dindmica lluvia de ideas, ya que es necesario
con el que los participantes se que todos los participantes estén de acuerdo. 10 minutos
comprometan.
Dinamica de presentacion: Cada persona se
presenta mencionando su nombre, edad y qué
Los participantes se presentan espera del taller. Al finalizar, cada uno elige a 10 minutos
creando un clima de confianza y la persona que sigue en turno para presentarse
cordialidad. y con ello se genera contacto visual y
rompimiento de hielo.
Desarrollo Se pide a los participantes que hagan parejas, 20 minutos
Los participantes introspeccionan después, que realicen una lista de preguntas que
para encontrar sus principales quieren hacer a su compafiero para conocerlo
caracteristicas y toman conciencia mejor, considerando la pregunta ;Qué necesito
de cuanto se conocen a si mismos, saber de ti, para sentir que te conozco bien?
asi como las ventajas de el Una vez realizado esto, se les informa que son
autoconocimiento. ellos quienes deben contestar estas preguntas
primero para si mismos. Posteriormente
comparten la informacion en pareja.
Finalmente, a manera de evaluacién, el grupo
comenta como se sinti6 durante la sesién, qué
aprendieron y cOmo piensan que conocerse a si
Cierre mismos puede ayudarles en la vida diaria. .
S . . 20 minutos
Evaluacion: Durante esta parte de la sesién, se retroalimenta
la participacion para reafirmar y aclarar la
importancia del autoconocimiento en la vida de
cada persona.
. Hoja doble carta para el reglamento, hojas blancas tamario
Material:

carta, plumones, lapiceros y lapices.

Referencias: Cuestionario de autoconocimiento, del libro Autoestima: Clave del éxito
personal, de Mauro Rodriguez Estrada, para crear la dindamica que corresponde al

objetivo 2.1




ANEeXo 6.
Sesion 2 Continuacion del taller

Objetivo general: Desarrollar autoestima en los asistentes al taller, generando un

sentimiento de bienestar consigo mismo, que les permita afrontar efectivamente el

estrés que implica cursar Diabetes Mellitus 2.

Objetivos especificos:

1. Se genera un clima de confianza y respeto mutuo, que permita a los participantes
expresarse libremente dentro del grupo.

Se logra que cada persona conozca y diferencie sus caracteristicas primordiales, ya

sean consideradas como habilidades o debilidades por ellos mismos.

. Concientizar que cada acontecimiento, cualidad, actitud y aptitud, le permiten

formar una identidad al diferenciarlos del resto.

Dinamicas y procedimiento Tiempo
Apertura La dindmica se debe realizar en absoluto
Se genera primero un clima de silencio, se indica a los participantes que no
confianza; mediante una dindmica de pueden hablar y que ademas deben integrar una
ruptura de hielo, que prepare al grupo fila en orden de fecha de nacimiento. Esto
para integrarse, asi como para la libre genera contacto visual, fomenta el trabajo en
expresién de sentimientos, emociones  equipo, por lo que ayuda a integrar el grupo, ya 10 minutop
e ideas. que todos se ocupan en cumplir una misma
tarea. Puede generar confianza, debido a que
los participantes se desinhiben utilizando una
forma de comunicacién que generalmente no
usan.
Desarrollo
Los participantes introspeccionan y Se solicita realicen un dibujo de si mismos en 20 minutos
encuentran sus caracteristicas el anverso y reverso de la hoja, donde
principales. agregaran las caracteristicas con las que mas se
identifiquen de un lado, y del otro, las que
sientan mas distantes de quienes realmente son.
Retroalimentacion: preguntando qué pasaria si
se trozara una parte de la hoja que contenga una
Los participantes descubren que el caracteristica que no les resulte agradable, con 15 minutos
conjunto de caracteristicas que han ello se lleva a los pacientes descubrir y ser
plasmado es el que les forma una conscientes, de que se romperia una parte de
identidad Gnica. ellos mismos también en la cara anversa y, por
tanto, perdiendo forma el dibujo, ya no les
representa. Asi pues, lo que ven en la hojaes lo
que son, de esta forma se pretende que se
Cierre acepten como Unicos e irrepetibles.
Evaluacion: Al finalizar se pide a los participantes que den
su opinion acerca de la sesion, ademéas de
mencionar qué aprendieron en el dia. 15 minutos
Material: Hojas blancas tamafio doble carta, plumones y lapiceros de

colores.

Referencias: Modificacion de la dinamica Yo soy en: “Orientados”. Recuperado de:
http://www.ceice.gva.es/orientados/profesorado/descargas/autoestima.pdf




Anexo 7.
Sesion 3 Continuacion del taller

Objetivo general: Desarrollar autoestima en los asistentes al taller, generando o
acrecentando un sentimiento de bienestar consigo mismo y los demas, que les permita
mejorar sus relaciones interpersonales y su propio desempefio en la vida diaria.
Objetivos especificos
1. Se genera un clima de confianza y respeto mutuo, que permita a los
participantes expresarse libremente dentro del grupo.
3. Los participantes toman conciencia de los habitos de vida con que cuentan, y
con ello, conocen mas acerca de sus actitudes y comportamiento.
Objetivos Dinamicas y procedimiento Tiempo
Apertura: “La pelota preguntona”. Se hacen 10 minutos
modificaciones de esta dindmica, afiadiendo al
nombre de cada participante al presentarse, la
mencién de qué es lo me mas les agrada y qué
es lo que menos les agrada de si mismos y por
que.

Desarrollo: “el queso de segundo”. Se pide a los pacientes 40 minutos

que dividan un circulo en 8 pedazos. Se pide a
los pacientes que asignen a cada pedazo una
actividad con un valor del 1 a 3. Esto se realiza
dos veces, el queso real y el queso ideal. Para
que se hagan conscientes del tiempo que dan
a sus habitos de vida comunes y la actitud que
les hace mantenerlos, se hace la pregunta ¢ Mis
habitos me llevan a donde realmente quiero
llegar? ;Se parecen el queso real y el ideal?

Para finalizar la sesion, se pide a los pacientes

que mencionen qué aprendieron en el dia y

cémo se van en cuanto a emotividad y
Cierre: motivacion. 10 minutos
Material: Pelota, hojas blancas tamafio carta, plumones

y lapiceros de colores.
Referencias: Modificacion de la dindmica el queso de segundo en:
“Jugamos...?”. Recuperado de: https://jugamos.jimdo.com/din%C3%A I micas-
de-autoconocimiento/el-queso-de-segundo/




Anexo 8.
Sesion 4 Continuacion del taller

Objetivo general: Desarrollar autoestima en los asistentes al taller, generando o
acrecentando un sentimiento de bienestar consigo mismo y los demas, que les
permita mejorar sus relaciones interpersonales y su propio desempefio en la vida
diaria.
Objetivos especificos:
1. Segeneraun climade confianzay respeto mutuo, que permita a los participantes
expresarse libremente dentro del grupo.
2. Reconocer las experiencias de vida como una forma de crecer y aprender.
Objetivos Dinamicas y procedimiento Tiempo
Se realiza un circulo con las sillas, 10 minutos
posteriormente se indica a los participantes que
mencionen los avances que han notado hasta el
momento en sus vidas, que piensen que ha
provocado el taller, e incluso cambios que haya
notado la gente que le rodea.
Las estatuas. Se pide a los participantes que
formen parejas. Ya que estan conformados, se
da la indicacién de que van a realizar una
estatua con la ayuda de su compafiero.
La primera estatua se titula “tengo Diabetes”, se
menciona a los participantes que modelen al
compafiero de tal forma que exprese cOmo se
sintieron el dia en que les diagnosticaron, como
fue el proceso de aceptacién o afrontamiento e
Desarrollo incluso qué pensaron.
La segunda se titula “Vivo con Diabetes”, en
esta van a expresar cdmo viven y han vivido con
esta condicion fisica, cémo se sienten
actualmente con respecto a ella, qué piensan y
como la afrontan.
Se pide a los pacientes que intercambien
lugares y ahora quien fungié como estatua, sera
el modelador. Después se retroalimenta,
preguntandose cémo se sintieron en los dos
momentos siendo estatua y modelando, cual fue
su experiencia, si hubo alguna que les costé mas
trabajo y por qué.
Para finalizar, se pide a los pacientes que
Cierre mencionen qué aprendieron y cOmo se van.
Tarea: Conservar la emocidn con la que salen
de sesion.

Apertura

40 minutos

10 minutos

Material
Referencias: Modificacion de la dindmica estatuas. Recuperado de:
http://es.slideshare.net/marnabla/100-dinamicasparaadultos




Anexo 9.
Sesion 5 Continuacion del taller

Objetivo general: Desarrollar autoestima en los asistentes al taller, generando o

acrecentando un sentimiento de bienestar consigo mismo y los demas, que les
permita mejorar sus relaciones interpersonales y su propio desempefio en la vida

diaria.

Objetivos especificos:

1. Se genera un clima de confianza y respeto mutuo, que permita a los participantes

expresarse libremente dentro del grupo.
2. Reconocer las experiencias de vida como una forma de crecer y aprender.

Objetivos

Dinamicas y procedimiento

Tiempo

Apertura

Para iniciar la sesién se indaga acerca de cdmo han
estado en la Gltima semana, ademas de dar un breve
repaso de lo que se ha visto hasta el momento.

20 minutos

Desarrollo

Cierre

Se reflexiona acerca de la dinamica de las estatuas,
invitando a pensar en algunas otras situaciones que les
han sido dificiles de enfrentar, posteriormente se invita
a identificar las cosas positivas que les ha dejado cada
situacion como crecimiento personal.

Posteriormente se realiza el ejercicio Gestalt titulado:
“Dialogo del sintoma”, para descubrir que ain estas
situaciones son una oportunidad para crecer.
Finalmente, cada asistente comenta qué fue lo
aprendido durante el dia'y cdmo se siente antes de irse
a casa.

Se encarga como tarea realizar un cambio fisico, que
refleje el cambio interno realizado hasta el momento
con la ayuda del taller. Ademas este cambio tendra una
segunda encomienda, la de demostrar un cambio de
vida.

10 minutos

20 minutos

10 minutos

Materiales

Referencias: Stevens, J., El darse cuenta sentir, imaginar y vivenciar. Chile, Cuatro vientos.




Anexo 10.
Sesion 6 Continuacion del taller

Objetivo general: Desarrollar autoestima en los asistentes al taller, generando o
acrecentando un sentimiento de bienestar consigo mismo y los demas, que les
permita mejorar sus relaciones interpersonales y su propio desempefio en la vida
diaria.
Objetivos especificos:

1. Los asistentes adaptan sus metas como respuesta a sus necesidades y con ello

Se genera autorrespeto.
Objetivos Dinamicas y procedimiento Tiempo
Apertura Para iniciar la sesion se realiza una revision de la 20 minutos
tarea encargada, de la misma forma en que se
comenta como les fue, si les costo trabajo y a qué
se debe, asi como la forma en que notaron un
cambio y decidieron plasmarlo.
Desarrollo Se explica experimento de autocuidado, 20 minutos
Explicacién de universidad de palo alto.
autocuidado  como  Se solicita escriban 5 oraciones de compromiso
una forma de que impliquen autocuidado, utilizando quiero
autorrespeto. hacer y evitando las palabras tengo o debo. Al
terminar en parejas afirman sus compromisos de
autocuidado, diciéndolos.

Como segunda dinamica se realiza “el arbol”, a
través de la realizacién de un dibujo de un arbol, 20 minutos
los participantes categorizan sus caracteristicas
como herramientas, colocandolas dentro del
arbol en las raices.
Posteriormente en el tronco se pide que detecten
sus necesidades y las plasmen.
En las ramas, escribirdn algunas metas como
respuesta a las necesidades antes ya escritas.
Cierre Después se realiza retroalimentacion en cuanto a
lo detectado.
-Queda como tarea llevar a cabo los compromisos
de la primera parte de la sesion y traer el arbol
para la siguiente sesion.

Materiales Hojas de papel y lapiceros
Referencias: Modificacion de la  Dindmica el  arbol.  Recuperado  de:
http://www.miautoestima.com/dinamicas-autoestima-arbol-logros/




Anexo 11.
Sesion 7 Continuacion del taller

Objetivo general: Desarrollar autoestima en los asistentes al taller, generando o
acrecentando un sentimiento de bienestar consigo mismo y los demas, que les
permita mejorar sus relaciones interpersonales y su propio desempefio en la vida

diaria.
Objetivo especifico:

1. Cada persona planifica en tiempo el cumplimiento de cada una de sus metas.

Objetivos Dinamicas y procedimiento

Tiempo

Apertura Para iniciar la sesion se realiza una revision de
la tarea encargada, de la misma forma en que se
comenta como les fue, si les costé trabajo y a
qué creen que se debe.

10 minutos

Desarrollo Como primera dinamica se realiza una fantasia
dirigida, con el objetivo de convertir la
enfermedad Diabetes Mellitus 2 en un objeto de
la vida cotidiana, que ellos sientan que
dominan.

La segunda actividad es el término de la
dindmica “el arbol”. Los participantes pondran
fecha de realizacion a cada una de las metas que
escribieron.

Cierre Para terminar con la sesion y con el taller, se
realiza la encuesta general para calificar el
mismo.

Posteriormente se realiza un circulo, en el cual
se invita a cada uno a despedirse del grupo y
del taller.

Se hace una pausa de 30 minutos y después se
realiza la post prueba.

15 minutos

15 minutos

20 minutos

Materiales Hojas de papel y lapiceros

Referencias: Stevens, J., EI darse cuenta sentir, imaginar y vivenciar. Chile, Cuatro vientos.




Anexo 12
Evidencia fotogréafica del taller impartido

El grupo al estar finalizando la bateria de pruebas.

Realizando la actividad ‘el arbol”.



Anexo 13
Constancia de aplicacion del taller

Orizaba Ver., a 11 de Septiembre de 2018

A QUIEN CORRESPONDA
Instituto de Estudios Superiores de la Vera = Cruz
PRESENTE

Sirva la presente, para hacer CONSTAR la colaboracion de la C. Guadalupe
Herrera Benavides. Desempefiada a través de la imparticion de un taller para
desarrollo de Autoestima, mismo que fue llevado a cabo en un periodo de
Febrero a Abril de 2016.

Dirigido a la poblacién que cursa Diabetes Meliitus 2, en la clinica Fundacion
Zurita, ubicada en Cuitlahuac, Veracruz.

Sin més por el momento me permito enviarle un cordial saludo, quedando a sus
oérdenes.

FUNDACTO
-

Zurita£.6.P 4
ONDACION DOCTOR HeRApez v g
R.FC.: FOH030823J432
M Carretera a Santa Ana No. 55
: Piso 3
Dra. Mariana Méndez Lépez Col. Abelardo L. Rodriguez

*iann Escobedo, Ver, C.p 04a°
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