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INTRODUCCION

Esta investigacién se tealizé al ver ta falta de orientacién sobre a diabetes Mellitus y su
influencia sobre los adolescentes. Los padres no estin preparados para guiar, ui entender
en este sentido a sus hijos. Les falta conocer tanto fa etapa adolescente como la diabetes y
su manejo,y cémo puede &sta afectar psicoldgica y emocionalmente a sus hijos,

Se utilizaron varios libros, folletos y manuales como fuente de consulta, ademds de
entrevistas, con adolescentes, padres de familia y doctores expertos en la materia. Estas
entrevistas se realizaron particularmente y dentro de un grupe llamado PRO-DINDE
(prodiabético insulino dependiente) donde se reunce gente diabética para tratar de ayudarse
unos a otros para su buen control diabético y desenvolvimiento emocional.

Esta investigacién puede ser muy iitil para quien tenga casos como ¢l que se presenta o
parecidos o simplemente quicn csté interesado en ¢l tema. Pero puede también no
importarle al que ya esté harto de creer tener la suficiente informacién para tratar ¢f tema.

Se utilizé un método analitico-descriptivo que supone un elemento interpretativo de
significado ¢ importancia de lo que se describe, clasificando, analizando ¢ interpretando.

En ¢l primer capitulo hablaremos de la cducacidn, sus diferentes concepcioncs y
finalidades.

El objeto de estudio de la pedagogia es la educacién; el objeto de estudio de ésta es ¢l
hombre cn cuanto hombre, y en cuanto a su perfeccionamicnto y proceso de mejora. De
ahi que se trate lo que ¢s madurez, desarrollo y crecimiento de cada persona para llegar al
estado perfecto del hombre.

En cada etapa de la vida humana, ¢l individuo va iendo y desarrolténd
madurando cada vez que cubre fases y ctapas de su vida; asi, sitvamos a la adolcsccncm
como una etapa de la vida donde sc enfrentacd a diferentes situaciones, lo cual le ird
permitiendo aprender, madurar, caminando hacia ese ¢stado perfecto del hombre.

El segundo capitulo trata sobre la responsabilidad de la educacién de los hijos recac
primordialmente sobre los padres, porque son los autores de los mismos y tienen ef deber



de formarlos, atendiendo a sus diferencias individuales, en la fortaleza, justicia, templanza,
oplimisma, perseverancia, orden y responsabilidad que los conduce a ta paz y alegria
interior permitiéndoles asf iencr un desarrollo (eliz y adecuado.

Pero no es una tarea [Acil, los padres necesitan de una orientacitn profesional donde les
ayuden a entender y comprender a sus hijos, par que cllos a su vez orienten y formen
correctamente quicran a sus hijos y para ello es necesario que sca una {amilia bien formada
y fundamentada, llena de amor, comprensién, compenetracion, comunicacién cnire los
padres mismos y con sus hijos.

Este ambiente favorecerd 1a adecuada formacién y madurez tanto de Jos hijos comode la
vida familiar cn comin.

En cl capitulo tercero trataremos de que los adullos temen que sus hijos leguen a la
adolescencia, porque €ésta se conoce como una elipa de reacciones impredescibics,
desconcertantes, dificil de ser entendida por los padres, credndose muchos conflictos entre
cllos.

Es cvidente que en la adolescencia se generan muchos cambios en el individuo:
cmocionales, mentales, isicos (biolégico-anatémicos), sociales, etc, que sc ven
influenciados por factores externes que los pueden hacer més dificiles de superar como son
desordenes sociales, influencias perjudiciales de compaiieros, discriminacion; pero también
sc puede hacer mis fcil el praceso contrarrestando lo negativo del exterior, con unos
padres  alecluosos, tranquilos, exigentes pero tlexibles, comprometidos, con gran
capacidad de comunicacion, Por lo tanto los padres deben conocer a sus hijos, en la etapa
que viven; convirtiéndose esto en un gran reto. Sino tienen 1a informacién nccesaria del
contexto que viven sus hijos no padrin comprenderlos ni acercarse a cllos,

Con éste capitulo prelendemos dar l1a informacion suficiente para que los padres
conozeany entiendana sus hijos, para que puedan hacer frente a sus cambios. Tomando
€n cuenti que por muy mal que vityan las relaciones con sus hijos, los padres siempre
pexdriin hacer algo por mejorar ksituacion,

Lin ¢l capitulo cuarlo trataremos algunos aspectos sobre la dinbeles, qué ¢s y cémo
alcctaal cuerpo, También se analizarin algunas de las diferencias entre los distinlos tipos
de diabetes, su manejo. Il conocer todo esto constituye ¢} aprendizaje del mismo, lo cual le
proporciona al pacicnle informacion, aptitudes y la confianza nccesaria para controlar su
diabetes de mancra adecuado y vivir una vida acliva y normal.  Con una plancacién
alimentaria, actividad tisica y los medicamentos necesarios para la medicion de la diabeles.



Para planear una atencién eficaz, ¢s importante determinar qué sabe el paciente sobre su

Japd it

7 y qué tratamiento ha tenido hasta es¢ momento, si ¢s que lo tuvo.

El objetivo consiste en auxiliar a los padres para que conserven una relacién sana con
su hijo y ayudarlos a comprender su papet en ¢l manejo del régimen diabético de su hijo,

En la derivacidn prictica se datd un manual de¢ orientacién a los padres, donde
comprenderan lo que es una familia unida, un adolescente emocionalmente estable y una
diabetes bien controlada,
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CAPITULO ¥ : OBILTO DE ESTUDIO DE LA PEDAGOGIA

1.1, Definicién de Educacion.
1.1.1. Significacién Vulgar.

Sc concibe a Ja educacién como una cualidad sdquirida, el hombre adapta sus modales
externos segin los usos de la socicdad, imprimicndo cn éste una forma particular de Ja vida,
Es una apreciacitn superticial, de caricler vulgar, a aquel que s¢ dice hombre educado cuando
dnicamente sabe comportarse cortésmente en sociedad. (1)

Estas apreciaciones indican que fa educacibn es adquirida por influencias externas. Asf la
cducacidn en e} concepto vulgar cs cf resullado de la posesiGn de determinadas formas de
comportamicnto social. Perc no podemos decir que ¢l hombre es educado simplemente por su
comporiamiento, cuando ne conocemos realmente cl interior de esla persona no sabemos sus
intenciones, senlimicntos, si actiia con raz6n o s6lo por quedar bicn ante Jos demés. (2)

1.1.2. Significacién Etimolégica.

Titimoldgicamenle, cducacién significa por un lado, "conducic”, flevar a un hombre de un
cstado 4 oro, de una situacidn a olra; por otro lado, significa "sacar de”, “exiracr”, educere
(vocablo Jalino), que serfa fa excepcidn de sacar algo de dentro del hombre. Es un proceso, un
movimiento que hace referencia i una interioridad del hombre, de I cual sobresalen Jos hébitos
o tormas de vivir que determinan ¢l que digamos que un hombre esté educado, (3)

(1) efr., GARCIA HOZ, Vicior., Pringipiosde Pedagogia Sistcmiica., p- 16.
(2) ibidem., p.16.
(3) lbidem., p.17



.13, Definicién de Educacién,

Etimolégicamente ¢ducacién ¢s una operacidn, y desenvolvimi interior del hombre,
vulgatmente ¢s un resultado, ¢s una influencia externa.

Las dos definiciones anteriores tienen en comin la idea de perfeccién, de mejora, de
desarrollo, asi llegamos a la definicidn de Victor Garcia Hoz: "Perfeccionamiento intencional
de las potencias especificamente humanas®, (4)

Refiriéndose a las potencias como facultades dnicas del hombree: la inteligencia y la
\ sl

v d, que nos diferencian de los , s¢ entiende la ¢ducacién como forma de vida
que prepara un modo de vivir mis perfecto,

Hay otras definiciones de educacién de escritores modernos como: “proceso de
adaptacién”, "medio de desarrollar la eficiencia social". "formacién de hibitos", "medo de
vida®, "desarrollo de la personalidad”, La definicién catélica de educacién es: "Aquella forma
de la sociedad por medio de la cuul y bajo medios adecuados, los poderes morales,
intelectuales y fisicos del ser humano inmaduro se desurrollan de tal manera que lo preparan
para el cumplimicnto de su funcion sobre la tietra y el logro de su fin Gltimo. (5)

Segin Francisco Larroyo fu educacidn ¢s "un proceso por obra del cual las nuevas
generaciones se apropian los bienes culturales de una comunidad; hecho gracias al cual los
nifios y jovencs entran cn posesién de conocimientos y formas de lenguaje, costumbres
morales y experiencias estéticas, destrezas téenicas v normas de vida." (6)

Por tal, claboramos una definicién que nos dice: La educacion ¢s un proceso de
orientacion y direccién de la persona humana para que se lleve a cabo en effa un desarrollo y
una mejora de sus facultades y idades espiritual 1 I

v

4) ibidem., p. 25

{5) cfr, WAKELLY., Psicologia de lo Educacién, p.3
(6) k., LARROYO, Franciscos La Cieheia D¢ La Fucacién. p.3
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fisicas,
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a vivic de manera itil, feliz y buscando

proyec "

un un perfec
'

!

Para entender bien esta definicién, la desgl emos de la forma:

B B

Es un proceso porque es algo continuo que va desde que se hace que se muere.,

De orientacién y direccién, porque ¢s una gufa, un cncauce, donde va implicita la

ensefianza,

De fa persona humana porque a los animales no s¢ Ies cduca sc les amacestra o adecida,
porque no tienen ni inteligencia ni voluntad.

4, 2 10 1

Desarrollo y mejora de facul y cap |

que sean, para que vivan
siendo ditiles a la sociedad, y sean capaces de ayudar y comprender a los demis, siempre con
miras a ser mejores y felices (fin dltimo).

1.2. Finalidades de la Educacién,

1.2.1. Fin esencial.

Elfin de la actividad cducativa s¢ p como | necesario, algo natural, el
orden de la moralidad estd fundado en el de la naturaleza; sin que por ello signifique que sea un
fin naturalmente determinade en donde no cuente para nada la libre decision,

El fin de la educacién es una cavsa de la actividad educativa.Para ser y
precisos , no se concibe como una actividad al lade de otras, sino que es determinada y distinta
de las demids. El perfecto estado del hombre, en tanto hombre, no constituye nuestro fin
titimo, sino ¢l fin propio de la educacién, ef de la actividad educativa. (7)

Elfin de la educacién lo constituye el estado perfecto del hombre en tanto que hombre
(en tanto a la perfeccion que se busca), ese fin es comiin a todos los educandos aunque sean o

ofr., MILLAN PUELLES, Antonio., La Formacién de la Personalidad Humana., p.53
P



puedan ser disti tos medios ordenados a su realizacién, segin las ci ias en que
aquellos se encuentren.

Elfin ial de la educacién debe ser definido en funcidn de su esencia; ¢l hombre, y
no, de lo que lo acompafia, por muy efectivo que ello sea.

1.2.2. Fin como Perfeccionamiento

Perfecto es el ser que lo tiene. Ese estado es perfecto porque hace perfecto a su sujeto,
ya que gracias a ¢l pada falta a] hombre de lo que le es preciso para su perfeccidn. La

perfeccién o plenitud del ser ¢s un punto de partida desde ¢l cual es posible observar una

d dad. ‘b,

amente b si se hiciera ésto, setia imp todo perf

La perfeccién de! hombre, en tanto que hombre, nos aparece como una recta
conformacién de la libertad | que responde a las exigenci les de nuestro modo
especifico de ser. (8)

Se puede decir en alg i que una p no es perfecta cuando hace mal
uso de su libertad, o no enfrenta sus decisiones,

Resumiendo, ¢l fin de la educacién es ¢! hombre en cuanto hombre, conformando si
libertad, llevandolo a un perfeccionamiento de si mismo. Actuando con la libertad segin la
propia naturaleza humana conformando asi su propio ser, engrandeciéndose Y
perfeccionéndose.

L.3. Btapas dei Desarrollo Humano

(8) ibidem., p.63



- 13.1, La Primera Infancia

Va de los cero a los tres afios de edad,

-Las representaciones inlantiles son sincréticas, globales.

-Epoca perceptiva. La conciencia actéa en unidad, ¢s por esto que se van preparando las
siguienles ctapas.

-Interés motor, referente a todos los movimicntos coordinados, voluntarios y dirigidos a
un fin. (6 meses a 2 aios).

-Interés gldsico (2 y 3 afios) cuando el nifio se concentra en la adquisicion del lenguaie,
algunos denominan esta elapa del nilo como simbdlica trata constantemente de decir los
nombres y simbotos de las casas, que no se cansan de repetir y ensayar,

-Elinstrumento por excelencia del pensamiento es el lenguaje, en el nifio se inicia con la

- formacion de mecanismos mentales propios del lenguaje. TLas primeras manifestacioncs son
gritos que indican neeesidades o emociones de maleslar o bienestar,. més larde, sonidos
vocales.

-En el primer aiio ¢l nifio crea combinaci6n de sflabas y en ¢l segundo empicza realmente
su aprendizaje del lenguaje como medio de expresidn.  Primero forma palabras aisladas y
frascs.

-Refuerza su independencia, conviene dejurlo hacer actividades por s mismo,
mantcniéndolos ocupados, gusta de estar en familia, muy celosos y obstinados.

-Su aclividad s instintiva, inlerés sensoriomolriz, educacion en hibitas como orden,
limpiczay; trabaja por medio del juego, aparicion de conciencia, (9)

Al nifio en esta cdad le encanla jugar, gracias a esta caracteristica podemos darie una
aclividad enespecifico a realizar pormedio del juego forméndolo en ¢l orden, la limpicza y fa
couperacion familiar, Asf va adguiriendo conciencia de lo que ¢s, de que los demds exislen,
tratard de agradarios cumplicnda con las exigencias impuestas por sus padres. (10)

9) gfr., LARROYO, Francisco., pp.il., p.11
(10).¢tr,, GESELL, Arold., ELnilode 18 4 Afos., p.120



1.3.2, Segunda Infancia

-Va de los 3 alos 7 afios de¢ edad.

-Se caracteriza por el predominio de intereses comcretos que son gencralmente
inmediatos, ésto es, que el sujcto se ha ya vinculado directamente al objeto de su interés, Este
interés es poco duradero,

-Periodo Hlamado &poca del juego; todo lo que observa, palpa y oye lo pone en relacién
al juego.

-Comicnza a interesarse por lo esterno, asi s¢ va desatrollando su atencidn, memoria,
curiosidad, y observacién. -

-Al iniciarse esta edad, 5 6 7 afios, el nifio ¢std en posesidn de todos los mecanismos
perceptuales y motores. El mundo exterior le interesa para conocerlo por medio de su
atencién, memoria y la asociacién, por ello es la edad del coleccionismo clasificador,
interrogador, observador y experimentador que transforma, modifica y rehace todas las cosas a
su antojo.

-No tiene clara iencia de la continuidad ininterrumpida del tiempo, éste esth
constituido por una serie de momentos desligados unos de otros.

-Aumenta el vocabulario porque la educacién de esta ctapa sc realiza en ¢l Jardin de
Nifios, donde s¢ ve claramente su actividad imitativa, compaiierismo, laboriosidad, aumento
de motricidad, deja de ser bebé para verse més nifio,

-Ingenuo ante los conceptos de buenoa, malo. castign, obediensia, feo, bonito, meniira,
s egocéntrico, e gusta ser foco de atencidn, le gusia acaparar tode : debemos derle confianza
y encauzar su imaginacidn. (11)

Juegan mis que en la ctapa anterior porque su cuerpo estd mas fuerte y mejor tormado,
permitiéndole ser més independiente Je los adultos. Con ¢l jucgo sc hacen mis evidentes las

difi ias de personalidad y sexo en la el de los mismos. (12)

(11).cfr., LARROYO, Francisco., op.git,, p.113
(12) ¢fx., GESELL, Armold., El Nifio de 5 a 6 afios., p.34
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1.3.3" Tercera Infancia.

-Va de los 7 a los 12 afios de edad.

-Esta ctapa sc caracteriza porque la actividad que realiza ¢s ya ordenada, es capaz de
concentrarse y razonar, ¢l juego va cediendo al terreno det trabajo,

-El nifio puede comprender simbolos de escritura, lectura, cilculo, mapas, esquemas, ¢s
capaz de adquirir conocimientos abstractos.

-BEpoca de edad escolar, de gran trascendencia para la vida infantil, en la escueta ¢l nifio
se ponc en contacto con un sistema de disciplina externo, que ayuda a su sociabilidad, y al
reforzamiento de hibitos y nuevas actitudes fuera de su casa.

-La actividad del nifio s¢ haya oricntada hacia ¢l mundo de las cosas, con conciencia que
son diferentes de su yo, los intereses predominantes son reales socio-intelectuales concretos.

-La atencién, concentrada hacia un objeto, es cada vez mas poderosa.

-La memoria, poder de fijar, conservar y evocar una imagen logra su desarrollo cuando

il

el nifio alcanza a los acont congruente y cronold
-Bl desarrollo de la imaginacién es importante, cs forjar imdgencs nucvas con los

recuerdos, va adquiriendo cohesién y amplitud, favorecicndo la estética del nifio,

-Se van organizando las emociones y sentimientos, Los sentimi de poder ap
cn nifios sanos y bien constituidos; los de inferioridad aparccen en nifios enfermos, no
queridos 0 mal dotados. Los dos deben ser corregidos.

-Los sentimicntos sociales, morales, religiosos y estéticos que forman fa vida efectiva
superior, se¢ presentan en ¢l nifio en formas muy clementales que se desarrollan bajo la

influencia de la educacidn y del medio social a medida que ¢l egoismo va cediendo a la

gencrosidad, entonces apatecen los imi jales (después de Jos 7 afios) como
agrupaciones insitivas poco durables, Los scntimicntos morales, religiosos y estéticos, se
manifiestan rudimentaria y egocéntricamente, relacionados con ¢l mismo y sus necesidades.
(3

-Paralelamente evoluciona su voluntad, facultad de proponerse fines, deliberar y elegir los
medios para obtener dichos fines. )

(13) ¢fr., LARROYO, Francisco, opait., p.114
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-A medida que ef nifio adquicra conciencia de su yo, conocimicnto del mundo que lo
todea, actuacién de la educacién en &), reduce su actividad voluntaria dirigida por la reflexién y
la razén, haciéndose cada vez més dueiio de si mismo. Con ésta adquisicidn de conciencia,
busca ratos para él sin interrupciones, gusta de estar solitario, encerrado en sus pensamientos
tratando de definir fo que va hacer. (14)

1. 3.4. La Adolescencia,

Etapa para nosotros importante, necesaria de situar dentro de la vida humana,

-Abarca de los 12 a los 18 afios en mujeres, y a los 21 en hombres aproximadamente.

-Iniciada con la pubertad; donde ¢l sistema endéerino se enriquece, entrando en actividad
las glandulas testicularcs u ovdricas, asi como otras hormonas.

-Psiquicamente es un estado de desadaptacién, se producen cambios biopsiquicos, surge
en ¢l sujeto una nueva visién del mundo y nuevos intereses.

-Aparecen intereses abstractos, universales pero guardan gran relacién con lo concreto.

-Como todas las crisis, en la adolescencia s¢ van tornando herméticos, no dejando que
nadie conozca su interior y el no contando nada a nadie, es cuando al sujeto necesita de mayor
comprensitn que nunca,

-Alterna siempre entre ¢l sosiego ¢ indolencia, entre rebeldia y subordinacién, entre la
compafiia y la soledad. Esto lo empuja a conocerse interiormente v ver ¢l contraste de lo ideal
y la realidad, de ahi el espiritu de aventurs, creatividad, independencia v superacién. (15)

-La pubertad no dura més Je tres aios, surgiendo después grandes necesidades de deseo
de pertenencia. Busca ser comprendido, busca a quien confiarle sus ilusiones y fracasos, la
confianza sc encuentra en ¢l trato y superioridad de espirity de dénde ef maestro puede
apoyarse pura acercarse a ellos.

(14)¢fr.. GESELL, Arnold., El Nifio de 9y 10 afios,, p.31
(15) <fr, LARROYO, Francisco., op.cit., p. 116
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-Busca ¢l principio de identidad, ser él mismo por lo tanto necesita de valerse por sf

mismo, independencia, y

, capacidad de poder clegir y decidir, autonomfa,
capucidad de amar y ser amados, grandes ideaies y aceptacién de él mismo. (16)
Este principio de identidad, de descubrirse o si mismo le permite conocer aspectos que él

ignoraba, lo cual le dejard poco a poco aceptarse asi mismo autoafirméindose. (17)

1.3.5. La Juventud

-Abarca de los 16, 19 6 20 afios a los 24 aproximadamente.
-Se desarrolla en 2 etapas: a) ajuste de personalidad, b) ubicacién de la personalidad,
que en las jévencs ocurre antes que en fos jévenes:

a) Ajuste de P lidad: ya no hay crecimi de altura como ¢o <l adolescente, pere
si s¢ crece psiquicamente, (¢l mundo de los valores, juicio sobre si mismo, concepcién de la
vida) existe un cambio con la eleccién de profesién, con éste suele concebirse un plan de vida
individual, [a bisqueda definitiva de la profesién coustituyente una preocupacién central, se
siente, en ocasiones como una obligacién tener una actividad productiva, El aprendizaje de
una nueva profesidn trac nuevas formas de sociabilidad, dénde se¢ ponen a prueba la
conciencia y realizacion de los valores superiores de la vida.

b) Ubicacién de la Personalidad: cs ptible de una i ponsabilidad y

también pone en obra su idealismo, pero como ahora ya es productivo ¢n la socicdad itopicza
con obsticulos reales, asi va adquiriendo un sentido objetivo del mundo, un instinto de
eleccién y honestidad, (18)

Sus caracteristicas principales son los logros, autorealizacién, amor a su trabajo, clegir y
decidir, hibitos y habilidades son explorados al méximo, debe ser auténomo con cupacidad de
mejora, para asi alcanzar el €xito. ¢s una ctapa de la vida donde ya deben tener bicn definidos
sus objetivos, comprendiendo que la clave para triunfar y tener éxito ¢s ¢! trabajo disciplinado,

denado, bien plancad lado por sf mismo, (19)

(16) fr., CONGER, John, Adolescencin: Generacién Presionada., p.30
(17) ¢fr, CASTILLO, Gerardo., Los Adolescentes y sus Problemas, p.33
(18) ¢fr., LARROYO, Francisco., op.it,, p.118

(19) cfr, GRAIG, Grace., Desarrollo Psicoldgico., p.460
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1.3.6. La Adultez
-El desarrollo de su p lidad, de su p ial prosigue a lo largo de toda su vida.
-Los cambios que s¢ operan en los afios inmedi después de fa adol ia

provncncn fundamcmalmcme de factores socioculturales, no de nuevas funciones corporales ni

de op 1 les. La capacidad de reaccionar frente a los cambios y de conseguir

una buena adaptacién a las nuevas condiciones ¢s un signo de madurez. La resolucion positiva
de las contraindicaciones y dificultades constituye la base dc la actividad y madurez. La

adquisicién de! sentido de competencin, eficicacia, dominio y autoestima son de gran
importancia en esta ctapa. (20)

La sincronizacién de las expectativas sociales, como cl matrimonio, paternidad-
maternidad y la eleccién de la profesién varian segiin ¢l individuo, asi como las exigencias
culturales difieren segin el grupo étnico, nivel socioeconémico y ocupacién, El modo de

papeles a pefiar varian segin las necesidades y restricciones de cada

uno. Ponen fin a la dependencia y son mis responsables.  Se supone que en esta ctapa las

dq

son refiriénd a que son independicntes, auténomas, saben ftomar

p
decisiones cstables, confiables, sabios, integros y con compasién hacia los demds. Se
enfrentan con la capacidad de ser una persona en plenitud de pensamiento y valores.,

1.4, Madurez.
1.4.1. Madurez Personal.

Mad

es el Itado del p de mejora o perfeccionamiento intencional de las
distintas facultades especificas del hombre. (21)

Es un proceso que no ¢s propio de una sola edad determinada sino que dura toda la vida,
desde que se nace hasta que s¢ muere. Se habla de una madurez fisica, intelectual, afectiva y
social. La madurez ¢s personal porque cada uno ¢s difcrente y cada uno tiene experiencias y

{20)_ibidem., p.460
(21)£fr., CASTILLO, Gerardo., opugik, pd6
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capacidades diferentes, segiin éstas cada uno cjetcerd un esfuerzo personal para conseguir Ja
superacién interior de s mismo, con o que cada uno necesite y aspire.,

Bste esfuerzo de superacién permite ganar cn madurez, entendiéndola como una
orientacién de la propia vida segin el sentido de la existencia de cada uno. Existencia que estd
influenciada por los valotes que son los motores que impuisa al hombre o una constante
superacidn de si mismo.

El valor s tanto i €omo tr i Esi porque radica en el ser del
hombre, ¢n su naturaleza; es trascendente en la medida en que ef hombre nunca esth acabado

sino que continuamente tiende al valor dénde se a uno pl feliz y

satisfecho. (22)

Si la educacién es una mejora y un perfeccionamiento y los valores son los que impulsan
a la superacién entonces la educacion debe ser una educacién de valores; por lo que podemos
distinguir dos tipos de valores:

a) Valores en funcién de los cuales ¢} ser bumano se definen como un ser,

ratdvalidad o

por tener cualidad de ser ¢} mismo y no otra persona.

- Intimidad : capacidad de darse cuenta de encontrarse a si mismo.

-Fidelidad ;: Congruencia con sus propias ideas, convicciones y creencias.

-Autonomfa : Capacidad de gobernarse a si mismo de ser fa propia ley, posesién y uso
adecuado de su fibertad.

b) Valores en funcién de los cuales {a persona se realiza; en especial, fas dos siguientes :
los morales y fos retigiosos.

Citando a Maria pliego ¢n su libro "Valores y Autoeducacién”, conformamos una escala
donde estin los valores ccondémicos, fsicos, sociales, afectivos, intelectuales, estéticos,
morales y religiosos. (23) Los cuales s irdn cubriendo de acuerdo a su profundidad

R te a las idades que ya no son las mismas tratando de encontrar otros objetivos

que permitan ir creciendo

(22) ibidem., p.48
(23) ¢fr., PLIEGO, Maria., Valores y Autocdugacion., p. 68
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Alser todos diferentes, pensamos y tenemos objetivos distintos, pere es necesario que
exista una escala de valores dnica que vaya conforme a nuestra naturaleza humana, de donde
v perfeccionarnos. La meta de la

q

aprendamos a actuar cor y llegar a

madurez es distinguitse de los demds como uno mismo, con libertad vy responsabilidad,
obteniendo un juicio propio sebre ¢l mundo y 1 situacién en €. La esencia de la madurez es

ser una persona tesponsable y disciplinada.

La madurez sc da en varios aspectos de fa personalidad :

-Madurez emocional : autocontrol de emociones, afrontar problemas serenamente,
aceptacién de éxitos y fracasos, capacidad de dar y recibir, dar respuestas adecuadas en
cualquier momento.

-Madurez Social: tolerancia para con los demds, responder ante los otros de tus propios
actos, disposicién de trabajar en equipo. (24)

Segdn Gerardo Castillo 1a madurez cs "¢l buen juicio o prudencia con el que ¢l hombre
se gobierna; es ¢l resultado de ejercitar la libertad humana entendida como desarrolio de

pacidades. y superacién de

p les donde ¢s primordial ¢l autodominio y
¢l servicio a los demds", Se madura en la medida ¢n que se adquierc un grado de libertad
aceptable y es asi como se convierte ¢n una persona virtuosa. (25)

1.4.2. Crecimiento, Desarrollo y Maduracién,

Crecimiento expresa al progresivo aumento y avance desde ¢l nacimiento a la madurez.
El crecimiento supone cambios estructurales y funcionales ¢ implica mayvores dimensiones,
aumento en cantidad,

(24) <fr., CASTILLO, Gerardo., op.git., p.49
(25).ibidem., p.50
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tocp

Desarroffo expresa desplicgue gradual y ord

do de las car isticas de cada etapa de
crecimiento; supone cambios de {o simple a lo complejo, indicundo una madurez de conducta
cada vez mayor scgiin la edad. Son modificaciones cualitativas, ¢s un aumento en la
coordinacién entre mente y cuerpo, que conduce a la madurez,

Existe un orden natural de crecimicnto, tanto corporal como mental, y también del
desarrollo en conjunto, (26)

Al ver las fases del crecimiento y ctapas del desarrolo es importante recordar que no hay
dos sujetos que sean iguales, y de aqui que ¢f desarrolio y crecimiento y el ritmo de cada uno
de clios es diferente en cada persona, Pero fo ideal ¢s que no va ser igual en todos porque
somos diferentes, y el que exista un equitibrio adceuado entre el crecimiento, desarrollo fisico
y mental, es lo que hace que se avance hacia la madurez.

El interés por los procesos de crecimicnto y desarrollo no se limita a aspectos mentales y
fisicos, sino también s¢ extiende a fases morales, emocionales y sociales. Toda persona es por
naturaleza social, y va progresando en su capacidad de comprender, tazonar y convivir con los
demds para cooperar, obedecer, mandar, adaptarse a otros, asumic responsabilidades y
patticipar cn Jos diversos grupos a los que perteneza, El hogar y la familia proporcionan cn
gran parte ¢l medio ambiente que contribuye al desarrollo social y escolar, ampliando la
conciencia social, cooperando al desarroffo de actitudes y valores sociales. (27)

El crecimicnto y desarrolio mural reficjan I expansion progresiva de las facultades

intelectuales y volitivas, que propacci fs capacidad para comprender y aplicar normas
morales 4 la conducta. Estos procesos implican una adquisicién, comprension y adhesién a
los principios y valores ¢ idenles morales. Perfeccionami de! avtodominio y mejora en

que ta conducta se adapta a fa naturaleza del individuo.

(26) ft, . W.AKELLY., op.cit.p.163.
(27 ibidern., p. 186



el

crecimiento,

1.43, Factores quginﬂpycﬁ éoprc [
El crecimicnto y desarrolio del sujél6 dcpéridqn, n lpdo mumumd de’ su vida de ires

factores ¢ SR o o

a) La herencia,

b) El medio ambieate,

¢) Inteligencia y voluniad,

a) La Herencia supone semejonza orgfnica basada en la descedencia. Es inherente ala
naturaleza de todo sujeto, llamada nawraleza de todo sujeto, individual, cs el momento de
transmitir las caracleristicas reales y potenciales de los padres.

"Todo ser humano csth compucsto de dos tipos de células: carporales y soomiticas, y
las reproductivas o germinales”. "La herencia depende de la Gltimas, en ellas existen unos
clementos portadores de la herencia, determinando las caracterfsticas hereditarias aunque se
sabe muy poco sobre como ejercen tal control” (28)

b) E! Medio Ambiente: es el término descriptivo a las condiciones, influencias y fuerzas
que modifican y ejercen influencia sobre el crecimiento y el desarrollo desde la concepcibn,
Incluye los factares morales, mentales y fisicos que rodean al sujeto; influencias sociules,
cducativas y doméslicas con las que sc relaciona.

El medio ambiente es el campa en que se desarrollan los rasgos v facultades hereditarias
de cada sujeto. La herencia proporciona un equipo innato, en donde ol media de la
oportunidad para ¢} desarrollo y crecimiento de 1os rasgos y caracleristicas hereditarias,

Lo heredado, asi como las tendencias tfsicas y mentales pueden ser alteradas,
acenluadas, controladas o climinadas por ¢l medio ambiente. La herencia determina los limites
dentro de los cuales e sujeto crecerd y se desarrollard, pero €s1os no son determinanies ni
1ijan c} destino del sujeto, no decide lo que ¢l adulto via ser. (29)

Tanto la herencia como ¢l medio son factores que se completan mutuamente ¢n Jas (ases del
desarrollo y crecimiento, son factores que intcractuan y gracius a cllos es como vamos
formando nuestra propia personalidad y capacidades para enlrentarse s la vida,

(28) ibidem, p. 183
(29) ibidem., p. 183
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<) Inteligencia y voluntad (libertad): La h ia da la capacidad, ¢! medio ambi da
la oportunidad; pero la voluntad se percata de las oportunidades y las aprovecha.

El intelecto permite al individuo interpretar cada situacién; la voluntad ayuda a
controlarlas, trata de superar los conflictos con  perseverancia, cvitando la duda y
desesperacién, funciona también, como fuerza orientadora de la vida e integradora dcl
caricter. La voluntad cs la [acultad rectora y soberana del hombre, la emocidn y la accién.
(G0

La decisién de la voluntad estd determinada por motivos, interescs, la capacidad para
clegir entre éstos, debe determinar cémo «l individuo ha de reaccionar ante una situacién
especifica.

La cducacién debe dirigitse al perfeccionamiento de Ia voluntad y para ello debe
educarse también en valores y virtudes, para que la voluntad actde segin la naturaleza y
sentido de 1a existencia de cada uno.

(30) ibidem., p. 194 -
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CAPITULO 1 : LA ORIENTACION FAMILIAR

11.1 Definici6n y Proceso de Orientacién.

-La orientacién cs el proceso de ayuda al individuo para conocerse a sf mismo y la
sociedad en que vive, al fin de que pueda lograr su mixima ordenacién fntegra y la mejor
contribucién a lu socicdad.

-Hay varios tipos de orientacion: oricnlaci6n profesional, orientacidn escolar , orientacién
personal y orientacién familiar.

-La orientaci6n profesional es ¢! proceso de ayuda al individuo para que sen capaz de
clegir y preparar adecuadamenle una profesion o trabajo determinado. Es de suma
importancis, hoy en dia, son muchas las formas posibles de trabajo para cada hombre, asf
como lambién los frecuentes fracasos de no estar bicn encauzados. La oricntacién profesional
ayuda aalcanzar ¢l éxitoen un trabajodeterminado y de dar mayor rendimiento.

-La orientacién escolar es el proceso de ayuda a un estudiante para que sca capuz de
resolver los problemas de su vida acudémica, y de elegir los contenidos y técnicas de estudio
mis adecuados a sus posibilidades,

Estos 2 lipos de oricntaci6n estin muy vinculados, porque, los estudios académicos se
proyeclan a una profesion o profesiones determinadas.

-La oricntacién personal es ¢l proceso de ayuda a un Sujelo pars que llegue al
conocimicnlo de sf mismo y del mundo que lo rodea, que le haga capaz de resolver los
problemas de su vida.

-Laorientacién personal tiene un campo de aplicacién més cxlenso, y ea dltimo 1émino,
comprende a los otros dos lipos de orienlacitn, pucsto que los estudios a realizar y la
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profesion que se han de ger son pr

persomales, (31) probl que. sc pueden
. tratat en un sélo tipo de orientacion, la personal.

-Pensamos que la oricntacién en la mayoria de los casos, es o debe ser personal, ya

tratando con una persona ¢n especifico podriamos hablar de una ori o ayuda cual

1

que sea ésta,

-La Orientacién Familiar es un proceso de ayuda a cada uno de los miembros de una
familia, favoreciendo las relaciones familiares, conocimiento y comunicacién entre todos.

-Bste tipo ,de otientacién es ¢l que nos ayudaria mucho ¢n nuestro caso, ademds de ser
personal dando a cada uno lo que necesite para favorecer su relacion e intregracién
familiar.Propiciando que cada uno conozca a los demds, los acepte ( como a si mismo) y se
relaciones con ellos armdnicamente,

-La Orientacion Familiar ¢s necesaria para que los padres puedan educar acertadamente a

diend

sus hijos, alas idades y isticas de cada hijo.

-Con ¢lla s¢ deben encontrar y elegir metas educativas para el hogar; cjercer una direccién
comprensiva y cficaz de! grupo familiar ( libertad y autoridad ); mejorar la formacién del
carcter de cada integrante bajo pricipios moralmente verdaderos y con autodominio; crear un

ambiente de confianza, colaboracién y respeto a los animales,cosas y personas.
IL.L1. Proceso de Orientacién y sus Técnicas,

-Orientacién ¢s una técnica educativa que requiere de esfuerzo complejo; un trabajo en
equipo, continuidad y coordinacién,

-Veamos ahora porque es complejo el desarrollo individual s halla afectado por la

(31) ¢fr.GACIA HOZ, Victor., op.it.,p. 265
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influencia del medio ambiente incluyendo a la familia, sitndo éstos factores dificiles y a veces
imposibles de controlar. (32)

-Lo ideal es que la orientacién sc realice con varias personas de distintas profesiones que

1 A

jen con una idn tal, donde se incluyan los conocimientos de todos, se

comuniquen los informes unos con otros, y asf serd una orientacién con resoluciones no de
una sola persona, sino de un conjunto de personas que estudiaron y observaron al individuo en

cuestion, trazando un de as a sus idades o probl a esto se l¢ llama

1 P

trabajo interdisciplinario.

-La orientacién se realiza en 3 ctapas principalmente:

a) Una entrevista inicial, donde sc lleva a cabo el rapport,
ctapa de conocimicnto mutuo enltee orientado y orientador, de esta entrevista depende mucho el
desenvolvimicato de la orientacidn; b} periodo de explotacién, que cs en si todo el proceso de
orientacién; y c) la entrevista final, donde ya se resolvié o encauzé el problema.

Se debe ayudar al orientadoa :
~Identificar y comprender ¢l problema que le preocupa.

Baf, dahid i

teelp

-Interpretar los hechos que puedan influenciar en el problema.

-Adquirir vision interior ordenada y formular actitudes constructivas hacia la solucién del
mismo,

-Pensar por si mismo que decisiones tomar, y hacer planes que te puedan Hevar a la
solucién del problema. (33)

-Nunca el orientador debe tomar una postura dircctiva, atribuyéndose la facultad de
decidir por otro restandole valor educativo a la orientacién que realiza, porque trunca la libertad
y voluntad del sujeto.

-La actitud Sptima del orientador es ser ami; y simpético hacia ¢l sujeto, para que asf

(32) ibidem., p. 276.
(33) sfr., W.A, KELLY., _op.it. p.452.
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g

sea més facil estimularlo a pensary d por si mismo.’ Para‘ello s¢ necesita una persona

con experiencia educativa, calificada, y con gran preparacién.

-Bsta actitud del orientador debe dejarsc ver en e¢sa primera eéntrevista para que el
individuo ponga de manifiesto su interior, descos, ambiciones, dudas y dificultades, con toda
la confianza y scguridad hacia ¢l orientador. (34)

-Serd mis ficil nuestro proceso de orientacidn si en ¢l fondo de nuestra actividad subyace
de algin modo la prediccién. La prediccién orientativa no ¢s una especie de jucgo de acertijo,
s una conjetura que se formula sobre lo que serd capaz de realizar un sujeto teniendo en cuenta
la relacién existente entre algunas caructeristicas cvaluables del sujeto y las tareas que
hipotéticamente puede realizar,

-La prediccion esti presente porque ¢s propia del hombre la capacidad de proyectar su
actividad; quien no sea capaz de hacer un proyecto de trabajo, un plan futuro, realmente no ¢s
hombre porque no realizard mas que una actividad repetitiva semejante a fa de los animales o
las méiquinas. Lo tipico dcl hombre ¢s hacer proyectos, ponerse delante de una realidad, de un
ideal u objetivo y ver cn qué medida y cdmo pucde llevarse a cabo; predecir implica una visién
al futuro, algo que serd hecho. Con clio el oricntador sabe a dénde quiere llegar ¢l oricntado, y

de no saberlo cs por dénde ¢l orientador puede empezar su proceso.
IL.1.2. Familia como Institucién Oricntadora,

-En las funciones oricntadoras, es repetido decir que intervienen  coordinadamente
diferentes instituciones, aunque se conozcan los institutos o centros especiales de orientacidn
educativa no pueden elvidar ¢l papel que la familia tiene que desempeiiar; tan importante y en la

ducacién es una cc ia de la

vida de los hijos: ya que el derecho y deber de la

paternidad, las Lunciones de diferentes instituciones s¢ conciben como subsidiarias de Ia

(34) <ft,, GARCIA HOZ, Victor., opcit. p.274.
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familia, en tanto que de clla reciben 1a autoridad para intervenir en la vida de los muchachos y
en tanto, que tienen por misién suministrar ayuda técnica segin lo que la familia necesite para
resolver, eficaz y rapidamente, los problemas de orientacién a sus hijos.

-El niiio mientras es capaz de jugar y razonar segiin ¢rece y sus aptitudes, es al mismo

tiempo directa ¢ inmediatamente, dependiente de su familia, y en especial de sus padres. La

orientacién del nifio debe realizarse con una estrecha relacién de compromiso mutuo, la
preservacion de los lazos familiares es objeto particular ¢n la actividad orientadora, ya que Ia
responsabilidad de la conduccién del nifio deriva de los padres, (35)

-En donde quicra que se desenvuelva el sujeto, su principal fuente de informacién, es la
familia. Ademids es en ésta donde se recibe mayor influencia en ¢l desarrollo de su
personalidad; en un segundo término atenderemos la situacién econdmica, ¢l ambiente cultural,

rclaciones con amigos.

-Cualquiera que desee orientar a un sujeto debe recurrir a su familia para obtener la
informacién necesatis, si no quiere correr ¢l riesgo de operar sobte un conocimiento
insuficiente o etrénco del sujeto.

I1.1.3. Problema de la Orientacién.

-Es crréneo suponer que la orientacidn es un descubrimiento reciente derivade de s
necesidades y condiciones modernas. o que constituye un nueve aspecto de la educacién, El
problema de fa orientacién ha sido y serd siempre fundamental en Pedagogia. Los cducadores
lo han reconocido sicmpre como objeto implicito, aspecto integral y funcion necesaria de todo
proceso educativo.

-Toda escucla proporciona necesariamente orientacién en cierto sentido; la tendencia

modera se centra por uiilizar todos los scrvicios y oportunidades que proporci los

planes, organizando un plan de orientacién con finalidades, sistemdlicos y planificado. Este

(35) ibidem., p. 268,



- 25 -

programa supone ayudar a fos alumnos a adaptarse a aceptar cualquier problema con el que se
ha de enfrentar, El propésite de éste, ¢s centrat la atencidn ¢ la capacidades, intereses y
necesidades del alumno individualmente. (36)

-Una definicién acerca de la orientacién es: "Orientacién como fuse def proceso educative
que consiste en ef ciloulo de las capacidades, i y idades del individuo para

aconsejatle acerca de sus probiemas, asistirle en la formulacién de planes para aprovechar at
méximo sus facultades y ayudarie a tomar decisiones y realizar tas adaptaciones que sirvan
para promover sy bienestar en fa escuela, en la vida y en la eternidad”, (37)

-Bs un proceso por medio del cual ¢l individ prenderf mejor y pl sus

facultades, desarrollindolos scgin svs intercses y propdsitos, para que asi logre una
autodireccién completa.

IL1.4. Necesidades de la Ori 16

-Cada nifio o nifia al legar al nivel dario itan la direccién, asi ia y
consejo, porque estin en pleno desarrollo con d lvimiento de las facultades y p i

bios estru les y funcionales, adaptaciones sociales, morales y mentales, Con estas

pansiones, bios y adaptaci ticnen nucvos peasamicntos, experiencias ¢ intereses,

los cuales los hacen cambiar a medida que ¢l sujeto avanza hacia la madurez y va pasando por
diferentes ctapas de su vida,

-Conforme va creciendo necesita que se fe otiente y ditija, para que s¢ comprenda asi
mismo y los problemas a fos que sc tiene quc enfrentar; siempre y cuando conozcan
significado y propésito de su vida y las metas que deben perseguir para alcanzar sus
propésitos.

(36) ¢fr., W.A. KELLY,, apgit., p.439.
(37) ibidem., p.440.
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-La orientacidn es esencial por tres cosas :

-1~ Ayudar al individuo a vivir una vida digna, virtuosa, 0til y {cliz, de acuerdo con su
natutaleza y adaptarse al mundo y a los demis.
-2.- Asistir al individuo a adquirir ¢l conocimicnto y habilidades y actitudes que le
» permitan dedicarse a una ocupacidn y ganarse la vida.
-3.- Ayudar al individuo a alcanzar la madurez de juicio, estabilidad de las emociones y el
control volitivo, caracteristicos de la autodireccion, (38)

-La nccesidad de la orientacién ¢s universal, no se limita a los inadaptados, a los casos

probleméticos; todos i de consejos y direccidn.

~Tampoca se necesita 1a oricntacién en una sola etapa de la vida, sino que compele a todo
¢l proceso de desarrollo y crecimicato de la vida. Pensamos que donde se tiene que poner més
énfasis o interés es en la adolescencia; ya que en ésta ctapa cl joven se enfrenta a muchas crisis,
situaciones complejas donde hace mucho csfuerzo, algunas sin éxito por falta de comprension,
encauce y orientacién.

11.1.5. Fases de la Orientacién.

-En ¢l proceso de la orientacién se reconocen dos fases principales: la orientacién
colectiva y ¢l consejo.

-Cada una complementa a la otra, por lo tanto no se les puede scparar. Las dos
constituyen un p

g que r la dignidad del hombre y, busca la satisfaccién de sus

m aa

necesidades para trazar planos para el futuro y desarrollar ja fianza y la

-a) Qricplacién colectiva: Supone discusiones y proyectos colectivos organizados y
planificados, como medio para proporcionar informacién respecto a los problemas de interés
comin a tedos.

(38) ibidem.. p.449.
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Las conferencias o salir juntos los fines de scmana, excursiones son métodos que se utilizan
con este tipo de orientacién,

-Este tipo de oricntacién ticne grandes méritos y ventajas como proporcionar informacién
de interés comin donde hacen preguntas que no s¢ atreverian a preguntar a solas y asi se evita
que consulten por otro lado donde posiblemente afloran sus sentimientos sin temor a que se les
critique o catalogue, suponc cconomia de tiempo en ¢l mancjo de muchos problemas, ¢l
pertenecer a un grupo ¢s lo que todo adolescente ansfa porque se siente querido y aceptado y
asi con amigos se aprende mis de lus cxperiencias de olros, como aprender a convivir y salir
de su "yo",

-La orientacidn colectiva tienc muchos méritos pero no debemos olvidarnos de fa

individualidad de la pel , esta orientacion grupal sc debe llevar a cabo de manera que

funcione globalmente, pero de tal modo que cada miembro mantenga la conciencia de su propia
responsabilidad.

-b) Conseju: Esta fasc del trabajo ¢s la persona ¢ individual donde cada uno se analiza
introspectivamente, reconociendo y definiendo sus capacidades, interés y necesidades, Esta
parte del proceso ayuda a que la persona tome decisiones por si sola por el camino més corto,
pero objetivamente y con confianza en si mismo; aqui ¢l oricntador tiene una actitud directiva

de aceptacién y dircccin, para que el sujeto llegue a la expresién de sus

actitudes ini los defina, enf ¢ interprete para que ¢l solo de solucidn a sus
y op q prete para g

problemas. (39)

11.1.6. Principios Bisicos de la Oricntacién.

I
-1.- La ori on es un p pedagdg

y es inherente a toda
cnsefianza,

-2.- La principal [ pacién de la ori ion es el desarrollo integral y total del

individuo.

(39) ibidem.. pASL.
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-3.- La ori i6n debe fundarse en un concept éntico del sujeto y basarse en el
reconocimiento de la dignidad de éste

-4.- La orientacién trata de ayudar al sujcto a alcanzar una comprensién més clara de sf

n sd

mismo y del mundo en que vive para que pucda plancar i

una vida de pl
dirigida a un fin determinado,

3

-5.- Intenta desarrollar la iniciativa,

ponsabilidad, prensién,

para
que cl sujeto sea capaz de dirigirse asi mismo.

-6,- Ocupa tantos fines inmediatos del sujeto como los mediatos.

-7.- Se inclina hacia la cooperacién mis que a la cocrcién,

-8.- Se preocupa por los esfuerzos, actitudes y voluntad de triunfar del individuo,

-9.- Se ocupa de ia cleccidn, decisiones y adaptaciones de cada uno.

T

-10.- Es jo, no icion. No es p

3

iptiva, ¢std dischada para que el
P

se autodirija cada vez en mayor medida.

-11.- La orientacién ¢s una seric de servicios basados en la confianza, comprension tanto
de orientador como orientado para satisfacer ica y real las idades de los
sujetos”", (40)

11.2. La Familia.

I1.2.1. Descripcion del concepto de familia.

-"La familia es la comunidad de limites més precisos y reducidos, dentro de Ja cual,

(40).ikidem,, p.445.
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normalmente, adviene el hombre a la existencia; por ¢lio es el primer conjunto de “estimulos
d para la p h " (41) :

-La familia es una intcgracién de la vida; ¢s un nosotros, en el que vive ¢! nifio desde que
nace.

-La familia cs muy importante porque en ¢lla no sélo se da la vida corporal sino también la
vida psiquica, en familia se va formando nuestra personalidad y vida interior. Es la principal
fuerza exterior que influyendo en fas caracteristicas de cada miembro lo identifica y lo distingue
de los demés. Asi alguicn falta dentro de la familia se siente su ausencia, En la familia hay
comunicacién de afecto, de valores y por lo general la convivencia cn familia dura 20 6 25
afios tiempo en que los padres forman a sus hijos, para que cllos a su vez formen una nueva
familia.

-La unidad de la familia persiste mucho tiempo; la familia ¢s la portadora de la cotricnte de
la vida, nto es la vida de un conjunto de personalidades centradas cada uno ¢n su yo; sino que
todos juntos conviven, se conocen, s¢ comprenden y tratan de ayudarse unos a otros.

-La familia es tan unida, que si uno sc aventura a salir de ella, sabe que puede volver a ¢lla
y sentirse otra vez, padre, madre, hijo o hermano,

11.2.2, Matrimonio.

-Et matrimonio fue instituido para que los esposos formen una comunidad en la que se
realizarén ¢n el amor y ayuda mutua,

-Este tiene dos objetivos como de dos voluntades principal
a) Alianza de amor de los esposos y
b) Fecundidad de los hijos

(41) cft., GARCIA HOZ, Victor., ogeit, p.453.
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-a) Alianza de amor de los esposos: Donde s une lo mis sensible y fo mds intimo de los
esposos formando una sola carne, que no se refiere dnicamente al acto sexual, sino también y
sobre todo a la formacién de una unidad afectiva més estable v mas fuerte que la de la propia
familia. Dos seres que unen su personalidad completa ¢ integral (valores corporales, fisicos y
espitituales) formando una sola comunidad de vida y amor, comulgando ¢n un mismo ideal de

p i piraci y dificultades y ésto gracias al amor y ayuda mutua,

-El amor no ¢s ¢stitico, ¢ dindmico, activo, enriquecedor, sc tiene que cuidar para que

crezea, florezca y madure, necesita de iones, delicadezas, temnura, didlogo, por

cllo debemos cuidar cada detaile de nuestro matrimonio.

-b) La fecundidad en los hijos: Como fructificacién del amor, la fecundidad ¢s una
consecuencia natural del amor humano.

-El matrimonio y ¢f amor conyugal se ordena a la procreacién y educacién de la prole.
Los hijos son el regalo mis hermoso del matrimonio y contribuyen af bien de los propios

padres.

-El amor conyugal sc realiza en los hijos, es espontanco y natural. Es la finalidad méxima
de los esposos, convertirse ¢n padres,

-Pero no acaba la funcidn de los padres no sélo procrear, sine ésta sc proienga ¢a la

cducacién de los hijos, formandolos, orientdndolos y corrigiéndolos para que sean
verdad més integ| La educacién de los hijos también ¢s ¢ ia del amar,
42

Las grandes propiedades del matrimonio son :
a) Launidad y  b) La indisolubilidad.

-Estos dos elementos no es que sean un capricho, sino que brotan de la misma naturaleza
de la relacién conyugal y familiar.

(42) sfr. MIRANDA, José Miguel., Tres para ¢l Matrimonio, p.170.
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-a) Unidad: Quicre decir que sélo puede unirsc un hombre a una sola mujer y viceversa;
esta unidad lleva a los esposos al amor y ayuda mutua, al cuidado de los hijos y al
sostenimiento de la familia,

-b) La indisolubilidad: Quiere decir que ¢l matrimonio legitimamente contraido, no puede
disolverse jamids (solo por muerte de algin cdényuge). Es unma cxigencia natural del
matrimonio. Si ¢l matrimonio fuera disoluble, no cabria un amor verdadero eatre los esposos,
porque existiria desconfianza, los hijos perderian ¢l apoyo moral y espiritual que necesitan de
sus padres y entonces esto no seria una verdadera familia fundada en el amor, ni podrian
formar a sus hijos, ni cllos crecer espiritualmente juntos; entonces si cabrian todos los

problemas det mundo muy dificiles de resolver sin confianza y amor cnltre los miembros.

1
3

-Para integrarse como pareja itan de icdad y armonia matrimonial

conociendo las caracteristicas, sentimientos, cualidades y valores de cada uno, (43)

I1.2.3. Tipos de Familias.

"Hay varios tipos de familias que a continuacién mencionaremos:

1.- Familia desorganizada,

2.- Familia "contreras”.

3.- Familia "hotel”.

4.- Familia en Sociedad Anénima.
5.- Familia en Guerra.

6.~ Familia feliz y unida, (44)

(43) ikidem., p.172.
(44) ¢fr., GOMEZ PEREZ, Rafacl., Familias a todo dar., p. 20.
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1.- Familia desorganizada:
-Su peor problema cs la desorganizacion, nada esia previsto v todo depende del humor de
los miembros. (45)

-Asf todos cstén a disgusto, se hablan de mal humor, nadic se¢ preocupa por los demds y
esto es solamenic por la flojera y falta de decision de los padres,

2.- Familia "Contreras"s

-Viven en una constante contradiccidn, nunca se¢ ponen de acuerdo en nada y asi nunca
llegarfin a tomar resoluciones, si no 5610 a pelearse y scguir entorpeciendo cada vez mis las
relaciones humanas. Sicmpre rechazan Jas iniciativas, no imporia de quien venga. Cada uno
hace su voluntad y ante csta lodas tienen que actuar. Al contradecirse siempre, viven
alacAndose y por supuesto no hay aceptacion de nadie hacia nadie y asf se va perdiendo toda
1a confianza familiar porque sc reprime ¢l deseo de expresar tus propios sentimientos.

3.. Familia "Hotel":

-Aquf los micmbros de Ia fainilia, s6lo van a su casa a dormir porque tiencn vidas
separadas, jamés salen, ni estén juntos en casa, casi ni se conocen, carecen de comunicacion,
nunca se oye una conversacidn, ni confidencias de unos con otros; no se ven, Sus relaciones
familiarcs son realmente superliciales; y esto es porque los padres nunce plancaron la
intcgracion de una familia afectuosa: se conformaron con no tener problemas con sus hijos.

-No hay confianza enlre nadie, no hay apoyo cuando alguno fo necesita, no hay amor o
manifestacién de €1 cnire ninguno, hay slo una indiferencia total, y a lo mejor envidias y
resentimicntos escondidos. (46)

4.- Familia “cn Sociedad AnGmima™:
Ponen al dincro comuo o primardial y es tan necesirio para ellos que ne son aipaces de ver
olras cosas.

(45)bidem,, p.21.
(46) thidem,, p.29.



-33 =

-Como todo gira alrededor del dinero, siempre estin con deudas, porque gastan més de lo

_que tienen y por cllo siempre hay pleilos. Unos son egofstas, no se prestan nada y otros

gastan lo que no tienen, y la madre siempre vive angustiada por ver como les va a dar de
comer.

-En estas familias la paz, la armonfa y Ia felicidad de vivir integrados a una familia no exisle
y con lanto interés al dincro slo logra Ja desunidn familiar. (47)

5.~ Familias en Guerra:
-Es un hogar donde las reluciones personales estin destruidas viven en perpetua
contradiccidn y recriminaciones, con rencores, sin palabra de aliento, afecto o comprensién.

-Todos quicren vivir supuesta "libertad” y al ilegar a casa s6lo discuten, pelean y no
escuchan consejos.

-Es un hogar de gucrras perpeluas, disensiones, voluntades encontradas, tal vez,
infidelidades del esposo y angustia de la madre por las actitudes de sus hijos mal encaminados.
(48)

6.- Familia Feliz y Unida:

-En este hogar de gran felicidad lo que existe es cariiio de los padres hacia los hijos, son
cducados con gran carifio y amor, al grado que todos se entusiasman por algo bonito que le
suceda a algdn miembro.

-Los padres tienen gran senlido comdn y piden a cada hijo lo que cada uno s capaz de dar
scyin sus fucrzas, iodos ticnen una tarea determinada dentro de Ja casa, son ensefados a servir
a los demds, a ayudar, Las lareas escolares son revisadas con observaciones criticas y
consejos para mejorarks, pero todo con tranquilidad y carifio. Y por supucsto, &sta familia cs
unida y feliz por cl sabio cjercicio de la auloridad que han ejercido los padres; fomenltan los
jucgos con cllos y realizan cada uno de sus deberes, y por supucsto todos unidos. Rezan y
encomiendiin sus vidas a Dios digriamente. (49)

(47)ibidem., p.34.
(48) ibidem., p.41.
(49) Ibidem., p.45.
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-En resumen, la familia es la comunidad cducmtiva natural mis profunda c intensa.
Comprende toda la épaca de formar, desde ¢l nacimiento hasta la madurcz. A los padres
cormresponde el deber de educar, ¢s su obligacidn primordial, asi como también tienen el
derecho de exigir de sus hijos todo lo que sea razonable, para la preparacitn de su vida,

-Estamos seguros que la familia fundada en el amor y carifio; icniendo como finalidad la
felicidad de sus hijos, formindolos en el respelo, en ¢l amor y en ¢l servicio, esta familia
siempre tiene una buena comunion y bucnas relaciones. Asicualquier problema o situacién de
algiin miembro, serf comprendido, aceptado y ayudado.

11.2.4, Padres de Familia.

-Ser padre o madre cs hacer fruclificar ¢l amor conyugal, s volverse colaborador de la obra
creadora, es inmortalizarse cn otros seres. De ahf su gran responsabilidad.

-Al formar una pareja, un hombre y una mujer, ticnen 1a obligacion de formar vna familia,
plancando y regulando ¢l nimero de hijos. (50)

A) Obligacién de formar una familia :
Es el fin csencial del matrimonio, la prolongacion de la especie, por lo tanto los esposas
deben llegar a la comunidad de la vida y amor con T intencidn de formaria.

-Existen algunas venlajas, primero, para Jos mismos esposos, ya que su amor encucnlra cn
ellos su coronacitin y no se agola dentro de 1a misma pareja. Sin ¢l fruto ded hijo, ¢f amor
conyugal podria resultar cgoista y cstéril.

-Cuando algin dia tal vez surjun enire Jos esposos roces y dificullides, serd ¢l hijo quien les
haga reconsiderar sus posturas.

(50) efr., MIRANDA, José Miguel., op.giL., p.240.
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-La segunda ventaja es para ¢l hogar; un hogar sin hijos no sc concibe, da Ia impresion de
ser un jardin infecundo. Cuando los hijos llegan, la vida matrimonial revive de alegria,
consuelo y risas,

B) Niimero de hijos:

i
-

-Los esposos deciden tener hijos, pero viene la preg) ¢

tener?. La fecundidad debe ser generosa, pero también responsable.

-Bl engrandccimicnto de la sociedad, ya que s¢ nccesitan de los nifios y lucgo de la
juventud. Sin ellos las instituciones s¢ convierten en asilos de ancianos.

-A fos intereses concientes de fos padres: ellos encuentran su mejor realizacion en los

hijos. (51)

-La fecundidad debe ser responsable: refiriéndose a que no ¢s tener tantos hijos cuantos
sca posible, sino el nimero de hijos capaz de alcanzar una vida feliz y qtil.

-Para ejercer la paternidad, los esposos deberin tener en cuenta los factores materiales
como la salud, medios econémicos, vivienda y asi como factores espirituales: fuerza de la fe,

conviccién de que su destino iltimo, as{ como de sus hijos, ¢s la vida cterna y su amor.

-No ¢s posible una paternidad dnica instintiva porque seria una vida superficial de los

csposos y da mal cjemplo a los hijos, no dandoles los debid idados y una sabia
formacidn.

Para determinar ¢l ndmero de hijos que descan tener existe la regulacién de la natalidad,
con ¢lla s¢ adquicre conciencia y razén para tomar una decisién de engendrar o no. Deben ser
tazones valederas como salud, hijos nacidos o por nacer, alimentacidn, circunstancias que los
rodean, etc,, y no sélo pensar en que ya no serf posible divertitnos o pensar que un hijo es un
estorbo, (52)

(51).ibidem., p.242,
(52) ibidem., p.243.
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-Para que la educacién y formacién de los hijos sea fructifera, debe haber entre padres y
madres, una complementacién entre ¢llos para estar siempre de acuerdo pero cada uno en su
papel. La educacién se estropea cuando pesa més un lado que otro, cuando hay mis firmeza y
menos carifo. La armonfa de los padres ante cualquice problema es lo que da fuerza y
fortaleza al hogar y a la educacién de los hijos.

11.2.5. Derecho de los Padres a Educar,

-El derecho paterno a la educacién de la prole es previo al del estado ticne en materia de
formaci6n y ensefianza,

-La obligacién del cuidado paterno continua hasta que los hijos sc hallen en situacién de
proveerse asi mismos, perdura cl inviolable derecho de los padres.

-La paturaleza no pretende solamente la generacién de la prole, sino también su
conduccién y promocién hasta el estado perfecto det hombre, Podréin educar a sus hijos hasta
alcanzar ¢! uso de razén y los hacen verdaderos hombres, (53)

-Si ¢l matrimonio esté ordenando a la educacién de los hijos durante su vida misma, es
preciso inferir que fos padres estén en ¢} derecho natural de educar a sus hijos, no sélo durants
un cierto tiempo de la vida de éstos, sino a lo largo de toda su existencia.

-Bste dominio paterno va perdiendo su fuerza conf el hijo va perfecciondndose en el

uso de la razén, que cs, un uso de la libertad. No por esto sc altera la obligacién del padre de
formar a sus hijos, por cl contrario, es cuando mis y mejor puede educutie; ni cesa tampoco cn
ella por completo ¢l dominio paterno que dura hasta la llamada edad perfecta, en la que ya esth
¢l hijo en plenas condici de disp tib de si mismo. Cuando se pierde ¢l derecho
de dominio, los consejos sustituyen a las Srdencs.

{53) cfr., MILLAN PUELLES, Antonio., op.cit., p. 101,
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11.2.6. Intencionalidad y recto juicio de los padres.

-Hay en dfa no exisle una relacién cntre lo que quicren los padres y lo que hacen los hijos y
€so'porque las influencias externas entre la famitia son mas importantcs y eficaces.

-No ¢s s6lo proteger a los hijos para que Jo externo no les perjudique, ni dejarlos en el
abandono total y pensar en no hacer nada. Otros padres, picnsan que con s6lo su cjemplo los
hijos saldrdn bien. Otros abusan de su avtoridad pretendicndo dominar a sus hijos con el
cumplimiento de reglas que no les permile un desenvolvimicnto personal.

-Ll hijo, de éstos casos, tiende a ser atraido por olms influencias, buscando un equilibrio
psfquico que en su caso no licae, buscan seguridad. L.os padres deben tener la intencionalidad
de educar a sus hijos para que encucnticn su seguridad.

-Si pensamos en las relaciones que pueden tener los hijos con sus padres, vemos que las
posibilidades de ser influido por unos o por otros dependerd principalmente de tres factores:
situacién del hijo, situacion de la otra persona y las condiciones materiales comunes a la
situacién de ambos.

-Los padres, al actuar es una situacion, estaran descando alguna actividad que permita la
comunicacién entre ellos y sus hijos. Actuar educativamente seria conseguir algo mas y mejor.
Esta ¢s 1a intencionalidad que deben transmitir 2 sus hijos que siempre en su crecimicnto y
desarrollo, traten de conseguir miis y mejor que les ayude a scr mejores.

-Para actuar, y dar cjemplo a sus hijos, los padres deben elegir bien lo que realizardn,
siempre procurando un proceso de mejora. Si su cleccion es aleanzar su comportamicnto y
cjemploserin impredecibles y s6lo harfin a sus bijos cada vez mis inseguros. No be

la que
para actuar los objetivos sean rectos, también tienen que ser verdaderos cntonces la
intencionalidad y acluacién de los padres debe ser congruenie.

-Los padres deben ser enteros, saber cdmo y cudndo deben actuar, respetando a sus hijos,
buscando una influencia positiva en ellos.

-Para influenciar en eilos deben tener la suficiente informacion de cada hijo para dar a cada
uno Jo necesario para que autodomine su vida, e den senlido, s¢ enfrenten a sus propias
decisiones i

I y responsabl
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Los padres deben prevenir y preparar a sus hijos ante las influencias negativas de la

iedad y de la ipulacién: formandoles una conciencia moral, y se logra inicamente
mediante [a reflexién de todo lo que implica la palabra amor. (54)

-Como se habia mencionado anteriormente los padres necesitan informacién, pero ésta no
es recopilacidn de opinioncs, sino es ver los hechos y la realidad que rodea a cada hijo. para
as tener una apreciacién adecuada a cada uno para no prejuzgarlos y esperar mis de lo que
cada quien puede dar. Para cllo también deben estar siempre atentos ante las caracteristicas y
cxperiencias de cada uno. Nunca se esperard las mismas respuestas de cada hijo, aunque
todos hayan tenido la misma cducacién. Los padres deben aceptar al ser y la personalidad de
cada uno, encontrindoles sus siributos para motivarlos a un esfucrzo cotidiano con éxito.

H1.2.7, Libertad y Autoridad.

“Todos creen que la libertad y autoridad s¢ oponen, pensamos que no ¢s asi porque una
autoridad dispuesta al servicio y a la mejora det  préjimo, no tienen porque oponerse a la
libertad de éste no la coarta, al contrario le da més posibilidades y le abre mds camino; claro

entendiendo una libertad tambié inada hacia la biisqueda de la superacién y ayuda a los

demas. Sila libertad es expansidn del ser y ejercicio pleno de tus facultades, no se ve porque
la autoridad no ¢s compatible con ella,

-A veces se reprocha no tener suficiente autoridad, porque no se¢ grita o castiga lo
suficiente; olvidindose de la capacidad de ésta, que es esencial y es la que "ordena ¢ impone"
pero con tranquilidad y sin gritos, platicando, ¢scuchando, comprendiendo ¢ impl do unas
normas a seguir donde estén de acuerdo y dispuestos a cumplir, comprometiéndose a ello.

El hablar més (uerte, ¢} imponerse sin razones, s¢ usa mucho, aunque ¢s ¢l mas ineficaz;
porque sélo hace al hijo més rebelde ante la autoridad.

(54) <fr., ISAACS, David., La Educacién de las Virudes Humanas., p. 29.
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Los adultos piensan que ticnen avtoridad por el hecho de lener una superioridad jerdrquica.
Ahora bien, el adulto débil no inspira confiunza en el nifio, pero el adulto impaositivo lampoco,
este inspira lemor, en lugar de confionza y seguridad.

No sicmpre ¢l adulto inspira seguridad y se puede distinguir mejor en tres aclitudes "tener
autaridad®, "ser autoritario” y "acluar con auloritarisnio”, {55)

“Tencraulorida”: Es poseer una cualidad natural que contribuye a veces 1a presencia fisica,
cualidades intelectuales, psicoldgicas y morales.

“Ser autaritaria’s Es Ia cxpresién de un temperamento. No es inconciliable con una
autoridad real siempre que no s¢ desconozen por las formas de pensar, senlir, vivir de los
demds,

LAutaritarisme”: Se caracteriza por un formalismo enorme que corresponde a una auloridad
débil. Este tiene micdo de carccer de autoridad, lo que sin duda ie falla por no saber ejercerla.
Piensa que toda Ia educacidn cs un canflicto entre nifo y adulto, cuando debe ser colaboracitn

mutua,

La verduders autoridad ¢s racional, equitativa, clicaz, silenciosa. En cambio, ¢l
autoritarismo es irracional, arbilrario, estruendoso y exagerado.

£s natural que la madre quicra ser escuchada y obedecida, y que ¢ padre se sicata como
jete de tamilia; pero bay un gein trecho entre moslrar lirmeza en la vida familiar y ¢l desco de
dominar, y ver quicn ¢s més fuerte, o imponer obligaciones initiles, para sentirse nicamente

con poder.

Por lo general loda autoridad desviada termina por ser debililada, aunque parczea tirdnica,

(55) cfr., BERGE, André., LaLiberiad en la Educacion,, p. 33
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La verdadera autoridad ¢s la que busca la preparacién del individuo para enfrentarse a la
vids, la que demuestra ¢l servicio y sacrificio por los hijos, lo que demuestra ¢l amor de
padres, lo que es capoz de escuchar y comprender, la que es capaz de ayudar a crecer y
dejarlos ir, 1a que sabe ser amigo, Ia que hace que los demds se comprometan a seguir unas
normas, en fin, la que s capaz de amar y buscar la felicidad de} otro, y se da a respetar,

1L.3. Bducacién Personalizada.
11.3.1, Causas de las diferencias individuales.

No todos los hombres, por ser hombre tienen las mismas facultades, capacidades,
aptitudes, etc., a todas esa variaciones se les lama diferencias individuales,

Somos todos diferentes por el cardcter, la personalidad, la salud fisica, ser activos o
pasivos y todo esto se debe a la formacidn y experiencias que hemos tenido desde pequedios
que nos van conformando. Ni siquicra un par de gemelos son totalmente iguales, son muy
diferentes en personalidad y cardcter y de seguro tendrdn algunas diferencias fisicas, cada uno
ve la vida y le afecta y aprende de ella de manera diferente.

Todos los hombres y cada uno de nosotros somos tnicos ¢ irrcpetibles, existiendo
también diferencias sociales, fisicas, raciales, las cuales afectan de una manera u otra a cady
persona,

Las diferencins individuales son causadas por la herencia y ¢f influjo del medio ambicnte,

influyendo en ellas obvi la i ibida y el esfuerzo de cada uno para aplicar o
no lo aprendido.

La herencia de las facuitades innatas que serén descubiertas y desarrolladas; también daran

limitaciones que la persona debera aprender a superar y compensar con lo que si puede hacer,
y esas facultades interactuardn con ¢l medio ambicnte y las ganas propias de superacién,
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Un factor muy importante ¢s fa voluntad a través de clia el sujeto scrd capaz de utilizar las
facultades que tiene y oportunidades que sc le presenten. Esta cs una facultad del hombre de

dirigir ¢l p y La voluntad hace o no hace caso de jo que el

medio ambiente presenta, por eso cada hombre ¢s un mundo, ya que cada uno hace lo que
quiere o cree convenicnte para él. (56)

11.3.2. Ensciianza Individualizada,

Y

Las diferencias individuales

1dad N .
afectan la cay de ap je y
capacitacién de las personas.

En casa las madres de familia s¢ pucden dar cuenta como cada hijo s diferente, cada
quien aprende més répido o mis lento que el otro hermano, o cémo enticnde cada uno las
brdencs de casa, o como cada uno las lleva a cabo, Aunque se les diga igual a todos alguna
orden, por ¢jemplo, cada quien la acatard a su manera y esto cs debido a las diferencias
individuales, por lo tanto la ensciianza debe ser segin las exigencias de cada persona, pedir
més al que lo pueda dar, guiar al que no puede pedir mis, cic. Por cllo los padres deben
conocer bien a sus hijos, sus capacidades y posibilidades para exigir y reforzar a cada uno
segiin sus respectivas necesidades.

Algunas de las diferencias individuales que deben conocerse para dirigie y enseiiar a cada
sujeto como s¢ lo merece son:

-"Crecimiento, desarrollo fisico (estatura, peso, capacidad, matriz, ctapa de la vida en que
S€ encuentra).

"Desartolio Mental  (percepeidn,  imaginacidn, memoria, pensamiento, inicio,
razonamiento).

Mad Social (i , actitudes, actividades del tiempo libre}.

-Personalidad y caricter (madurez emocional y volitiva).

(56) sf, W.A. KELLY., op.cit. p.219.
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-Medio Ambiente (hogat, escucla, estado socio-econémico).
-Aptitud (capacidades)”. (57)

dad

Se debe proporcionar a cada p 3] oportuni de desarrollo ¢n lo que

realmente le gusta o sabe hacer; esto sélo se puede realizar si se conoce a la persona. De que
se vaya desarroliando y formando a su paso, asi como de dar Jas recomendaciones y consejos
para esa persona especifica.

T

En nuestra investigacion es de vital importancia conocer a sujetos de ofi
para dar a cada uno lo que realmente le haga falta para crecer, madurar y superar sus
problemas.

11.3.3. Implicaciones Pedagbgicas de las Diferencias Individuales

Las diferencias individuales son factores bésicos para la orientacién y la enscfianza,
Debido a esto nos damos cuenta de que como cada persona es totalmente dilerente, capta
totalmente distinto lo que se le prescnta cn comparacién a otras personas; ¢l problema de la
cducacién u orientacidn radica aqui en que ¢s muy dificil adaptar todo un sistema de educacién
u oricntacién para que cada persona le ayude sélo en lo que cada uno necesita, o l¢ interesa, o a
sus propias posibilidades. Esto no se puede lograr porque no somos iguales pero lo que se
debe intentar ¢s hacer a cada uno mejor. (58)

En nuestra investigacion esto no serd problema porque se dard orientacion a cada caso
especialmente y por separado Je otros; aunque se maneje un sélo manuat de orientacién pura
todos, cuando se le entregue se durdn recomendaciones especiales segdn cada case. Por cllo
<s tan importante para nosotros aprender o conocer a vada persona. para suber que necesidad y
como orientarla,

"©7) tidem., p217.
(58) ibidem., p. 239,
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114, Formaci6n de 14 Porsonalidad,
. 1.4.1. Definici6n y Factores del Cardcler,

El carficler no se pucde definir ficiimente, los educadores no han podido formular una

definicibncc eptable paraclios.

"Carficter se reficre a aquellas marcas o signos por medio de los que puede reconocerse 1a
conducla, Implica la adberencia a los principios morales que una persona manifiesta
consisteniemente ¢n su conducta, dirigida a un fin. Esta conducta conslituye, a su vez, ua
signo reconocible y comprensible de su valor moral como ser humano. Bt cardcter puede
definirse como la direcci6n inleligente y el dominio de la conducta humana dirigida a un (in
bajo la influencia de los principios morales que el hombre elige volunlariamente y a las cuales
se adhiere. (59)

Entonces, si el cardcter implica autodominio de la conducta, siempre dirigido a un fin
determinado, y para llegar a €l vamos adquiriendo experiencias y principios morales que se nos
van convirtiendo en accianes cotidianas de nuestras vidas; podremos formar el carfcter
perfeccionando la moralidad de nuestra conducta, perfeccionando también al individuo en sus
ideales, autodominio, voluniad, hibitos y actitudes que le Hleven a un complelo equilibrio
moral y emocional.

Al definir carficler encontramos algunos factores como: principios morales, personalidad
humana y conducta humana, los cuales explicaremos a continuacién.

a) Principios Morales: La moralidad son actos libres (voluntarios) del hombre, que van de
acucrdoa su naturaleza humana. Estos actos siempre van relacionados con el hombre mismo,
y ¢l prijimo y con ¢l mundo en gencral.

Laos principios son juicios, aceplados par las personas, convirtiéndose por cllo en norma de
sus acciones. También por esto recordaremos somos todos diferentes, porque no todos

(59).bidem., p. 528
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aceptamos los mismos principios, y al no aceptar lo mismo no actuamos igual,

Los principios morales son normas élicas, leyes o normas basadas en la ley moral, van de
acuerdo a la naturaleza humana, eslos principios son la motivacién para la conducta humana y
1a aplicaci6n de los mismos es ¢l aprendizaje de la persona para saber como actuar en su vida
futura, ademés que da conslancia a su vida, (60)

b) Personalidad Humana: Debemos comprender 1o que es la personalidad humana, nos
referimos al hombre que esli compuesto por cuerpa y alma, unoes sensible y material y 1a otra
es espiritual y racional; las dos forman un yo, un todo, complementindose para realizar
cualquier acto humano.

La personalidad sc puede expresar con aclos, hibitos y potencias, es la manifestacion del
yo interior en cuanto a pensamiento, palabras y obras, segin las facultades, caracterfslicas,
capacidades y potencias de cada uno, que forman las diferencias individuales.

Para formar ¢l cardcler se desarrolla, dirige y orienta a la persona con una gran comprensién
clara y adecuada a 1a personalidad de cada uno. (61)

Siempre se educa en lo fisico, en lo mental y en Jo social, pero nunca o muy rara vez ¢n lo
cspiritual, y estos 4 aspectos forman una persona, dejindola asf coja de un aspecto, y sin cila
nunca llegard a la perfeccién y felicidad lotal. Esle aspecto espirilual es ¢l mas importante para
la formacién de la personalidad, formacion en cuantoa la direccién del hombre para prepararlo
allevar una vida honesta, virluosa y Gtil.

) Conducia Humana: El caricier se manifiesta a través de Ja conducta, Esla conducta
consta de acciones que el hombre realiza con conocimiento, voluntad y deliberacion
dirigiéndose hacia su fin determinado y aunque no se vean los principios morales de la
persona, se ve las inlenciones de sus acciones y si su fin ¢s bueno o malo. La conducta ¢s
prueba del carfcter, con la conducta sc ven los actos de eleccion, decisién y de lo que es capaz,
(62}

(60) ihidem,, p.529.
(61) ibidem., p.530.
(62) ibidem,, p. 535.
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11.4.2, Necesidades y Bases de Educacién del Cardcter.

Los educadores reconocen como urgente la formacidn del cardcter para cvitar en lo mis
posible que las influencias externas que afectan a las personas, como vemos la crisis en la
disciplina, literatura objecionable, o diversiones malsanas, asi como algunos programas de

radio y televisién, que son influencias negativas para todos. Sino tenemos principios morales
que formen nuestro cardcter y personalidad no sabremos enjuiciar todo o que recibimos del

exterior.

"La formacién del caracter ¢s un proceso de crecimicnto orientado, desarrollado y dirigido
de todas las potencias, facultades y capacidades del hombre en especial en los afios escolares.”

(63)

No hay programa, ni sistemas especiales para formar ¢l caricter, esto sélo estriba en

reforzar las p ias, facultades y capacidades ¢l hombre segin lo que cada uno necesite,

fomentando todo lo bueno que I pueda conducir a ser mejor y tratar de controlar lo que no es
bueno.

Hay algunas bases para formar ¢l caricter son:

"1.- Inculcacién de ideales.

2.- Perfecci iento de la voluntad

3.- Formacién de habitos adecuados.

4.- Estabilidad emocional.

5.- Coordinar lo anterior a modo de llegar a una integridad moral.” (64)

(63) ibidem., p.535.
(64).ibidem., p.544.
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11.4.3. Formacién del Caricter.

Es un proceso continuo que dura toda la vida, desde que se nace hasta que s¢ muere. E!
caricter, e} hogar y ¢l medio ambiente.

El factor fundamental es ¢l hogar,al ser ¢l primer medio ambiente que moldea al cardcter
del sujeto, donde se le inculcan ideales, el hogar ejerce gran influencia, de ahi que los padres
esten bien preparados para comprender cada ¢tapa por la que su hijo pase, y saber lo que en
cada ctapa les pueden proporcionar y ensefiar, dando afecto, seguridad y Animo sobre los
cuales ¢! sujeto sentard las bases de su vida,

Los padres construyen los cimientos del caricter formando fa voluntad, creando buenos
hibitos para su desenvolvimiento en ¢! medio ambiente ya sea fisico, mental o religioso; claro
es de gran importancia el cjemplo de los padres, son modelos de los deberes y obligaciones, de
habitos, actitudes, y reacciones emocionales, dando a los hijos ¢l punto de partida para sus
modos de actuar, ideales, y lo més importante ¢l autodominio. (65)

Toda formacién del cardcter implica un desarrollo total de la persona, ¢s para la realizacién
de la excelencia y perfeccién humana,

El fundamento auténtico cn In formacién del cardcter estd constituido por los Eébitos de
prudencia, justicia, fortaleza, templanza y pureza principalmente. Asi como también el

respeto, la  dignidad, modestia, honor, responsabilidad, conciencin, autodominio y
autoconfianza.

I1.4.4, Formacién de la Voluntad.

La voluntad estd unida a la vida moral y virtuosa que debemos elevar. La voluntad ¢s la

(65)ibidem., p.544.
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fuente de motivacién de todas acc La voluntad es la que debe restringir la

pasidn, las emociones, ¢s la que domina at individuo, toma o dejas las oportunidades que s le
presentan, actda ante situaciones contradictorias encontrando soluciones a ¢llas.

Debido a todo lo anterior debemos educar en la voluntad para que la persona sea capaz de
tomar sus propias decisioncs y no sca influencinda por quicn esté a su lado, que sea clla misma
sabiendo como comportarse ante cualquier situacion.

Al actuar voluntariamente se huce por un bicn, éste bien es la perfeccién, la felicidad y
csto es la esencia del hombre. Debemos distinguir entre felicidad y placer, esta distincion la

vemos segiin la utilidad y 1a felicidad temporal que tengan las cosas o acciones.

Si una persona vive con acciones o con cosas que tengan sélo felicidad temporal vive

superficialmente y no sabe utilizar bien su voluntad, ni su intcli ia, ni sus capacidades ya

B

que no le importa llegar a estado de felicidad perfecta,

La voluntad cs la facultad que t¢ hace ser duefio de tus acciones, siempre y cuando actiics
con principios correctos, que vayan de acuerdo a la naturaleza humana, y siendo asi no pueden
fallar. (66)

Para actuar la voluntad debe cjercer sobre las potencias y facultades del hombre, dindoles

autodominio, capucidad de decisién, resy bilidad y un gran esfuerzo moral.
11.-1.5. Formacion de¢ Hibito

Una persona que tiene cardcter, entendemos que tiene fuerza de voluntad, capacidad de

dominio y control. Pero para construir ¢l cardcter se necesita poner cimientos mas sélidos para

Ia vida [utura, Para dar estos cimi os establecer habitos organizados y firmes de

acuerdo a principios morales con ideales, formas de pensar y de actuar virtuosos.

(66) ibidem., p.538.



"El hbito csla tendencia, implicita-en toda vida humana a adquiric modos definidos de
reaccionar frente a las situaciones, son debidamente adquiridos, resultando de una eleccién por
medio de esfuerzo®, (67)

Toda virtud se puede hacer habitual, al igual que todo vicio, debido a ello debemos tener
conocimientos, comprensién y esfuerzo para formar hibitos correctos y serles fiel en cualquier
situacién.

Para que este esfuerzo valga la pena se necesita de gran motivacién ¢ interés hacia lo que

se ejercitard como hibito.

Bl hdbito significa estabilidad del cardcter; les personas que poseen cierto nimero de
hibitos bien organizados, alcanzan sus propdsitos y establecen formas correctas de pensar,
querer y sentir.

11.4.6. Disponibilidad para ¢! Amor,

La educacién para el amor, ha de incluir la cducacién de las virtudes humanas,

Las virtudes que mas dircctamente se relacionan con la educucién sen ol pados, la
fortaleza, recicdumbre y generosidad.

-El pudor: reconecimiento de la intimidad propia respetando la Je los demas.

-Fortaleza v recicdumbre: medio para conseguir ¢l autodominio para luchar contra los
instintos. Aqui entra la fuerza de voluntad, de hecho la reciedumbre ¢s la voluntad, a lo que
est relacionado la laboriosidad, lo cual ¢s contrario a ia ociosidad; para la adolescencia ¢s vital
que esten ocupados y asi seguirdn por buen camino.

-La Generosidad: 1a educacion pata el amor es la educacion en la disponibilidad que
depende de la generosidad, que es dar sin esperar nada a cambio, dar porque se quicre al otro,

(67) ibidem., p.539.



- 49 -

es un querer sin inlereses, sélo se quiere hacer  feliz al otro. Esta debe ser educada y
promovida siempre por los padres. Educar en una actilud de servicio y darse a los demés.
(hacer favores, tener alenciones para con los olros).

En la disponibilidad esté la csencia de! umor. Es una virtud que debe ser conquistada por
medio de la voluntad, es 1a que rige los sentimicntos y emociones interiores, por cjemplo tiene
que mediar y pesar més la gencerosidad que ¢l egofsmo que hay en nosotros. "El hombre estd
creado para amar y ¢l amar sabemos que implica salir de uno mismo". (68)

No ¢s ficil amar, pero es vital y natural al hombre, es necesario para la seguridad que da el
amar. stamos creados para amar y ¢l hombre estd disponible para amar olvidindose de sf
mismo, que ¢s 1o que necesita par entregarse. Esta entrega debe ser adecuada por los padres,
sicndo cjemplo diario.

Los padres s¢ pucden apoyar en dos caminos:
1.- Sacar de dentro de sus hijos los elementos positivos de su personalidad.

2.- Transmitir con su ejemplo y su palabra, oporluna y amable, demostrar dfa a dia a los
hijos de su entrega y disponibilidad. (69)

Deben hacer que ¢l nifio se esfuerce por ser generoso, dindole dnimos con sus pequefios
logros, animéndoles a seguir esforzdndose.

No pademos olvidarnos de cnsediar la alegria que bay en eldar y en el servie. Pero no basta
con sélo ensefar sino sc debe erear o educar como conviceidn o actitud para sicmpre ya que
dando sicmpre serfin mils alegres y mds si se hace por convencimiento propio.  Esta educacién
debe ser continua,

(68) ¢lt,, SANCHO Rodrigo., Preparcion pamslamar., p.141.
(69) ibidem., p.143. ‘
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La adolescencia es propia para abrie horizontes a su disponibilidad, pues su receptividad
es muy grande y deben aprovechar esta oportunidad aunque es justo cn esta ctapa que los

dol buscan amistades pero fuera de su casa, pero s¢ puede enseiiar a ser generoso y a

datse a los demés. Pero si hay confianza entre padres ¢ hijos se hace mds [cil el trabajo. Al
acabar Ja adolescencia seria bueno rectificar crrores tanto padres como hijos ¢ iniciar un nuevo

didlogo que engrandezea la disponibilidad

En resumen la disponibilidad se basa en ¢l amor y ¢ste ¢s una entrega que te hace salir de
t{ mismo para estar al servicio Je los demas. Se cnsefia con ¢l cjemplo, amor y carifio hacia
cllos.

I1.4.7. Bducacién en la Fortaleza,

Es Ia virtud por la cual una persona es capaz de hacer cualquiet cosa y arriesgar lo que sea
por alcanzarlo; se trata de hacer que las pequefias cosas que realizamos cotidianamente sean
una suma de esfuerzos para llegar a algo grande, un bien, una gran muestra de amor, para salir

de nosotros mismos y servir a los demas superind asi personal

La persona que no se esfucrza, ni da nada por nadic es egoista y no s¢ podrd desarroilar
¢n ella esta virtud,

Esta virtud se pucde desarrollar facilmente en los adolescentes al vivir una época de
grandes ideales y descos de cambio sino sc les presentan los fines adecuados, rectos y
verdaderos a sus inquictudes, pedrian dirigirse hacia lo malo con gran eficacia.

La virtud de fa fortaleza sc divide en 2:

1.-Resistir; "Significa soportar fas influencias nocivas y fas molestias.” (70)

Para esto debemos dar una motivacién suliciente a la causa y efecio ademas de ver que la

(70).<fz,, ISAACS, David,, opgit., p.112.
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situacion esté de acuerdo con las caracleristicas dej pifio. Es resistic un impulso o dolor
sabiendo que cl resultado les va a favorecer. Si los esfucrzos por resistir este impulso son
apoyados por los padres, también podrin formar hibitos que tendrdn gran sentido para sus
hijos.

Con la fortaleza el sujeto debe aprender a decir "no”, y no por temor, sino para cvitarles
peligeos innecesarios. Esta fortaleza va unida o mis bien dominada por la prudencia, de no ser
asl se podria cacr en la imprudencia,

Cuando el sujeto tiene temor a algo, no sc les debe proteger totalmente, sino de graduar el
contacto que tengan con lo que les da temor, pero sicmpre acompaiiindolos, es decir, dando la

ayuda necesatia, dindol

confianza, explicando la situacién para que pucda resistir. Todo esto
¢s darles apoyo moral acompafidndoles a actuar con valentia.

La indiferencia ¢s tan mala como la imprudencia porque, y esto ¢s por proteccién de los
padres ante lo que crean que es peligroso para sus hijos, no dejando que se enfrenten cllos

leheri

mismos, y asf nunca resistirin y aptenderin, los padres tener paciencia para que los

hijos adquieran expetiencia por s mismos,

2.-Acomefer: "Para emprender alguna cccidn que supone un esfuerzo prolongado hace
falta fuerza fisica y fuerza moral. (71)

Si una persona no se esfuerza fisicamente tampoco lo hard moralmente, Acometer cs lo
que implica alcanzar un bien arduo o dificil. Para cllo nccesita iniciativa, decision y
realizacion, (en la iniciativa va implicita ls motivacién que tengas hacia algo y en Ia cealizacién
va implicita la perseverancia). Para cllo s¢ necesita coraje, ira controlada por la razén y la
prudencia, en el camino siempre nos encontramos grandes obstdcules que cruzar y
necesitamos de todos estos factores y valor para no asustarnos y scguir adelante hasta el fin; si
esto es logrado tendremos la virtud de [a fortaleza,

Algunos problemas con los que nos podemos encontrar para educar esta virtud son:

(71) ibidern., p.120.
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"- Proporcionar posibilidades que necesilan esfucrzo donde aprendan a resistir.

" Estimular la iniciativa para abrir mejores caminos con un esfuerzo continuado.

"- Ensefiar que las cosas valen la pena por su propia importancia.

"- Enseiiar a tomar y aceptar crilerios a manera que vivan congruentemente,

"- Ejemplo de superacitn personal.

“- Cuando el adolescentc empicza a lomar decisiones propias, puede ser indiferente ante los
conscjos de sus padres.

". Llenar a los adolescenies de fucrza interior para que conozcan sus posibilidades y

siluaci6n real para resistir y acometer.” (72)

11. 4.8. Educaci6n en el Optimismo.

"El optimismo supone una condicién personal que permite 8 cada uno & optimizar la
situaci6n con realismo o sin realismo; supone ser realista y conscicntemente buscar lo positive
anles de centrarse en las dificultades, o ver lo que éstas pueden ofrecer en sf." (73)

La intensidad para vivir esta virlud depende lo que la persona pueda distinguir como
positivo o no en variss situaciones. Micniras mis confianza en {f mismo y las posibilidades
que tienes mas puedes ayudar positivamente a los demds, sino se conffa en nadie no s¢ puede
ser oplimista.

La confianza, accpta a cada uno como es, conocicndo las cualidades y capacidades del otro,
baséndose cn la realidad, nunca olvidando la capacidad de superacién de todos.

Cuando nunca confias en nadie, cn algiin momento de tu vida, te enconiraris con que no le
puedes resalver tu solo y ahi necesilaras de alguien.

(72)dhidem., p.124.
(73) jhidem, p.128



“8)w

El ser optimista, no s estar riéndote ¢l dfa entero, sino tener una paz interior, que te permita
vivirtranquita y alegremente.

Para que uma persona lenga confianza cn si mismo nccesita responsabilizarse de sf
conocicndo sus capacidades y cualidades aprovechindolas al mximo con ayuda de alguien.
Al responsabilizarse uno misma intentard resolver sus propios problemasy a esforzarce por lo
que quiere, sicmpre apoyindose en cl cariio y amor de sus padres, aunque no siempre las:
cosas salgan bien.

LI padre no debe ensciiar a encontrar el éxito para que se sienta seguro, sino ensciiarle a
aprovechar situaciones segin sus cualidades; sillegara a fracasar debe dar mds carifo y lan
sdlo crearle alguna situacién donde sc sicnta triunfante, luchador, tenaz y constante pero no
decirle triunfador cuando no lo fue.

El adolescenle que es pesimista puede ser optimista si nota que alguien lo quicre o necesita,
es cuestién de amor, y si los padres o amigos le ayudan a cambiar de camino serh més répido
el proceso,

Los padres deben estimular las cualidades y capacidades de sus hijos, sus puntos fueries,

mosltrindoles amor, no protegiéndolos de sus fracases y asf aprenderan a confiar en s{ mismos
y en los demés,

11.4.9. Educacion en la Perseverancia.

"Es llevar o cabo las actividades nccesarias para alcanzar lo decidido aunque surjan
dificuliades internas o exicrnas que disminuyan la motivacion personal a través del tiempo™,
4

No ¢s realizar lo decidido si se da uno cuenta que se ha equivocado en 1a decision, no s¢

(74) ibidem,, p.142.
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debe confundir con la terquedad, ni con la ruting; sino es

soluciones a los problemas.

Esta es una virtud que se debe formar o atender a una edad donde ya se tenga uso de
razén, como a los 7 afios hasta la adolescencia. La formacién dependers como siempre de la
exigencia y motivacién de los padres,

En la adolescencia no se permite recibir una exigencia de los padres, pero si se les puede
hacer razonar y pensar en lo importante de una u otra cosa pero ahi no acaba todo, se necesita
tener ¢l empuje pararealizar lo decidido. En la adolescencia los padres no podrin influenciar
sobte sus hijos ficilmente, pero si los podrin orientar, para ello deben hacerle ver que estin en

CPEIRY

condiciones de ayudarlos remit con p que los orienten y conozcan los intereses

y proycctos de sus hijos y luego mostrar abiertamente qué quieren ayudarlos,

La perseverancia se vive de acucrdo a la edad de cada persona y es necesaria para
desarrollar otras virtudes.

Cuando son nifios no tienen motivos suficientes para esforzarse por algo, entonces ¢s
necesario un nivel de exigencia de los padres adecuado a cada hijo. Con esto los padees
pueden desarrollar hibitos relacionados con ¢l esfucrzo, pero para que los hibitos tengan
sentido para ¢l sujeto deberdn conocer la convivencia y utilidad de los mismos y asi esforzarse
realmente por conseguit lo que quieren,

Al conocer la convivencia y finalidad de los hébitos y actos, también necesitamos estar
muy bien motivados para que nuestro entusiasmo no permitira que el cansancio y las
dificultades no nos dejen terminar, .

Para ayudar en ¢ste proceso podemos:

-Proponer al hijo que intente desarrollar un aspecto de alguna virtud por un tiempo
determinado.

-Centrarle la atencién en ¢l cumplimiento de algin cargo en especifico.

-Centrarle la atencidn en alguna persona para que haga algo por clla.

-Aclararle ¢l objetivo relaciondndoselo con sus actividades,

-Objetivos interesantes para los hijos que aprendan a modificarlos segin circunstancias,
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capacidades y cualidades. (75)

Por la duracién del tiempo puede llegarse uno a cansar y ser inconstante y dejar todo
ficilmente. Para que no suceda podemos desarrollar un sentido de orgullo para que no deje s
la mitad lo p

p , siga adel y no se traicione asi mismo.

Ahora bien, los padres deben estar muy atentos y conocer a sus hijos para saber cuando
ayudarlos y orientarlos y cuando no, cuando pidan ayuda por pereza o por comodidad no
deben ayudarlos, sino hacer que sc csfucrcen, y a medida que van adquiriendo mayor

.experiencia se les va dejando con menos apoyo.

La perseverancia es un proceso que debe durar toda la vida, es continuo, logrando un

damini tand limit: dad
tus y cap

11.4.10. Educacién del Orden.

"La organizacién de las cosas, ¢s la distribucién del tiempo y en la realizacién de las
actividades, por iniciativa propia, sin que haya que recordarlo.” (76)

Esta virtud debe ser gobernada por la prudencia. Tiene dos facetas: la intensidad con la
que se vive y la rectitud de los motivos de vivirla,

Para ello necesitamos tener una estructura mental ordenada de las cosas, una jerarquia.

Es muy importante el ¢jemplo de los padres, aceptarlos como son, y estimularlos en su
superacién. Con el ejemplo de los padres los nios deben entender el porque de los esfuerzos,
¢s decir, que tengan un sentido. Asi mismo los padres deben decir para que quicren ¢l orden u
cudl es ¢l grado suficiente para cada hijo.

(75).ibidem., p.147.
(76).ibidem., p.157.
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En cuanto a la distribucién del tiempo debemos distinguit entre lo que ¢s importante y lo
I

urgente, or s las acti
en cada momento. (77)

£ iad

en el tiempo a manera con lo que es prioritario

Para la organizacién de las cosas es bueno colocarlas de acucrdo a la légica v a la
naturaleza y funcién del objeto. Este orden conlleva 2 finalidades: a) guardar bien las cosas y
b) guardarlas para que sc puedan encontrar en ¢l momento oportuno.

Para que todos en la familia encuentren y guarden todo, cada cosa debe tener su sitio y
procurar ponerlo siempre ahi tambidn se van haciendo responsables de que al tomar algo
siempre lo devuelvan a su sitio.

Cada objeto tiene una utilidad y ademds de que debe tener un lugar adecuado, debemos
saber usarlo correctamente, no usar unas cosas por otras, y as{ se aprovechard més la utilidad
de cada una,

Depende de la exigencia de los padres hacia los hijos para que scan realmente ordenados,
Ademis para tomar esta virtud y se gane la batalla contra el desorden y la flojera, deberd ser

antes de la adolescencia, en esta ctapa se p pan por otras iones, y ¢l orden es base
para cnsefiar otras virtudes.

11.4.11. Educacién en la Responsabilidad.

"Asumir las consecuencias de tus actes intencionados, resultado de las decisiones y de
sus actos no intencionados de tal modo que los demas queden bencficiados lo mas posible, o
por lo menos, no perjudicados.” (78)

Los adolescentes hablan mucho acerca de la libertad, y nunca tocan el tema de la

(77) ibidem., p.161.
(78) ibidem., p.173
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responsabilidad, y es que ser responsable implica asumir las consecuencias de lo que haces.
Hay quien no lo acepta asi, pero hay quien le gustaria hacerlo. Ser responsable no es sélo
responder ante ti mismo ¢n lo que te conviene, sino dar respuesta a lo que el otro pide.

Para responder a otro s¢ necesita primero ofr y escuchar; oir y obedecer vienen de la
misma locucién latina audirc y oboedire, lo que molesta precisamente at adolescente ¢s rendie
cucntas, que también es responsabilidad.

Cuando una persona empieza a dejar a un lado asi mismo empicza a ser mas responsable,
lo que implica obedecer a tu propia concicncia, a las autoridades, sabiendo que es un acto de
compromiso, ¢s decir, ¢s un deber.

Bl adolescente responderd mis ante sus compafieros que ante sus padres, pero estos ya
formaron su conciencia con la cual el hijo actuard y encontrard refacidn entre sus actos y sus
compromisos.

Para formar esta virtud, los padres deberin ejercer ad d te la antoridad, la cual
debe ser una influencia positiva que acreciente la autonomia y capacidad de decisién personal,
cumpliendo bicn ante lo que se comprometié., (79)

Ahora bien, cabe diferenciar entre tener responsabilidades que es cumplir por obligacién y
ser responsable con toda la intencidn en el actuar. Al responder por obligacién podemos

recurrir a excusas para oo cumplir, o nunca querer comprometerse a nada.

La persona necesita de la fortaleza para ser responsables, porque aunque acepte una
decisién pero no ¢s capaz de realizarla, no serd responsable, necesita de la tuerza para
mantencr esa decisién y cumplir su deber y asi ser rcalmente responsable, para actuar
necesitamos tomar la decisién de accptar la determinacién tomada anteriormente. Esta
capacidad de decisién te permite superarte y mejorar, y ayudar a los demds a superarse.

(79) ibidem., p.175
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Como en todas las virtudes los padres deben conocer las caracteristicas de cada hijo en
relacién a la responsabilidad a exigirles a cada uno de ellos, si no los conocen no sabrdn cudnto
exigirles, si les exigen mis de lo que pueden los harén seatir mal.

Formarles para que sean conscientes de sus decisiones y aprendan asumir las
consecuencias. Ayudar a que tengan la informacién suficiente para tener los criterios
adecuados para decidir y decir en qué asuntos pueden tomar decisiones y en cudles no,

Se ha analizado la necesidad de asumir fas consecuencias de nuestros actos conscientes,

pero también debemos hacerlo de los inconscientes o no intencionados.

Los adol i ante
€stas les sean perjudiciales y por eso deben aprender a consultar a sus padres o alguien en

nuevas, quiercn actuar aunque a veces

quien confiar antes de realizar algo nucvo, y aprender a las posibles dificultades y

saber cuando decir que no ante algo que sepan que no son capaces de realizar.

Deb i asumir las tas de lo que h o

i3

sean

favorables o no.



- 59 -

CAPITULO III: - LA ADOLESCENCIA

1111, Definicién de adolescencia.

IIL1.1. Edad de icin y crisis prolongad.

B

La palabra adolescencia proviene del verbo fatino adolescere, que significa "crecer o hacer
crecer hacia la madurez”.

120308

Existen varios autores que dan definici de ado! cia, cada uno un enfoque

diferente.

Segiin Hurlock "la adolescencia es un periodo de transicién en ¢l cual el individuo pasa
fisica y psicolégicamente desde la condicién de nifio a la de adulto”. (80)

Segiin Gerardo Castillo "La adolescencia ¢s una edad cerrada sccreta, que evade las

preg| o proporci p poco dignas de crédito; es, asf mismo, una edad cambiante;
puede
voluntatiamente en si misma" (81)

d 7

fa tar al observador experto. Es una edad que sc ilumina y repliega

La adolescencia ¢s, ante todo, un periodo de crecimiento especial que hace posible ¢l paso de
la infancia a la edad adulta, adolescente ¢s el que esta creciendo en contraposicién al adulto, que
ya ha crecido”. (82) Es una época de inmadurez en busca de madurez. (83)

Para Gessell Ia adolescencia es un periodo de crecimicnto de fa mente y la personalidad...d
"periodo que va de los 10 a los 16 afios que comprende fa parte media de la scgunda ctapa de

T80y <f,, HURTOCK; Elizabeth., Psisalogia de Ia Adolescencia,, p.1

81 ;fr.. CASTILLO, Ge: d LQs_Ad_ng_sggms, 17
E&g e rar o y_sns_pmbk.mna..

(83) ibidem., p.20.
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la larga €poca de inmadurez del individuo." (84)

Para John Conger “La adolescencia puede ser una época de alegria irreprimible, asi como de
una tristeza y una pérdida aparentemente inconsolable (porque nadie le eaticnde); una
inclinacién innata por la soledad y por los grupos, de egoismo y de altruismo; de curiosidad
insaciable y aburrimiento; de duda y dec confianza cn si mismo. Pero sobre todo, la
adolescencia ¢s un periodo de cambios ripidos: fisicos, sexuales ¢ intelectuales dentro del

dol. de bi, biental

en la naturaleza de las exigencias externas que la sociedad
impone en sus micmbros en desarrollo. (85)

Para Mark Lovell [a adolescencia "¢s una época de experimentacidn de nuevas influencias y
auevas idcas antes de que llegue ¢! momento de comprometerse con un estilo de vida
determinado”. (86) Existe la imitacidn hacia los adultos, pero cxiste también el desco de
inteatar ser, y hacer, las cosas de modo diferente a como los adultos que upo tiene cerca lo
hacen.

Grace Craig sefiala que "La adolescencia abarca gran parte de la segunda década de la vida, y
s una lenta transicién de Ia nifiez a o edad adulta marciindolo come un fenémeno moderno”
(87). Le llama modetno potque en la actualidad la adolescencia marca 3 periodos: temprano,
intermedio y tardio. En ¢l temprano se da la época secundatia o preparatoria, donde
experimentan cambios corporales y mentales. El intermedio es un periodo de biisqueda inicial
de nuevas identidades pero siempre con compaiieros de su misma edad. Y ¢l periodo tardio ¢s
donde sc toman decisiones con respecto a la carrera o profesién, eleccidn de estilos de vida. En

la antigiiedad los adolescentes no les estaba permitido tomar sus propias decisiones, es por eso
que para nuestra autora ¢s un fenémeno moderno; y ¢s una lenta transicién porque ninguna
sociedad exige al nifio convertirse a adulto de Ja noche a la mafiana,

(84) cfr,, GESSELL, Amold, et all,, El Adolescente de 10 a 16 afios., p.23.

(85) cfr.,, CONGER, John., Adolescencia; G ién Presionada,, p.6.

(86) <fr., LOVELL, Mark., Bl D¢satcollo de su Hijo. De los 3 a los 16 afios., p. 285.
(87) cfr., CRAIG, Grace., Desarrollo Psicolégico., p.406.
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La adol ia como i los autores anteriores s una edad de transicién porque ¢s

¢f paso de la inmadurez a la madurez, asi como un periodo lleno de cambios fisicos, biolégicos,

etc., cambios que van madurando a la persona llevindola hacia un
crecimiento hasta llegar a la adultez.

Podri der a la adol ia desde tres
a) Cronolbgi - la adol ia es el lapso que comprende aproximadamente de los 12

a 19 6 21 afios,
b) Psicolégicamente - como un periodo de transicién en donde se realizan nouevas

p diferentes:

adaptaciones que transforman al nifio ¢n adulto,
c) Sociolégica - ¢s un periodo de transicidn entre la nificz que es dependiente y ¢l adulto ¢s
auténomo.

Se idera una “crisis p

gada” debido a que todos estos cambios se les va generando
"
3

poco a poco, les llevan a veces a estar en des do, a con ellos mi creando

crisis que superar. Es prolongada porque abarca un largo periodo de la vida: mds o menos 10
aiios, en los que afrontan varias dificultades. A estos cambios normales le sumamos que en

lg p {a adot se p p , h mas larga esta

Bept ottt

Crists”.

111.1.2, Limites de la adolescencia.

d bl . 0 .
Nop cuando la , algunos p la

madurez sexual mas pronto que olros, ¢s muy variable, " do promedio, la adol ia se
extiende de los 13 a los 18 afios ¢n las mujeres y desde los 14 a los 18 en los varones" (88)

Hay una discrepancia entre Hurlock y Castillo para dividir ¢l periodo de la adolescencia, ¢l

primero sélo la divide cn inicial y finai, sicado los 17 afios la divisién entre ambas. En cambio
Castillo la divide en tres: pubertad o adolescencia inicial, media y final o supetior.

88y ¢ft., HURLCOCK, Elisabeth,, ap.cit., p.15
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Nosotros para explicar este periodo nos basaremos en Gerardo Castillo, al parccernos més
profundo ¢l explicar la adolescencia en tres pattes tomando en cuenta que son completamente
diferentes los patrones de conducta a los doce afios cuando se inicia, que a los 15 que sc
encuenlra justo en medio en plena adolescencia, que a los 18 que ya ha madurade algo y, el
comportamiento ¢s lotalmente diferente.

Bn términos generales estos son los afios en que se comprende la adolescencia, pere puede
haber adolescencia prolongada, ¢sto sc debe al tiempo que la persona tarde ¢n madurar. En
estos dos casos puede haber tanto ventajas como desventajas, si es breve el proceso puede ser
algo que lo prive de adquirir las habilidades necesarias para satisfacer lo que se presente en la
siguicnte ctapa, o puede ser tan largo el proceso que sienta que sus compaferos van més
adelantados que €1, (89)

111.1.3, Dificultades de la transicidn, autoafirmacién ¢ inscguridad,

Existen algunas dificultades o probl dol

que se pr en los

a) hogar: relaciones familiares, compc i y disciplina; b) fa: califi

profesores, estudios; c) estado fisico: salud.cjercicios; d) emociones - estados de animo
cambiantes; ¢) adaptacién - con sus amigos y en la sociedad en general; f) su vocacién -
escoger correctamente; g) los valores - principalmente temas como sexo, drogas y moralidad,

Todos estos aspectos son los que les afectan, ya sca positiva o ncgativamente para
enfrentarse a todos los cambios que s¢ les presentan,

Hay otras preocupaciones que de igual forma afectan a su desarrollo tanto emocional, fisico

y psicolégico como ¢l alcanzar mayor grado de independencia, ser mas prendido y menos

juzgado, contar con mas derechos y privilegios y menos responsabilidades {en cuanto a _
compromisos), independencia, aceptacién social. (90)

%89) ibidem, p.16.
90) ibidem., p.16.
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Todos cstos puntos si afectan, pero mucho depende del désarrolfo y personalidad de cada
__uno, acordindose de que todos son diferentes y cada uno aprende de diferente manera ante
situaciones iguales. Hay quicn puede controlar mas algunas situaciones que otras y viceversa.

Es una gran dificultad que los adultos esperen del adolescente conductas que no son propias
de su cdad, queriendo que actuen como adultos y a veces los siguen protegiendo como nifios.
Pensamos que estas actitudes de los padres hacen todavia mas dificil la transicién del
adolescente, que de por si s siente confundido y que ademds puede sentitse frustrado de no
poder hacer lo que esperan de €l siendo dnicamente que adn no ¢s una conducta propia de su
edad, evitando ¢l correclo y adecuado desarroffo de sus hijos, (91)

Todas las dificultades, cambios, preocupaciones y problemas pueden afectar al adolescente,
volcindolo as{ ¢n una inseguridad y cn algunos casos de inferioridad, O puede ser que le

PPN

afecten b

sentir comp) seguro de si mismo, pero sintiéndose inferior, Este ¢s
un binomio del cual nos habla Gerardo Castillo, diciendo "que se explica por si mismo el
movimicnto alternativo y tipico que oscila entre estados de euforia y autocomplacencia por un
lado, y pesimismo por otro.” (92)

La preocupacién del adolescente por enfrentarse solo, con su propia capacidad, de adaptarse
a su nuevo papel, conlleva el no saber cémo y qué medios usar para Hegar a la meta estabiccida,

Se siente sin recursos, con influenci gativas del medie ambi {i prension y falta de
ayuda) pero con todo y todo siempre salen adelante, con fracasos y con éxitos, de los cuales
van aprendiendo. Pero siempre seri necesaria una ayuda; que debe ser en ¢l momento justo y
necesatio, sino es asf la ayuda ofrecida, puede en ese momento no importatle al adolescente,

Aora bien, ¢} encontrar ¢l justo medio no debe confundirse con no ayudar nunca, asi se
sentird solo y sin apoyo alguno fomentando con esto mayor inseguridad y mayores problemas
de afecto y acercamiento de quien los rodea,

(91) ibidem,, p.27
(92) cfr,, CASTILLO, Gerardo., op.it., p37
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Al ayudar en ¢l momento justo o hacer que ¢l adolescente se vea ¢n la necesidad de buscar
ayuda fomenta la autoafirmacion creciendo asi mds seguros, y madurando con cada experiencia
presentada ya sea buena o mala. (93)

1i1.2. Cambios del Adolescente.

111.2.1. Cambios fisicos.y bioldgicos.

A diferencia del nifio cuyo crecimiento ¢s gradual y ordenado, ¢l adolescente encontrard a
corto plazo, que se siente extrafio con si mismo, esto le incomoda ya que habfa estado
familiarizado con ¢l mismo desde la nifiez.

La primera fase de la adolescencia ¢s la pubertad, término que proviene del latin pubertas,
que significa Ia cdad de la hombria, Es la primera fase de la adolescencia durante la cual la
maduracién sexual s¢ manifiesta, El principio de la pubertad se hace evidente con la aparicitn
del vello piibico y, ¢n las jévenes fos primeros crecimientos del busto (etapa del florecimicnto),
En realidad para llegar a cste momento ¢l proceso ya ha ido avanzando internamente durante
cierto tiempo, con un aumento en ¢! tamafio de los testiculos ¢n los jovenes y de los ovarios en
fas jévencs,

A través de complejos mecanismos de retroalimentacian, algunas hormonas como estrégeno
y progesterona en mujercs, andrégeno en hombres, estimulan y aceleran el desatrollo fisico y
fisiotdgico que sc lieva a cabo durante la pubertad y la adolescencia.

Hay un rdpido incremento de peso y estatura en la pubertad. El crecimiento comicnza dos
afios antes, en promedio, en las mujeres que en los hombres. Estos cambios de peso y estatura
van acompafiadas de cambios en la proporciéa fisica del nifio. La cabeza, manos, pies, ¢s lo

(93) ibidem,, p.39. !
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que primero alcanza la talla del adulto, siguen brazos y picrnas los cuales crecen més ripido que
¢l tronco, (iltimo en d llarsc); éstas dif ias en ¢l imi de las disti partes del

cuerpo  expli las temporal i de torpeza que sc presentan en algunos

adolescentes, particularmente quienes crecen con mayor rapidez.

Bn esta época algunos adolescentes sienten que son solo pierna y solo brazo, con lo cual no
estan cdmodos y los comentarios irreflexivos de los adultos pueden ser poco benéficos.

Las diferencias sexuales cn la forma del cuerpo también se acentiian durante la adolescencia
temprana. Aunque las nifias tienen las caderas mds anchas que los nifios, desde la nifiez, la
diferencia se pronuncia mis al iniciarse la pubertad, Los muchachos desarrollan huesos mas
lar y
fuertes que las muchachas, También influye para que scan més [uertes ¢l tamafio de su corazén

tomb

grandes y P mds tejido mis anchos, por eso s¢ vuelven més
y pulmones son més grandes que en la mujer, ticnen mas presidn sanguinea por lo tanto més

idad para tar el oxigeno de su sangre y mayor ritmo cardiaco, ademis son

14

tesistentes a la fatiga.

Van creciendo y desarrollindose, pasan la pubertad, agrandindose los genitales en los
hombres, su voz sc hace mis grave a medida que crece la laringe, aparece vello en las axilas y
en ¢l labio superior (bigote o bozo) con el cambio de la voz ¢l adolescente tarda
aproximadamente 2 afios ¢n controlarlo ya que puede tener cambios, desde una voz profunda
hasta un chillido agudo.

En las muchachas crece ¢! busto y se redondean las caderas sale vello en el pubis y axilas,
inicio de la menstruacion, (94)

Normalmente tanto muchachos como muchachas, suclen sentir ansiedad si su crecimiento es
normal o no, si son aceptados o no, por fo tanto serd bucno que les informen de sus cambios
para tranquilizarlos y ver que estin en un proceso completamente normal y asi darles seguridad
en si mismos.

(94) gfr,, CONGER, John., gp.cit,, p. 22.
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- En este: crecimiento interiar también crece y inadura al spanato digestivo, infestinos,
estémago, pesa més €l higado, sumenta el grosor de los vasos sanguineos del aparato
_circulpiorio y carazén. Lieva una respiracién pausada pera con menor consumo de oxlgeno.

'111.2.2. Cambios sentimentales y emocionales.

Eladolescente vive un estado emocional y sentimental par eacima de fo normal, 8 esto se e
llama emotividad intensificada, incluyéndose una comparacion entre el miedoa reaccionaren un
momento normal o habitual y en una situaclon particular.

Sus sentimientos hacia las personas del sexo opuesto cambian, ya o es un amor de afeclo o
de amigos, sino que a veces sfenten que se enamoran. En el momento que ese¢ romance termina
se muestran nerviosos y tensos, pero no sélo con csa relacitn, sino que su estado emotivo se
generaliza en el hogar, escuela y sacicdad. (95)

Lamsyorfade los investigadores concuerdan que 1a adolescencia es vn periéda de grandes
cambios emacionales. Segin Josselyn "¢l adolescente normal es, inevitablemente una persona

confundida, pero de ninguna mancra psicol6gic enfermo” (96)

Se puede pensar que estéa enfermos cuando el adolescente de repente esta deprimida por
algo que no le salié como €l queria y al siguiente momento esté cufdrico porque hizo algo en lo
que sobresalit, Jo cual da mucho gusio; o tal vez esté riéndose a carcajades més tarde pucde
Hlorar. Estas son actitudes poco conlrofadas, pero no son de una persona loca o desquiciade, ni
neurdtica, simplemente son cambios normales que se les presentan precisamente por esa falta de
seguridad en lo que hacen, fakta de confianza y confusi6n total por la Interaccidn de los
hormonas en su cuerpo.

(95) afr.,, HURLOCK, Efizabeth., apcit., p.8S
(96) JOSSELYN, 1.M.., Camblos Psicolégicos en e} Adplescante,, p.
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Mene! 1 :

de cmotividad como son las peleas continuas:
) n) en los hombres se dan los plcuos a golpes y en las mujeres predominan més los plcltos y
y comprende; c) de
escape cuando se encicrran en sus cuartos; d) oyen misica a todo volumen; ) s¢ encicrran en

d

juegos de palabras; b) depresién porque nadic los

si mismos no permitiendo que nadic les hable o sc les acerque; f) hibitos nerviosos que si no
son controlados les pucden tracr problemas ¢n cf sistema nervioso posteriormente; g) cstallidos

7 " d

emocionales donde descargan en furia o fr do o golp objetos; h) gustos

melindrosos, nada les parece, (97) Aunque sus padres y amigos se vuelquen cn darles gustos,
nunca cstan de acuerdo.

e Tandul
b

bles de fas

Hay varias prucbas donde se dice que los son los

modificaciones fisicas que transforman e equilibrio corporal, pero también sc sabe que otras
d

condiciones fisicas no a los ca glandulares son tambié ponsables de la
emotividad, algunas de estas condiciones s¢ pueden controlar. Como por ejemplo s¢ descubtid

que la tensién emocional a mancta de ansiedad o frustracién provoca perturbacioncs en la

nutricién, éstas a su vez prol esa tensidn 1

&

"La anemia gencra apatia por lu insuficiencia de hicrro, asi aumenta la ansicdad y la
irritabilidad. La falta de calcio también lleva a la irritabilidad ¢ inestabilidad emocional.” (98)

Una dicta insuficiente o mal balanceada eleva a upa mala nutricién provocando

perturbaciones emocionales, fatiga por falta de ali , predisponiendo a la depresién y

melancolfa con tendencia a perder 2 cabeza ¢n un estallido emocional, poniéndose irritables.
99)

Deahi la importaacia de tener una dicta balanceada, con las calorias, proteinas y nutrientes
necesarios para ¢vitar en lo mis posible estas actitudes. Eo nuestro caso especial de
adolescentes diabéticos, una dicta de acuerdo a cada persona y tipos de diabetes es todavia mis
importante, porque si d¢ por sf ¢n la adolescencia la emotividad se ve muy afectada, en un

lizabeth., op.cit., p.86.
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diabético més ,porque las altas y bajas de azdcar en la sangre le provocan cambios en ¢} estado
de dnimo ya sean itritabilidad, mal humor, depresién. La dicta debe estar muy bien equitibrada
a sus requerimicntos para ¢l desarrollo fisico de un adolescente, como para mantener su aziicar
sanguinea en lo normal.

Los cambios emolivos también ticnen su origen en el ambiente y ¢n la sociedad. Debido a
su nueva etapa de adaptacién donde se generan grandes seatimientos de inseguridad y de
incertidumbre. Durante csta adaptacion la emotividad s ve muy perturbada, pero conforme van
pasando y completando esa adaptacidn s¢ va estabilizando, y la excesiva emotividad va
desapareciendo, (100)

Existen algunos puntos cmocionales en la ado! ia como son: micdo,
preocupacién, ansicdad, ira, disgusto, frustracién, celos, envidia, curiosidad, afecto, pesar y

¥

felicidad, (101} Estos no son i que pasan ray

, ¢s algo mis profundo, que
un ataque cuférico o una explosién cinotiva por algo o alguicn:

*a) Micdo s¢ da porque el adolescente s¢ tiene que enfrentar a nuevas situaciones sin
proteccién aparente de sus padres como cuando era niiio; por cjemplo miedo a una amenaza
paterna,

b) Preocupacidn - es una forma de miedo que ticne su origen en causas imaginarias, con
algin ¢lemento real pero, exageradofuera de toda proporcién. Al igual que ef miedo, Ia
preocupacién es especifica en cuanto se reficre a una persona, cosa o situacién determinada; por
cjemplo: preocupacién por dar una buena impresién al hablar,

¢) Ansicdad - ¢s una forma de miedo. Lo que la promueve s mis imaginario que real. Se
distingue de los dos anteriores porque ¢s un estado generalizado no especifico hacia algo. El
adolescente se previene contra ¢l problema antes de enfrentarse a él; por ejemplo: sentirse
ansioso por tener o conservar excelencia en los estudios por una beca.

d) Ira - Los factores que la estimulan més son los sociales, lo que tiene que ver con la gente
(burlas, injusticia, imponer voluntades, que les cojan sus cosas, mandatos, imposiciones) que
se les interrumpa en sus actividades habituales fracasos en algiin proyccto emprendido,

(100) cfr,, ibidem., p.87.
(101) cfr,, ibidem., p.90.
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¢) Disgusto - Son irritaci o sentimi desagradables, no tan intensos como la ira, que

provienen de expericncias exasperantes con personas, con hechos o incluso con sus propios
actos, Sec distingue de la ira porque se pucde hablar de los disgustos y de lo que fastidia,
ademds son vigorizantes, en cambio Ia ira deprime; son como pequefias discusiones por un
tema especial,

£) Frustraciones - Son una respuesta a la indiferencia en la satisfaccion de alguna idad,

privacidad del medio o incapacidad del individuo para alcanzar su objetivo por su propia

datidad

insuficiencia, Tanto ¢l disgusto como la frustracién son de la ira, d

ténd.
8!
porque cf disgusto proviene de sitvaciones sociales y la frustracién s¢ debe a la ineptitud del
individuo; por ¢jemplo: sentirse trustrado cuando algo no sale como esperabas.

8) Celos - Aparece cuando una persona s¢ siele inscgura o temerosa de que su posicién en
elgrupo, o en cl afecto de alguicn importante para clla, esté amenazada. Es de origen social.
También sienten celos de que haya compaiicros mis populares que €l; el tipico cjemplo de un
amigo celoso porque su mejor amigo no le hace caso porque pasa mds tiempo con otros.

) Envidia - Es parecida a los celos pero esta dirigida hacia las posesioncs materiales de una
persona, no en la persona en 5. Bs un sindnimo de la codicia; ser envidioso es querer todo lo
que los demis tienen y td no.

i) Curiosidad - Es una fuente principal de nuevos intereses que reside en su propia
maduracién sexual y en la de sus amigos. Ademds de interés en el sexo, ¢ adolescente tambiéa
siente curiosidad por lo cientifico, por 1a religién y la moral. Le pusta hablar de todo lo que le
produce curiosidad sca el tema que sca.

j) Afecto - Es un estado emocional placentero, tierna aficién a una persona, animal u objeto.
A veces se utiliza como sindnimo de amor, aunque dificren porque amor es mas fuerte y se
dirige normalmente hacia alguicn del sexo opuesto. Afecto sc ticne a quicn es amistoso y a
quien ti le gustas. El adolescente lo demuestra queriendo estar con fa persona que s¢ lo
origina, por medio de pequefios favores para complacerla, escuchando y observando todo lo
que esta persona dice o hace.

k) Pesar -Tiene varias formas: la pena, la tristeza, es una dec las emociones miés
desagradables ya que tiene gean repercusién, tanto en lo fisico como en lo psicoldgico. Viene de
la pérdida de algo muy apreciado donde la personalidad ha desarrollado gran apego emocional
llenando una necesidad en su vida. Es también de origen social (muerte, divorcio, ruptura de
alguna relack istosa). Los adol tes pueden llegar a cncerrarse en simismos,ser

apaticos, no se interesan por nada, falta de apetito, no pueden dormir, ni concentrarse, y en
algunos casos hasta se sienten culpables y responsables de la pérdida que sufrieron.
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1) Felicidad - Es un estado generalizado, ¢s un estado de bienestar y de satisfaccidn
placentera, Concluye ¢n un estado de cuforia, animacién, jibilo, Se ve influido por el estado
fisico general de la persona.” (102)

Como pudimos darnos cucnta un adolescente cruza por varios estados de dnimo, que fe van
dejando experiencias de aprendizaje que debe aprender a controlar y a vivir, Debe ir tratando de

llegar al control emocional que logrard al paso de los afios. Asi mismos los adultos deben estar
concientes de cstos estados de dnimo tan cambiantes y procurar ayudarlos, apoyarlos y
comprenderios, sin burlas, ni reclamaciones (2 menos que sea muy necesaria una aclaracién o
regaio).

"El control emocional significa aprender a encarar una situacidén y usa actitud racional,
tesponder a ella con la mente y a obviar la interpretacién de las situaciones de manera que

; 4

reacei cmociciales. Ademds, control emocional quiere decir frenar cl
desborde o la expresién verbal de las emociones. Llegar a controlatlas ¢s un indicador de
madutez emocional." (103)

El control ional lo van ir adquitiendo cuando empi a darse cuenta de su propio
control, con ¢f tendrin mis aceptacién social, serfin més tratables sabiendo actuar en el
momento adecuado; como todos quicren ser aceptados y adaptatlos dentro de su grupo social,
procurarin mantenerse equilibrados emocionalmente, si no por un largo tiempo, si por
momentos o ratos, que sc irda alargando con ¢! paso del tiempo y maduracién adquirida,

111.2.3. Cambios de Personalidad.

El desarrollo cognoscitivo del adolescente se refleja en sus actitudes personales hacia sf

(102) <it., ibidem., p.o0-104.
(103) cft,, ibidem,, p.105.
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1 dad

mismo, asi como en las isticas de su que pueden destacar durante este

p
periodo.En esta etapa los adolescentes s¢ vuelven més introspectivos y analiticos. Son

egocéntricos cn su manera de pensar y de comportarse. Se dan cuenta que otros son capaces de

pensar como ellos, aunque no dif fan el ido de sus p ientos y los de los otros.
Es probable que s¢ centren en ellos mismos para llegar a la conclusién de que sus propios
compaiieros y otras personas, estin igualmente observadas por su conducta y apariencia. (104)

h ficti b il 1

le

"El adolescente puede probar papeles los que p

4 1 4

mis

p gratifi o desafiantes, asi como los que parezcan realistas o

irreales a la vista de su talento, habilidad y posibilidades. El sélo hecho de darse cuenta de que
una parte de si mismo puede razonar, formular o modificar suposiciones, considerar las nuevas
, ayuda a f dicho sentido de identidad.” (105)

alternativas y legar a ¢

Como podemos darnos cuenta es de vital importancia para la seguridad y confianza del
adolescente apoyarlo en las decisiones que tome, ayudarlo a darse cuenta, que razone si estd
bien o debe modificar su conducta, hacicndo que sc de cuenta por si mismo, sin imponer,
porque entonces probablemente obtendremos resultados negativos.

Eld llo de fa p lidad d peiia una funcién principal en la aceptacién social, por

tanto ¢l adolescente realiza un balance de su personalidad, porque esta insatisfecho tal como es,
porque su manera de serno le da los resultados que €l queria ante la sociedad, se da cuenta de
los cambios que suceden en él, conoce sus triunfos y fracasos y decide que puede mejorar; esta

decisién ¢s més fuerte cuando ve el valor de la personalidad de la relaciones sociales, (106)

Los cambios de mejora que desea ¢l adolescente pueden se¢ cualitativos y cuantitativos. Los

1 P hle ol

primeros, consisten en que un rasgo 50ci A inando la conducta del todo y

se plaza por otro descabl

d

; los seg es debilitar un rasgo ya existente, algo indeseable
se debilita a medida que se fortalece ef desco. (107) Estas modificaciones las realizan simple y

sencillamente por ser aceptados socialmente.

(109 cfr., CONGER, lo hn., opgit,, p.36.
(105) nfx.. ibidem,, p.
(106) cfr., HURLOCK Ehzabcth., opuit, p-532.
(107) cft,, ibidem,, p.53:
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Avnque tengan hos descos de bi i se enfl
9 4

3)

en algunos casos con

X

p , los padres pil que sus hijos no pueden cambiar porque effos mismos son asi,

lo heredaron, Cuando toda persona ¢s capaz de mejorar ¢ ir perfeccionéndose, también fos
mismos adolcscentes piensan que si estin dentro de un grupo social especifico ¢s porque tienen
aspectos en comdn, esto si es verdad, Jo que no es cierto que por perienccer af grupo tengan
que serigual a todos o estancarse y no scguir desarrofiindose; otros quieren cambiar pero no

saben exactamente qué, pretenden modificar una cond indescable y irse agusto asi, sin
darse cuenta quc la personalidad s un todo, no sélo una parte nuestra; a veces quicren cambiar
imitando a alguien prestigiado sin importatics si eflos ticnen fas mismas caracieristicas, pueden
ser més inadaptados y frusirados tratando de ser como otros, @ que si tealmente  actuaran
como son. "Un aspecto importante para la mejora det adolescente ¢s su propia reputacién.”

(108) Por cjemplo si alguien sc p pa de si, y algia dia quicre hacer o hace algo por otros,
pucde que nadie le diga lo bueno que hizo, sine que seguirin dicicndo que sélo se preocupa por
€l mismo.

Es logico pensar que si ¢n el adolescente sc presentan cambios bioldgicos, fisicos y
les, también s¢ p 4n modificaci en la personatidad del individuo, que de hecho

s¢ dan, s¢ desarrolla y duranie estc petiodo se dstermina st esa persona ha de ser madura,
resuelta y consciente o si ha de ser fr do, inmaduro, asocial y dependi De su desarrollo
en fa infancia dependerd su adolescencia y su personalidad de adulto. Este desenvolvimiento

dependerd def propis ot (; ptacién o autorechazo). Si se sabe querido y

necesitado por otros, ¢l mismo se aceptard como ¢s, y se desempefiard con satisfaccidn; pero
cuando se siente autorechazado ¢s porque no ¢s aceptado socisimente o no s¢ acepta tal como
e, aquf hay frustracion por lo tanto antorechazo aunque si sea aceptado socialmente,

Tanto padres como quién esté ety contacto con un adolescente deberd estar pendicate de las
conductas presentadas y saber si se estd adaptando o ao; para clio nos pueden ayudar los
siguientes puntos, para d Ia mala adaptacié "irresponsabilidad excesiva, gran
dependencia, seatido de inferioridad, conducta asocial (hacerse ¢l payaso y agredir fisica o

verbalmente), uso exagerado de mecanismos de defensa y cvasién, sentimicnto de martirio

(108) cfx., ibidegs,, p.583.
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iedad ¢ inseguridad

hipersensibilidad frente al desaire real o imaginario, prec

d

, acti perfeccionistas para todo, gran preocupacién o falta de interés sobre su

apariencia, gran hostilidad hacia la autoridad.” (109)

Debemos ayudar a la ptacion del adol procurando no querer cambiarle sélo
por gusto, dejar que sea ¢l quicn se de cuenta de lo que necesita para adaptarse y ser mis
querido por todos (ya que de seguro alguien lo quiere) El puede estar satisfecho de si mismo,
lo cual lo lleva a sentirse feliz y adaptado, no siendo asi, si sus familiares y amigos le dicen
como quisicra que fuera, entonces se confundird y no sabrd como actuar, se lc hard sentirse mds

Esto es j lo que no queremos por ¢so los padres de familia deben tener

8!
cuidado con lo que dicen, hacen y csperan de sus hijos. Aprender a conocer y comprender a
sus hijos, para dar lo que cada uno necesite y asi podrin tener mayor scguridad de que su

formacién y desarrollo posiblemente tendrin grandes éxitos,

Podrin ayudarlos y apoyarlos enfatizindoles sus puntos fuertes, que los cxploten;

PP

crfeccionen y controlen sus puntos débiles; ac reflexi “sobre si
p y p Y

mismos y lo que los todea. De ellos salgan sus nucvas actitudes y conductas. Asfse ayudard a
su autoaceptacién que es bisica para ¢l desarrollo de la personalidad,

1113, Etapas de} adolescente.

I11.3.1, Pubertad o adolescencia inicial,

Como se habia dicho anteriormente {a pubertad es un perfodo de maduracién biolégica tanto
interna como extema, ¢n donde se transforma ¢l organismo infantil ca adulto,

A de y aparicién de caracteres primarios y darios. Es un

(109) ¢fr,, ibidem., p.559.
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sy n

do, no tedo crece al mismo tiempo y a veces no sélo sc estira,

prop
también sc ensancha.

Su desarrollo mental es mis ab con cambio de

4 ) it h

intereses y opiniones.
Ticne un desequilibrio emocional fucrte, con gran sensibilidad ¢ irritabilidad.

No ran iacién cntre sus

afectivos y la atraccién fisica por alguien
del scxo opuesto, pero aunque ya se fije en ¢l otro sexo, sus amistades siguen siendo del
mismo sexo, (110)

Todos estos cambios afectan a cada uno de manera diferente segin el medio que los rodea.
En esta etapa el puber busca a toda costa valerse por si mismo, busca nuevas experiencias de
donde aprender y tener que contar a los amigos, no le gusta que lc ayuden, s¢ cree
autosuficiente, tiene conciencia de si mismo, de su propio yo, conoce la individualidad,

[URERYI .

y fidelidad segln vaya adquitiendo la conciencia de su propio yo, ird
incorporando diferentes experiencias que le hardn entender y formar estos cuatro aspectos
aateriores que le ayudardn para su autoconcepto posterior.

El desarrollo de su imagjnacién y capacidad de abstraccién se ve apoyada por ¢l gusto ¢n la
bisqueda de nucvas experiencias poniendo en juego sus capacidades. Asi se le desarrollaré la
creatividad y la inventiva, (111)

Bl seguir con amigos del mismo sexo le auxilia a su aceptacién social, los pequerios roles que
debe desempediar le ayuda para que lo reconozean con sus éxitos, y tenga a quien platicirselas
abiertamente,

Lo mejor que podemos hacer s luchar por cl desarrollo de la responsabilidad y autonormfa

déndole la informacién que i imuléndole a que aprenda af sus nucvas

(110 , , Gerardo,, op.cit.., p. 66.
(lll; ibidem,, p.68.
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con iniciativa, originalidad que realice esfuerzos y que responda ante lo que hace

&

con

ponsabilidad p do que sea ' en lo més posible de sus actos. (112)

Para que logremos que sea consciente de sf mismo y de lo que hace, debemos informarle lo
que le ocurre y asi se dard cuenta de sus puntos fucrtes y débiles. Proporcionarle expericncias
que le permitan aprender su propia realidad y s del mundo exterior, siempre con ¢l optimismo
de que podré enfrentarse, pensando antes de actuar y que tome libremente sus propias
decisiones. Claro, estas experiencias deben requerir un esfuerzo personal para que aprenda lo
que no puede hacer, logrando también defenderse de las influenci gativas externas, Esta

concicncia s¢ fomentard por medio de la reflexién y juicio critico det mismo. (113)

11.3.2. Adolescencia Media.

En esta etapa inva la maduraci6 émica-fisiolégica de la pubertad pero ademds de
\ue ya no es caracteristica, €l cucrpo ya va adquiriendo proporciones adultas.

Aungque ya tiene mayor capacidad de reflexién y juicio critico, asi como de capacidad

do la realidad con sus

intelectiva, todavia se iza porsu falts de objetividad, ¢
estados de fnimo y su imaginacién.

Se deja ver claramente que ahora sc¢ autoafirma mis su personalidad, mostrindose
obstinado, terco y con afin de contradicci6n sobre todo ante cualquier cosa que sienta impuesta
y autoritaria por parte de los adultos, (114)

Afectivamente ya sientela necesidad de amar, y su grupo ya no es simplemente para estudiar,
sino ya tiene otro sentido de amistad, de darse a los demés y clegir una relacién més profunda

(112) ibidem., p.71.
(113) ihidem,, p.71-75
(114) ibidem., p.71.
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y personal. Hay un pequeiio inconveniente sc pueden enamorar del amor, no en realidad de la
persona cn sf,

Algunos sc vuclven muy (fmidos por micdo a loque los demds piensan de cllos, esto genera
desconfianza de si y de los demés, (115)

Esta desconfianza también los hace dudar del adulto que continuamente los quiere corregir, y
mandar que hagan lo que no quieren; dudan de scr queridos y aceptados como son. Debldo a
esto se da que se pasen horas con sus padres o maestros sin cruzar palabra.

Como su sentido de critica y profundidad ha madurado se presta a criticar, enjuiciar sin base
alguna, (también por ello duda) de abf quc se distinga su falta de realismo, y falta de
informacion y estudio. Guslan mucho de criticar a sus padres, todo ¢l tiempo se qucjan de cllos
con sus amigos, diciéndose unos a otros lo mulo que son sus padres y 1o tanto que suften ellos
mismos por esa supucsta falla de incomprensidn de los adullos. (116)

La mejor manera de ayudarlos es dejarlos nctuar, y que cllos mismos se den cuenta del error,
porque por mfs que sus padres les digan lo que les podrfa suceder, no harfin caso hasta que lo
experimentenpor elios mismos, y asi s¢ darén cuenta de que si necesitan ayuda, No se debe
decidir nf actuar por ellos sino s6lo guiarlos para que 1o que tengan que realizar lo haga &
mismo sintiéndose satisfccho. (117)

Como ya casi terminaron los cambios internos el adolescente serd més fhcil que csté mas
cquilibrado, sicndo ¢! momento idénco para formaries en cl carficter y tratar de mejorar sus
relaciones con los deméis.  El carficter se puede formar tralando de desarrollatles un
pensamiento 16gico, que piensen reflexionen y expongan sus ideas, procurando que estén bicn
informados del tema que se trate. Es bisico un buen ejemplo, ya sean los padres mismos o
alguien cerca de ellos a quien imilar, es importante que éstos den cjemplo donde pracliquen las

(115) ibidem,, p.79.
(116) ibidem,, p.82.
(117) thidem,, p.85
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virtudes coma autodomini imi fortal J ia, orden, justicia y

Ly L4 La
responsabilidad, ademés de tratar de ser lo mis recto y digno posibles, (118)
111.3.3. Adolescencia Superior.

En jévenes de 16 6 17 a 20 afios de edad, donde ya es un periodo de calma y equilibrio que
no se teala antes.

E! adolescente ya es capaz de preaderse més asi mi , esth en mej dici de
tomar decisiones, y adaptarse més al mundo de los adultos, preocupindosc mas por su vida
futura. Sc da cuenta de sus limitaciones y posibilidades reales, su personalidad ya madurd

mds,

Podemos diferenciar los ideales del adolescente medio y del superior: Jos primeros son
abstractos y miltipies como justicia, igualdad, amor y verdad; y los de la adolescencia superior
s¢ mueven por ideales singularcs y concretos que los lleva a trazarse un plan de vida. (119)

Su fisico ya es completamente el de ua adulto, los bios termi ; las capacidades que
no desarcolté dificilmente los podré desarrofiar después. Bs capaz de dar opinioncs mis
objetivas y realistas, mis logico su pensomicnto. Debe de huber superado la timidez ¢
inadaplacién social (120) de no haberlo hecho serd asi en mayor o menor escala segin cada

situaci6n en concreto, por ¢l resto de su vida,

Epoca y momento de su vida que tendrin que elegir su vocacidn de fa cual dependerd sv vida
profesional. El que sean capaces de tomar sus propias decisiones y clijan su vocacién, no
quiere decir que sean i d De hecho p que nunca nadic ¢s

P

(118) ibidem., p.88.
(119) ibidem,, p.90.
(120) ibiden,, p.91.
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p maduro  siempre habra algin aspecto de nuestra persona que no babremos
desarrollado y no seamos capaces de controfar y mantener un perfecto cquilibrio de nosotros

mismos.

El adolescente superior no puede controlar las emociones sobre su razém, por ello podrd
enfrentarse a situaciones como €l quisicra, s¢ desanimard ficilmente, pero como ticne [a
capacidad de reflexionar le permitird aprender y adquirir experiencia para no volverlo hacet o
saber como actuar. Su extroversién l¢ permite tener mis amistades, tener con quien platicar y
aprender de lo que los demfs cuenten y experimenten, Como dijimos antetiormente se

q

facil ses deb darles a enfy ante la realidad y sus propios
fracasos, que acepten sus debilidades para que las superen, que siempre tengan cn mente que
querer es poder si en realidad se lo proponen lo lograrén. (121)

[11.4. Problemas del Adolescente.

11.4.1. Rebeldfa.

Al adolescente no le gusta que lc ordenen y manden, ¢sto es ir cn contra de la obediencia y si
00 obedece, s rebelde? istica del adol , & quien no le gusta ser dirigido,
dominado o mandado.

No ¢s ef mismo tipo de rebeldia ¢l de ls adolescencia media que va més dirgido a la

dad

q y idad; en la adol ia superior la rebeldia ap en casos donde s¢
cree 0 s¢ piensa que el adulto esth equivocado o por influcncias negativas del ambiente.

" o~

Segiin Gerardo Castillo existen 4 tipos de rebeldfa;
a) rebeldia regresiva - nace de micdo a actuar y se encierra en sf mismo, regresando a
sentirse como nifio sin bilidad y d pacién de todo,

11 3

{121) ikidems, p96
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b) Rebeldia agresiva - es mis violenta porque viendo que no pueden enfrentar los problemas
que se le presentan, hace sufrir a los demds,

©) Rebeldia transgresiva - es it en contra de las normas de la sociedad.

d) Rebeldia progresiva - cs propis del que quicre vivir dignamente, soporta la realidad, pero
10 la injusticia, acepta las reglas pero las discute y crifica para mejorarlas, (122)

PR

P ue la en ¢l adol surge o se ta cuando ante los ojos de}
q! 8 F i)

adolescente fas normas impuestas ¢n algin club por ¢jemplo, son absurdas, o sus padres
otdenan y mandan o nicpan las cosas o situaciones sin razén alguna, y debemos recordar que ¢l

dol te esta do a ser méds independi

3

tey no le gusta que su libertad y

actuacién se vean coartadas por nadic. El que las autoridades que rodean al adolescente fos
sobte protejan, scan muy autoritarios o simplemente porque su padre no quicre que lo haga,
Bstas actitudes de los padres pueden ser frustrantes para ¢l individuo en desarrollo. Ahora
bien, la rebeldia es normal en esta etapa, les permite scatitse duefios de ellos mismos y csto les
da seguridad y confianza personal,

Los padres no deben tratar de truncar o evitar una tebeldia que ¢s natural, y deben tratar de
estender que sus hijos estén creciendo. Deben también aprender a distinguir entre las conductas

rebeldes de 1as que no lo son, como expresar sus opiniones y p icntos, Aprender tambié

a conocer a cada uno de sus hijos, cada uno ¢s rebelde de manera diferente y son asi por
distintas causas,

Lo que cabe hacer ante la rebeldia del adolescente es que s¢ le comprenda y trate como adulto
sin cargarlos demasiado con cosas que no puedan sobrellevar. Ademés le gusta ser tomado en
cucnta, que lo escuches, oigan sus opiniones, que lo tomen cn serio.  Escuchindolo podrin

1t s
Py

logrard que su rebeldfa sea con més fund tos y més i

co i con & aprovechindolas para guiarlos; asi poco a pocd se

"

es mejor a que sea de
explosiones, irreflexivas ¢ ilogicas. Ensciiarlos afrontar las carencias de la sociedad, no darles
facilidades pora que consigan todo lo que quieran (con tal de no pelear con clios) sino hacerles
que se esfuercen y valoren més lo que les cuesta. Al reconocer el esfuerzo que hacen serd mis

(122) ibidem,, p.119-120.
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ficil que nos les guste la superficlalidad, sino que profundicen y actucn con inteligencia,
Cuando acluen con la razén ya podran decir que controlan més sus impulsos, son realistas y
objelivos, conocen lo que pueden y lo que no pueden hacer. Y como siempre hemos dicho que
descubran en ¢l ejemplo los valores, virtudes o grandes ideales por los cuales tendrin que
Tuchar. (123)

111.4.2, Fugas del Hogar.

Las fugas del hogar sc han dado siempre ,el problema de la sociedad actual es que ya no se
contempla a la familia, como cl lugar donde eres comprendido, estds agusto, punto de unitn,
respeto, comunicacién, preocupaciones por el otro, amor, Ahora muchos padres desentienden
de sus hijos porque ticuen problemas fuertes sin darse cuenta que la educaci6n, formacién y
desarrollo de sus hijos cs lo més importante, por ello fas familias se van desintegrando, a quien
le gusta Hegara una casa donde nadie te escuchs, hay pleitos, nadie se preacupa por nadic, no
se dirigen Ia palabra o simplemente Hegas a cllay estés solo.

En un hogar asf todo mundo se va, huye, y a ello sc deben tantas fugas actuales de los
adolescenles, ya sca que se vaya fisicamente de su casa, o estén en ella pero solos y melidos en
su cuarto con su misica y sus actividades, despreocupindose de los demis.

La fuga mis comiin es cuando se va de su casa literalmente, y [a otra es cuando estén en clla
pero ausentes por inadaptacitn familiar, se e llama pseudofuga.

Son varias las causas que los llevan a tomar este tipo de decisiones como son autoritarismo o
proleccionismo de sus padres, educacién rigida, miedos o fal vez porque quiere conocer 1o
desconocido, lo imprevisto, 0 por sentirse libres o ir hacia alglin lugar o cosa del cual fueron
arrebatados. También influye mucho la personalidad de 1a personas (nervios o sentimiento de
inferioridad) o por deficiencias mentales, o par influencias negativas del exterior. (124)

(123) ibidem., p.128.
(124) ibidem., p.137.
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Como podemos ver son varias las causas que en su mayoria ¢l adulto puede controlar y no
permitir que sc lleguc a cse extremo. Pensamos que cuando se da una fuga cs porque la
situacién familiar estd en muy mal estado y los padres son los Gnicos que pueden hacer algo por
ello porque se supone que son las personas maduras de esa familia, no pucden culpar a los
hijos que en trealidad todavia no saben ni lo que quicren, aunque con sus actitudes adolescentes
dificulten la comunicacién y el trato. Pero es su deber procurar por la unién familiar.

No se debe llegar a esto, deben estar al pendiente, conocer la etapa que viven y ayudar, esto
¢s como dice el autor "las posibilidades cducativas son muche mayores en la labor de prevenir
que en la de curar.” (125)

No se llegard al extremo de {a fuga si sc vive cn un clima dc amor, respeto, comprensiéa,
aceptacién, comunicacion donde todos conacen los defectos de los otros, pero no se los gritan
sino tratan de ayudarlo a superarse, sicmpre confiando en ¢cllos, asi ademas de un hogar feliz,
cl adolescente sc autoestimard y tendra un desarrollo normal y feliz.

I11.4.3. Timidez y sentimiento de inferioridad.

“La timidez es una sensacién de impotencia para actuar en presencia de otras personas. Es
un miedo crénico a obrar que proviene de la falta de confianza en los demas y de la
desconfianza en si misma... El timido se cree y se siente observado." (126)

Segiin Gessell, el adolescente de 14 afos ya empicza a sentirse observado por [a gente, él
piensa en "ic gustaré a la gente, que impresién daré, serd mala." A los 16 presentan su timidez
mis especifica, "temen ante las nuevas situaciones sociales." (127)

Bl ser timido s por miedo a lo que la gente pucda pensar de él, micdo a hablar y decir cosas
incorrectas, ¢s una gran falta de confianza en si mismo, No sc da cuenta que en muchas

123) ibidzm., p.139.
126) ibidem., p.143.
(127) ¢fr,, GESSELL, Arnold, ¢t al., op. cit., p.364.



ocasiones cf mundo que lo rodea no estd al pendiente de lo que él hace o dice. El timido trata de
actuar siempre como los demds quicren que actue y esperan de él, con tal de no ser criticado, al
tratar de hacer todo bien y agusto de otros buscan inconscicntemente "alabanza® hacia lo bucno

que hace, buscando sentirse de algin modo y en algin aspecto mis seguro de si mismos.

Por lo general ¢l timido no interviene en conversaciones sociales, porque las pocas veces
que habla, su miedo le produce nerviosismo y puede llegar hasta tartamudear y confundir las
ideas que quiere decir, entonces sc avergiicnza mds, ¢sto es una persona con gran timidez, ésta
debe ser preocupante porque no permite una buena autoaceptacién de si mismo. Le pucde
ayudar mucho contar con amigos que sean muy extrovertidos, y aunque ¢n un principio éf pase
"penas ajenas” por las actitudes de sus amigos, se ird abriendo cada vez hasta que logre ir
controlando su timidez, atreviéndose a hacer cosas que no hacia antes, si por ¢l contrario sus
amigos son igual de timidos serd muy dificil que aprenda a no serlo y cafrentarse socialmente y
adaptarse a sus ouevos ambientes. Debemos hacer porque ¢l adolescente supere su timidez

poniendo 2 su alcance situaciones en dénde se esfucrce y vaya logrando mejor su adaytacin,

de no lograrlo puede scr timido toda Ia vida, truncando sus relaciones socisles, profesionales y
familiares.

Al no verse capaz de relaci y b} icacién con otras personas, como sus

compaiicros, pucde sentirse inferior a ellos y crear en €l un sentintiento de inferioridad (1:0)
que también le da inscguridad, no dandose cucnta a que unos se desarrollan muy bien y tienen
gran capacidad para hacer amigos por cjemplo, en cuanto a que ¢l adolescente timido ticne otra
capacidad en 1a que es mejor que ¢l otro, como no s¢ da cuenta de cllo y sélo ve sus deficiencias
se sicnte inferior, por ello va muy unido la timidez, inferioridad e inseguridad.

Cabe distinguir la diferencia entre ¢l sentimiento de inferioridad que estd en el subconciente y
el individuo ignora que lo tiene. Sino se supera cste sentimiento que les Heva a un sufrimicnto
interior volviéndose en rebeldia, is o cobardia y buscan soluci en i

afectivas y sociales que pueden ser peligrosas: como reacciones coléricas (pueden liegar a

violencia) y estados depresivos (p

idad y melancolia). Las segundas puedea tencr mayor

(128 <ft., CASTILLO, Gerardo., opusit., p.146
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pligro, tratan de disimular su inferioridad buscando también estima y admiracién de otros "por
ejemplo disfraza su deficiencia con cualidades ficticias, o intenta Ylamar la atencién a través de
raras, diciendo iras o robando." (129)

Existen varias causas que provocan la timidez en ¢l adolescente como son métodos y

stnd, 4 d :

educativas i [ i autoritarismo (mayor cxigeacia de lo que
pueden dar), por inadaptacién social y ante sus mismos cambios fisicos y mentales, o por

comparatlos con otras personas, sicndo que cada uno somos diferentes.

Aot 1o d de dir
v

Se vuelve muy repetitivo decir que ¢! buen desarrolio del

de la educacién dada por los padres, los métodos, actitudes, exigencia y comprension que han
dado a sus hijos. De evitar la severidad, las prohibiciones constantes, proteccionismo,
comparaciones, castigos, promoverla amistad, comunicacioncs, simpatia, ayuda cntonces y
s6lo cntonces sc estard ayudando y promoviendo efectivamente ¢l desarrolio de sus hijos, Side
pequefios como habito tienen que realizar pequefios trabajos con repercusiones sociales serd
mis ficil evitar la inadapmc'ién, aislamicnto y timidez, (130)

Gerardo Castillo dice cn su libro que la timidez pucde ser corregida facilmente en ef
momento en que le desarrollan al adolescente la preacupacidn por fos demés, obligandolo asi a
salic de s{ mismo, Estamos de acuctdo que esto resultaria con algunas personas que son
cgdlatras, porque al hacerlo (preocuparse por otros) si le va ayudar a olvidarse un poco de él
Pero a una persona que siempre le ha gustado ayudar a los otros, s¢ preocupa y ve por clios, no
piensa unicamente en clla, pero sigue siendo timida y micdosa, tan solo de pensar si estard
actuando bicn o no, si ¢s bueno lo que hace y como lo hace y que ¢s lo que estardn pensando de
clla, sigue sintiéndosc insegura, y solo se abrird dejando a un lado su timidez cuando tenga
extrema confianza con los que esta.

Pensamos que lo més importante para evitar estos sentimicntos es influir ¢ infundir

4

confianza ¢n {a persona, enfatizdndole sus risticas y positivas.

A29) thdem., p.149.
(130§ ibidem,, p.152
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© 1ILS; Transicién ‘en Ins relaciones familiaces.

[1.5.1. Bfectos cn las relaciones sociales sobre ¢f clima hogarefio y sobre fos adol

Los cambios fisicos y psicolégicos del

31

, los hace encerrarse mis en si mismos, y

.

poco disp a coop los padres s molestan y los critican, con actitudes asf s¢

van dificultando més las relaciones entre los padres y sus hijos. Conforme ¢l adolescente va
encontrdndose y equilibrindosc asf sus relaciones van mejorando poco a poco, dependiendo en
gran patte de su maduracién y del medio ambiente que los rodea ¢ influye. Es decir cuando los

adultos empi a ver al adol te ya no como nifio sino que va siendo cada vez mias adullo,
fas relaciones mejoraran porque ¢l adolescente, se siente mis wmaduro tanto social como

emocionaimente.

En cada familia y en cada hogar las relaciones sc dan de manera y mowmento diferente, a esto
Hurlock le fama "atmésfera psicologica® (131), que es ¢} clima que prevalece en cada hogar y
dependiendo de éste, seran satisfaciorias o no las relaciones familiares, y adaptacion adecuadas
pot parte de los adolescentes,

El clima hogatciio estd determinado en gran medida de si la friccién catre padres ¢ hijos, se
expresa abiertamente y como son esas

presi Si ¢ adol sc da cuenta que las

Yagad bl

agresiones fisicas no son fas hard y mis si los padres los
critican, les dan sermones, porque los adolescentes se sentitin con <) derecho de expresar

también sus quejas.

a todos los miembros de una
familia. Debemos recordar que con cada palabra hirienle, y mds si son repetitivas provocan
daios psicolbgicos, que afectan en la personalidad y scguridad del que Tas recibe, por lo tanto
s nuestra obligacion cuidar que nuestras palabras y criticas no lastiman a} otro,

Las expresiones desagradables i efectos petj

(131) ¢fs,, HURLOCK, Elizabeth,, gp.cit., p.495
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Existen algunas condiciones que pucden afectar nuestro clima cn el hogar, de las cuales

. deb tener especial cuidado de manera que nuestras relaciones familiares scan lo més
isfactorias posibles. Estas condicl son:
"1.- C ién mutua: se mej tas relaciones si somos capaces de comprender los
P )

sentimicntos, emociones de los demds, tratando de comunicarnos y compartic experiencias,
siempre respetando lo que ¢! otro hace o piensa. (132)
2.~ Probl por la ja del adol : los padres deben aceptar que sus hijos

y i entirse duefios de si mismos ¢ independicntes, dejarlos fracasar, no
sobreprotegerlos ni prohibir todo, deben cxperimentar solos para aprender y crecer.

3.- Los padres deber inculcar valotes y principios de vida con los cuales los adolescentes se
regirhn, pero no sc trata de que reaccionen igual, ni de pensar, ni dc actuar, ya que los padres

.

ven la vida de otrs manera, han madurado y ticnen otras pr alos i

de los adolescentes, por cllo ticnen valores en conflicto (133), cada parte ve la vida de diferente
manera. Pero es importante que fos padres inculquen los valores, ya que poco a poco los irin
entendiendo y madurando,

4. Bs més Ficil comprender a sus hijos y saber que ¢s lo que necesitan, si tratan de
compartir mis actividades juntos, no quericndo hacerlo todo juntos siempre, por lo menos de
vez en cuando para que ¢l adolescente no se fastidicy no se pierda la comunicacién familiar
totalmente,

S~ Cuidado con ¢l control que s¢ quierc ejercer sobre ¢l adolescente, no debe ser ni
autoritario (de exigencia total sin razén), ni permisivo (que haga lo que quiera). Estas 2
actitudes no gencran mis que inseguridad y desconfianza, poca autocstima y més rebeldia. En
cambio si tratan de escuchar y tomar decisiones juntos, dar razones, sus relaciones seran
armonijosas. (134)

; dependiendo g
P si

6.~ Las mismas relaciones entre los padres, afectan positiva o neg;
bay o no conflicto entre cllos. Si estos gozan de buesa compenctracién conyugal, ¢l
adolescente se desarrollard normal; pero si hay problema diatiamente, separacién o divorcio, at

, pA4%7.
133) ibidem., p.500.
134) ibidem,, p.503.
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adolescente le afecta de gran forma, estd muy scasible y le preocupsrd, fo cual no le permiticd

d d fectindol

desenvol emocional y psicolégicamente,

7.- Son-totalmente iguales las rclaciones en una familia pequefia que ¢n una grande. Una

L

familia pequefia son menos

, Menos p con quien relacionarte sicndo mas ficil
la comunicacién (no que s¢ de sin ningdn problema); micntras que cn una familia mayor
intervienen mas personalidades, actitudes y pensamicntos diferentes. Podemos decir que las
relaciones en la familia pueden verse afectadas si alguicn mis viene a vivir en ellas. Los

d

conflictos también serdn iguales pero dep 4 del grado de i isién y critica de 1a persona

nueva, hacia los miembros de la familia, (135)
8.- El status émico cuenta, pri

ipal los padres s¢ verdn despreocupados por las
necesidades de los hijos porque lo ticnen todo, o al contrario se inquictarin porque no tendrén
lo suficiente para dar a sus hijos. También ¢l adolescente se sentird afectado socialmente si no
pucede demostrar que tiene tal o cual cosa, ¢l no sentir que cuenta con dinero puede hacer que

tenga resentimicnto con sus padres. En cstos casos las relaci sc verin afectadas, llevando a
los miembros a sentirse inscguros por no tener lo que desearian. Influye cconémicamente ¢l
tipo de rrabajo del padre u ocupacitn, que scan bien vistos y tengan buen prestigio en su labor.
(136

9.- Las aspiraciones de los padres tienen que estar acorde a lo que los adolescentes puedan
hacer. De no ser asi (que los padres exijan grandes responsabilidades) o sea que los
adolescentes no puedan y sean capaces de hacer lo que cl padre quicre, pueden hacerlos sentir
frustrados y culpables (a veces) de que ¢l padre sienta que no supo cducat, Si los padres
conocen a sus hijos y la etapa que viven, podrdn designarles tareas que pueden cumplir
ayudindoles en su autoconfianza y seguridad, mejorando también las relaciones familiares.

10.- Nunca s¢ debe mostrar debilidad alguna por cualquicra de los hijos porque los otros
pueden sentir que no son queridos ai itad Iviéndose contra el hermano; y contra los
padres, no favoreciendo fas relaciones familiares entre todos.” (137)

Bl mantener buenas relaciones familiares, dadas por ¢l clima hogarefio tiene influcacia sobre

los adok, fectandoles en su adaptacién p | y social, esta adaptacion se ve regulada

(136) ibidem., p.513.
(137) ibidem., p.517.
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por ¢l grado de madurez del adolescents, que lo Heva de una v otra forma a sentirse feliz.
P h h 7

Siempre que un hogar cuente con afecto, respeto,

adecuada, estructura familiar, amor; tanto Jas relaciones familiates como ef desenvolvimiento
del adolescente serén ademds de adecuadas, satisfactorias levando a todos a sentirse felices.

(138)

Ii1.5.2. Las adolescentes y sus padres.

Es esta &poca donde tanto los adolescentes como fos padres deben aprender a establecer
nuevas clases de relaciones mutuas. Los padres deben ser capaces de conocer las necesidades
de sus hijos, de adquirir mayor independencia y autonomia, o cual les dard una base de
seguridad y estabilidad en el hogar y con sus padres, y asi alcanzar su madurez emocional y
social,

dal.

Los principales prob! con los
no sélo lo que dicen sus padres, tanto valores como formas de vida son dnicas, ven que existen

se g cuando ¢l joven sc da cuenta que

creencias y maneras de ser que quieren conocer. A veces los padres no aceptan que sus hijos
dol

ya no sigan sus normas, y los no estan consci de que aunque quicran ser

independicntes siguert de alguna manera dependiendo de sus padres por temor o micdo a
nucvas situaciones.

Ademis en la sociedad actual "los adolescentes han crecido en un mundo tan distinto def que
conocen sus padres, que las experiencias de éstos como nifios y adolescentes pueden ser

(¥ d. 1

para comp fas idades, pr

).

virtualmente indtiles como ori ¥ o095

actuales de sus hijos. (139)

Esto nos permite ver como ¢s la brecha entre las dos gencraciones, que no son capaces de

(138) ibidem., P52,
(139) ofr., CONGER, John., opsit., p44.
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reconocer y romper barreras, tratando de acercarse a sus hijos cada vez més. Siempre tendriin
altibajos pera no deben darse por vencidos.

Los padres deben ser cjiemplo y modelo de buen comportamiento, independicnte, virntuaso,
fiexible, realista, con principios y valores; pera no pueden decir qué hacer con exactitud en cada
momento de conflicto, ni pueden dominar los cambios del mundo; los hijos con buen ejemploy
formaci6n, tendrin herramientas suficicates para enfrentarse a cualquicr situacion,  Los
adolescentes también deben procurar por acercarse a sus padres y cerrar la brecha que hay entre
los dos, tratar de identificarse can ellos y no tratar de escapar, ¢s lo que deben hacer, al ser sus
reales y Gnicos amigos y conscjeros. (140)

1IL.6. Transicién en lo social.

HL6.1. Significado de la sociabilizacion.

La saciabilizaci6n en el adolescenle aunque es caracleristica, es diffcil porque las pautas de
comportamiento sociales aprendidas cn la infancia ya no se adaptan a las de los adultos y deben
aprender nuevamente a hacerlo; esto implica conocimiento de actitudes, valores y pautas de
conductaadultas.

Se pretende que ¢! adolescente domine un camportamiento social responsable, desarrolic
habilidades y conceplos necesarios para desempefiarse como ciudadano, lograr mayor
autonomia por medio de la independencia de sus padres y determinar autoridades. (141)

"Sociabilizacién es el proceso de aprendizsje de la conformidad a las normas,hfbitos y
costumbres del grupa. Esla capacidad de conducirse de acuerdo con las expectativas sociales.”
(142)

({140) cir,, FL.SCHULLER., Robert., Guiapmsmggu&lu.,pw
(141) cfr,, HURLOCK Tlizabeth,, opit., p.121.
(142) ibidem,, p.122
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B 11

¢s la capacidad del individuo para adap y desar do las normas y

pautas de comportami maduro, dindose cuenta que cuando actua infantil o inmaduro sus

amigos s¢ alejan, y a los adultos les molestan csas actitudes de alguien que se dice "grande" y
auténomo.

Dependiendo de cémo actue ¢l joven en sociedad, sabremos si es social, asocial o antisocial:

a) ¢l asocial s el que por ignorancia de lo que la sociedad espera no puede adaptarse a ella.

b) ¢l antisocial es ¢l que esth consciente de las pautas de comportamiento sociales pero no
esta conforme con ellas por una u otra causa.

c) el social ¢s ¢l que desarrolla una conducta siguiendo las normas de cada grupo, se
desempefia correctamente segdn las mismas, es aceplado credndole una gran satisfaccién
petsonal por ¢sa aceptacién social.

Para determinar como ¢s un joven socialmente s¢ debe ver bajo dos puntos de vista:

a) objetivamente: es en funcién de su d b) subjeti ¢s en funcién de sus

sentimientos y actitudes. Los dos puntos de vista son necesarios porque siempre un ser

. d h : st

(143) que por ser aceptados los callan y son con
los que no estin de acuerdo, o porque no creen que los puedan extcriorizac por la
supetficialidad de 1a vida social, ya que realmentc son pocas las personas con las que pueden
mostrarsc tal cual son, con otras s¢ exponen a ser criticados, incomprendidos, creando mayor
inseguridad.

Del desarrollo social del adolescente dependeri en gran medida su desenvolvimiento social
adulto, asf como también influye su desempefio infantil. Si hubo problemas de nifio los habrd
de adulto en mayor o menor grado. Por ello es tan importante que tengan un buen desarrollo
desde pequefios,

Por lo tanto debemos cuidar que los nifios teagan buenos modelos de adaptacién a imitar,
ponerlos en contacto con i a enfrentarse social fiarles diferentes pautas

sociales; que existen tantas diversificac de c

. -
p como p y

(143) thidem,, p-122.
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grupbs hay, asf como diferentes objetivos y cspectativas e cada uno, a los cuales nos debemos
adaptar. (144)

111.6.2, Cambios de amistades.

dal. va creciend

Conforme el va pr do dife maneras de

grup con

sus ami estas agrupaci reciben nombres. Los mencionarcmos conforme se

)

van presentado desde cl inicio adolescente hasta el final:

“a) Camaraderfa: son los confidentes inseparables, siempre del mismo sexo, por lo general
amigos desde la infancia que comparten intereses.

b) Camarillas: son pequefios grupos exclusivos de varios camaradas, al principio del mismo
sexo, pero después son de ambos sexos o combinando camarillas de cada sexo. Se dedican &
realizar actividades sociales tanto dentro como fuera de la escuela,

c) Barras: son grupos formados por varias camarillas unidas por los mismos objetivos,
valores ¢ intereses, no se reunen por atracciones. sus actividades tienen un objetivo especifico.

d) Grupos formales organizados: sc crean tanto en escuelas, iglesias como comunidades
pata proporcionar actividades a todos los adolescentes especialmente a los que no estin dentro

3 s€ van i d

de ninglin otro grupo de
grupo.

¢) Pandillas adolescentes: se compone por lo general de los adolescentes rechazados por las
camarillas o barras, son personas de ambos sexos sus actividades tienden a ser perturbadoras a
manera de venganza por los que los rechazan.” (145)

segdn sus i propios y los de cada

B

Cada uno de estos grupos anteriorcs sc van formando por objetives en comén ¢
identificandose entre si. Cada grupo actua segiin ¢l lider que tengan, ¢! estilo de cada grupo es
diferente. La importancia que tiene cada individuo dentro de su grupo depende de la
participacitn que tengan en €I, todos mucstran gran lealtad por su grupo pase lo que pase,

(144) ibidem., p.124.
(145) ibidem,, p.127.
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ayuddndose entre todos. al igual que cada padre pucde definir a sus hijos con una palabra
determinada (¢l flojo, ¢l alegre) asi mismo cada grupo s¢ puede definic como ¢l agresivo, el

estudioso, los alegtes, los burlones, etc., adema bién pueden p una istica
en comin que los hace sentir imp como por ejemplo todos visten con una chamarra
verde,

Los amigos juegan un papel importante dentro de la vida de cada adolescente, cualquier
clase de amigos influenciard en que si s¢ ha de convertir ¢n asocial, social o antisocial. Y
aunque los amigos repercutan tanto en su personalidad, éI siempre querra  escogerlos,
molestandose si sus padres interfieren en ello, a veces los padres se dan cuenta de la influencia
negativa de algunos amigos, si estin cerca de sus hijos podrin hablar y explicar, aunque
deberén dejar que ellos se den cuenta solos, si no tienen comunicacién con sus hijos, podrd
acarrear mayores problemas al tratar de interferir.

En la adolescencia inicial tener muchos amigos significa popularidad; en la media, les
importa mds la calidad de fos amigos, no tanto la cantidad; y en Ia final a la mayor parte les
lamaré compaficros y sélo unos pocos serin real

£ndal

amigos, g tener amigos de

ambos sexos, muchas veces se da que ticnen mis amigos del sexo opuesto que del propio. El

m

de amigos y disminuye, porque van b d

¥ van d briendo 1idad

y valores importantes que ef hecho de juntarse, y platicar o hacer tareas escolares. (146)

Buscan a alguien en quién confiar, de quién depender, a quién platicarle todo y por supuesto
que sean intereses comunes, simpéticos ya que esta cualidad es muy aceptada en todos lados,
déindoles seguridad al estar con alguicn asi.

La adolescencia mas que cn ningln otro momento de la vida s¢ necesita poder compartir con
otros intereses y emociones, dudas, suefios ¢ ideales. El sentirse muy solo rodeado de todos
sus amigos, con ¢sas confusiones es dénde mis necesita que lo ayuden a salir de sf mismo y
conviva con otros, ademés que también lo ayuden a descubrir su propia identidad. "Los amigos
ocupan un sitio especial, sus relaciones son mis intimas, b tas y abiertas al i mis

(146) ibidem,, p.133
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intenso. Hay confianza, no hay nccesidad de fingir, son leales, dignos de apoyo, es bueno
saber que no eres ¢l dnico con preocupaciones, ellos pueden demostrar a sus padres que son

p de ser independi y autd de ellos." (147)
Sab que ¢l adol depende de la aprobacién y acl i6n de los demds para el
d llo de su identidad. E las p impopul ¢ inadaptadas tiencn

posibilidades de presentar problemas emocionales, que lo afecten en su personalidad sintiendo
rechazo ¢ indiferencia debititando la confianza ¢n sf mismo, y aumentando su sensacién de estar
solo.

1117 Cémo cimentar le comunicacién familiar.

1IL7.1. Habilidad para la comunicacién.

Bl verdadero problema, no estd en que no se sepa cdmo comunicarse, sino en que no s¢

quieren real icar., Sélo vociferan, gritan, humillan a la persona, no tazonan, son
frios; estas actitudes se ven tanto ¢n los padres como en los adolescentes. No se quieren oir ni
escuchar realmente, sélo tratan de imponer su autoridad y otros luchan por su independencia y
libertad.

Si se quieren i , quil de la boca el "si quicro... pero (148). Si
realmente s¢ desea no s¢ predisponga con ¢l "pero" ; que querer es poder y si quicren mejorar

sus relaciones familiares deben luchar y tratar de mejorar la comunicacién con sus hijos,

La psicologa Marlen Brusko dice que es dificil que los padres acepten o den las razones de
porqué estin peleando, ocultan el fin del pleito y en ocasiones sc lo ocultan a sf mismos, Ella

(147) cfr., CONGER, John., opgit,, p.70.
(148) ¢fr.,, BRUSKO, Marlene., Como convivir con un adolescentc,, p.166.
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nos da algunas razones de porque pelean los padres con sus hijos (pucde que alguna de ellas no
se requicra aceptar pero si se ponen a reflexionar, encontrarin que hay algo de cierto en cada
una) y estas son:

1.- Hacerle dafio y castigarlo: pegarles fisicamente, humillarlos. Creando tensién, cs una
manera de herir a alguien que ha llegado a tener mas tamafio y fuerza que ti.  En ocasiones, los
padres no quicren aceptar que sus hijos hayan crecido y como ellos ya van “de bajada" puedan
ser mejores qut cllos, mostrindose duros ¢ indiferentes. (149)

2.- Porque no les gusten sus hijos: dificil de entender en situaciones normales, pero cuintos

q Bdad,

en ellos sus , ¢émole vaa

papés sblo ven lo negativo de sus hijos no r
gustar a alguien una persona llena de defectos.

3.- Sienten que al hablar con ¢llos y escucharlos los dejan ganar, olvidindose que no ¢s una
p ia, tratando I
entienda quicn ¢s mejor, sdpcrior y miés listo. (150)

de qued con la Gltima palabra, para que el adolescente

4.~ En ocasiones lo dnico que los mantienc unidos al otro cényuge es fa comunicacion que
tienen por los problemas que ¢llos mismos suscitan en sus hijos. Si tuvicran un buen hijo no
tendrian tema de conversacién, ni frente comdn contra el hijo.

5.- Cuando se hacen los martires de las injusticias sufridas por los hijos y gustan de decirlas
piiblicamente, (151)

Si reflexionaran def por qué de sus relaciones con pleitos serd mas ficil buscar pautas para
solucionarlas. Si se deciden a tratar de mejorar sus relaci , traten de har al otro,

(entender lo que dice y dejarle saber que se le comprendi6), alentindolo a que siga hablando
para que diga todo lo que trac dentro (estimulindolo afectt ) para que sc de cuenta que

120y il 16T,
Exsog ibidem., p.169,

(151 ibidem., p.170.
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sf se le entiende; compartan sus propios sentimicntos siempre que se refieran a lo que es el

dol se ita gran capacidad de cmpatfa para real tend

3 v comprender lo que

cl otro necesita y ayudarlo. Si los padres procuran acercarse a sus hijos, estos no tendrdn
porque ser tan rebeldes y agresivos con los adultos si no buscarfan en ellos consejo y apoyo.
Los padres son a los que les cotresponde emprender este proceso, que no ¢s ficil porque deben
quitar habitos de grandes pleitos y agresividad, pero son ellos los que son maduros, concientes
y los que deben procurar por mejorar la comunicacién de la familia, si les importa cl buea
desarrollo de sus hijos. “Los padres no pueden resolver todos los problemas de sus hijos, pero
si pueden escucharlos de mancra que se sientan entendidos.” (152)

111.7.2. Respuestas que se han de cultivar o evitar.

No s¢ pueden dar recetas de cmo deben actuar, pero si pod dar jos g les que
cada uno tendrd que saber aplicar en el yconlap indicad

La buena icacién i cn har con ién y hacer que ¢l otro vea que la
entendimos, compartiendo y reflejando propios imi Pero bién ¢s
necesario:

-Accptar a la persona en si misma, sin tomar en cuenta lo que hace o deja de hacer, sin
criticarla o alabarla,

-Expresarle lo que t sientes, que s6lo td eres capaz de controlar; nadic te puede hacer enojar
si td no quieres, y nada sc gana con herir a otros cuando té ticnes el dominio de hacerlo o no.
Fijémonos bien ¢n lo que s¢ quicre decir y como decirlo para no herir nunca los gentimientos
del otro, sino al contrario tratar de animarlo. (153)

pacidad de independencia del adol csto ¢s algo que ¢f adolescente

(152) ibidem,, p.178.
(153) ibidem., p.184.
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quicre y busca pero no deja de darle algo de miedo, entonces ¢l padre puede datle scguridad
diciendo que lo apoyari en cualquier decisidn que tome siendo responsable de ellas.

-Respetar su intimidad, hay temas que ¢l adolescente no les gusta tratar con sus padres, no
forzar situaciones, no revisar ni sus dormitorios, ni su ropa, ni sus pertenencias, respetar; no

querer eaterarse de todo, gacaso ustedes cuentan todo a sus hijos y conyuges?.

Scan coherentes y den buen ejemplo a sus hijos, si prometen cumplan, y no prometan lo que
no podran hacer, Actuen de forma similar ante situaciones parccidas, controlen sus estados de
&nimo, no cambien las normas de la casa de un dia a otro sin razén I6gica y explicita. De ser asi
los hijos tienen buenos modelos de imitacién que ayudardn grandemente en la formacién y
comunicacién con ellos, (154)

Hay cosas que ¢! adolescente no acepta y rechaza, no traten de razonar con &, lo ve como un
sermén més, el cual no escuchard, no usar con ellos frases hechas, les parecen absurdas ¢
indtiles; nunca los critiquen ¢n su manera de vestir, hablar o actuar, estdn buscando ser ellos
mismos y quieren tener caracteristicas propias, si éstas son atacadas 1o dnico que se conseguird
es mayor rebeldia; den importancia lo que para ¢l adolescente lo tieae, no se burlen de lo que
para usted es tonto, pueden heritlo y sentirin incomprensién; tampoco lo sobre proteja

d ad d

no s¢ comp de todo; no le pronostiquen lo que les va a pasar, no les hardn

caso hasta que se den cuenta ellos mismos,

111.7.3. Dar Animos.

Todo lo que hemos sentado ¢n los apartados anteriores, de alguna manera tratan de dar
énimos, al estimular al adolescente para que persista en mejorar su comportamiento social y
comunicacién familiar.

(154) ihidem, p.187.
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Debemos hacer una diferencia entre dar animos y elogiar a alguien. Animar es dar valor, dar
dnimo permitiéndo que ¢l otro crezca y se enfrente a todo sin temor al fracaso.  Alfred Adler
dice "animar es ayudar a que un individuo alcance ¢l valor necesario para enfrentar con eficacia
fas tareas de fa vida" (155) y Don Dinkmeyer y Lewis Losoncy coinciden en decir que dar
animos es "¢l proceso de facilitar ¢l desarrollo de los recursos fntimos y del valor de una
persona en ¢l sentido de ua movimicnto positivo," (156)

E! elogio en cambio, tiende a valorar ¢l producto mis que a la persona y sus recursos,
clogiar puede ser dafiino porque la persona se puede creer superior a los demis, siendo que
sélo lo felicité por alguna obra hecha, no por la persona en si misma.

Bl animar ¢s a la persons, a su interior y no lo que la rodea y lo que hace, este reconoce el
esfuerzo y mejoramicato de la persona.

Para animar debemos lender a buscar las cualidades y dejar a un lado los defectos,
enscfiando a sobre saltar unos y controlar otros, no sc eliminan porque los dos forman nuestro
cardicter y €so no s¢ puede cambiar. Concentrarse en pensar sobre fas cualidades de sus hijos y

hacerles saber que los ¥ que estin orgull deellos, y les aseguramos que sus hijos
empezarén a sonreir y a cooperar més. Reconozcan también los esfucrzos y contribuciones que
hacen, que es mis dificil que lo anterior porque siempre vemos cn lo que se dejé de hacer y se
reprime por cllo. (157) El reconocer esfuerzos y cualidades no tended resultados inmediat

h
pero no sc debe desistir, continuen, el proceso es lento y dificil. Traten de irse quitando las
expresiones negativas y procuren estimular y animar, y verdn que poco a poco tanto ustedes
como sus hijos adolescentes estarin  a gusto consigo mismo, fo cual facilitara todo cada vez
mis.

[11.7.4. Cudndo ser duro y cudndo hablar.

La autora Marlene Brusko intenta dar unas orientaciones, que a veces parecen contradictorias

({15%) ibidem., p.208.
(159 liden 2200
(157) ibidem., p.215.
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porque suglere ser flexible en unos casos y en ofros exigentes, escuchar o corlar
conversaciones. Ella nos dice cuando podriamos responder y cuando no, proporcionfindonos
los siguientes ejemplos:

"1.- No responder cuando:
- El adolescente esté enojado y gritando.
- Ya se explicé el por qué dado.
- No hay necesidad de explicacién porque Ia situacién s cvidente. (alcohol, uso del

coche, cic.)

2.- Responder cuando:
- Estén hablando amigablemente y hay necesidad de dar razones.
- No se han dado razones sabre las reglas que cl adolescente no entiende.
- Nuestras respuestas incluyen explicaciones.

3.- Interrumpir la discusién cuando:
- Seguir hablando amenaza por convertirse en lucha de poder.
- El edolescente trata de hacerlos sentirse culpables.

4.- Escuchar y comunicarse cuando:
- Hablando mas se pone a término una lucha de poderes.
- Sus hijos se sicnian abrumados por lo que espera de €l
- Dediquen unos minutos a cada uno de sus hijos cotidianamenic, y los conocerfin mejor.

5.- Maantenerse firmes cuando:
- Estéin haciendo respetar los Ifmites de salida, horario, costumbres familiares. Se puede
negociar los limites, sin llegar a una discusitn.
- Sientan que los manipulan.
Siempre les piden excepciones,

6.- Cooperen con ellos cuando:
- Establezcan los lfmites, razonables, escuchcen las necesidades de sus hijos
-Puedan acceder en situaciones que no sean realmente trascendentes.
-La peticién del adolescente ¢s razonable y a mancra de excepcidn.
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7. Exigir obediencia cuando:

Anl 4, tleradg e bl

sea evid

- Bl compor

- La conducta sea peligrosa y sea posible prevenir.” (158)

Bsperamos que todos estos casos de orientacién  puedan servir ¢n momentos determinados,
nadic mejor que fos padres, conocen bien a sus hijos y sabrin qué aspectos de lo anterior les
pueden servir y qué no; sélo cllos ticnen la solucién en sus manos, nosotros esperamos que o
escrito aqui  ayude a mejorar realmente la convivencia y comunicacién con los hijos
adolescentes.

En ¢} dltimo punto queremos mencionar "No usen el castigo con los adolescentes a menos
" +ir -

que sea absolutamente necesario; intentar primero con la coop , €O o ,
£stos tienen mejores resultados que ¢f castigo. Si sus hijos necesitan que los estén vigilando,

sand, durad

observando y corrig] s no han para valerse por sf mismos. No castigar,

1o s, pecar de permisivo”, (159) Lo que se debe hacer ¢s encontrar cf justo medio para actuar

con sus hijos, pero siempre t do de sup tanto p ] como famili

(1593 cfr,, H. £CH_IJLLE& Robett, opit, p.25
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CAPITULO IV ¢ . DIABETES MELLITUS

IV.1. Definici6n diabeles Meilitus.

1V.1.1. Concepto.

"Traslorno metabélico causado primordisimentc por una deficiencia absolula o relativa
de insulina,” (160)

"Es una enfermedad crénica, progresiva y mortal, que afecta aproximadamente entre
8% y 10% de los mexicanos." (161) ’

No estamos completnmente de acuerdo con que Ja diabetes sca mortal, hay muchos
diabéticos que muerende cualquicr otra cosa a edad avanzada menos de dinbetes.  Otros si
podrfan morir de clla pero 1o cs una causa delerminante, como para incluir esa palabm
("mortal") en una definicién,

"L diabeles mellitus es una cafermedad st Stica cronica. Reg un sindrome

de deficiencia insulinica, ligado a gran variedad de factores hereditarios y ambientales.”
(162)

"La diabetes es una enfermedad crénica en la que el cuerpo no puede producir Ja
insulina suficiente, 0 no puede usar de manera adecuada la que produce.” (163)

(160) ASOCIACION MEXICANA DE DIABETES, A.C., 10 que usted debe saber sobre.
diabetes., p.2.
(161) ASOCIACION MEXICANA DE DIABETES, A.C.. Mangjo de diabetes Mellitus .
Tipo dL, p1.
(162) KLUSEK HAMILTON, Helen,, ¢t.all., Enfermedades Enddcrinas,, p.125.
(163) LILLY., Céma confrolar st diabetes,, p.6.
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Como podemos -observar todas estas definiciones scfialan que ¢s una cnfermedad
crénica, ‘para-toda la vida que provoca una deficiencia de insulina o que no se puede utilizar
de manera adecuada,

lV2 El Pancreas.

Es una glindula situada en la cavidad abdominal por debajo y detrds del estémago. Se
le distinguen cuatro porciones: cabeza, cuello, cuerpo y cola. En esta tiltima, se encuentran
los islotes de Langerbans (de suma importancia para detectar la insulina). El pAncreas estd

do con la circul sanguinea a través de las arterias que cowunican con la vena
que desemboca al higado, La cabeza del pd estd rodeada del i ino delgado medio
por donde sc permite ¢l paso de i i p Ati nccesarias para la

digestién. (164)

Las funciones principales del pancreas son:
1.- Endécrinas u hormonal: se lleva a cabo por medio de las hormonas insulina,
glucagdn, ina y polipéptido p atico distribuidas por toda la circulacién.

2.- Exéerina o digestiva: se realiza por las En la digestién las

p
sustancias simples sc absorben por la parcd intestinal hacia la circulacién, ltevadas a
diferentes células en donde sc utilizan como energia o reposicién de elementos basicos para
nuestros tejidos, (165)

1V.2.1. Células Acinarcs.

En estas células se producen las enzimas p.murcancws que s¢ vierten al intestino dclgado

a través de los d ;| Las iticas son que

permiten la digestién de los nhmcnms que llegan a los intestinos,

164) V.M. PRIJOZHAN., Lesi6n en ol Sistema Nervioso en la Diabeges Mellitus,, p.
(165)_c£:. PEREZ PASTEN, Enriquc., Manual del Diabético Tnsulino Dependiente, p.3.
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La digestién es la f ion de los ali cn las ias simples que se
" absorben por la pared intestinal, de aqui pasan a la circulacién sanguinca que las lleva a las
diferentes células de los tejidos, en donde se utilizan como encergia o como tejidos bisicos
para la reposicién o formacién de nuevos tejidos. (166)

IV.2.2. [slotes de Langerhans,

Estén formados por agrupaciones de cuatro tipos de células:

gén, la cual la produccién de

|

1.- Alfa: prod y fa hormona gl

glucosa y activa la degradacién de grasas en fcidos prasos y cuerpos ceténicos,
2.- Beta: producen y secretan la hormona insulina, la cual baja y controla la glucosa.
3.- Deita: producen la hormona somastotatina semejante a la que se produce en el

hinatal
3

secrecién de hormonas como gl

y aparato digestivo. Sus ncci son variadas pero destacan la supresién de
yh del ¢

4.- P.P.: produce la hormona polipéptido pancreitico que participa en los procesos de la
digestién. (167)

La diabetes meltitus es un sind que abarca iologias y anormalidad

B
que comparten a la hiperglucemia como caracteristica comin. Los sintomas diabéticos

1 d

pueden provenir de una deficiencia de i o de la resistencia de ésta convirtié en

idad

una cia ineficaz. La anor pucde localizarse ¢n las células beta de los islotes de

" s enlacid :
Lang cnla enla

celular o en las células blanco, por lo tanto, fa
diabetes Tipo I es un defecto, en la secrecion de insulina que es nula o deficiente; y la
diabetes tipo II s¢ origina por un defecto en el sitio de la secrecién, circulacién o accién
periférica de la insulina, (168)

(166) ibidem,, p.S.
(167) ibidem., p.6.
(168)<fr, KLUSEK HAMILTON, Hefen,, etal,, opait,, p.127.
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IV.2.3. Producci6n y Secrecién de [nsulina.

La produccién y sccrecién de insulina por las células beta del pancreas se efectia a
través de diversos pasos y reacciones, se inician con la formacién de una sustancia de

leza proteica llamada proinsulina, formada por 81 aminoécidos. La proinsulina sc
clabora en una porcién de las células beta de donde pasa a diversas secciones (aparato de
Golgi) para finalizar al findose en pequefios grinulos dentro de las células beta. La

proinsulina dentro de los grinulos sc rompe en dos cadenas, dando lugar a la insulina
formada por 51 amino4cidos y otra ia llamada péptido C, p a su vez por 30
aminoficidos, La insulina y péptido C almacenados en los grinulos se liberan a la

circulacién, cuando ¢l pa se estimula por ¢l <n la concentracién de glucosa en
la sangre. (169)

La insulina que se utiliza normalmente se clasifica en:
a) Bovina: ¢laborada de glindu!

b) Porcina: claborada de glindulas pancredticas de cerdo,

fticas de vacas.

P

<) Bovina-porcina: combinacién de glindulas p iticas de cerdo y vacas.

dH claborada medi la logi: binando o modificando !a insulina

&

porcina. Es idéntica a la que produce ¢l hombre pero no proviene de é1. (170)

1V.3. Acciones de fa Insulina.

Los efectos de la insulina facilitan y permiten la utitizacién de los nutricates por las
células y tejidos, también almacena en el higado, ¢n la grasa y en los misculos algunos
como

PIRTIy Ry &

1 y glucég que van a servir como reserva de epergfa,

14

Los nutri son i jas para cooservar la salud y energia, los

(169) cfe., PEREZ PASTEN, Earique., opit., p.7.
(170) gfr, LILLY., opgit., p.29.
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« "ipales son carbohid o azd it sas o lipidos, otros son agua,
ales, y gra P B!

|4

. ano, vitami inerales. . Los ali estén formados por nutrientes, éstos

‘onan principulmente como:

) energéticos: prod encrgia (carbohid y grasas)

b) ~ plésti formad y paradores de  células  y  tejidos
(protefnas)

¢) reguladores: aceleran o bloq ciertas i quimi del cuerpo
(vitaminas, mincrales).

La accién més evid ¢ inmediata de fa insulina es dismi la i6n de la

9sa en 1a sangre, esto se debe a que aumenta la caplacién o incorporacién de la glucosa a
ctlulss, especialmente en el higado, misculos, y tejido graso.

La insulina permite que la glicosa se utilicc como energia y quc se almacena como
edgeno que también es reserva de energin, (171)

Existen algunos factores que intervienen en la efectividad de la insulina, como son:

a) La dicta: la insulina requerida pucde variar segdn la ingestién de alimentos que s¢
lengan.

b) Bjercicio: al igual que en la dieta, segin ¢l cjercicio se realice s¢ necesitard més o
menos dosis de insulina,

¢) Infecci o enfermedades: con las enfermedad lquicra que sea, se ¢esta mds

do haciendo o p do - indices de glucosa altos por lo cual la insulina en ---

estos casos ¢8 bisica y nuaca debe dejarse de aplicar.

d) Sitio de lainyeccién: el punto donde se inyecta influyen ¢n qué tan rdpido o despacio
s¢ absorbe y utiliza la insulina,

<) Algunos medicamentos pueden subir o bajar los niveles de glucosa y babra que
dosificar la fosulina.

1) Stress emocional: éste puede los requerimi de insulina, pero se debe

tener cuidado en no exagerar esta influencia.

:.ibids:m., p.7.
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£) Algunos estados fisioldgicos como desnutricién o embarazo requicren de ajustes de
insulina, (172)

1V.3.1. Proteinas.

P
¢n nucstra alimentacién, se obtiencn de productos animales (carne, leche y derivados,
huevo) y algunos vegetales, (173)

Son nutricntes formados por flamad inodcidos. Son parte importante

Las proteinas son digeridas en el estémago ¢ intestino donde sc transforman en
aminofcidos, son absorbidos y pasan a la circulacién que los lieva a diferentes células de los
6érganos y tejidos. Tan pronto ilegan a la circulacié bi& imulan la ién de
insulins.

La insulina permite ¢l paso de los aminoficidos al interior de las células.

Las proteinas son nutri plasticos que ituyen la [ 6o de las
células y sirven para formar otras células y sustancias diversas como ¢! plasma sangufneo,
enzimas, hormonas y jugos géstricos. (174)

IV.3.2. Los Carbohidratos.

Carbohidrat. ten ! d, &

0 0
vegetal ( les y legumi frutas y

estin idos en los ali de origen
getales). Estos sc digicren en el 80 Y en

(172) ¢ft., PEREZ PASTEN, Bnrique., op.it., p.19.
(173) ¢fr., KRALL, Leo., Manual de Disbetes Joslin,, p.11.
(174) ibidem,, p.21.
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el intestino delgado en donde sc transforman en compuestos simples que finalmente se
convierten en glucosa, ésta se absorbe por Ja pared intestinal y pasa a la circulacin que las
lleva a las células de los difcrentes Grgancs y tejidos del cuerpo, al llegar a las células sc
transforma en cnergfa como glucdgena o grasa,

La energfa cs la fuerza que permile a las células desarrollar sus diferentes funciones y
formar nuevas células. Eltrabajo y funciones de las cflulas varfa de acucrdo al 6rgano que
perteneccn. (175)

Resumiendo, los carbohidratos conienidos en los alimentos sc transforman en glucosa
por efectode la digestién.

La energfa que requieren las células del cuerpo humano para efectuar sus funciones la
oblienen de la glucosa.

V.4, Ciasificacién de la Diabetes.

Para poder clasificar los lipos de diabetes debemos tomar en cuenta si:

a) es falta parcial o tolal en 1a produccitn o en la accién de ls hormona amada insulina.
b) hay elevaci6n por amiba de lo normal de las cifras de glucosa en sangre,
(hipergiucemia),

Esta clasificaci6n es producto de una reunién intemnacional de diversas asoclaciones de
dinbetes mellitus organizada en 1979 por el Instituto Nacional de Salud de los Estados
Unidos de Norle América (National Diabetes Data Group). (176)

Laclasificacién comprende 3 grupos o clases principales y 2 categorfas de individuos
con riesgo especial para desarrollar diabetes.

{175) e, p-10

(176)_ibidem,, p-26
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Clases o grupos:

L- Diabetes Mellitus propiamente dicha, que comprende:
1) Diabetes insulino-dependiente Tipo L.
b) Diabetes no dependiente de insulina Tipo 1L

<) Diabetes asociada a otras enfermedades o a la administracién de algunos
medicamentos.

11.- Intolerancia a la glucosa.

IIL.- Diabetes gestacional.

Categorias de riesgo;
I.- Anormalidad previa en la tolerancia a la glacosa.
11.- Anormalidad potencial en la tol ia a la glucosa.

Existen varios tipos de diabetes meliitus as{ como situaciones que indican cierto riesgo
para desarrollacla, (177)

IV.4.1. Diabetes Tigo 1.

La diabetes mellitus tipo 1 o insulino-dependiente (es » la que nos vamos abocar) antes
denominada juvenil. Se iza por una progresi duccién de las células beta en el
péncreas y en ia de la pe

Ant F2ail
i

4

i6n de insulina. Este tipo ¢s frecucnte en nifios y

cn ia de duce a la cctoacidosis o coma
diabéticos. (178)

Bs la mds severa y dificil de controlar, por la edad de las personas que lus ticnen. Su

. I P

p no
1719

p por cllo itan inyecta diari para poder vivir.

(177) ibidem., p.26.
(178)_ibidem., p.27.
(179).¢fr., ASOCIACION MEXICANA DIABETES, A.C. ,_opit., p.1.
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1V.4.2. Diabetes Tipo IL.

También llamada no dependiente de insulina, antes ida como de adulto o estable,

Este tipo ticne 2 variantes: una s presenta en individuos obesos y la otra en los no obesos.
En este tipo los niveles de insulina pueden ser normales, bajos o clevados, lo cual indica en
ocasiones el defecto no ¢s atribuible a la produccién de insulina, sino que radica en los sitios
de accibn en las células.

Dentro de este tipo se incluye una varicdad que tiene notable predisposicién familiar
(herencia dominante) y reside ta denominacién de tipo Mody (Maturity Onset Diabetes of the
Young), s¢ preseata normalmente ¢n nifios y jévenes obesos. (180)

Como vemos, estc tipo esta constituido por individuos cuyo pancreas si puede producir
insulina pero no en la cantidad suficiente o adecuada. Es de mds facil control. Puede
itar insuli la con dieta sol te,

en alg) , pero g se

y algunas veces con medi tos orales (no insulino-dependientes). (181)

IV.4.3. Intolerancia de la Glucosa.

Esta incluye los casos antiguamente catalogados como diabetes quimica, clinica, lateate

y limitrofe. Ahora la clasificacién indica que los valores moderad altos de la gl
sanguinea puede ser solamente una variacién normal dentro de la poblacién general, ya que
pocos individuos de cste grupo progresan hasta un estado de diabetes franca, los valores de
glucosa sanguinea son intetmedios entre normales y diabélicos. Glucosa sanguinea en
ayuno 140 mg/d! y menores de 200 mg/dl. (182)

(180).¢fr,, PEREZ PASTEN, Enrique., opuit,, p.29.
(181).¢fr., ASOCIACION MEXICANA DIABETES, A.C, pp.it,, p.2.
(182) gfr.,, PEREZ PASTEN, Enrique., op.it,, p.30.
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IV.4.4. Diabetes Gestacional.

Es la diabeies o intolerancia a la glucosa que s¢ presenta durante ¢l embarazo y
desaparece al resolverse éste. No se incluyen a las mujeres previamente diabéticas que se
embarazan (diabeles pre-geslacional), Esta diabetes se termina cuando se resuclve cl
embarazo y es enlonces cuando sc hace necesario rectlasificara la mujer cn alguna categorfa,
Tipo 1, Tipo 11, intolerancia a 1a glucosa, o la mas comun a la anormalidad previa en
tolerancia a la glucosa, en virtud de que la lolerancia a la glucosa retorna a lo normal, (183)

Esta es de gran importancia porque evila que a muchas personas sanas se les cataloguc

como diabélicos, con las desfavorables consecuencias psicolégicas y sociales, que ¢sta
implica; ademés de que la pareja no lo acepta ficilmente.

IV.4.5. Anormalidad previa en la tolerancia a la glucosa.

Se aplica a personas con valores normales de glucosa sanguinea, pero que cn alguna
€época tuvieron hiperglucemia espontnea o duranie alguna situacién especial de tipo
{raumitica. También Ins mujeres con diabetes gestacional que normalizan sus cifras de
glucosa se normalizan con ¢l descenso de peso.

Se debe hacer notar que estas personas no son diabéticas, por lo que la denominacian
de diabetes fatente es incorrecla. (184)

IV.4.6. Anormalidad potencial en la tolerancia de la glucosa.

Se aplica 4 individuos que ticaen mayor riesgo estadfstico para desarrollar diabeles

{183y bidem,, p32. .
(184) ibidem., p.29
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mellitus por tener condici peciales, como por ejemplo p con un h

gemelo diabético o incluso con familiares de primer grado con diabetes mellitus, También sc
incluyen a las personas obesas y a las madres con hijos que al nacimiento pesaron més de 4
kg. En ¢l pasado se denominaba a este grupo como pre-diabetes o diabetes potencial, lo que
¢s incorrecto porque éstos tienen cifras de glucosa en sangre normales, por lo tanto, no son

diabéticos. Se clasifica erré a una

PR

como pr , porque tienc

p
familiares diabéticos, por ser obesas o por tener cifras de glucosa moderadamente altas.

El término de pre-diabetes puede aplicarse para sefialar ¢l periodo que precede a un
diagnéstico formal de diabetes manifiesta, es decir, todos los diabéticos fueron pre-
diabéticos. (185)

1V.4.7. Diabetes Sccundaria,

dad, Baaeid

p de ciertos medi A
anteriormente d inada, diab daria, En este grupo s¢ halla la diabetes resultante

Es la diabetes asociada a otras enfer ola

de la extirpacién quirirgica del péncreas por un tumor, o bien, la que se presenta en algunas
quirurgy q By
personas por la medicacién de cortisona, asi como fa que acompaiia al hipertiroidismo y la
i bid

galia; puede ap como consecuencia de ciertos medicamentos
antihipertensivos, diuréticos o psicotrépicos. (186)

1V.S. Diabetes Tipo I.

Se caracteriza por la deficiencia total en la produccién de insulina por el pi esta
¢s la forma comiin ¢n nifios y jévenes menores de 25 afios. La insuficiencia de insulina da

(185) ibidem,, p. 35.
(186) ibidem,, p.29.
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lugar a un trastorno severo con hipogluccmia y cetosis y en ausencia de tratamiento

Insulfnico, a un ripido progreso a cetoacidosis. Requiere necesari te de la aplicacié
diaria de insulina, para sustituir la que el pincreas no produce, csto evitard una severa
descompensacién que pone en ricsgo la vida, por eso se lama insulino-dependiente

(depende de la aplicacién de la insulina), debe haber una explicacién de como inyectarse,

esperando que sea aceptado ya que es para toda la vida.

Este tipo de diabetes no se puede controlar con pastillas porque para que éstas tuvieran

efecto, se nceesitan si quiera, algunas células beta, las cuales este tipo no las ticne.

Cabe la posibilidad que sc presente en persones adultas. (187). Al ser ¢l tipo de

diabetes més dificil, y seguramente &indosc cn la adol cia se necesitard gran

apoyo y gufa paternos sobte todo, aunque también sea necesariu la de} médico. Por eso, es
tan importante esta investigacién ya que si ¢l adolescente no recibe ayuda dificilmente podrd
¢ sélo.

La insulina se puede aplicar en 8 sitios diferentes. Es importante cambiar diariamente
las dreas de inyeccidn, de tal manera que cuando menos durante 5 dias descanse une de las
Zonas:

Dia 1 Brazo izquierdo.

2 Brazo derecho.

3 Hemiabdomen derecho.
4 Ascntadera derecha

5 Muslo pierna derecha,

6 Muslo piema izquicrda.
7 Asentadera izquierda.

8 Hemiabdomen izquierdo.

Es opcional inyectatse en la espalda. La rotacién del sitio de inyeccion previene la

(187) ibidem., p.37
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-n de hoyos y el endurecimiento de la piel. (188) Para la mujer es preciso, porque

<n marcas quc en algtn futuro no les va a gustar tener.

+.a dosis de insulina varia con la edad, peso y grado de desarrollo del nifio o del joven.

L. Factores Causales de la Diabetes Tipo I

Se dan varios factores que asociados pueden scr responsables del desarrollo del

cimiento y son:

) H i istica que se iten de padres a hijos. Enla diabetes Jo que se
.mite es una cierta predisposicion o facilidad para desarroflarla. Esto es que se tiencn
cctos en los i de defi del organismo sc hereda la susceptibilidad para que

«tos virus infecten a las células beta,
b) Infeccién Viral: son la parotiditis (paperas), la rubéola y las infedciones por virus,
ue produce infeccién respiratoria de tipo gripal,
¢) Autoinmunidad: se hereda un tipo anormal de resp a ciertas infecciones, ya que
forman anticuerpos que no sélo distribuyen a los virus que atacan a las células beta sino

ie también destruyen progresi te a las células. Este proceso de avntodestruccidn se

onoce en términos médicos como autoinmunidad (189)
d) El papel de la obesidad: la h i bién ¢s importante en la obesidad. Se ha

emostrado que la incidencia de obesidad cuando ambos padres tienen sobrepeso es del 70
1 80%, el porcentaje es menor cuando ambos padres son delgados, cntonces vemos una
.gual predisposicion genética para e sobre peso que para la diabetes, porque bay una escasez
le insulina cuando lss células beta son incapaces de sostener la demanda necesaria para
mantener ¢l trabajo, con frecuencia esta situacién se corrige si se pierde peso.

(188)_ibidem., p.79.
(189).ihidem., p.39



- 112 =

&) Influcncia hormanal: un descquilibrio hormonal puede afectar la accion de la insuling;
hormonas comoa tiroides, cortisona o glucagn hacen menos efectiva la insulina,

f) Influencia de drogas y medicamentos: con Jos diurélicos. por ejemplo se pierde
polasio y sodio, mucho Ifquido lo cual puede hacer que se aumenten los niveles de glucosa
en sangre. Las pfidoras anticonceptivas aumentan también la glucosa interfiricndo la
disponibilidad de la insulina. Estos compuestos pueden aumentar Ia {endencia a |a diabetes.

g) Influencia de las enlcrmedades; en presencia de cualquier infeccién se puede
encontrar niveles clevados de azicar. Se regresaa la normalidad al encontrar la infeccién, st
es que no hay disposicién genética a la diabetes.

h) El efecto del stress: Ja conjunci6n de stress y herencia en la aparicidn de la diabetes se
expresa cn el concepto que dice "la herencia cargaelarma y ¢l stress jala el gatillo". Mucha
gente dice "tuvo un susto muy grande y le di6 diabetes". En realidad muchostipos de stress

. aceleran la aparici6n de la diabetes en personas predispuestas a clia. Si no hay
predisposicién por herencia no habré diabetes aunque haya algiin susto o stress, (190)

Sicmpre contribuye més de un factor ¢n Ia aparicion d= la diabetes. Es diffcil, sino que
imposible, decir cufles factores se unieron para desencadenar la diabetes en un individuo.
Elfactor genélico o de herencia con frecuencia se malentiende culpindolo como tinica causa
en la diabetes. En caso de que sea por herencia debemos evilar el seatimiento de culpa del
padre que Ia ticne, ya que vimos que cn el desencadenamiento de la enfermedad intervienen
muchos factores, y aunque ¢} padre Ja lenga, se pudo o no presentar en su hijo. Quitar €]
sentimiento de culpa ayuda al padre y al hijo para que se acerquen més.

IV.5.2. Sintomatologfa.

Laos signos y sintomas son iguales en el Tipo Iy el Tipo I pero en el primero son més
notorios. El tipo I, en ocasiones no los sicnte o pasan desapercibidos por mucho tiempo
por ser més ligeros. (191)

(190) ¢fr,, P.KRALL, Leo,, op.cil., p39
(191) ¢ft,, PEREZ PASTEN, Enrique.,_op.cil,, p.44
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Las manifestaciones clinicas de la diabetes resultan de Ins alteraciones de la insulina,
estas son:

a) Hiperglucemia: la falta de insulina origina ¢! aumento de la glucosa sanguinea por
arriba de lo normal, lo cual se denomina hiperglucemia. La glucosa de los alimentos no se
utiliza por las célutas y se acumula y aumenta en la sangre. (192)

b) Glucosuria: toda la sangre del cucrpo humano pasa por los rifiones, que funcionan
como filtro, el cual permite descchar lo indtil o téxico. Estas sustancias s¢ climinan con
agua ¢n forma de orina. Los rifiones, ademds de ser filtcos, pueden reabsorber algunas
sustancias filtradas dtiles para ¢l organismo. Ea condiciones normales toda glucosa de la
sangre se filtra en los rifiones, sc reabsorbe totalmente y no aparece la orina, Cuando la
glucosa en la sangre esté clevada los riiones no pucden reabsorber toda glucosa que se filtra
y entonces aparece ea la otina. (193)

¢) Cctonemia o cetonuria: quicre decir que la falta de insulina afecta a la glucosa
sanguinea y o las grasas. Cuando falta insuling, la grasa almacenada se transforma en cidos
grasos, que sitven de energia cuando las células no disponen de suficiente glucosa, Durante
la deficiencia de insulina se producen gran cantidad de dcidos grasos que no son utilizados
totalmente por los mﬁsculés, de tal forma que gran cantidad pasan al higado, ¢n donde s¢
transforman ¢n cuerpos ceténicos que pasan a la sangre y orina, La presencia de cuerpos
cetdnicos en la sangre sc llama cctosis y ¢n la orina s¢ le llama cetonuria. (194). Los
cuerpos cetbnicos son: el Acide beta, ¢l dcido acetotacético y la acctona. Bste dltimo ¢s un
4cido volitil, que se elimina por la respiracidn, dando un olor caracteristico a manzana
(aliento ceténico). Los otros junto con fa acctona se eliminan por la orina.

Los sintomas generales son :
a) Mucha sed.
b) Descos fuertes de orinar.
¢) Mucha hambre.
d) Pérdida de peso inexplicable.

(192) ibidem., p45
(193) ibidem., p.46
(194) ibidem,, p.53
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¢€) Cansancio, decaimiento.

f) Modificaciones del caracter.
g) Vémitos.

) Deshidratacién (piel seca)

i) Pérdida de conciencia, (195)

Ahora bien, los sintomas con fos que nos damos cuenta que una persona es diabética,
son:

1.- Poliuria: mucha orina, el exceso de glucosa s¢ climina por la orina con gran cuntidad
de agua, dando lugar a micciones abundantes, porqus ¢l riién no puede absorber el exceso
de glucosa.

Nicturio.- levantatse por la noche a orinar.

Enuresis.- orinar dormido. (196)

2.- Polidipsia: pérdida de gran cantidad de agua por la orina deshidratada al individuo,
esto conduce a8 mucha sed con el fin de reponer las pérdidas.

La abundante pérdida de agua se acompadia de la pérdida de otros elementos importantes
para el funci i del organi (como sodio, potasio, mincrales del plasma

guinco) lo cual p Iteraci ¢n la circulacién sanguinea y mosculos, (197)

3.- Polifagia: las células del cuerpo, al no recibir glucosa y otros nutrientes pot Ia falta

de insulina, responden cstimulando al apetito, por lo que ¢l nifio o joven manificsta mucha
hambre.

4.- Pérdida de peso: obedece a la pérdida exagerada de agua y sales, por la degradacion
de la grasa y proteinas musculares y a la nula formacién de misculos y grasa; todo como
consecuencia de la falta de insulina. (198)

(195) sfr., ASOCIACION MEXICANA DIABETES, A.C., gp.it,, p34.
(196) cfr., PEREZ PASTEN, Enrique., op.cit., p.49

(197) itidea,, p-50. ’

(198) ibidem,, p.54.
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1V.5.3. Fases de evolucién,

Son 3 fascs de evolucidén

1~ De inicio: ¢s de mancra brusca, sibita y con los sintomas cldsicos (poliuria,
polidipsia, polifagia, pérdida de peso). Se evoluciona asi por 2 6 4 scmanas, Si ¢l
diagnbstico de diabetes no ¢s oportuno se desarrolia cetoacidosis que ponen al paciente muy
grave; la mayoria de los diagndsticos se hacen en cstas condiciones.

2.- De remision transitoria: también ida por "Honey Moon" y esta ¢s una etapa en

la que ¢} pincreas adn posee algunas células beta que hacen gran esfuerzo por producir la
insulina, lo cual logran por un tiempo (no mas de un afio). La terminacién de cste periodo
indica que ya no hay células beta, Durente este periodo fa inyeccion diaria debe continuarse
aunque las dosis scan bajas, &i s¢ suspende la inyeccién se reduce ¢l periodo de remisién y
s¢ presenta alergia a la insulina, No todos presentan este perfodo.

3,- De disb total: s¢ las idades de insulina, s¢ caracteriza por una

deficiencia total de insulina que exige la administracién diaria y de por vida de la insulina.
(199)

11

Enla diabetes se pueden p diversos p e alg aparatos o sistemas
que deben ser revisados periodicamente, como son :

a) piel: erupcido o comezén.

b) cabeza; tendencias hipocondriacas, depresién, irritabilidad, nerviosismo, fatiga,

mareos.
c) ojos: visién borrosa, dolor co ojos, ceguera sGbita, gradual o progresiva,
disminucién del campo visual,
d) boca: encfas dolotosas y caries.
¢) cardi iratorio: angina, hip

ién o infatto.

(199) ibidemz., p.55
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f) gastroi inal: apetito do, acidez glstrica, hambre de dulces después de
haber comido, polifagia, sensacidn de¢ plenitud, cructos, estrefiimiento crénico,diarrea
diabética, dolor abdominal,

g) genitourinario: poluria, nicturia, disutia, impotencia, vaginitis.

h) neutomusculat: calambres en picrnas, debifidad y atrofia muscular, entumecimiento y
dolor, parélisis de los pares crancales, neuropatia.

i) buesos y articulaciones: deformidudes indolorosas en las articutaciones, (200)

fermedades se p rApid 3 has se dan ¢on

%

QObviamente no todas estas

ef paso del tiempo y segln la evolucidn, mancjo y control de la diabetes, de ahf fa
importancia de un bucn control y revisién constante de estas &reas.

1V.5.4. Manejo de Ia Diabetes Tipo 1.

Hay que casefiar 2 todos los diabéticos la indole de su enfermedad, los fines del
tratamiento, como se descubre fa hipoghicemia, ef peligro de la cetoacidosis, coidado de los
pies y los pri del i dietéti

1 4

El paciente debe aprender analizar su propin orina y llevar sus registras efectuados en
casa. (201) Sics posible realizar los andlisis de sangre en casa con los aparatos modernos

y registrar bign, seria un mancjo mis apropiado,

La enfermedad ¢s crémica, por lo tanto, requiere un mancjo permsnente. No hay
medicamentos que ayuden a la regencracién de célufas beta,

El mancjo debe ser de tal mancra que ¢l diabético actie como no diabético, tanto ca
tad ionales, como capacidad intel | y activided social; aquf cntra Ia aceptacién
por parte del paciente, paciencia y apoyo de los padecs.

(200) fr.,DILLON, Richard., Badocrinologia,, p.40.

(201) gfr,,G.WOHL, Michacl, ctal,, Clinicas Médicas de Norteamérica,, p.1507.



- 117 -

La hipergl ia ¢s la responsable de lesi en venas y arterias, que dan lugar a las
complicaciones tardias del diabético (retinopatia, nefropatia, ncuropatia) que causan ceguera,
invalidez, insuficiencias renal y muerte'en ¢! paci De ahi la i ia de la

glucosa sanguinea lo més cercano a lo normal para evitar o retrasar estas complicaciones;

.4

estas deben ser las metas mediatas del diabético y las metas inmediatas son:

a) mantenerse sin sfatomas ldsicos.

b) evitar hipoglucemia.

©) evitar hiperglucemia,

d) evitar cetoacidosis, en caso de que se presente indica pobre control, €5 que no se¢
cuida, -

¢) cvitar la obesidad porque dificulta ¢l mancjo de la diabetes y acelera las
complicaciones.

"

f) la i6n de grasas sang en limites normales (colesterol y

triglicéridos), sino dafia las arterias,
g) promover ¢l crecimiento y desarrollo normal, no sélo al peso, estatura, pubertad sino

"Y1 fenlé i
13 B

i te las

y emocionales.

suidad \

h) realizar 6p , sociales, deportivas, scgin la edad del

paciente. Todos sus amigos deben comprender y ayudar para que de alguna manera sea mds
facil y no se¢ sienta sélo y enfermo. Hacerle que comprenda los peligros y consecuencias de
no cuidarse, y motivarlo para que fo logre felizmente.

i) vivir con optimismo y alegria. (202)

IV.6. Autocontrol de la Diabetes Tipo L
1V.6.1. Objetivos ¥ Ventajas del Autocontrol.

Si por control s¢ entiende, mantenimicnto de glucosa en sangre y orina similares al del.

(202) cfr,, PEREZ PASTEN, Borique., opgit,, p.58
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no diabético no se podrd al Pero si d por control la ausencia de sfntomas

es més fécil de lograr.

El control depende de:

a) la motivacién de los padres y médico.

b) voluntad y capacidad del paciente para cumplir las indicaciones.
c) disponibilidad de medi tos, insulina o pastillas.

d) tipo de diabetes, (203)

Los beneficios del buen control son :

1.- lc puede ayudar a vivir més.

2.- prevenir los problemas de emergencia.

3.- prevenir, evitar o reducir los problemas a largo plazo.
4.- ayudar a mejorar Ia calidad de su vida,

Con una comprensién adecuada y el uso de herrami (medi ercicio,
automedicibn, dicta) se flevard una vida més adccuada; aprendiendo a hacerse cargo de su
diabetes y su vida. Una dieta adecuada y ejercicio diario son importantes para todo el
mundo, no nada més para los diabéticos. (204)

La meta principal del diabén'u; ¢s mantener las cifras de glucemia prepandiales entre 70
y 160 mg/dl y las postprandiales de 2 horas en cifras menores a 200 mgfdl, para asi evitar o
disminuir ¢l riesgo de las complicaciones tardias o vasculares del diabético. Hacer
mediciones constantes durante el dia para regular su alimentacién, ejercicioy dosificacién de

insulina.
Para fines de ol, se idera gh ia baja con valor menor de 60 mg/dl.
Bl realizar ¢l control diario, nos informa acerea del p i dela gf
(203) cfr X1 Curso P: i para gradnados., “Dinbetes Meflitus an Medicion

", p.63.
(204) ofr,, LILLY., opcit,, p.14
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lacién a las idas, cjercicio o a las

sanguinea en sus diferentes variac en

enfermedades intercurrentes y di Con ¢l control podemos :
*ajustar la dosis de insulina, asf como la cantidad deaplicaciones, modificar 1a alimentacién,
ejercicio fisico para mantencr 1a glucosa sanguinea ¢n lo normal.

*también s¢ puede dar cuenta cn caso de necesitar insulina rdpida (Ja que ayuda a bajar la
glucosa en sangre en un tiempo menor que la insulina normal), (205) combindndola con la

intermedia (normal), sobre todo en casos de enfermedades, infecci o probl

emocionales sevetos,
*una gran ventaja del autocontrol es quc su caricter esté apacible y amigable, con ganas de
vivir.

En tesumen los objetivos de! tratamiento para ¢l buen control son :

a) lar sii de la diat
b) alcanzar y un peso
c)al y un nivel saludable de actividad fisica,

d) alcanzar y mantener niveles de glucosa sanguinea casi normales.
¢) alcanzar una sensacién de bienestar y de control sobre su diabetes,

1V.6.2. Procedimi de A 1

Principalmeate recurritemos a:
a) Administracién diaria de insuli ptacién de la inyeccidn. La administracién de

insulina o hipoglucemiantes orales segiin cl tipo de diabetes habrd que dosificarlos segin los
requesimientos del cuerpo.

b) Alimentacién apropiada: tomar iencia de lo que puede comer y formar su
voluntad para que lo logre. El pape! de la dicta seréi la cantidad y calidad de la comida al ser
1a base del tratamiento diabético.

(205) cft,, PEREZ PASTEN, Enrique,, op.cit,, p.97
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c) Regulacién del ¢j ¢l ejercicio mejora en tono y fucrza muscular y ademfs
pucde reducir los requerimien tos de insulina, (206)

d) Automedicién diaria: ¢s, ademds de tealizarse los andlisis de sangre y orina, anotar
fos resultados de los mismos. Pero s¢ debe anotar fo que salga asi sean altos o bajos, es

Trad,

para si mismo, no es una bolets de calificaciones; con estos catre ¢} médico y ef

dosis, 16

p se freaj o cjercicio para mejorar ¢f control, Si sblo

muestran bucnos resultados nunca habré un control real. (267)

Una vez que s¢ equilibré fa dosis de insulina requerida, a alimentacién necesaria, y la

dak

regulacién del ¢jercicio, se supone

tener y 1 la glucosa sanguinca en fo
normal 90-110 mg/dl. Contamos con algunos procedimicatos para saber si estamos o no
controlados: {automedicién)

- medicién de glucosa en orina.

- glucosuria de 24 horas.

- glucosuria fraccionada.

- cetonuria (cuerpos cctdnicos en orina)

- umbral renal de la glucosa.

- medicién de glucosa en sangre. (208)

1.- Medici6n de glucosa en orina: ¢s medicidn semicuantitativa, s¢ efectia por medio de
tiras o pastillas reactivas. Lo tradicional es que sea prepandial (antes de comer) de glucosa
en oring, especialmente en la segunds miccidn. Las ventajas de esta medicidn es su bajo
costo y sencillez, no causa dolor.

2.- G ia de 24 horas; iste en medir fa orina excretada en 24 horas, peco no &5
muy confiabie porque lo que un dia no dice o indica i estado de los dins anteriores y s¢
puede falsear ¢l resuftado, Hacerlo diario y apuntado para tener mejores resuitados.

(206) ¢fr,, KRALL, Leo., opsiL., p.52
(207) ofe,, LILLY,, opsit,, p.49
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3.- Glucosuria fraccionada: que ¢s un estudio donde s¢ hace una coleccién diaria de
orina, colectdndose en 3 frascos diferentes; uno después del dcsnyuno, otro después de la
comida y el tercero despuds de la cena,  Asf el lat io d i

el men de orina,

glucosa. Bste es més costoso.

4.- Cetonuria: los cuerpos ceténicos son sustancias que se producen por la degradacién

de las grasas. La presencia de estos cuerpos en orina idiendo con hipogl ia indica
3 pog!

y s¢ esti en riesgo de idosis. La determinacién de cuerpos ceténicos en orina se debe

efectuar cuando se¢ tienen algin prob} asociado a infecci y con g ias muy

clevadas.

5.- Umbral renal de la glucosa: toda sangre del cuerpo humano pasa por los rifiones que
funcionan como filtro que retiene las sustancias Gtiles y desecha las téxicas, La glucosa en
sangre, también pasa por los rifiones y no desecha por la oring, 8 menos que s¢ encuentre en
cantidades superiores a 160-170 mg/dl (umbral renal de insulina), (209)

Bste ¢s variable en personas diabéticas, por cso sc dan los ajustes en fas dosis de
insulina tomando en cuenta la glucosa ¢n la sangre (debido a las discrepancias entre orina y
sangre).

Las lesiones o enfermedades renales pueden acelerar ¢ umbral de ta glucosa.

6.- Medicién de glucosa en sangre: sc realiza por medio de :
obtencién de sangre capilar: s¢ obtiene por puncién en Ia picl de los dedos y ocasionalmente
<n el 16buio de Ia oreja o de zonas laterales al talén,

- tiras reactivas para medir la glucosa en sangre: obtenida por puncién de un dcdo, se
quimicas que con
la glucosa de la sangre dando un color particular segiin la cantidad de glucosa.

aplica en ¢l extremo reactivo de las tiras, donde hay

(208) cfr,, PEREZ PASTEN, Enrique,_opgit., p.90

(209 ibidem,, p.90-95.
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- Medidores electrénicos o reflects i

f permiten la lectura de tiras
reactivas con mayor precisién, Esto scria ideal para todo diabético cl problema ¢s que es
muy costoso, pero ¢s lo més preciso para conocer fa glucosa diaria,

Se debe medir la gl ia en cual <o que s¢ p if

atribuibles a hlpcrgluocmn Bl médico dctermmn la frecuencia de lns mediciones,

Las mediciones serin mis frecuentes en caso de periodos de mal controf o de
enfermedad intercurrente (gripa, faringitis, diarrea, abscesos, ctc.) (210)

Los ado!| diabéticos deben cuid mucho porque cualquier enfermedad se
complica més, con azdcar aita. Bs dificil cuidar una enfermedad sin descontrolar la otra.

La persona aduita que crea que puede tener un hijo diabético debe, con mayor razén
inculcar hébitos que en caso que se prescnte, sea més fhcil llevarla a cabo y sea normal en su
vida, Para lograr ésto s¢ i luntad iencia, buenos hébitos y ganas de vivir,

IV.6.3. Indicadores del Control Diabético

Los indicadores del control diabético son mediciones o prucbas de laboratorio que
sirven de referencia para calificar ¢l grado de control de! diabético. - Estc permite idemtificar
los errores o correcta aplicacién del tratamiento. Ademds del control diario hay indicaciones
que informan la calidad del control en meses o semanas y son:

a) ganancia de peso.

b) ganancia de estatura.

¢) desarrollo sexual,

dp je de hemoglobina glucosid

<) i de col ! y triglicéridos en la sangre. (211)

(210) ibidem., p.98-101.
(211) ibidem,, p.124.
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Al observar cualquicra de estos indicadores vendria bien felicitar al sujeto a manera de

4

motivarlo para que continiie asf.

a) B! peso corporal: varia de acuerdo a su cdad y su estatura y para evaluarlo se
utilizariin patrones de referencia en cada revisién médica, se pesa al paciente y establece cual
es la ganancia en relacién a otros meses, asi se juzgard que clincremento de peso es normal,
deficiente o excesivo,

Un pobre aumento de peso, pérdida de peso, indican mal control diabético y entonces
es necesario investigar si hay alguna enfermedad mala alimentacién, dosis, insuficiente de
insulina, al igual que en un excesivo aumento de peso.

La obesidad favorece los problemas vasculares (en diabéticos o no diabéticos) y

aumentan ¢l riesgo de enfermedades cardi lares (hip i6n arterial, arteriosch
infarto al miocardic), (212)

b) La estatura: | o anual sc inc de do a la edad, pero en téminos
generales se puede decir que el periodo escolar (6-12 afios), Ja ganancia anual varia de 4a 7
cm. por afio, durante la adolescencia. La ganancia promedio s¢ incrementade 7 a 9 cm. por
afio,

Un buen control s¢ refleja en un incremento normal de la estatura. Un mal control se
refleja en un deficiente aumento de la estatura. (213)

¢) Desarrolio sexual: Ia adolescencia cs ¢l periodo de la vida comprendido entre 10 y 18
afios, ctapa donde ocurren cambios fisicos y psicologicos necesarios para alcanzar la
madurez biolgicos con la que terminan los procesos basicos del crecimicnto y se adquicre la

ided de reproduccio Las isticas fisicas como wvello, voz, genitales,
meastruacion; la aparicién de éstas guarda relacién con ¢l grado de control que sc tiene en
los afios inmediatos a la época tedrica en que s¢ inicia la adolescencia. Un buen control s¢
paiia de una adol

ia normal €n su aparicidn y caracteristicas.

(212) ibidem,, p.126
(213) ibidem,, p.125
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Un mal.control lleva consigo retraso cn el inicio de la adolescencia y trastornos en el
ciclp menstrual, (214) que pueden afectar al estado emocional del adolescente y puede traerle
_mayores problemas al ver que su desarrollo no ¢s normal.

d) La hemoglobina glucosilada: la hemoglobina rojos de la sangre; tienc a su cargo el

1.

te de oxigeno de los pul a los diferentes tejidos del cuerpo.

14

Cuando los glébulos rojos estin exp a grandes i de gl cala

sangre, aumenta la cantidad de hemoglobina glucosilada por arriba del porcentaje normal.
Un valor elevado de hemoglobina glucosilada en una p diabética indica mal control

porque la glucosa sanguinea ha permanccido alta durante 8a 12 semanas.
La prueba dc hemoglobina glucosilada s¢ debe efectuar cada 2-3 meses tomando ¢n
cuenta que cuando los valotes de la glucosa sanguinea son altos, serd mayor la cantidad de

hemoglobina glucosilada y ésta regresa a valores normales solamente después de 4-12
semanas de valores promedio normales de glucosa sanguinea. (215)

IV.7. Alimentacién en el Diabético Tipo I.

IV.7.1. Carbohidratos.

La buena nutricién equivale a una ali ién con més carbohid mis
grasas.

El exceso de carbohidratos en un diab<tico tipo I favorece ia hiperglucemia.

(214) ibideq, p.126
(215) ibidem., p.128.
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Hay dos clases de carbohidratos :

1.- Azficares simples: que cuando se ingiercn aumentan rapidamente la glucosa en la
sangre. Se encuentran en la fruta, caramelos, mermelada, refrescos. Recomendables en
caso de hipoglucemia.

2.- Aziicares complejos como harina, galletas, pan, papas, sumentan lentamente Ia
glucosa en la sangre. (216)

Los carbohidratos se les conoce como almidones o azlcares, y que al digerirse se
convierte en glucosa, la cual pasa a Ia sangre y de aqui pasa a las células del cuerpo para
darles enerpia.

Como los carbohidratos se convierten en glucosa su cantidad en la alimentacién debe
ajustarse a las necesidades energéticas de cada individuo. Por lo que cada quien debe
aprender las calorias de los alimentos y segin la dieta que lc den, aprenda a manejarla y no
se sienta tan frustrado de no comer lo que le gustaria, (217)

IV.7.2. Proteinas.

Sustancias necesarias para ¢l crecimiento y reparacién de tejidos. Producen energfa,

Se encuentran en alimentos de origen animal, como tes, pollo, pescado, cerdo, huevo y
leche.  Alimentos vegetales como soya y frijol, Las proteinas vegetales son de menor
calidad nutritivas que las proteinas animales., (218)

(216)_ibidem,, p.131.
(217) ibiden,, p.131.
(218) ibidem,, p.132.
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1V.7.3. Grasas o Lipidos.

Sirven como fuente de encrgia cuando la glucosa ¢s escasa. Bl exceso de ésta llevaala
obesidad.

Se en

os como quille, crema, algunas cames, como la
de cerdo. Grasas vegetales como de aceite de cirtamo, de maiz, de algodén, de cacahuate,
de coco, nuez. (219)

Las grasas cn los alimentos son de 2 tipos:
1.- Grasas saturadas - animal.
2.- Grasas insaturadas - vegetal.

Bn el diabético se ienda ali ién a basc de grasas instauradas porque las
saturadas con cf tiempo conducen al endurecimiento de arterias. (220) Por eflo es bueno que
la madre dé una ali i6n bien bal da desde pequedios, que gan mucha

verdura, para que tengan ¢l hibito de comerla,

IV.7.4. Reglas de alimentacién y dietas.

"Dieta es que la cantidad y calidad de los alimentos se¢ debe ordenar y ajustar a las
necesidades de cada persona”, (221)

"Dicta ¢s la combinacién y bal de aquellos nutrientes ios que le permitirin

(219) ibidem,, p.132.
(220) ibidem,, p17.
(221) ibidem,, p.133.
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usar esta comida para sus requerimientos encrgéticos. La meta no cs privat de comida, sino

mis bien hacer un ajuste de los hébitos ali den a las idad

individuales." (222)

ios ‘que ‘se

La dicta de un insulino-dependiente es igual a la de un nifio o joven diabético, siendo
esta una dicta normal, no libre, porque libre significa comer muchos carbohidratos y nada de
grasas y protcinas.

Para qu~ sea una dicta normal s¢ deben cubrir algunos requisitos o reglas

1.- La dieta debe ser suficiente en cantidad de kilocalorias para la edad, actividad fisica
y crecimiento. Las kilocalorias son la cantidad de energia que producen los alimentos o que
gasta el cuerpo.  Un adolescente requicre entre 2,500 y 3,000 kilocalorias diarias ---
dependiendo de la actividad fisica que realicen, at igual que se deben tomar en cuenta ¢l peso
ideal para cada persona, que ¢s ¢l que corresponde segin la edad y la estatura,

2.- Dieta completa (con carbohidratos, | inas, grasas, vitami inerales y agua),

y variada (leche, carne,vegetales, cereales, fruta, grasas), "nutricién Sptima." (223)

3.- Debe ser equilibrada, una parte formada por carbohidratos (40%), otras proteinas
(20%) y resto de grasa (40%) Los diabéticos deben disminuir carbohidratos en un
40%,aunque no es esirictamente necesario. (224)Los carbobidratos son: azdear, dulces,

jarabes, pastas, pan, palletas, papas, arroz, cereales, frijol, maiz, macarrones, leche, frutas
y algunas verduras. Las proteinas son : camcs rojas, pescado, aves, quesos y huevos.Las
grasas son: mantequillas, margarina, crema, grasa de la came, tocino, accites, mayonesa y
alimentos fritos, (225)

4.- Dicta adecnada a la edad y salud, pero alimentacién de toda la familia; ¢! diabético no
necesita de dicta diferente a los demds, se les puede dar colocaciones a media mafiana (fruta)
oa media tarde (sandwich) y por la noche (feche). (226)

(222) cfr., KRALL P., Leo,, opit,, p.57

(223)_cfr., XI Curso icano para graduados., opgit., p.94
(224) ¢ft, S, DILLON, Richard, Qp,gn. p.69

(225) ft., P. KRALL, Leo,, gp.cit., p.59.

(226) cfr,, PEREZ PASTEN Bnrique., opgit., p. 140.
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Consumir fibra ayuda a bajar niveles de glicosa, ingerir menos grasa animal y comer
menos sal; dar lineamicntos de dicta sana para todos no sélo para diabéticos. (227)

5.- Las nifias adolescentes en la pubertad, en un alto porcentaje aumenta de peso. Los
inctementos de caloras deben ser suspendidos o reducidos.

6.- La clave del éxito es la precisién de Ja alimentacién. Asecgurar una bucna
distribucién de las comidas y las colocaciones durante ¢l dia, Ia constancia del horario y del
contenido de carbohidratos diarios. (228)

Bstc método divide los alimentos en 6 grupos, de acuerdo a su contenido de
carbohidratos, protefnas, grasas y cantidades de calorfas que proporcionan por racién.

Es ¢l método de equivalentes porque los alimentos de un mismo grupo s¢ pueden
intercambiar entre s, sin alterar la cantidad de kilocalorias y catbohidratos. Un alimento se
puede cambiar por otro del mismo grupo ¢n la cantidad sciialada,

Bl médico, nutriologo o dictista indicardn la dicta sefialand raciones de cada
grupo de alimentos s¢ pucden ir en las tres comidas. Para jar la dieta segin los
gustos debemos tomar en cuenta

--reducir en lo posible los carbohidratos.
--comidas variadas, para que no se canse,
--alimentacién igual a todos, no especial.
--evitar grasas animales, usar mds las vegetales,
--usar libremente todo tipo de sazonadores.
--suprimir totalmente las bebidas alcohélicas.

--climinar por completo dulces, pasteles, helados, refrescos, azdcar, ¢lc,

~tomar libremente agua, té, café o caldo,

(227) sfr., LILLY., opit,, p.19
(228) cfr,, Curso p t para graduados., epcit,, p.135.
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--fibras vegetales imp , ali ricos en fibras.

--consultar al médico para tomar alimentos ricos en harinas, o azucar,

--cndulzar los alimentos con sacarina, aspartame; debiend al medico y no

tomarlas cn excesos, ni como golosinas.
~tener cuidado con los ali os especiales para diabéticos, que pueden hacer sentir
diferente y podeinn Hegar 2 afectar psicolégicamente.

--sf g¢ hace mis ¢jercicio de lo acostumbrado, tomar una colacié

para equilibrarse.
--no ¢xagerat la ingestién de carbohidratos, pero tampocs de deben dejar o suprimic ya
que hacen falta para un buen cquilibrio.
--si alguna comida s¢ retrasa, consuma su racién de fruta y asf se evitard una reaccién
de hipoglucemia. (229)

Bl hecho de ser diabético no te excluye de llevar una vida norma), se puede ir a {iestas,
reupiones, donde sélo en esas ocasiones s¢ puede olvidar de la dictn, siempre y cuando no
sc vaelva algo rutinario. También pueden tomar una parte de lo que tienen que comer en su
casa y ¢l resto dejarlo para la fiesta,

Para salir de vigje con ¢l cambio de ruting, horario, presidn del viaje, deben recurriy af
médico para hacer fos ajustes necesarios ya scan de alimentacidn o dosis y aplicaciones de
insulina, Basta programarsc, organizarse para no sentirse difcrente a los demis, (230) Es
basico conocer bien su dicta y saberla manejar con alegria y uplimismo.

Daremos a continuacién unos ejemplos para ¢l desayuno donde s¢ consume 1200 calorias al

dia. _Opcion ~Opgion 2
Jugo de naranja 1/2 taza 1/2 totonja
Pan toslado 2 reb. 1 doma
Margarina 1 cucharadita queso crema 1 Cda.
Leche 1taza yogurth desgrasado 8 Cda.
Café o té Caféoté (231)

(229) cir., PEREZ PASTEN, Eorique, op.sit,, p.157.
(230) ofr., ASOCIACION MEXICANA DIABETES, A.C., Yacaciones Familinres., p.6.
" (231) efr,, LILLY, opgit,, p2L
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En resumen, la dicta ¢s importante para todos, la persona que guarda dicta 0o es ya mis
Gnica. Una vez que los diabéticos saben que el propdsito de una dieta no es negarles la
comida, sino que los capacita para escoger alimentos que a cllos les gustan, encontraran,
como muchos, que los sacrificios son pequeios cuando se comparan con los beneficios que
se obtienen. (232)

1V.8. Ejercicio en el diabético tipo 1.

La actividad fisica ¢s convenicnte para todos, pero especialmente para los que tienen
diabetes. Cuando se¢ practica diariamente, la actividad {isica los capacita para :

+ controlar mejor la cantidad de glucosa en la sangre. Cuando hace ejercicio, su cuerpo
quema la glicosa con mayor rapidez.

+ conttolar su peso quemondo caloras, La actividad y ¢l plan de alimentacién
funcionan conjuntamente para ayudarle a alcanzar y mantener ¢l peso deseado.

+ mejorar su salud en general, la actividad fisica diaria estimula la circulacién, mejora la
presién sanguinca y fortalece ¢l corazén y los pulmones.

+.sentirse mejor, tanto fisi como emocional La actividad fisica regular
aumenta su nivel de cnergia. También lc ayuda a reducir In tensién y el stress de todos los
dias, (233)

Es en recurso necesario para el buen control de diabetes estimula ¢ crecimiento, ¢l
desarrollo muscular, y la correcta actividad cardiaca; favorcce la buena silucta corporal, evita
la obesidad y mantience alerta {a mente.

En ¢l diabético ¢l cjercicio, al igual que el de las personas no diabéticas dcbe ser plancado
y gradualmente progresivo de acuerdo a la edad, condicién fisica y preferencia individual,

234

(232) cfr., P. KRALL, Leo., apgit,, p.8B9

(233) ft,, LILLY,, opcit,, p24.
(234) ¢fr,, PEREZ PASTEN, Barique., opcit,, p-164.



-131 -

El ejercicio no ¢s sélo una posibilidad prictica, es una ruta hacia un mejor control
diabético y una salud 6ptima, Animar a los adolescentes a que ficven una vida regularmente
activa, El tipo y nivel de la actividad debe adapiarse a la salud y preferencias personales del
adolescente. La observancia de cierta paulas y reglas con atencién a cambios posibles en
dicta o insulina durante las primeras ctapas del cjercicio, disminuird la posibilidad de
hipoglucemia y permitird obtener mayor bencficio del programa de ejercicio, (235)

1V.8.1, Bjercicio y glucemia,

El ejercicio es tan importante como la insulina y la dieta en ¢l tratamicnto de la diabetes.

Puede disminuir las cc J4

de glucosa, mantener concentracioncs
1 16

normales de la cficiencia de la actividad

ly, ali la circul
de los vasos sangufneos, Muchos dc estos efectos aumentan la capacidad del organismo
para aceptar la glucosa y, en algunos individuos, pueden reducir la dosis terapéutica de la
insulina, (236)

1V.8.2. Prescripcién de! cjercicicio.

Aligual que lai

i6n y en el ejercicio tienen ciettas reglas en su calidad,
P

idad, horario ¢ i que deben individualizarse en lo posible.

1.- El tipo de cjercicio; debe ser aerdbico, con gran movilidad de piernas, brazos y
tronco.

(235) gfr., XI Curso P i para graduadas., op.cit., p.103.
(236) cft., KLUSEK HAMILTON, Helen., ct.al., op.cit., p.132
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2.- Frecuencia del ejercicio: debe efectuarse de preferencia de tres a cuatro veces por
semana, en dias allernos, logrando asi, mejorar la condicion {isicu; pero si lleva méis tiempo
se cxpone la persona a lecciones articulares y musculares,

3.- Duracién del ejercicio: en ncasiones las sesiones serfn de 30 @ 60 min. y debe ser
progresivo en su duracién ¢ intensidad adaptado a la condicién fisica que se logra.

4.- Inteasidad: tolerancia que tiene un individuo a determinada carga muscular. Enel
momento en que se inicia la fatiga o falta de aire, el médico indicard cual serd cl limite.

5.- Motivacion: efectuarse por convencimiento y no por obligaci6n, respetando la
diferencia individual, Esto cs basico para que se realice el ¢jercicio.

6.- Evaluacién médica: se hard antes de iniciar un programa de cjercicio fisico para
evaluar el control diabético.

7.- Horario de) cjercicio: que ¢l ejercicio se lleve a cabo cn momentos de mayor
disponibilidad de nutrientes.

8.- Contraindicaciones para efectuar el ¢jercicio: I establece ¢l médico segin el estado
de salud y presencia de  complicaciones o enfermedades inlerculentes. Las
contraindicaciones pueden ser de cardcter Iransitorio (infecci6n) o mal control, o de carficter
formal.

- No se debe hacer ejercicio cuando se lenga glucemia de 300 mg/dl o mis de 250

mg/dl. (237)

Deben seguitse las siguienles pautas para prescribir el ejercicio:
1) Evaluar la salud del paciente.
2) Entrenamienlo adecuado del paciente: comenzar con ejercicio ligero ¢ irlo aumentando
gradualmenie.
3) Tener en cuenta el tipo de diabetes.
4) Ascgurarse que la diabetes este canirolada.
5) Ayudar al pacicntc a establecer un programa de basc sélidu segiin dicta, medicamento,
con las dosis necesa rias; sino deben eslar preparados para ser cambios en su
dieta reajustes de pastillas o insulina.

(237) cft., PEREZ PASTEN, Enrique., op.cit,, p. 169
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6) Prevenir contra la hipoglucemia: llevar a la mano carbohidratos orales de absorcién
répida y una identificacién visible para poder ser ayudados en caso de crisis.
7) Insistir en la regularidad y conslancia del cjercicio, (238)

El ejercicio es accesible porque no requicre de centros o instalaciones especiales, como
podria ser caminar, rolar, bicicleta fija 0 mévil, baile o danza que sc puedan reallzar en cl
mismo dormicilio.

Cuandoel diabético haga ejercicio, ¢s conveniente que siempre sea con una persona que
conozea los cuadros de hipoglucemia, y siempre (enga a la mano alglin alimenlo rico en
carbohidratos, Sicmpre que realice competencias especiales, fuera del ejercicio habitual,
consultar al médico para ajustar la dosis de insulina. (239)

1V.8.3. Tipos de ejercicios.

El ejercicio puede tener diferentes finalidades u objetivos, por lo tanto se catalogan en
cualrocategorfas:
1.- acondicionamiento,
2.- compelencia que se puede utilizar como molivaci6n.
3.- rehabilitacion.
4.- recrcacional.

. Se les recomienda aclividades de acondicionamiento porque mejoran la condicidn
aerbica, adaptacién cardiovascular, mejor control glucémico, reduccidn de lipidos
sangufneos, y estabilizacién de peso.

Tambiénamancrade compelencia acrébica, cuando se tenga condicién fisica acrébica,
aligual que buena adaptacién al sistema cardiovascular y pulmonar.

(238) cfr., XI Curso panamericano para graduados., pp.git., p-102.
(239) cfr,, PEREZ PASTEN, Earique,, op.cit., p.169
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El ejercici 6bico es ¢l que

)

quicre oxigeno para los procesos quimicos celulares

que llevan a la produccion de energia. Comprende movimicntos de flexién y extensién de

PITS 1

los grupos

de los brazos, piernas y tronco.

El ejercicio anaerdbico o estilico se refiere a la contraccién de un misculo o grupo de
misculos a una extensién fija y no se acompafia de movilidad con el levantamiento de pesas.
Este tipo de ejercicio no s¢ recomienda en el diabético. (240)

En razén de la naturaleza del ¢jercicio y del tiempo que se practique se clasifica como
ligero, moderado ¢ intenso. Cada uno requicre de medias dictarias diferente para evitar
hipoglucemia.

1.- Ejercicio ligero: consume 200 kilocalorias por hora y son actividades de la vida
diaria. No requicre alimentos extras; por ¢jemplo, caminar, tocar piano, bafiarse, pescar,
mancjar.

2.- Ejercicio moderado: requiere de 200 a 400 kilocalorias/hora y alimento extra por
cada bora que sc realice. Racién de fruta es lo recomendable; por cjemplo; andar en
bicicleta, bailes lentos, montar a caballo, solf-ball, bascball, goif, tenis de parejas, caminata,
voley-ball,

3.- Ejercicio intenso: consume més de 400 kilocalorias por hora. Bs necesario tomar ci

alimento extra antes para evitar una crisis de hipogl Se recomienda como aliment

extra dos raciones de fruta cada hora o una de carne con un pan; por ejemplo, remo, ciclismo
rdpido, baile ripido, natacién, tenis, badmigton, patincta, acrébics. (241)

(240) ibidem,, p.169.
(241) fbidem,, p.171.
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IV.9. Hipoglucemia.

Bseld en la ién de glucosa sanguinea por debajo de 50 mg/dl,
también se le llama ién insulinica. Es la plicacién mas fi e dél diabéti
insulino dependiente y debe evitarse en lo posible. La hipoglucemia leve o moderada no

afecta al sistema nervioso central (cerebro), en cambio los episodios frecuentes y
prolongados si pueden ocasionar dafio cerebral permanente ¢ irreversible. (242)

Puede suceder repeatinamente, y tal vez sea necesario hospitalizacidn ya que ¢s una
condicidn de emergencia, que puede dar como resultado epilepsia, como o incluso la muerts,
si 0o se trata con rapidez. Pero afor d 1a hipog] ia ¢s telativa, facil de tratar,

L >

se puede evitar con facilidad, si s¢ le dedica un poco de tiempo a investigar qué es lo que
esth causando la hipoglucemia, cdmo corregitlo y prevenirlo, (243)

1V.9.1. Sintomas y signos.

Los sintomas de la hipoglicemia se dividen en 3 fases y obedecen, por una parte la
liberacién de adrenalina y por otra la falta' de glucosa en células del sisteman nervioso
central.

Los sintomas d¢ la fase 1 los produce la'epinelrina (adrenalina) micntras que la fase If'y
111, tienen origen en la disminucién de glucosa en ¢l cerebro,

Bl paso de la fase 1 a la Il y a la 11l puede ser muy ripido (3 a 5 min.), incluso los
sintomas de la fase | pucden pasar inadvertidos cn pacientes diabéticos con larga evoluciéa.

(242) ibidem,, p.175.
(243)efr, LILLY , op.sit, ,p.60.
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Los sintomas ¢n cada fase son :
Fase 1: hambre repentina (vacio en estémago).
marco o debilidad,
dolor de cabeza,
sudoracién fria.
nerviosismo.
temblor.
somnolencia (suciio)
hormigueo (alrededor de la boca)

Fase I

visién borrosa.

dificultades para hablar.

movimientos torpes.

cambios de personatidad (llanto, risa, excitacién o irritabilidad)
Fase Il1

convulsiones.

ia (pérdida del imiento) (244)

1V.9.2. Causas de Hipoglucemia.

Existen 4 causas importantes de hipoglucemia a evitar :

1.- Ayuno: dejar de tomar alguna comida o colacién, dejar de pasar mis de 6 horas
entre comidas, tener vémito o diarrea.

2.-Aplicarse més insulina de la necesaria: llevar libreta de regjstro y hacer mediciones de
glucemia con cxactitud

3.~ Bjercicio fisico: puede ser una causa, sobre todo cunando no se esté acostumbrado y
no se tiene pr i6n de tomar colacié

(244) ¢fr., PEREZ PASTEN, Enrique,, op.git, p.175-177.
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4.- Ingestién de bebidas alcohélicas: produce hipoglucemia grave porque potencia el
efecto de la insulina.

La hipoglucemia ocurre por lo general antes de las comidas y duraate el ejercicio. (245)

1V.9.3. Hipoglucemia Nocturna.

La hipoglucemia nocturna s¢ manifiesta principalmente por un sucfio inquicto con

jidos y cambios fr de posicidn que incluso hacen que el sujcto s caiga de la

18¢)

cama (temor nocturno), por lo general se presenta sudoracion profusa fria (diferente a la del

calor) donde tendrd en este caso la piel caliente, sin palidez. (246)

IV.9.4. Tratamicntos d¢ la Hipoglucemia.

Cuando el pacicnte estd ¢ i o semi iente con buena idad para deglutir

s¢ fe debe dar un alimento que contenga azdcar o bebida, Después de dar un alimento o

liquido rico en azdicar, ser ienda la ingestion de vn ali faborado con harina, estos

ayudan a mantener durante més tiempo los niveles de glucosa sanguinea.

Si ¢l paciente esta inconsciente, no conviene proporcionar liquidos, ni alimentos porque
corre ¢l riesgo de aspiracién al aparato respiratorio y pucde causar asfixia. En ese caso se
debe:

dmini d de soluci gl das concentradas.

g e P

4n o inir I

de glucagén (sustancia del pancreas para
aumentar la glucosa en sangre). (247)

(245) ibidem, p.178.
(246) ibidem,, p.182.



- 138 -

En-al nifios la hipogl ia se puede p de una manera particular, por lo

tanto, es necesario conocer ¢stas particularidades, para saber que hacer:

bios de p lidad o compottamicnto: Hanto, irascibilidad, agresividad, inquictud
falta de atencién y concentracién.
--dolor de cabeza con adormecimiento o suefio.
--mirada fija, vidriosa, bizca. (248)

1V.10, Cetoacidosis diabética.

Bs la mds comiin cuando no se sigue la dicta por mucho tiempo'y ¢l azicar en la sangre
estd muy elevada, Es una de las complicaciones agudas de la diabetes mellitus. Se

car por gl guinca y da cetosis (cuerpos ceténicos elevados en sangre y
orina).

La cetoacidosis resulta de una aplicacién insuficiente de insulina o de un en las
necesidades por algdn ¢ pegado, g 1 de tipo infecciosa. En un buen

nimero de casos ¢s la manifestacién inicial que lleva al diagnéstico de diabeies mellitus.
(249)

"La cetoacidosis diabética ¢s ¢} estado de acidosis metabélica causado por la acumulacién
excesiva de cido organico y de cuerpos cetdnicos, producidos en la ausencia de una cifra
. ..
eficaz de {nsulina. (250)

(247) ibidem., p.186.
(248) ibidem., p.185
(249) ibidem., p.192
(250) sfr, S.DILLON, Richard., gpsit, p.90.
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IV.10.1, Causas desencadenantes.

Son varias las causas ¢

a) Por suspender la aplicacién diaria de insulina, voluntaria o i
b) Por aplicarse menos insulina de la necesaria.

c) Por proceso o trastornos intercurrentes como: infecciones cspccialmehte en vias
respiratorias altas.

d) Problemas emocionales.

¢) Transgresiones ¢n la dieta, no observarla.

f) Enfermedad intercurrente, como traumatismo o intervenciones quirdrgicas.

it 2et

Cetoacidosis s¢ | cuando un cursa con hiperglucemia crénica, cuando

sus glucemias son constantemente mayores a 250-300 mg/dl. Asi cualquier situacién puede

pr e una d £ i6n grave, El diabético bien controlado es dificil que entre en
cetoacidosis a pesar de cualquicr infeccién,

La cetoacidosis ¢s g progresiva, a diferencia de la hipoglucemia que sc

damente en mi (251)

1V.10.2, Sintomas y signos de cetoacidosis.

Al igual que la hipoglucemia presenta varias (ases, que son:
FASE I o periodo inicial: poliuria y polidipsia, baja de peso y debilidad, polifagia y
aliento aceténico (olor a manzana) glucosa en sangre mayor de 250 mg/dl.

FASE II o periodo 1I : ndusea y vémito, dolor abdominal, deshidratacién, respiracién
ripida y profunda, somnolencia y sopor.

(251) cft.,, PEREZ PASTEN, Enriguc., op.cit,, p.192
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FASE 1l o periodo 111 : pérdida de conciencia (coma).

La celoacidosis no guarda relaci6n directa con las cifras de glucosa sangufnea, sino con
la presencia de cuerpos ceténicos, ia acidosis y 1a deshidralacion. (252)

Son varios los sintomas que pueden advertirle cuando se le estd presentado
celoacidosis. Se deberd verificar ¢l nivel de glucosa sanguinea y de orina cuando:

- s¢ lenga mucha sed.

- s¢ orina con frecucncia.

- baje de peso repentinamente.

- s¢ sienta mal del eslOmago y vomite,

- tenga dolor de estdmago,

- se tenga aliento afrutado. (253)

IV. 10.3. Mancjo de cetoacidosis.

Al identificarse los sintomas iniciales se debe consultar al médico inmediatamente, la
presencia de vomilos requiere de hospitalizacién, ya que dificilmente se podré controlar sin
soluciones endovenosas.

En la Fase Ty mientras se licnen indicaciones médicas se debe aplicar inswina ripida y
lomar un vaso de agua con 2 cucharadas de bicarbonato, Mientras més ripido sea ¢l mancjo
de Ia cetoacidosis y se detcrmina la causa més répido se lograrf el control.

La hipoglucemiu y la celoacidosis son 2 complicaciones que requicren alenciGn
inmediata y adecuada, Estas 2 siluaciones se pueden confundir una con la otra ¢ incluso con
algunas intoxicaciones. Por esta razén conviene que el paciente lleve consigo una
identificacién (medalla o brazalete) donde se indica que es diabélico.

(252) ibidem., p.194
(253) cit., LILLY., gpgit,, p.70
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En caso de duda sc dara tralamiento para hipoglucemia micntras sc ticne la asisiencia
médica. (254) o

IV.10.4. Hiperglucemia.

Lahiperglucemia ¢s la condicién que se produce cuando su nivel de glucosa sanguinca
se cleva y permanece demasiado alto 240 mg/dl o més. Si ocurre Ia hiperglucemia cs que fa
dinbetes esla fuera de control. No es un problema de emergencia, pero si estd asf por largo
plazo puede provocar el desarrollo de problemas en los ojos, corazén y rifiones.

La hiperglucemia pucde ocurrir cuandos

$€ Come en exceso.

no se hace suficiente ejercicio.

nose uliliza a cantidad suficientc de insulina o hipoglucemiantes orales.
se enferma. '

se esth sometido a tensi6n inusual,

Son varios los sinlomas que pueden advertirle cuando la glucosa sanguinea estd
demasiadoelevada:

tenga mucha scd.

orinar con frecuencia,

somnolencia.

problemas para ver con claridad.

se sienta imitable.

se tengan muchas infecciones.

se tengan heridas o lesiones que tarden en sanar.

(254).cfr,, PEREZ PASTEN, Enrique., pp.cit., p.199.
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La mejor manera de tratar la hipoglucemia es revisando ¢l plan de alimentacién, rutina
de actividades fisicas y habituales, medi (insulina o hipogl i orales) y
rutina de automedicién, (255)

IV.11. Hipoglucemiantes orales.

Son medicamentos que sec utilizan para ¢l manejo de la diabetes tipo II estable. Los
hipoglucemiantes orales disponibles en ¢l comercio son de dos tipos: Sulfonilureas y
Biguanidas.

Es importante comprender que los tratami hipogl i orales no son pastillas
de insulina. Trabajan con su cucrpo para incrementar la cantidad de insulina que ya estd
usted producicndo, ayudan & su cucrpo a usar su propia insulina con mayor eficacia. Para
que &stos funcionen se debe i:roducir algo de insulina. La tercera parte de los diabéticos tipo
11 los usan, pero no significa que siempre vayan a tener que tomarlo, tal vez con ua plan de
alimentacién y la cantidad de aclividad (isica controlen el nivel de azicar. O se¢ puede

necesitar insulina inyectada si el medicamento oral es ineficaz en ¢i control de glucosa, (256)

IV.11.1. Lo bueno y lo malo de los hipoglucemiantes.

Los agentes omles ticnen algunas ventajas obvias para los pacientes en  los que sean

efectivos. Muchos difici! el tener que administrarse insulina,
d

Cap ap en set t

de la forma mis sencilla en un adelanto en la salud
piblica, y en esto fas pastillas han tenido gran éxito.

(255) sfr,, LILLY., op.git., p.66
(256) ibidem,, p.66
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Algunas desventajas radican en qué ¢s un tratamicnto més caro que el de la insulina,
Las pildoras tienden a facilitar un control mas deficiente, los que empiezan con pildoras
posponen su tratamicato con insuli Algunos paci cstén realmente d tad

con pastillas pudicndo controlarse muy bien con pocas dosis de insulina,

Los agentes orales carecen de la flexibilidad de la insufina, cada persona requicre un
tratamicnto disefado especificamente para él. El bienestar del paciente debe ser primero y la
mets debe ser ¢l de controlar fo mejor posible Ja enfermedad con la mayor scguridad del
paciente. (257)

Los hipoglucemiantes orales sc deben usar cuando el diabético tipo II no logea
controlarse  siguiendo una buena alimentacién o con diat tipo I sc controlan
dosis de insulina, (258)

cof
atisfactor con peg!

IV.12. Complicacioncs vasculates tardias,

s hd, lieact f
11

Ia muerte o i

Antes se p ba quc , las o
tardias se reficren a las lesiones y vasos capilares de varios érganos y tejidos especialmente

de Ja retina def ojo (retinopatia) y de los riiones (ncfropatia).

Las complicaciones vasculares tardias se refieren a la retinopatia y nefropatia que junto

con la ncuropatia, forman la triada de complicaci més 1 y graves del tipe I de
farga evolucién asi como también del tipo 1. La hiperglucemia crénica favorece su
desarrollo, de ahi fa imp ia de la gl guinea lo mis a lo

normal. (259)

A) Retinopatfa diabética: Es una de las principales causas de ceguera (el 2% de
diabéticos son ciegos). Las lesiones en la retina son el resultado de diversos mecanismos

(257) gft., PKRALL, Leo., opcit,, p.130.
(258) cfi., PEREZ PASTEN, Entique., op.it., p.205.
(259) ibidem, p.211
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que alteran la llegada de sangre y oxigeno a las células de la retina. El aumento ¢n fa
de Ja hemoglobina glucosilada, la cual hace disminuir Ia capacidad de glébulos

rojos para transportar el ox{geno a las células, (260)
B) Nefropatia diabética: Es una de las principales causas de mucrte en ¢l diabético,
Comprende varios tipos de lesiones ¢n los diferentes clementos que forman los rifiones. Las

lesiones en los glomérulos (donde se lleva a cabo ¢l proceso de filtracidn renal), se han
¢

derado como las iones clasicas de la nefropatia. Otras lesiones son en las arterias
{arteriosclerosis) y en los tubulos renales. Las lesiones vasculares obedecen sobre todo al
engrosamiento de la membrana basal, con oclusién de capilares y formacién de depdsitos
anormales de diversas sustancias, (261)

C) Neuropatia diabética: Se refiere a las lesiones del sistema nervioso central.  Este
ptoblema aqueja a cualquicr diabético pero en especial al tipo I y en menor frecuencia al tipo
1. La més comin es la que afecta las extremidades superiores ¢ inferiores y generalmente

Wit ) d

es un adormecimiento con ién de hormiguco y enfriamiento. Dolor en la

aparicién sibita con incapacidad de movimiento, as{ como parélisis de algunos nervios como
oculates y faciales. Dolor en ¢l trayecto de los nervios espinales, se recuperan
espontfncamente. (262)

M
P

amenazadoras, pero no o son tanto como lo fueron, debido a la mejoria del tratamicnto,

En r las

de l1a diabetes de larga duracién pueden ser

Los problemas del ojo contindan aunque con la utilizacién del laser se ha aprendido mucho y
se ayuda a la visién de los diabéticos, También hay csperanza para las personas con
padecimientos del riién. La neuropatia ticne algo de misterio pero a la larga mejora,

Notabl,

en la citugia lar para mejorar la circulacién de los pies, (263}

(260) ibidem., p212

(261) ibidem,, p214,

(262) cfr,, J.M. PRIFOZHAN,, op.cit, p.116.
(263) eft,, P.KRALL, Leo., opgit., p199.



. 1V.12.1. Complicaci lares diversas.

1. Cataralas: sc llaman asi a las vulgarmente llamadas nubes que aparecen en ¢l
cristalino de los ojos. (264)

2.- El pic diabético: el mal control diabético favorece el desarrollo de complicaciones

1 Y. . il

¢! riego sang en di zonas entre las que sc cuentan

que van difi
piernas y pies. Estas lesiones de los pies se ven favorecidos por la neuropatia diabética que
altera la sensibilidad al dolor, al (rio, al calor lo que impide al diabético un reconocimiento
oportuno de heridas, piquetes, contusioncs, ¢ incluso quemaduras, (265)

Ayudamos a los pics si s¢ usan zapatos que ajuste bien cambidndolos con fi

lavarlos con jabén de tocador y secarlos cuidadosamente, usar talco contra la transpiracién o
ungiientos de lanolina para piel scca, inspeccionar los pies diariamente e informar de
cualquier lesion.

Nunca se deben dar bafios de agua calicnte, no recortar las ufias con visién borrosa, no
usar productos fuertes como yodo y mercuriales, no usar cinta adhesiva sobre la picl, no

caminar descalzo, no usar medias ajustadas ni ponerics botellas de agua caliente. (266)

3.- Ulcera diabética: se localizan sobre todo en la planta de los pics, en los sitivs Je
mayor presién como ¢s el cojincte anterior. (debajo de {a cabeza de los huesos del pic) y
el 1aldn. (267)

4.- Gangrena diabética: se presenta por lo general en extremo de uno o varios dedos,

especialmente del pie o la picrna que ha presentado manifestaciones de insuficiencia.

(264) ¢fr,, PEREZ PASTEN, Enrique., op.it., p.218.
(265).ibidem., p-219

(266) cfr., XI Curso p icano para graduad op.cit,, p.106,
(267) cfr.,, PEREZ PASTEN, Enrique., opsit,, p-220




ta como una zona de colar negre no dolorosa, seca que

gang) s5¢

latoria. La p
cuando se infecta se acompaiia de dolor y sectecién purulenta. Requiere de tratamicnto

quirdsgico, amputacién de alguna parte. (268)
IV.13. Diabetes y embarazo.

Este apartado cs especialmente dirigido a mujeres diabéticas, para que sepan y conozcan
a lo que s¢ van a tener que enfrentar, y desde que se pueda vayan tenicndo control de si
mismas, esten motivadas a etlo, y s¢ vayan fortalecicndo para aceptar cualquicr situacién que
se presente.

El embarazo de una mujer diabética constituye un grave riesgo, ya que puede deteriorar
¢l control diabético, y favorecer la progresién de las complicaciones vasculares. Al mismo
tiempo la diabetes de la madre es un riesgo para su hijo, ya que puede determinar
anormalidades en su desarrollo fisico ¢ incluso amenazar su supervivencia,

En los iltimos afios se han desarrollado medidas que han disminuido el riesgo tanto de la
madre diabética como de su hijo. Es bisico ¢l control teniendo coma objetivo tener hijos
sanos. (269)

TV.13.1. Tipos de diabetes y embarazo,

1.- Diabetes gestacional: desaparece después del parto, debe identificarse por 2 razones:

a) fa mujer con diabetes pestacional tiene un riesgo clevado de desarrollar diabetes
definitiva en lapso de 5 a 15 afios después del embarazo.

b) hijo de una mujer con diabetes gestacional tiene un ricsgo ¢levado de morir durante la
gestacién o después del parto, asi como de presentar alicraciones del desarrollo,

(268) ibidem,, p.222.
(269) ¢fr., ASOCIACION MEXICANA DE DIABETES,, op.it,. p.6
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malformaciones o hipoglucemia grave en los primeros dias u horas que siguen al
nacimiento.

El cardcter transitorio de esta diabetes ¢s por una incapacidad de fas células beta del
y
por ¢l bloqueo o antagonismo que ejercen sobre elfa las hormonas que s¢ producen en la
placeata, (270).

pincreas pata cubrir ¢l to en las d das de insuli ionadas por ¢l

2.- Diabetes pregestacional: esto ¢s en la diabética tipo 1y Il que en ¢l momento de

' did.

toda la con insulina y con dietarias

embarazarse debe cc g
, que deben o a cada mujer, scgin ¢l tipo y tiempo de evolucién de su

3
1

diab ylas plicaci vi 1

La Dra. White introdujo un sistema para clasificar a la diabética embarazada a fin de

et . I 4
p y p a los pr que

p p , la mujer diabética
embarazada se clasifica de acuerdo con:

edad en fa que s inici6 la diabetes,

duracién de la diabetes,

presencia o ausencia de lesiones vasculares, (271)

IV.13.2, Clasificacién de la diabética embarazada.

CLASE A : incluye a las embarazadas sin sintomas de diabetes, con valores normales de
glucosa en ayuno ¢ hipergl ia después de las comidas. Se incluye diabetes gest
CLASEB :emb das que su diabetes s¢ inicié d
10 afios de evolucién no hay dafio lar y la terapéutica debe ser con

és de los 20 afios y ticnen menos de

14
m

y dicta,

(270) ¢fr.,, PEREZ PASTEN, Enrique., op.git., p.235.

(271) ibidem,, p.236.
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CLASE C: muj b das cuya diabetes se inicié entre los 10 y los 19 afios o tiene
una duracién de 10 a 19 afios y sin dados vasculares, manejo con insulina y dieta,
CLASE I): embarazadas que iniciaron antes de los 10 o con una duracién de 20 afios o mis,

o dafio vascular minimo.

CLASE E : mujeres diabéticas que presentan calcificaciones de venas pelvicas.
CLASE F : embarazadas con nefropatia simple incipicnte.

CLASE G : diabéticas con abortos miltiples.

CLASE H : diabéticas cmbarazadas con enfermedad cardiaca.

CLASE R: embarazadas con rctinopatia diabética grave.

CLASE RF : embarazadas con retinopatia proliferativa y nefropatfa diabética.
CLASE1:emb da después de un transpl renal.

En general, la incidencia de abortos y muerte de los recién nacidos aumentan en *
proporcién a fa severidad de la diabetes. (272)

1V.13.3. Mancjo de Ia diat d ¢l emb

El control de fa diabetes de una emt da en cualquier categoria requicre de manejo

|
diabético ¢ insulinico, con la sola cxcepcién de las diabéticas de la categorfa A, en estas se
pucde lograr un buen control con sélo medidas dietarias. No es recomendable el uso de

hinool ! q
pogl orales te ¢f emb

La alimentacién de la diabética embarazada cs j a la sefialadas para cual

)

1
diabético (dicta normal no libre). Son las complicaciones y la evolucién individual las que

habrdn de determinar las modificaciones que debe hacer ei médico tratante.

El manejo insulinico de la diabética embarazada se debe ajustar para mantener las

dial

gl ias cn ayuno y postp para gl ias en ayuno inferiores a 100-120

(272) ibidem,, p.236.
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mg/dl. Estc es considerado como buen control diabético por los especialistas, aunque hay
algunos que también lo consideran buen control estar debajo de 140 mg/dl. (273)

Se debe normalizar la glucosa sanguinea desde antes del cmbarazo con insulina, dicta y
jercicio en cualquier tipo de diat aesm.

Obviamente normalizarla también durante ¢l embarazo, muy posiblemente aumentar la

1 PEIPEN

insulina durante el

randose 1 6 2 veces al dis, y no olvidarse de fa
automedicién en casa. Evitar el excesivo aumento de peso no mis de 350 g. por semana,

distribuir unifor el ali

para ello se decbe to y evitar los ayunos. Mantener ¢l
ejercicio adaptindolo al estado del embarazo. (274) Cuidando todos aspectos tendremos un
embarazo que aunque sea de alto riesgo estard muy bicn controlado con grandes

probabilidades. de que todo salga sin contratiempos.

IV.13.4. Hijo de madre diabética,

El tamaiio de! hijo de una mujer diabética se relaciona dir conlap ia 0 no

de complicaciones vasculares en la madre y con el grado de control durante ¢l embarazo.

Cuando la diabetes cstd mal controlada, 1a hiperglucemia de la madre trac como

un peso ivo de gl al feto, ¢! pancreas del nifio responde al ¢xceso de
glucosa con una produccién exagerada de insulina, factor estimulante del crecimiento fisico
en consecuencia ¢! hijo de madre diabética se caracteriza por ser muy obeso, de gran tamaiio,

4 " - n PRI

con mejillas promi y tubi plicg| muy princip en

brazos y miisculos y su peso superior a los 4 kg. A pesar de su gran tamaio son inmaduros
. presentan riesgos semejantes a los de un nifio prematuro.

(273).ibidem., p.238.
(274) cfr, XI Curso p icano para graduados.,_op.it, p.144.
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El nifio puede presentar problemas de asfixia al nacer, malformaciones congénitas que
afectan al corazon al esqueleto y al sistema nervioso.

Toda depende del control y cuidado que tenga la madre dinbéiica duranie su embarazo
de los niveles de glucosa para que su hijo sea sano y sin complicaciones. Ll crecimiento y
desarrollo del nifio serfin normales, sino ocurrieron complicaciones imporiantes durante ¢l
embarazo y sus primeros dfas de nacido.

La posibilidad de que et hijo de madre diabéiica insulinica sca diabético es de) 3%, igual
que cuando ¢l padre loes, Cuando los dos padres son diabéticos tipa T el porcentaje es de
30% que su hijo sea del mismo. Cuando son diferentes los tipos de diabetes de Jos padres 1a
posibilidad de que seael hijotipo 1 es de 10%. (275)

1V.13.5. Conlrol de la fert ilidad en la mujer diabélica,

Los riesgos que presenta el embarazo, tanto para la madre como para ¢l hijo son altos,
que se recomienda no méas de 2 embarazos por ello se deben plancar bien. (276)

Debe existir un consenso de 1a pareja donde plancen los hijos que quicren tener, y como
se van a controlar con la ayuda del endocrinblogo y ginecdlogo, no olvidando los aspectos
morales de cualquier situacion. Procurando forialecerse para aceptar cunlquicr sitacion que
venga; en caso de quedar embarazada fonialecer su voluntad pors lograr ese control
necesario, y hibitos de alimentacion, ejercicio y automeditaciin,

En gencral las mujercs diabéticas pucden usar las mismas medidas de conirol natal que
ofras sin diabetes. Los anticonceptivos orales tienen las mismus contraindicaciones que para
1as no diabélicas, aunque para las diabéticas hay olros riesgos como cmpeorar su diabeles

(275) ¢fr., PEREZ PASTEN, Enrique., op.cit,, p.241.
(276) ibidem,, p.242.
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cuando las toman siendo mis dificil su control ya que aumentan la glucemia. Otro riesgo s
la incidencia de cincer uterino ¢n mujeres entre 50 y 60 afios diabéticas ¢ hipertensas. En
general la mayoria de los médicos no perciben las tabletas anticonceptivas orales por mis de
5 afios en total en un periodo particular de la vida.

Los dispositivos intrauterinos han ganado popularidad, pero existe cuestionamicnto

i, 1 £

acerca de sus posibles relaciones con la i

o ¢l cancer en el sitio de la insercidn, Este

requicre de la observacién constante de un médico ya que pudiera también provocar abortos.
emn

Hay muchos métodos sobre ¢l control natal que s¢ pucden utilizar, pero son el médico y
<l paciente los que deben decidir alguno ¢n particular u optar por el embarazo. Aunque la

decisién final sca de la pareja conforme a su escala de valores y formacién, con la debida
orientacién de un médico, ya que cada caso de diabetes y embarazos son diferentes.

IV. 14 Bducacién del diabético,

La educacidn es una meta a la cual todo mundo aspira. Es casi imposible que quienes

o T pwlasa diabetes se ad a la vida modema sin tener un conocimiento comprensible de su
condicién. La cluzecion no es una adicién al t i Esunt iento, nadie puede
ser tratado adecuadamente sin que le hallan fiado los fund dietéticos, técnica de

aplicacién de insulina, mantencr glucosa baja, cuidado de los pies y muchos mis
conocimientos que los ayudan a sobrevivir. No importa que tan seguido vaya al médico, ¢l

hecho es que serd diabético para toda la vida y debe emptender a < y jarse por
si solo. (278)

(277) ¢fr., PXRALL, Leo., apaiL,, p.256.
(278) ibidem,, p.138.
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En esta investigacién se han tratado ciertas formas de tratamiento importantes. pero la
diferencia entre el éxito y ¢l fracaso para vivir la vida lo mejor posible es ¢l conocimiento, el
mancjo y ¢l enfoque que se le de a la diabetes,

IV.14.1. La diabetes en el joven.

¥

La gente joven nunca fa padecer diak a una edad en que estin llenos de
entusiasmo, vigor y esperanza, no les parcce normal tener un padecimiento asoctudo con

gente mayor de edad.

Los nifios y la gente joven son valientes y aceptan enfermedades agudas con ¢l mejor
humor posible, aunque no estin preparados para enfrentarse contra algo que durard toda la
vida. A menudo los padres son los que no aceptan que sus hijos ¢stén enfermemos, para
¢llos ¢s un gran desastre, y casi siempre se sienten abrumados y confusos al principio de la
enfermedad, no sabiendo como ayudar a sus hijos,

La nueva evidencia de que el inicio de la diabetes sea por infecciones reduce el
sentimiento de culpa de la herencia de los padres, dejandolos en mayor posibifidad de
acercarse a sus hijos. (279)

Los signos y sintomas son muy claros y pucden aparecer a menudo abruptamente (sed,
orinar frecucntemente, gran apetito nunca se ilena, pierde peso, fa vision puede empaiarse).
Un adolescente habitualmente contento se vuelve irritable y puede de pronto rendic poco ¢n
la escuela. Se cansan con gran facilidad y pueden tencr dolores ¢n piernas v abdomen.

En aquellos que manifiestan la diabetes a edud temprana pueden retrasarse el desarrollo
de !a pubertad. Esto produce ansiedad y tensién entre los padres. El desarrolio normat de la
pubertad en una nifia consiste en el redondeamicnto de cadera, desarrollo de senos, aparicién
de vello y ciclo menstrual. El inicio rettasado de la menstruacién trastorna tanto a la

(279) ibidem,, p.202.
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muchachas como a las madres, Si las irregularidades a los 19 afios persisten, ¢l médico
debe considerar ¢ investigar otra causa fuera de la diabetes, una razén comtin es la falta de la
hormona tiroidea. Los familiares deben reconocer que el retraso o irregularidades
menstruales no son peligrosas; eventualmente los perfodos se presentan lievando una vida
sexual activa, capaces de concebir y criar hijos igual que todas. En los muchachos el

desarrollo estriba en ¢l crecimi de testiculo: to del tamaiio del pene, pressncia del
vello y gravedad de la voz, el inicio ¢s variable como ocurre en los no diabéticos. (280)

Existen varias respuestas diferentes al principio de fa presencia de ta diabetes como
personas hay. Los primetos afios de la adolescencia son perfodos de experimentacidn, lleno

a do de pr ¢l estado inicial €5 la aceptacidn con fa esperanza de
una curacién completa o la desaparicién de la diabetes, Cuando esto no sucede sigue por lo
comiin la experimentacién mas tarde un periodo en que sc niega a sufrir la enfermedad y

| i 16 16 Para

d
ac
& o v

peracion de los padtes y otros
relacionados con estos jévencs el camino parece largo y tortuoso. Poca gente esta preparada

. 1 dinb

filoséfica o
la i6ny cuidad de sus padres y médico. (281)

P

para aceptar la como algo para toda la vida si carece de

Los adolescentes dafiados por esta enfermedad durante los cambios que se presentan
1

desde la pubertad a la cdad aduita pueden tener probl em

; O 5 Sorpr
que ademds de que es un padecimiento crénico que requicre atencién continua, se- haga
dificil su wda. Los problemos diabéticos de los mifios s¢ vuelven mas profundos en In

do} Las
realidades de la vida, debiendo comprender acerca de insuling, reacciones, prucbas, dicta y

prensi normales de la adolescencia estin amplificados por las

precaucionss que de ordinario ¢l nifio olvidaria o de las cuales se¢ cncargaria alguna otra
persona.

4 dal diahé

Pueden p ¢ diversas en los , COMO;

a) Falsificacién de pruebas: para conquistar la aprobacién de los padres o evitar

(280).ibidem,, p-218.
(281) jbidem., p.214.



que ¢l regaiio a €l pueda conducir a un desastre.

b) Rivalidad entre hermanos: puede deberse a que es dificil para los padres, no
proporcionar atencién extra al diabélico y los demds interpretan esta atencién como
favoritismo.

c) Experimentacién: &sta puede comprender la dicta y la insulina, asi como las
relaciones con los amigos y los padres.

d) Aprobacién de otros: buscan la aprobacién de sus amigos y no desean ser diferentes,

<) Negacién: la primera etapa adolescente ¢s la edad de negacién en tedos, pero
alrededor de los 20 afios empiezan a tomar una actitud diferente ante la vida,

f) Rechazo: cuando la negacién ¢s extrema, tomar lugar el rechazo de la diabetes, hasta
de que exista, convencicndo a todos de cllo.

g) Depresién: se presenta con bastante facilidad y més ain en los diabéticos estin
conscientes de la muerte y de su incapacidad ante los demds y con et temor de que sus vidas
se acorten con la diabetes, (282)

IV.14.2. Lo que deben conocer los padres.

Los padres de un nucvo diabético se an abrumados, ademds de la pena

p y el | frente a la diabetes de su hijo, pueden estar
completamente confusos. Todo los altera y aterra: dicta, insulina y que sus reacciones, no

deben tratar de aprender todo acerca de la diabetes en el inicio ya que serd algo que se
prolongaré para sicmpre.

Los padres deben aprender cual es ¢l plan general y los objetives def tratamiento y qué
s¢ debe hacer para obtencrlos. Algunos aspectos miis importantes son:

1) Técnica de aplicacién de insulina v ajustes de 1a dosis.
. 2) Prevencion y tratamiento de reacciones insulinicas.

(282)_ibidem,, p.225.
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3) Prucba de orina y relacién con la insulina,
4) Fundamentos de fa dicta y cémo proveer ¢l balance.,
5) Cémo jar la diat d las enfermedad

Las complicaciones tardias deben preocuparles més tarde, al principio es mejor alentar
la participaci6n de su hijo ¢n la dicta y terapia con insulina, (283)

Mucl L,

padres comprensil te estin i dosyp

B! qué tanto vivirin sus
hijos. Es conocido que la mayoria de los diabéticos pueden vivir una existencia completa y
fructifera, Que tan bicn la vivan depende de cudnto conozcan acerca de su diabetes y de

cémo tengan cuidado de s{ mismos. El diabético joven ticne mucho por delante, ya que no

sélo han mejorado los métodos de tr i dietas que son més generosos sino que shora
las complicaciones pueden tratarse satisfactoriamente, cada vez hay més adelantos en cuanto
a diabetes se reficre. (284)

(283)_ibidem,, p.213.
(284) ibidem,, p-229.
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CAPITULOV: MANUAL DE ORIENTACION
AN ]péliﬁcaclén de la Creacidn del Manual

Para justificar ln creaci6n de nuestro manual, primero hablaremos sobre los materiales
didécticos y su clasificacién. Asf comprenderemos, su usoy sus ventajas,

"Los materiales didécticos son todos aquellos clementos, aparatos, objetos y representuciones
de la realidad que forman parte de 18 situacién de aprendizaje y posibilitan una comunicacién
posiliva enlre ¢l cducador y los educandos.” (285)

Los materiales didécticos son medios de comunicacidn que facilitan ¢l proceso ensefanza-
aprendizaje, aproximanda al cducando 8 la realidad,

Las condicioncs que debe reunir cualquier material didéclico son:
a) responder a una necesidad informativa especifica.
b) explicarse por sf mismo, ser sencillo.
c) contener los clementos indispensables.
d} elaborado segdn sus posibilidades reales de cmpleo y en funcitn de las veees que se
empleard,
€) cumplir con los abjelivos para los que fue seleecionudo. (286)

Existen diversas mancras de clasiticar los maleriales didacticos:
A) Por su universo, son: 1.- malcriales de difusion generalizada.
2.- material de difusion parcial.
B) Por su transmisi6én, son 1.- Visual,
2.- Auditivo.

(285) AVOLIO DE COLS, Susana , Conduccidn del Aprendizaje., p.258
(286);&. COLLIN Rosario. Produccitin JLroduccidn y Validacion de Malerinles escritos para neglectares,,
p39
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3.- Audiovisual.
C) Por su uso, son: . 1.- individual,
2.- grupal. (287)

Los manuales podriamos decir que estin ubicados en fos materiales didicticos por su
transmisién, un manual es visual. Una investigacién que rcalizé la UNESCO demuestra que la
memorizacién: por lo que se ve, ¢s de un 40%; un 50% lo que se oye; un 6% por lo que se ve
y se oye; y un 76% en lo que s¢ ve y sc oye aumentan la retencidn en un tiempo mis corto de
aprendizaje. (288)

Los manuales como ya dijimos son visuales ya que apelan a la visién, pudiendo utilizarse

como , letras,

£l

dibujos, croguis, mapas, etc.

El manual ¢s "un texto de estudio en el cual se expone sistematicamente, pretendiendo que el
alumno asimile cierto nimero de clementos sobre una materia dada bajo una forma escrita
correspondiente a una situacién pedagdgica determinada’ (289)

En nuestro manual de oti idn 1 d usar cl escritos y como

8
dibujos, ya que lo escrito dard las ideas principales que se quieran dar y los dibujos servirdn para
teforzar esa informacion ayudando a la retencién y memorizacién de la idea principal.

Las posibilidades didicticas de los manuales son:
a) permiten la libre consulta,
b} informacidn exacta de un determinado tema.,
) permiten fa participacién directa del oricntado. (290)

(287) efr,, INEA,, Los materiales diddcticos.. p.8.

(288) sfr., NERICI, Imideo., Hacia una didictica gencral,

(289) LOVERIDGE,, La i6n de \ lares enlos pafses en vias de
desarrollo,, p.9.

(290} ¢fr., COLIN,, Rosario., opgit,, p.41.
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Para claborar cualquier manual debe existir un procesa cuidadoso para que tenga éxito y se
licgue al objetivo, en esie caso orientar a los padres con respecto a la adolescencia y diabetes de
sus hijos pata favorecer su desarrollo y armonta familiar.

a) Para llevar a cabo este procese serd necesario una deteccidn de idades que 1 S

a cabo por.medio de un cucstionario que sced aplicado a los adelescenies y a tos padres de éstos;
esta etapa se pucde decir que ¢s también un proceso de investipacidn sobre las idades de
nuestra poblacion.

b) Partiecndo de la d i6n de idades pl come lo vamos a realizar,

estableciendo los objetivos, caracteristicas que tendrd, uso y manejo del manval. Todo esto
tomando ¢n cuenta la poblacién a la que va dirigida y sus caracteristicas, En esta parte se debe
elegir en donde sc repartird el manual, las caracteristicas v objetivos de la institucién y su nivel
nacional, regional, delegacional, o simplemente una especifica parte de la poblacién en general.

<) Siguiendo nuestro proceso deb elegir los idos a tratar en ¢l manual subrayando
los puntos més importantes, segln las necesidades detectadas anteriormente. En nuestro caso se

debera tratar algo sobre la adolescencia (para que los padres conozcan la etapa de sus hijos, sus
cambios, problemas y posibilidades de acercarse a cllos), 1a diabetes {su mancjo y conocimiento
para comprender lo dificil de superarla y poder apoyarlos), ¥ algo sobre la familia ya que
dependiendo de su conocimi sobre adolescencia y diabetes podrin apoyar y comprender a
sus hijos favoreciendo las relaciones familiares y acercamiento de padres ¢ hijos,

En esta clapa se Hevard a cabo la redaccién del manual v definir las ilustraciones que
acompardn al texto.

d) Seria muy bueno aplicar ¢l material 3 manera de prueba para ver qué tanta aceptacién y
cfectividad tiene el manual. Esta prueba nos puede ayudar hacer cumbios o reformas yu sea en
contenido o manera de presentarlo, para que asi cuande se edite seu realmente utilizado y
comprendido por nuestra poblacién elegida,

¢) Finalmente s¢ lega al periodo de edicién que ¢s donde s¢ imprime el manual para su
reparticidn.
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Asf vemos que ¢l manual puede ser upa muy buena opcibn de aprendizaje y ayuda en el
conocimiento de temas en cspecifico; siendo un material que se puede guardar y leer
constantemente cada vez que se necesite, ficil de comprender por sus ideas claras y sencillas. Y
por su facilidad de manejo cs fcil de Hlevar a cualquier lado por si hubiera alguna pregunta que
hacer a su médico o consultor.

V.2, Deteccién de Necesidades.

Para realizar esta deteccibn de necesidades se realizé un cucstionario que consta de 45

dq Aal

preg para los , que aluden sobre su diabetes, manejo, y sus relaciones

P les. Una segunda parte del ionario que consta de 13 preguntas hacia los padres
de los ado! diabéticos, eludiendo a su imicnto de la adol ia y diabetes de sus
hijos,

V.2.1. La Institucién y su poblacién

La Institucién donde se aplicS el ionario se¢ ilama FundaciéSn PRODINDE IA.P,
Prediabético Insulino Dependicnte, Institucién de Asistencia Privada.

La cual es una organizacién no tucrativa afiliada a la junta de Asistencia Privada, creada pama

laborar en los p ducativos y de ori ién del paci con diabetes Tipo 1 (insuli
dependiente).
Esta organizacién nacié de la idad ¢ interés de los pacientes, padres de familia y cuerpo

:e )

médico, en habilitar, apoyar y oricntar a los nifios y jévenes en la
de la diabetes meliitus,

y control ad

Esta fundacién ofrece apoyo y orientacién cn ¢l mancjo del padecimiento; cursos de
adiestramiento al paciente y su familia en ¢l manejo de la enfermedad; convivencias donde dan la
oportunidad de conocer a otras personas con ¢l mismo problema ¢ intercambiar experiencias.
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Lo que pretende con su apoyo y orientaci6n es "Proteger y prolongar Iavida del pacicnle.

La poblacién que asiste a esta fundacién es de una clase soclal-cconémicamedia y media baja
cn su generatidad. Hay gente que esti més preparada que otras. Todos son mexicanos y viven
encl Distrilo Federal,

La edad de los pacieates radica entre los 7 u 8 aftos hasta los 40 045 afics; hay genle detodas
edades que no son diabéticos.

En ocasiones asisten a las convivencias tas familias completas, otras sélo van los padres de
familia o s6lo los hijo, no conviviendo toda la familia junta.

Las convivencias que realizan son dirigidas por los padres de hijos dlabéticos, o que cllos
mismos lo son, apoyados por un doctor (que no siempre pucde asistir a las convivencias o
cursos) una pisicoléga, y alguna otra persona interesada en colaborar.

Todas las convivencias o cursos son realizados en distintos lugares, no hay lugar fijo, se
comunican por tzkfono todos, Las personas que asisten a las convivencias son pocas y nunca
son los mismos los que se reunen, unos van a una convivencia y a lo mejor no se vuelven a
presentar en muchotiempo, son muy inconstantes o tal vez no estn blen mativados.

Es una fundaci6n a Ja cual le falta organizacién y participacion de todos, La poblacién que
asiste se nota muy pasiva, como esperando que todo les llegue sin realmente preocuparse de
nada,

La fundaci6a notienen por €l momento, oficinas a donde cualquiera pueda dirigirse (ya casi
se resuelve csta deficiencia), por lo misma no tienen un control de las personas afilisdss a elios.

Para aplicar el cucstionario asistf a 2 convivencias dende apenas pude reunir a 25 casos, los
cuales me ayudaron a conocer Ja opinién y imicnto de la g lidad
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V.2.2. Objetivo General,

Bl objetivo que se debe cumplit al realizarse y distribuirse el manual es:

dprd

"Los padres con hijos adolescentes diabéticos ¢ fa adol ia de sus hijos y

P

conoceran ¢l mancjo de la diabetes para formarlos y procurarles una vida alegre™.

El Objetivo General del cuestionario es:

dal

"Determinar si los padres de familia ¥ jan la diab y de sus

hijos".

Dependiendo de fas resp s¢ sabrd si tiene razdén de ser ¢l manual de orientacion.

Bl cuestionario consta de 2 pattes, La primera parte, pregunta a los adolescentes si se
conocen a si mismos y a su cnfermedad. La segunda parte, pregunta a los padres s{ conocen Ja
ctapa adofescente y padecimiento de sus hijos, y si quisieran un manual que les forme ¢ informe
sobre estos 2 aspectos.

La primera parte dirigida hacia los adolescentes se realizd para comocer lo que los
adolescentes sienten y necesitan, y asfa partir de ello los padres puedan ayudarlos.

V.2.3. Objetivos Particulares.

A partir Je los objetivos particulares se deter las preguntas de nuestro cuestionario y

{os contenidos de nuestro manuat,

4

los objetivos particulares, las variables,

13

A continuacién expondremos un cuadro acl
ndicad

y las preg) del ionario que cor den a cada uno,

fos p



OBJETIVOS PARTICULARES YARIABLES INDICADORES PREGUNTAS DE CUESTIONARIO .
A.-Definir las caracter isticas (Caracteristicas Sexo Parte |
personales de nuests 3 personales Edad Preguntas 1,23

poblacion para saber -1
loz podemas 1nclun en
nuestra investigacian

Afios de ser diabético
Tipo de diabetes

tAnalizar s1 lus adolescentestiienejo de i Aplicacitn de insulina JParte | ! i
=hen oMo mmetar si enfermedad Centidad Preguntas 5,6,7,18,19; 22
enter meday Pastillas 23,25.26
Alimentacton
tjercicio
U =Conewar qué tantu sabe ¢l |Conocimiento de cu  }Tipes de diabetes Parte |

adolecoente sobre su disbetes

enfer medad

Caus3s de la digbetes
Hipoglucemia
Hiperglucemia
Celacidiosis
Complicacianes
Embarazo

Pregunlas 4 8 9 ll 13

0. Que
mportancie gl uere e - oy
diahettrn

S adalpeante vor e 1

IR}

1

Aulo control ge Ta
diabete.

Anglisis d2 oring
Analisis de sangre
Analisis de acelons
Buen control
Glicusa normat
Desarr nilo narmat

Parte i
Preguntas ‘10, lA
20,21,24y 27

=-29T -



OBJETIVOS PARTICULARES

YARIABLES

INDICADORES [PREGUNTAS DEL_CUESTIONARIO

E.-Saber si el adolescente
acepta su enfermedad vy
{eprende a vivir con ella.

Actitud del adolescente
hacia la enfermagad

Aceptacion de 1e
enfermedad.
Motivacion
Amistades

Parte t
Preguntas 28, 28, 36, 39 40
41,42,43 .

F.~-Canocer las relaciongs
familiares que tienen o
sienten 1os adolescentes
disbétices.

Relaciones familiares

Relacidn. con hermanos
Relacion con padres
Apoyo y comprension

Parte | i
Preguntas 30,31,32; 33 34
35,44,45

G.~Conocer las relaciones de
los padres con sus hijos
adolescentes.

Relacion con sus mijos

Preocupacion
Comunicacion con su
hijo

Ayuda famitiar
Atencidn

Parte Il
Preguntas. 4, S,7,.12

H.-Valarar si los padres
aceptan la enfermedad de sus
hijos.

Actitud de los padres
hacia la enfermedad

Aceptacion de la
enfermedad de su hijo,
Integracidn en sociegad
Culpabilidad
Responsabilidad

Partell S
Preguntas 6, 8, 9,1

I.-Determinar si los padres
se sienten preparados pars
formar a sus hijos
adolescentes diabéticos.

Conccimienta d2 la
enfermeded y la ado~
lescencia de sus hijos

Diabetes
Adolescencia
Orientecion

Parte I} : S
Preguntas 1,2,3,13.

C-lgeT -
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V.2.4 Cucstionario

DIABETES

dal. diah

Este ¢s un cuestionario para con , qué tanto imicnto tienen
de la enfermedad, ¢l mancjo que le dan y las relaciones con sus padres, Sus respucstas
me van a servir para realizar una investigacidn acerca de la diabetes y la influencia que

tienc ¢n fa familia, por eso les pido que sus respuestas sean sinceras. Gracias por su

cooperacién.
1) ¢Cuéntos afios tienes? Afios,

Sexo
2);Cuéntos afios ticnes de ser diabético? Afio
3) ¢Qué tipo de diabetes eres? Tipo

Tipo II
4);Conoces In diferencia entre un tipo y el otro? Si__No___
5) ;Te inyectas insulioa? Si___No___
6) Cufintas veces te inyectas al dia? 1_ 2 3__
T);Tomas pastillas para controlar tu diabetes? Si __No

¢Cuéntas veces al dia?
8);Porqué te di6 diabetes?

Influencia de enfermedades,

Herencia

Infeccidn viral

Autoi o

Obesidad

Influencia hormonal

Stress

Drogas y medicamentos
9) (Sabes lo que es la hipoglucemia? Si No
10) ¢ Has presentado hipoglucemia? Si No

11) ¢ Sabes lo que ¢s la hiperglucemia? Si
12) ¢ Has presentado hipoglucemia? Si No
13) ¢Sabes lo que es cetoacidosis? Si
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14) 4 Has presentado cetoacidosis? Si____No
15) ¢ Te hace sanélisis de orina en casa Si___ No
¢ Cuiintas veces al dia? ____
Tus resultados salen: altos, regul bajos
16); T¢ haces andlisis de sangre en casa? Si No
(Cuéintas veces al dia?
Tus resultados salen: altos regulares bajos
17) Te haces anilisis de acetona? Si___ No
¢ Cuéntas veces al dia?
. Tus resultados salen: altos repul bajos
18) ¢Sigues bien tu plan de alimentacién? Si No___
19) ;Sigues bien tu plan de ejercicios? Si No___
20) ;Consideras que tiencs un bucn control diabético? Si No___
21); Tu glucosa sanguinea esti entre 90y 160 mg/dl en ayunas?  Si No__
22)3Sabes como hacer intercambio en las listas de alimentacién?  Si No
23); Siempre estds preparado con algin dulce al hacer tus ejercicios?
Si No___
24) 4 Tu desarrollo sexual va conforme a tu edad? Si No______
25)¢En realidad llevas a cabo todo lo que los médicos te dicen?  Si______No______
26) ¢ Comes alimentos prohibidos de vez en cuando? Si No___ .
27)¢Escondes o falseas los resultados de tus anilisis de vez en cuando?
Si No___
28) ; Ya aceptaste que estas enfermo? Si No
29)¢Sabes que es una enfermedad controlable, que te’permite hacer una vida normal?
Si No__;_
30) ¢ Te lievas bien con tus hermanos? Si___ No___
31) ¢ Te llevas bien con tus padres? Si____No___
32) ¢Platicas con tus padres? Mamé Si____ No____
Papd Si No___
33) ;Cémo consideras las relaciones familiares de tu casa? excelente
muy buena
buena
regular
mala

muy mala
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34) ; Sientes apoyo de tus padres? Mamd Si____No
Pupd Si____No
35) ¢ Sientes comprensién de tus padres? Mamé Si____ No,
Papd Si____ No
36) ¢ Te sientes motivada para llevar un buen conteol diabético? Si No,
37) ¢ Conoces algo de las complicaciones que se te pueden presentar en el futuro, como
en los ojos, tifiones, venas, pies, cte.? Si No
38) ¢ Sabes que en ¢l embarazo de una mujer diabética se deben tener muchos cuidados ?
Si_____No
39) ¢ Te sientes con fuerzas para sobrellevar tu diabetes para teda la vida?
Si__ No___
40) ¢ Te sientes desplazado de la sociedad? Si_____Ne
41) ;La diabetes puede ser un obsticulo para que compartas actividades ¢ interactues con
mas personas? Si No

42);Crees que por ser diabético las personas del sexo opuesto, te pueden llegar a
rechazar? Si No

43) ;La edad que vives (adolescencia) te ayuda a ver con mas entusiasmo tu enfermedad?
Si No

44);Cémo crees que se sienten tus padres al verte a ti enfermo?
Preocupados
Indiferentes
Calmad
Confundidos,
Despreocupados

Teanquilos

Atemoridos

Actitud pasiva
45) ¢Sientes que tiences atencién y carifio de tus hermanos y padres?

Si No

4
-

Sélo me queda les su cooperacién asf como decitles que la diabeles es
controlable, que te deja vivir una vida normal, si t§ quicres. Requiere disciplina y

sacrificio a veces, pero vale la pena. {Td puedes hacerlo!

iBUENA SUERTE!
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Ahora pide a uno de tus padres qu¢ contestela segunda parte.

1) Le gustaria recibir ori i6n pedagdgica para la ¢ducacién de su hijo adot t
diabético? B Si No___
2);Si tuvicra en sus manos un manual de orientacién pedagbgico, lo usaria?
Si No_
3)¢Sc siente informado adecuada y totalmente para ayudar asu  hijo?: )
En cuanto a su adolescencia Si______No
En cuanto a su diabetes Si No

4) ¢ Qué es lo que mis le preocupa de su hijo adolescente diabético?
(seabreve)

5);Cémo es su relacién con su hijo adolescente diabético?

excelente muy buena bucna
regular, mala muy mala
6) ¢Ha aceptado usted la enfermedad de su hijo? Si____No__
T)Cree usted que la familia ayuda moral y fisicamentc asubijo?  Si____No_
8) ¢Siente que su hijo (a) esta desplazado de la sociedad? Si____No_
9) ¢Se siente culpable por ¢i factor hereditario? Si No__
10);Como pureja hun aceptado su mutua responsabilidad de ayuda a su hijo?
Si No_
11); Le ha alterado su ritmo de vida, la enfermedad de su hijo? Si No___
12);Dedica tiempo y atencién a su hijo? Si__ No
¢ Cuiinto tiempo de dica al dia? A0%
50%
60n__
0% _____
80% ———
0% ___
100%
13), Asiste a grupos de terapia psicolégica o pedagbgica para tratar este problema?
Si No

GRACIAS
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V.2.5 VALORACION ‘CUANTITATIVA Y CUALITATIVA POROBJETIVOS
PARTICULARES. ' ;

A Objetive Particular;

DEFINIR LAS CARACTERISTICASPERSONALES DE
NUESTRA POBLACION PARA SABER 81 SON APLICABLES A NUESTRA
INVESTIGACION

Preguntas Parte 1 Respuestas
1.- ¢ Cufntos afios tienes ?
Sexo Masc---13

Fem----12
TOTAL 25

2.- ¢ Culintos afios tienes de ser diabético?

3.-4Qué tipo de diabetes eres?

TOTAL-~--25



-
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Nos damos cuenta que més o menos ¢s fa misma cantidad de hombres que de

mujeres, por lo tanto las op y i dela g lidad de las resp son

represcntativas de ambos sexos.

A excepeibn de dos casos, todos son tipo I de diabetes y cstin dentro de la etapa
adolescente, caso de nuestra investigacién. Varios de los adolescentes ticnen ya, afios de
ser diabéticos, por lo tanto su adolescencia es un poco mis dificil, por el peso sicolégico
que da tener una enfermedad, y més si ¢s para toda la vida,
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B.-Objstiva Pati
ANALIZAR SILOS ADOLESCENTES SABEN COMO

MANEJAR SU ENFERMEDAD.

Preguntas Parte | Respuestas

5.- ¢ Te inyectas insulina?

6.- {Cuéntas veces te inyectas al dia?

7.- ; Tomas pastillas para controlar tu diabetes?

---;Cuéntas veces al dia?

18.-;Sigues bien tu plan de alimentacién? [T —— 10
Now-oereesienen 18
TOTAL-w---e- 25
19.-; Sigues bien tu plan de ¢jercicios? [ P, 14
No-eererreanns =1
TOTAL-+w+e--25
22.-;Sabes cdmo hacer intercambio en las listas de ali i6n? Si 16
o[ —— ]
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25.-3En realidad llevas a cabo todo lo que Jos médicos te dicen? . Si

26.-;Comes ali prohibidos de vez en do? - Sinemsnmrarineas 20

La gran mayorfa se inycctan insulina dos veces al dfa, por considerarse mejor para
su control,

Bl saber que su problema médico puede ser controlado, modificando los horarios de
inyeccidn, la frecuencin de ta misma, asi como su plan alimenticio, los anima por verse
comprendidos en cl dificif problema de lievar mejor su control, contemplando su futuro
con mis optimismo.

Al ser nuestros sujetos adolescentes,observamos que fa mayoria cumple con su
ejercicio, es algo que les llama la atencién, distrae y gusta aunque sea por verse delgadas
cllas, o fuertes cllos.

A pesar de que siguen las instruccionss de los doctores en cuanto al ejercicio ¢
insulina, lcs falta conciencia y fucrza de voluntad para controlar sus alimentos, para ello
necesitan la guia y ef apoyo de sus padres y amigos.
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C.Objeliva Pasticul

CONOCERQUETANTOSABEEL ADOLESCENTE
SOBRE SU DIABETES,

Preguntas Parte |

4.-4Conoces la diferencia entre un tipo y ¢l otro ? Siecnascanennenss 18
No-owsnemsoanees 2
TOTAL.----e--25
8.-¢Por qué te did diabetes? H i

Influencia Hormonal-------
Drogas y Medicamentos -
Influencia de Enfermedades-
Influencia viral--

Obesidad
Stress
TOTAL 50=-cvwecens 25
9.-;Babes o que ¢s la hipoglucemia?
11.-;Sabes {o que es la hiperglucemia? [y — 22
No--ensermececes 3
TOTAL---—- 25
13.-;Sabes lo que ¢s 1a cetoacidosis? I om— S—) {
No-eremeeces. —eee 4
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37.-4Conoces algo de las complicaciones que se te pueden presentar en ol futuro, como
¢n los ojos, rifiones, venas, pies, ¢tc " Siereenereceeens 16

TOTAL-vseee 25

38.-4 Sabes que ¢n el embarazo de una mujer diabética s¢ deben tener muchos cuidados?

TOTAL---w--- 25

Segyin las respucstas la gran mayotia conoce su enfermedad, o dice ¢ la; Ahora
¢ qué tan bien la conocen ?, Bs a medias porque pocos siguen su dicta y hacen lo que
pide ¢l doctor. La pueden conocer pero no fa han aceptado y asimilado.

Casi todos las licaciones inmediatas que son hiper ¢ hipoglucemia y
cetoacidiosis; no asi fas comphcacwncs tardias, son menos los que dicen conocerlas, y
menos son los que los cuidados del emb de una mujer diabética, esto

puede ser porque muchos son hombres aunque deberian estar al tanto de todo,



D.. Objetiva Pari

QUEELADOLESCENTE VALORELAIMPORTANCIA

DELBUEN AUTOCONTROLDIABETICO
Preguntas Parte 1

" 10.-¢Has presentado hipoglucemia?
12.-¢Has presentado hiperglucemia?

14.- Has presentado cetoacidosis?

15.-Te haces anélisis de orina en casa?
(Cuintas veces al dfa?  1-----10
Tus resultados salen  A----e 7
16.-¢ Te haces andlisis de sangre en casa?
(Cuéntas veces al dfa?  1-----10
Tus resultados salen A----8

17.-3 Te haces andlisis de acetona en casa?

TOTAL-wrerns25



24.-; Tu desarrollo sexual va conforme a l‘u‘ edad?

27.-;Bscondes o falscas los resultados de tus andlisis de vez en cuando? Si--s-mmmeeeaes 15
NO--ereeecenen -10
TOTAL------ 25

Como podemos observar scgin lns respuestas, la gran mayoria de los advlescentes
no tienen un buen control diabélico, se hacen los anilisis de vez en cuando, salen a veces
altes, o falsean sus resultados, no todos consideran que tienen buen control, Ignoran que

a ese mal control en algunos deben su deficiencia en ¢l desarrollo sesual.

Lu guia en la instruccién y maduracién emocional de este punto ayudara a diabéticos

adolescentes y padres a ser mejores,
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40.-; Te sientes desplazado de la sociedad?

Al.-¢La disbetes puede scr un obstaculo pira que compartas actividades ¢ interactues con

mis personas? ] S —— 9

_16

TOTAL-
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42.-3Crees que por ser diabético las p del sexo op , te pueden llegar a

rechazar? " Gjeecmaeanccen .11
No-eeeuoreeane 14
TOTAL~-~<e- 25

43.-¢La edad que vives (adol‘csccncia) te ayuda a ver con més entusiasmo tu
enfcrmedad?

La generalidad de la poblacién tiene conciencia de lo que ¢s su cnfermedad, y de
alguna fotma sabe como controlarla, esto considero yo que mucho tiene que ver por la
educacién y orientacién por parte de los padres de familia, ya que s una edad dificil en
la que se viven conflictos, depresiones, cte.

Por otra parte la poblacién maneja su estado de enfermedad pero es evidente que no la

ptan, preci bte por ser adol ; ¢l tener en sus manos una gufa escrita que
en todo momento reforze tanto en. imi como {a solucién a lo que jan les

ayudaré a no sentirse diferentes, ni devalorados.




- 178 -

CONOCERLAS RELACIONESFAMILIARES QUE
TIENEN O SIENTEN LOS ADOLESCENTES DIABETICOS.

Preguntas Parte |

30.-; Te llevas bien con tus hermanos?

31.-;Te llevas bien con tus padres? [ A 12
TOTAL~--—- 25

32.¢ Platicas con tus padres? Si Papa «-e--vseenseenr 9 Mamg e-emsercemmmaee 13
B No 16 12

TOTAL 25 25

33,-;Cémo consideras las relaciones familiares de tu casa? Excelente---6

Muy Buena-—-2  Buena---3  Regular--7  Mala---7  Muy Mala---0

34.-;Sientes apoyo de tus padres? Si Papa” 13 Mamj 16
No 12 =9
TOTAL: PA 25
35.-;Sientes comprensién de tus padres?Si  Papa 14 Mami 15
No Al 10
TOTAL- 25- 25
44.-;C6mo crees que se sienten tus padres al verte a ti enfermo?
Preocupados-—--11  Calmados—--4 Despreocupados--—--1
Atemorizadose---- 5 Indife 4 Confundid 9

Tranquilos-----6  Actitud Pasiva---—-10 =50 =25
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. 45.-1,Sf:ntcs que ticnes atencién y carifio de tus hermanos y padres?®’ Si

Esta parte del cuestionario ¢s muy delicada ya que refleja ta emotividad y e
sentimiento de la que Ia enfermedad es causa directa; algunos hogares se notan .
claramente alterados y nos da con claridad a ver la necesidad de orientacién a los padres,
ya que se supone son la parte fuerte y madura, y de asimilar correctamente por parte de
£stos el probl ¢l adol se verf fa ido en sus I

por cdad o
enfermedad.
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G.-Objstive Pasticul

CONOCER LAS RELACIONES DELOS PADRES CON
SUS HIJOS ADOLESCENTES.

Preguntas Parte 11

4,-;Qué es 1o que més le preocupa de su hijo adolescente diabético?

Que trabaje normal y sea sano-----2 Realizacién como hombre integro
Todo-----5 Aceptacién dc la enfermedad-----4 Las complicaciones---
Desarroflo intelectual y futuro--—--2  Sugestién sicolégica----1  No haga casoala
limentacid 1 No nada 3 =25
5.-¢Cémo es la relacién con su hijo adolescente diab&tico? Excelente-~-- 4

Muy Buena-----3  Buena----6  Regular-----5 Mala-----5  Muy Mala -----2

7.-¢Cree usted que la familie ayuda mora! y fisicamente a su hijo

12.-¢Dedica tiempo y atencion a su hijo?

¢ Cuanto tiempo dedica al dia? 40%-----1  §50%-----8

Al parecer, y como era de esperar los padres se preocupan por sus hijos, aunque a
cada uno les preocupan distintas cosas de sus hijos, Se preocupan pero no les dedican
tiempo, eso es contradictorio. Como van a tener buenas relaciones entre padres ¢ hijos,
si no conviven con cllos,

Hacemos incapié en la orientacién a los padres, pues se sucle confundir el que los
chicos se responsabilizen de su enfermedad, con ¢l no ocuparse de cllos. La aceptacién
de la enfermedad por parte de los padres necesita reforzarse.

- e
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H-Objeivo Parti

VALORARSILOS PADRESACEPTAN LA
ENFERMEDAD DE SUS HIJOS,

Preguntas Parte I

6.-;Ha aceptado usted la enfermedad de su hijo? Siearemnncncmenan 13
Nosemereeensse ' 12
TOTAL-s-------~ 25

8.-;Siente que su hijo (a) estd desplazado de la sociedad?

|
9.-4Se siente culpable por ¢l factor hereditario?

B s 14
No-emcommereeeee §
TOTAL--------- 25

11.-yLe ha alterado su ritmo de vida, la enfermedad de su hijo?

TOTAL--m- 25

Los padres saben que sus hijos ¢stan enfermos pero no todos lo aceptan, y la

jan, por lo que redund en la idad del manual, porque al conocer a fondo
las coyunturas, espectativas y posibilidades de vida larga y normal, climinaré el

problema de angusti hazo o culpabilidad que los padres puedan sentir, y ayudarin
¢en forma positiva y optimista a sus hijos adol , ya que la adolescencia y la
cnfermedad dejan de ser misterio.
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L= Obistivo Particul

DETERMINAR S1 LOS PADRES SE SIENTEN
PREPARADOS PARA FORMAR A SUS HUJOS ADOLESCENTES.

Preguntas Parte I

1.- Le gustaria recibir orientacién pedagégica para la educacién de su hijo adolescente
diabético? [S—— ] |

2.-;Si tuvicra en sus manos un manual de orientacién pedagégica, lo usarfa?

S — -2
Nowemmecsnesonee ]

3.-;Se siente informado adecuada y total para ayudar a su hijo?
en cuanto a su adolescencia Si--eneenn 9 No-eee---16= 25
cn cuanto a su diabetes Joye— 8  Noeerem-mn 17= 28

A los padres de familia l¢s gustaria saber y conocer mis sobre la adolescencia y la
diabetes de sus hijos, porque dicen que si les gustaria recibir orientacién para educar a

sus hijos ,y un manual les serfa de mucha ayuda, principalmente se sienten desorientados
porque solo reciben pequeias i iones y

Tead

de conferencias, médicos y

ias, pero no plan en un sélo blogue Ia adolescencia y ta enfermedad.
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V. 2. 6 Valoracién Caoalitativa General

Siendo la diabetes, scgiin la Secretaria de Salud, la cuarta enfermedad por su
importancia y mortandad en México, es indispensable la elaboracién de un manual que
contemple una orientacién a los padres que tienen hijos adolescentes insulino-
dependientes, ya que ésta etapa hace de la enfermedad un verdadero problema en los
hogares que la padecen. La falta de orientacién desune, enfrenta y crea conflicto entre
padres ¢ hijos ,y ain entre esposos.

Una orientacién adecuada y a tiempo reducird fos problemas ¢n un gran porcentaje y
redundard en beneficio del enfermo, ya que al mancjar y conocer en forma aceptada su
problemitica, los capacitara para sobrellevarla con el mejor de los resultados, dando por
consecuencia una formacién més {ntegra en las familias, y en los sujetos, causa de este
anélisis, beneficidndose al mismo tiempo la sociedad y con ello la grey comin.

Se tomaron en cuenta todos los puntos que en forma cualitativa y cuantitativa nos
arrojaron los custionarios, asi como nuestro ¢studio de la materia.

Por todo esto deducimos la necesidad del manual de orientacién que abarque
adolescencia y enfermedad, por ser algo que no se habia contemplado, pues o sc trata la
adolescencia o se trata la enfermedad pero nunca se ha visto como un todo.



v.2.1

IDRARIO PARA CRIENTAR A NURSTROS HLIOS
ADOLBNCENTRS DIABBTICOS
{ MANGAL )
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INTRODUCCION

A todos Tos Padres:

Esta investigacion espero con todo ¢l corazdn, sea una ayuda y consuelo en la angustia y

perplejidad que todos los padres, con ¢l probl doble de adol ia y diat en sus hijos
sufren, y no saben como cnfrentarlo, No tengan miedo, no se angusticn, primero porque en la

vida lodo es mis llevadero, si sc conoce ¢l problema en todas sus areas, y segundo porque esta

¢s una enfermedad, y una ctapa de vida, lable. Es una bendicién disp de

elementos quc van a hacer de sus hijos personas "supetiores” ya que la disciplina y buenos
hibitos que su enfermedad requiere, mejoraran sin duda alguna, toda su existencia.

Es hora, pués, dc vetlo todo con optimismo y valentia. Les invito a leer esto tomandolo como

meta, porque estoy segura, que unido a su amor ¢ intercs, serd el mejor camino a seguir,

Todos los padres saben que ademis de procrear tienen ¢l derecho y el deber de educar a sus
hijos Educar supone ci comprender, ayudar, amar, amonestar, proteger, formar, ¢ngrandecer y
orientar para que crezcan, sc desarrollen y maduren.

Educar es ditigirse al perfeccionami de la para ello s¢ necesita educar en los
valores y virtudes para que la voluntad actie segin su propin naturaleza y sentido de la

existencia de cada uno.

Es necesario que conozcamos a hijos, la adol fa, y su enfermedad.

A continuacién se tratard de dar unos puntos que reforzaran la educacién de sus adol
diabéticos, y algunos aspectos que podran mejorar las relaciones con sus hijos yconociendo
algo més sobre la adolescencia y diabetes que viven,
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PRIMERAPARTE:
EL HOGAR FELIZ

Deben orientar a sus hijos, ¢sto es una ayuda para que se¢ conozcan asi mismos, y la
sociedad en que viven p:h'a lograr su ordenacién-integra y contribucién a la sociedad.

Para poder acercarse a sus hijos y orientarlos nunca deben tomar una postura directiva
(decidir por ¢l otro), porque trunca la libertad y voluntad del individuo. La postura ideal debe

ser amistosa y simpdtica haciéndose mds facil estimularlo-a pensary decidi

Deben centrarsu atencidn en las capacidades, i y idades de su hijo para saber

desde qué punto o de dénde deben partir.

. s 0 . . *
La orientacidn ¢s necesatia durante toda la vida, pero en la adolescencia ayuda mucho,

porque ¢l adolescente vive una ctapa de bi lejas a las

, crisis y situaci nucvas y
cuales se tiene que enfrentar, a veces con éxilo, otras no pero de la cuales tienen que apeender, y

es mejor que se sienta apoyade y comprendido.

Para orientar a sus hijos deben tomar en cuenta los
siguiente principios basicos:

-procupacién por el desarrollo integral y total de su
hijo.

d

-fundarse en ¢l imi de su dignid
-ayudar a su hijo alcanzar a una comprension de siy del
mundo para que plance inteligentemente una vida de

I

plenitud dirigida a fin determinado,
bilidad, a i6

P

-desarrollar la iniciativa,

p
y autodireccibn para que sea capaz de dirigirse asi mismo,

hasiala-cooperacién-mis que a la cockcidn. -
-preocuparse por los esfuerzos, aclitudes y voluntad de triunfar,
-ocuparse de la eleccién, decisién y adaptacién de su
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e -dar consejo, no imposicién.
; ‘ -tomar en cuenta que s un proceso que se extiende a lo largo de la vndn
i ) -orientar es una scrie de servicios basados en la confi p para satisf:

y realmente las necesidades de los hijos,

i La familia es muy importante, ¢n clla vivimos desde que nacemos, asise da la vida corporaly
i psiquica que va formando nuestra personalidad y vida interior.

.
Cémo les gustaria que fuera su familia?

A) DESORGANIZADA: donde nada ¢s previsto y todo depende d
humor de cada miembro, todos estin a disgusto, nadic se preocupa po
nadie, y hay falta de decisién de los padres.

-~ B) CONTRERAS: donde hay uda constante contradiccién, no &

pueden tomar resoluciones, sélo hay peleas, cada uno hace su voluntad, ,

’

se pictde la confianza porque no pucden expresar sus sentimientos.

C) HOTEL: Tlcn:n vidas separadas, nunca estin juntos, no se conocen
ni comunican, sus relaciones son superficiales, no hay amor ni
mamfcslauon entre unos y otros, solo hay indiferencia por evitar
problemas. 1

D) SOCIEDAD ANONIMA: ¢l dinero ¢s lo primero ¢n Sus Vidas,
pleitos por dincro, egoismo y p

salir adelante

P

econémicamente.

E) GUERRA: las rclaciones personales estin destruidas, hay
constante contradiccién, rencores y recriminaciones, cada uno vive




- 187 -

F) FELIZ Y UNIDA: existe cl carifio dc los padres hacia
los hijos, todos se preocupan por todos, se entusiasman
ante lo que le sucede al otro. Los padres piden a cada hijo
lo que cada uno puede dar, estin ensefiados a servir a los
demés. Se hacen observaciones y criticas con tranquidad

preocupacidn porque todo salga bien. Los padres saben
¢jercer su autoridad. Hay amor. t

'—:—- | P

. [

Esta parece la palabra clave para formar una familia feliz; todas puaddigiecit qui-dififin Ausd

hijos, pero greal estin actuando como pi ?  Amar cs respetar, s’ servir,” ¢s
comprender, es preocuparse por cl bicn del otro, es ayudar. No es desesperarse; etiojarse,

AT
regafiar const y recla guido, no es sar egoista. :

Para que un hogar esté equilibrado la autoridad debe cjercerse por igual entre padre y madre
mostrando firmeza y carifio (sin que sobre pese ninguno de los dos), se necesita armonia, amor
Y comprensién entre los padres ademds de su buen ejemplo.

Los padres necesitan conocer ¢ informarse sobre 1a ctapa que vive cada hijo para saber que se
le puede exigir segiin su edad, deben aprender a conocer a sus hijos y la realidad que rodea a
cada uno, y asi tener una apreciacidn adecuada de cada uno y no prejuzgarlos y esperar més de
lo que cada quicn’puede dar. Nunca se esperarin las mismas respuestas dc cada hijo, aunque
todos hayan tenido la misma educacion. Los padres deben aceptar ¢l ser y la personalidad de
cada uno, encontrindoles sus atributos para motivarlos a un esfucrzo cotidiano.

La verdadera autoridad estd dispucsta al servicio y a la mejora
de} préjimo, ¢s la que ordena ¢ impone pero con tranquilidad,

toand

platicando y , sin gritos, comprendicado ¢
implantando normas a seguir donde se esté de acuerdo,

dispuesto y comprometido a cumplir.

€¢ imponerse sin razones no ¢s antoridad y lo vinico que se consigue s mayor
rebeldia ante la autoridad. La autoridad debe inspirar confianza y seguridad, no temor, ¢s
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PSR T . PIRY et

quitativa, eficaz y silenci en cambio ¢l ismo es ),

estruendoso y exagerado.

Ejercer autoridad cs preparar al individuo para la vida, demostrando sacrificio y servicio por
de hary

prender, hacerlos crecer y dejarlos ir, saber scr amigo,

los hijos, ser

P
hacer que los demis se comprometan a algo, la que es capaz de amar y buscar la felicidad dcl
otro haciéndose respetar.

La personalidad en general, se forma por ¢l card inteligencia y voluntad, hibitos, amor,

B

pero ¢s necesario educarlos también en las virtudes de: fortal ptimi perseverancia

orden, responsabilidad, y muchas otras cosas mis que nos serdn Gtiles en ¢! tratamicato de la
diabetes del adolescente.

El caricter se refiere a aquellas marcas o signos por medio de los cuales puede reconocerse la

conducta, Esta implica la adh a los principi les que una p manifiesta

dirigidas a un fin, Se define como la direccidn inteligente y o dominie de la conducta; para

llegar a este dominio s¢ van adquiriendo experiencias y principios morales que se van

convittiendo ¢n acciones cotidianas por lo tanto podemos formar el caricter perfeccionando la

moralidad de nuestra conducta, dominio, vol d. hibitos y actitudes que le Hleven a un
completo cquilibrio moral y emocional. —

—_—
La yoluptad ¢s la fuente de motivacién de todas nuestras acciones, €s —
s 9 . . -
la que debe restringir Ja pasidn, las cmociones, y la que Jomina al ///

individuo, toma o deja las oportunidades que se le p por lo tanto

debemos educar la voluntad para que la persona sea capaz de tomar sus

propias decisiones. La voluntad es la facultad que 1¢ have ser duefio Je
tus acciones, sicmpr: y cuando actucs con principios correctos que

vayan de acuerdo a la naturaleza bumana y asi no pueden fallar.

El hibita es ¢l resultado de adquiric modos definidos de reaccionat Treale a'las situadiones,
son adquiridos como resultado de una eleccién por medio det esfucrzo, Toda virtud se puede
hacer habitual, al igual que todo vicio, por ello deb tener imi € ién y

14

esfuerzo para formar hibitos correctos y serles ficl en cualquicr situacién.

I/,

/

~

N
N
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La educacién para el amor incluye la educacién de las virtudes humanas como integridad,
honestidad, fortaleza, diligencia y generosidad. En la disponibilidad esta la esencia del amor.

A~ -
-

~

) El hombre esti creado para amar, y el amar implica salir de uno

mismo. No debemos olvidar la alegria que da el dar y servir.

Esto s¢ inculea en los nifios y adolescentes con el ejemplo de los padres demostrando dia a
dia su entrega y disponibilidad.

La adolescencia ¢s propicia para abrir la disponibilidad de su receptividad que es muy grande.

La fortaleza ¢s fa virtud por la cual una persona cs capaz de hacer cualquier cosa y arriesgar lo
que sea por alcanzarlo; se trata de hacer que las pequedias cosas que realizamos cotidianamente
sean una suma de csfuerzos para liegar a algo grande. El que no se esforza por nada no puede
desarrollarla facilmente,

Para tener fortaleza se debe resistir y acometer, resistir significa
soportar las influencias nocivas y molestas; y acometer cs, emprender
una accién que suponc un esfuerzo prolongado y hace falta fucrza fisica
y moral; para ello se necesita iniciativa, decisién y realizacién, coraje y
prudencia; siempre nos enfrentamos a situaciones dificiles y tenemos

que estar preparados para enfrentarlas y salir adelante en busca de

nuestro fin.

El optimisme supone una condicion personal que permite a cada uno ver las situaciones con
realismo y buscar lo positivo antes de centrarse en las dificultades, o ver lo que éstas pueden
ofrecer en si.

La intensidad para vivir esta virtud depende de lo que la persona pueda distinguir como
positivo o no en diferentes situaciones, Micntras mis confianza tengas en t mismo més puedes
ayudar positivamente a los demds.
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Bl ser optimista no cs reitte todo ¢f dia sino tener una paz
interior que te deje vivir tranquilo y alegre, esperande lo mejor con
realismo,

Los papas deben enéefiar a aprovechar situaciones scgﬁl su

cualidades; si liegara a fracasar deben dar carifio y crearle algun
situacién donde se sienta triunfante y luchador, pero no decirl :
triunfador cuando no lo ¢s. o ! !

También deben estimular las cualidades y dades de sus hijos, sus puntos fuertes,

P
mostrindoles amor, no protegiéndolos de sus fracasos y asi aprenderin a confiar en s mismo y
en los dcmés‘

alcanzar lo decidido aunque surjan dificultades internas o externas
que disminuyan la motivacién personal a través del tiempo.

o % debt confundir con la terquedad o rutina, sino alcanzar lo decidido buscando
soluciones a los problemas.

E! orden e¢s la organizacion de las cosas, la distribucién dél
tiempo y realizacién de las actividades por iniciativa propia, sin
que haya que recordarlo, )

2

Para la organizacion de las cosas ¢s bueno colocarlas de acuerdo 8 [a 16gica, Mo
funcién del objeto, donde todos conozcan su lugar y sc encuentren ficilmente, devolviéndolo a
su sitio cada vez que alguien la otilice.
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La responsabilidad es asumir las consecuencias de los actos intencionados, resuitado de las
decisiontes y de sus actos no intencionados de taj modo que los demds queden beneficiados lo
mis posible, o por lo menos no perjudicados.

Los adolescentes hablan mucho acerca de la libertad y nunca se
responsabilizan por nada y es que eso implica asumir las
consccucncias de lo que hacen, Ser responsable no cs sélo
responder ante tf mismo ¢n lo que te convicne, sino dar respuesta a

lo que ¢l otro te pide,

mar esta virtud los padres deberin cjercer adecuadamente la autoridad, como
influencia positiva que acrecicnte la autonomin y capacidad de decisidén personal, cumptiendo
con lo que se comprometig.

El adolescente diabético necesita ser fuerte espiritualmente para aceptar su enfermedad;
oplimismo para vivitla alegremente y no con depresiones; perseverancia para controlar la
enfermedad, y que ésta no los controle a ellos: hibitos y orden para realizarse los analisis
necesarios como inyectarse, controlar su alimentacion y ejercicio, responsabilizarse de que todo
lo anterior lo realice por su bien y buen control previniendo cualquier complicacién. Por todo lo
anterior s¢ necesita de la voluntad, de querer lograrlo, y esforzarse por hacerlo, jqué mejor! que
sentir amor y apoyo de los que lo rodean.
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SEGUNDA PARTE:

CONOCIENDO LA ADOLESCENCIA

Adolescencia segiin el vocablo latino "adolescere” s crecer o
hacer crecer hacia la madurez. Es una edad de transicién porque
¢s ¢l paso de la inmadurez a la madurez, asi como un periodo lieno

f de cambios fisicos, biolégicos, emocionales, sentimeniales, etc.,

bi durando a la tlevandola hacia un

que van !

crecimicato hasta llegar a la adultez.

El i de 1a adol ia no se pucde bl con d

algunos

P
madurez.sexual antes que otros, en promedio la adolescencia se extiende delos 12 a los 18 6 20
afios o mujeres y de los 14 a los 18 6 21 en varones. <

Durante esta época de cambios, sc pucden p | dificultades o problemas como

B

son;

a) hogar: relaciones familiares, comportamicnto y disciplina
b) escuela: calificaciones, profesiones, estudios.

<) estado fisico: ¢jercicio y salud.

d) emociones: estados de inimo cambiantes,

<) sociabilidad: adaptacién en 1a sociedad y con los amigos

£y ion: escogerla cor
g) valores: sobre todo ¢n cuanto a sexo, drogas y moralidad
h) independencia: ser més prendido y menos juzgado,

Todo lo anterior afecta al adolescente de manera diferente; en cada uno ¢l desarrollo y
personalidad son distintos y reaccionan diferente ante situaciones iguales y quien puede controlar
mas algunos aspectos que otros.
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La idn del adol por enf sélo, con su propia capacidad, adaptindose

P P

4 su nuevo papel, conlleva el no saber cémo y qué medios usar para flegar a la meta establecida.
Se siente sin recursos, incomprendido y falta de ayuda, pero asi salen con fracasos y con éxitos,
de los cuales van aprender y formarse, La ayuda es nccesaria cn ¢l momento justo que se
requicte, ya que si es en otro momento no importard al adolescente. No se debe negar la ayuda
puede dar seguridad y autoafirmacién al adolescente, dada en ¢l momento justo.

En los nifios ¢l grecimiento ¢s gradual, en cl adolescente se da
cn corta plazo sintiéndose extraiio comsigo mismo. La primera
@ ctapa del adolescente s¢ llama pubertad, edad de la hombria,
durante la cual se da la maduracién sexual, incremento de peso y
cstatura (vello, voz, pgenitales, caderas, cabeza, corazén,
pulmones, manos, pies, ctc.). El crecimicnto hace sentir al
adolescente ansicdad, ya que no sabe si todo lo que le sucede es
normal o no, si va a ser aceptado o no, por ¢llo es bueno que les

informen sobre elio,y no les tome por sorpresa,
———— EY

demis de los cambios fisicos viven un estado cmocional y seatimental por encima de fo
normal, ¢l adolescente normal es inevitablemente una persona confundida pero no enferma

pucde se llorando y al si riéndosc y ¢sto no significa que esté

3}

PP A

ni ico, son sélo

.

que se les presenten por falta de seguridad y

9

confianza.

Algunas expresiones de emotividad son peleas, depresién, mecanismos de cscape como
encerrarse ¢n si mismo, hdbitos nerviosos, furia, frustracidn, ocasiones donde nada les parece,

aunque sus padres y amigos se vuelquen en darles gusto, nunca ¢stan de acucrdo,

i he

de los

it tandut

no g como perturbacij en la

Los bi fandul son

B P

fisicos que descquilibran al
individuo pero también sc sabe que otras

nutricién afecta a la tensién emocional. Una dicta insuficiente provoca fatiga, depresion o
melancolia de ahi que los adolescentes diabéticos tengan una alimentacion bien balanceada segiin
cada persona y tipo de diabetes para evitar cambios ¢n ¢l estado de dnimo.
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Algunos puntos emocional en los adol més profundos que un ataque de
cuforia son:
a) miedo: pot enfl a nuevas situaci sin p i6n ap

b) preocupacién: forma de micdo que se refiere a una persona,cosa o situacién especifica
con origen en causas imaginarias con algo real pero exagerado.
¢) ansiedad: forma de miedo, es més imaginario que real, no es especifico hacia algo.
d} ira: factores estimulantes son los sociales lo que tiene que ver con la gente, burlas,
injusticia, mandatos.
¢) disgusto: pequeiias discusiones por un tema especial,
f) frustraciones: respuesta a la interferencia en la satisfaccidn de una necesidad,
* privacidad del medio o incapacidad del individuo para alcanzar su objetivo por su
propia insuficiencia,
g) celos: una persona se siente insegura o temerosa de que su posicién ¢n el grupo o
afecto de alguien importante esté amenazada.
h) envidia: parecida a los celos pero dirigido hacia las posesiones materiales de una
persona, ’
i) curiosidad: fuente principal de nucvos intereses que reside en su maduracién sexual y
en la de sus amigos,
j) afecto: estado emocional placentero, tierna aficién a una persona, animal u objeto.
k) pesar: pena, tristeza, ticne gran repercusidn tanto en lo fisico como en lo psicolégico,
1) felicidad: estado generalizado, estado de bienestar y satisfaccién placentera. Euforia,
-animacidn, jibilo.

e
Cada estudo de animo lec va dejando experienciss de
aprendizaje que debe aprender a controlar y vivir. Los padres al
estar ientes de estos estados deben p ayudarios y
z 9 comprendertos, sin burlas, juicios, ni reclamaciones a menos que
sean necesarios.

El control emocional lo van a ir adquiriendo cuando empiccen a darse cuenta de su propio

control, con el tendrin més ptacién social y pr

equilibrados
emocionalmente por lo tanto ¢s de vital importancia para la seguridad y confianza del adolescente
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apoyarlo en las decisiones que tome, ayudatlo a darse cuenta, que razone si cstd bien o debe

d Y bl tiad

modificar su

sin imp porque p se tengan r negativos.

sl
3

No pueden olvidar los padres que todos somos a perfecci ¢ y sup y
no porgue ellos sean de alguna forma de ser, los hijos deben ser igual, cada quien ¢s difcrente y
deben forjarse su futuro que no necesariamente debe ser igual al de otros, al contrario deben

actuar como 500 y no tratando dc imitar a nadie,

"
Si hay bios bioldgicas, fisicos y | bién hay de p lidad y es durante la
adolescencia que se determinard si la persona ha de ser madura, resuelta y consciente o

£ da i 4 di

asocial y dep Depende de si se siente querido y necesitado se

autoaceptard y desempefiard con satisfaccién o se sentira frusirado y autorechazado.

Existen 3 etapas cn el adolescente:
a) Pubertad b) Adolescencia Media ¢) Adolescencia Superior

a) Pubertad: - época de maduracién biolégica.
- desarrollo mental es mds abstracto.

- grandes senti s 6n, itritabilida

- cambio de intereses y opiniones.
- busca valerse por st mismo.
- busca nuevas experiencias de donde aprender.

- 5¢ cree autosuficiente.

- conoce la individualidad, intimidad fa, fidelidad,
yo.
- amistades del mismo sexo.

- desarrollo de la personalidad y autonomia, iniciativa y originatidad.

Para que logremos que sea consciente de si mismo y de lo que hace, debemos informaric lo
que le ocurre, para asi conocer sus puntos fuertes y débiles. Proporcionarle experiencias de las
que aprenda su realidad y la que lo rodea, con el optimismo de que podrd enfrentarse, tomando
sus propias decisiones por medio de la reflexién y juicio critico.
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Por esto dltimo a veces no podra enfrentarse a situaciones como el quisiera, y s¢ desanima
facilmente, por lo tanto deben ensedarles a enfrentarse a la realidad y sus fracasos, que acepten
sus debilidades para quc las superen y tengan en mente que "querer es poder” si en realidad lo
quieren lo logrardn,

Hay algunos problemas con los que nos podemos enfrentar como son rebeldfa, fugas del

hogar, timidez y sentimicnto de inferioridad.

a

La rebeldip se presents porque no le gusta que lc
ordenen, ni manden, ni lo dirijan. En la adolescencia media
va dirigida a la terquedad y disconformidad y en la superior
sc piensa que cl aduito esti equivocado por ¢l medio
ambiente.

e

La rebeldfa surge cuando ante los ojos del adolescente las normas o reglas son absurdas y ¢s
que no les gusta sentirse coartados en su libertad.

La rebeldia es normal en esta ctapa. Bl adolescente se siente duefio de s{ mismo, por lo que
hay que darles scguridad y confianza. Si se les coarta o prohibe puede ser frustrante para su
desarrollo. se les puede tratar como aduitos sin cargarles demasiadas cosas, le gusta scr tomado
en cuenta y escuchado, asi ésta ¢s una gran oportunidad para guiarlos dandoles bases para su

propia rebeldia, hacerles que se esforcen por lo que desean, y valoren lo que tienen.

Las fugas del hogar se dan sicmpre y més en este tiempo en que ¢l concepto de familia esta

tan devaluado, porque no hay punto de unidn, prensidn, amor, y p F

° i P En un hogar donde nadie te escucha, todo es a gritos, jzquién

quicre vivir ahi?! todos se van, ya sea fisicamente, encerrados en

~— 5 su cuarto o con muchas actividades al dia,
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o Esta decisién la pueden tomar por autoritari prc , miedo, educacién rigida,

falta de amor o sélo por conocer lo desconocido e imprevisto,

Este es un problema que se¢ puede controlar, estd en sus manos formar una bonita familia,

{lena de amor, autoridad, comprensidn, respeto, aceptacion, icacién, ayuda y superacibn.
Timidez es una sensacién de impotencia para actuar en /
presencia de otros. Origina falta de confianza ¢n si mismo y en ///
2

O EF

D)

los demds, ademds de que se siente observado continuamente,
tratando de crear imdgenes que pusten a los demds aunque no sca
&l mismo. Nunca interviene en conversaciones por micdo a decir
algo mal o incorrecto; le produce nerviosismo, tartamudeo y
confusion de ideas al hablar en piblico. ~ -

—
Por o tanto no tiene una buena autoaceptacién de si mismo por cllo debemos ponerle a su
alcance situaciones donde s¢ esforce y vaya logrando su adaptacidn, de no hacerlo teuncard sus
relaciones sociales posteriores.

taci, B

y
de infetjoridad que también da inseguridad.

Al verse incapaz de icacidn con alguicn mis pucde scntirse

inferior credndole

Es repetitivo decir que ¢l buen desarrollo del adolescente
depende directamente de la cducacién dada por los padres, los
métodos, actitudes, exigencia, comprensién que han dado. De

evitar la severidad, prohibici proteccioni 0

autoritatismo, comparaciones, castigos y promover la amistad,
———=-—— comunicacién, simpatia, ayuda, entonces sc estard ayudado y

promoviendo efectivamente ¢l desarrolio de sus hijos.

—

La timidez se puede corregir d lfando en ef adol una pr pacién por los demis,

obligindolo a salir de si mismo infundiéndoles confianza enf: do sus caracteristicas y

aclitudes positivas.
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Las reJaciones familiares sc ven afectadas por ¢} desarrollo de un adolescente. Sus cambios
. -

fisicos y psicolégicos los hacen en si poco disp a cooperar,
los padres se¢ molestan y asf s¢ modifican sucesivamente las relaciones entre padres ¢ hijos.

Conforme crece y madura todo vuelve a la normalidad,

No atacar criticando, ni herir ni maltratar fisicamente, pues afectan estos actos a la

fidad i 4 dot
p y seg] del
.
.
Hay alg diciones que pod cuidar para no llegar a esos extremos:

1.- comprensién mutua.

2. padres deben aceptar que sus hijos crecieron y necesitan seatirse ducfios de si
mismos,

3.- padres deben inculcar valores y principios de vida poco a poco los irén eatendiendo
y madurando.

4.- compartir actividades juntos.

5.« utifizar la verdadera autoridad, toma de decisiones juntos, dar razones, ¢tc,

6.- cuidar las relaciones como pareja para no afectar a los hijos.

7.- las aspiraciones de los padres tienen que estar acorde con lo que los adolescentes
pucdan hacer.

8.- no mostrar preferencia por alguno de los hijos.

9.- segiin ¢l ndmero de hijos en la familia deben cnidar mas la comunicacién si son
muchos para evitar problemas,

10.- ¢l status ccondmico puede llegar a tracr dificultades. ,

Las buenas relaciones familiares también afectan en la adaptacién persona;mbcial de cada
miembro.
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Una vez conocidas las necesidades de los hijos, los padres deben ser ¢jemplo y modelos de
buen comportami ipios y valores; pero no pueden decir qué hacer con exactitud en
cada momento de conflicto, ni dominar los cambios del mundo; con ¢! cjemplo de los hijos

s

con pri

PY
4

situacién.

herramientas suficientes para eofl a

La sociabilizacién en el adol te ¢s {stica, pero cs dificil porque las pautas de

did f

enlai

p ya no son las mismas y deben aprender nucvamente
hacetlo, esto implica corpcimicnto de actitudes, valores y pautas de conducta adultas. Si acta
como niiio, inmaduro sus amigos se alejan y a 105 adultos les molestan esas actitudes de alguien
que se dice grande y auténomo, entonces tratard de adaptarse y desarrollarse aceptando normas y
pautas de comportamiento maduro.

Del desarrollo social adolescente dependera en gran medida su desenvolvimiento social
adulto, asf como también influyc su desempefio infantil. Por ello seria muy bueno que las
pusié en con ocasi a enf! ial . fiarles que hay tantas
pautas sociales como personas y grupos hay, asi como diferentes objetivos y expectativas en
cada uno, a los cuales nos debemos adaptar. ’

Conf ¢l adol, va creciendo va p do diferentes de agruparse con sus
amigos, por cjemplo del mismo sexo, en pandillas, grupos paralelos, diferente sexo, los mejores
amigos, etc.

El estilo de cada grupo es diferente y actiian segin sea su lider, la importancia de cada
iembro d de de su participacién ca ¢l grupo, muestran gran lealtad y s¢ ayudan entre todos,

En la adolescencia inicial tencr amigos significa popularidad,
en la media cuenta mis Ia calidad que la cantidad de amigos, y en
fa superior todos son paiieros y pocos los realmente amigos.
Buscan en quien confiar o de quien depender con intereses
comunes y simpaticos, cualidad muy importantc.  Buscan
compartir interescs, emociones, suefios, ideales.
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Bl 'desarrollo de 1a identidad del adolescente depende de la
aprobacién y aclamacién de los Jemis. Entonces lus impopulates
¢ inudaplados pucden presentur problemas emocionales que le ﬁk

£ i debilitand .

afecten sinticndo rechazo ¢ i
Estas personas se preocupan mucho porque pueden tomar actitud /
de defensa agresiva provecando que no les haga caso, ©

su

depresién, o se exponen a la burla por ser aceptados afectando a
su dignidad. Es bueno cstar cerca de clivs, que sélo buscardn por
acercarse mAs a sus pndrcs‘pudiendu hablar con ellps buscando lo
que no esth bien y pueda corregirlo, Es un proceso dificil y leato
debemos temer mucho paciencin, capacidad de  ayuda y
comprensién.

El verdadero problema en una familia, entre padres ¢ hijos es quf no st L gomuaisar,
ar y olros

luchan por su independencia y libertad. 'lcncmos quc olvuhmv.\s del "si quicro, pero .5, 8

sélo imponen, vociferan, gritan, hamillan, no razonan, no se quicten oir ni

quieren i thaganlo! y mejorardn sus

+

Es diffcil aceptar porque se pelea con un hijo y puede ser que sea inconsciente, pero algunas
<causas podrian ser las siguientes:

1.- castigarlos o humillartos porque han llegado 2 ser una persona de mds tamano y
fuerza que g,

2.- cuando ven sblo defectos en los hijos y no s¢ les aceptan.
3.- 51 los dejan hablar y expresarse sienten que ya les ganaron la batatla,
4.~ ¢l contar los problemas de los hijos los maaticae ¢n comunicacién con su conyuge.
§.- cuando se hacen mistices de las injusticias de sus hijos.

Si sc reflexiona ¢l por qué del pleito scrd mas fhcil su
sclucién, Tratar de ¢scuchar al otro, alentarte para que

EMiSeR —b  Aecepron ! e P
bable, comp: sus meforard sus

Los padres deben acercarse a sus hijos y cllos no serdn tan
reheldes y agresivos, sino buscardn conscjo y apoye,

&uama ~—b  EnsoR

o
v



No hay recetas de cémo actuar pero si hay consejos que se pueden aplicar:
1.- escuchar y hacer saber que sc le comprendié,
2. fijurse ¢n lo que se quiere decir para no herir,
3 imular su P idad de ind P d i

4. apoyo en las decisiones del adolescente,

5.~ respetar su intimidad, no revisen sus cosas intimas.

6.« ser coherentes y bucn ejemplo hucia sus hijos.

7. lo que se pwm:le se cumple.

8.- controlar sus estados de dnimo.

9.- no tratar de razonar con €l lo que no entiende, fo ve como un sermén més,
10.- no criticarlos en su psrsona o actitudes, no burlarse.

11.- den importancis a to que para ¢l adolescente Io'tiene.

12.- no sobte protegerlo.

Recucrden que nadic ¢s infalible, todos tenemos errotes y explosiones de vez en cuando,
sirven pars valorar la comunicacidn y telacidn que se tienc.

Deben conocer la diferencla entre dar -fnimos y clogiar, La
primera cs ayudar al individuo a que alcance ef valor necesario
para enfrentarse con ¢ficacia a las diferentes situaciones de la vida.
En cambio ¢! segundo valora mas of producto realizado que a la
persona misma, elopiar puede ser dafiino porque sc pucde creer
supcrior a los demas, siendo que se [elicitd por alge hecho no por
su persons en si. Eatonces tomar en cuenta esto para estimular y

- motivar a los adolescentes, en animarlos en su interior

reconociendo en su esfuerzo y mejorasmicnto de su persona.

Nadizmejor que usf:gcs los padres conocen bien a sus hijos y sabrin que aspectos pucden
mejorar, s6lo ustedes tienen la colucion en sus manos, sélo esperemos que todo lo que se traté
les ayude a mejorar la convivencia y comunicacién con sus hijos.
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TERCERA PARTE:

.-TODQ SOBRE LA DIABETES -~
w[Qué es ila,Diabclcs  Mecllitus?  La diabetes, es un mal

p » de los. ali (especialmente  azi h
debido a 1a falta pareial o'total de un hormona llamada insulina, O

-
Una persona normal, al alimentarse come: azdcares, proteinas y grasas. El alimento s¢

digiere en el cstémago y el intestino defgade, Es absorbido y llegs al higado. Una partte se
transforma en azlcar, la cual, entra a la sangre y hace que cf péncreas produzea insulina. La

insulina hace que ¢l azlicar entre en las células y produzea calor y energia.

En cambio, cuando una persona diabética come, sucede lo siguiente: ¢l alimento se digiere en
¢l estomago y el intestino delgado. Fs absorbido y Hlaga al higado. El higado lo transforma en

Y - . . B
azdcar, la cual, entra en la sangre, pero como ¢l pancreas no produce insulina, ¢l organismo no

utiliza correctamente el aziicar, y esta se climina por lu orina del diabético.

Cuando falta azicar en e interior de lus células, las grasas y proteinas se queman, para
producir ¢l calor y la cnergla necesarios. Por todo esto, ¢l paciente diabético siente cansancio,
debilidad y pierde peso.

(Qué es ¢f Pancreas? Es una glindula situada en la parte de
atris y debajo del cstémago; mide 15 6 16 cms. de largo y pesa de
854 90 grs. La funcién de! pancreas, cs soltar unas gotitas o
chorritos de insulina a la sangre, que ya dijimos es una hormona,

———— y también suelta glucagén, que cs otra hormona,

Por cjemplo, las que no tienen diabetes, al comerse un pastel, o un refresco, o alge
que tenga azdcar, inmediatamente el pancreas echa unas gotitas de insulina a la sangre. Ahora
bien, si por ¢! contrario, s¢ ha gastado mucha azicar, haciendo algin deporte o trabajo pesado, y
se sicnten que casi se van a desmayar, entonces el pincreas suelta ¢l glucagdn para darnos

azidcar, que lo que nos hace falta en csos momentos,
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En el caso de fas personas diabéticas (tipo I), como su pincreas no funciona, no suclta nada,
y es por eso que hay que inyectatse 1 ¢ 2 veces al dia la insulina, y cuando tienen una baja de
azicar (hipoglucemia), por algin cjercicio prolongado, o porque han dejado largo tiempo su
estémapo sin comida s¢ debe tomar de inmediato un caramelo, refresco o lo que se tenga a la
mano y descansar, )

El pancreas produce cstas hormonas a través de sus islotes, unos como tubitos, que se Haman
de Langerhans,

Hay dos clases de diabetes: Ja juvenil o tipo I y la adulta o tipo 1. Como su nombre lo
indica, fa juvenil s¢ da mas en nifios o jévenes y la adulta a personas mayores, Pero a veces o8
al revés. La adulta se trata por medio de pastiltas y dicta pues el pancreas todavia funciona a
medias; ¢n cambio ¢n la juvenil ya ¢l pincreas no funciona y hay necesidad de inycctarse
insulina diariamente para evitar rapidas descompuensaciones va sean de hipoglucemis (baja de
azicar), hiperglucemia (alta de azicar) y cetoacidosis (presencia de acidos y cetona).

¢Ustedes saben por qué, cuando las personas cmpiczan con fa
diabetes y todavia no se han dado cuenta ¢l doctor, ticnen tanta sed
(polidipsia) y por supuesto muchas ganas de orinar (polivria)?  Pucs
resulta, que todo lo que comen los diabéticos, antes de vsar la insulina,
no jes sirve para nada. Bl azicar o glucosa, no la absorbe un cuerpo,
sino sale por la orina, pero como no pucde salir por ¢l conducto tan
delgadito de [a orina en forma de grano, debe salir lquida, por eso
tienen tanta sed, pata poder licuar el azdcar y que salga nguada.

Ademds de tener sed y pganas de orinar tienen hambre
(polifagia). cansancio y pérdida de peso. ¢s como consecuencia de
la faita de insulina y azdcar ala,
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Aparte de la inyeccién de insulina, ¢l diabético debe hucerse
.sus_anilisis de glucosa cn orina, antes de desayunar comer y

© . .cenar, con cualquier reactivo para glucosa en orina, Tara que
%9 salga bien el anglisis, debe ser en syunas o por lo menos que en
dos horas no hayan comido nada. Se ucbe tener un cuaderno a
_mano y cada vez que sc haga cl andlisis apuntar ¢l resuliado. Si
sale el miximo de cruces entonces debe hacerse el reactivo para
medic acctona y si sale alto debe hablarle al dector. De ser posible
también debe hacerse andlisis de azicar en sangre lo mas seguido
posible. Esto se llama autocontrol y es mis exacto que ¢l examen

de orina.

Pucden saber si cs que apuntan, qué tanto subir o bajar la dosis de insulina para ponerse al

dia siguiente. El doctor les ensefiard a manejar esto.

También &l les gconscjard que tipo de insulina deben usar, pues hay varias'y Jos qug.se-
utilizan:

Y hovina: elaborada Jde fa vaca.

b) porcina: elaborada del cerdo.

¢) bovina-porcina: cerdos y vacas.

d)h claborada medi fa tecnologia recombinando la porcina siendo idéntica a

la que produce ¢l hombre, no provinicndo Je ¢l (Ya estd a la venta en Méxice)

No s¢ deben olvidar de llevar su cuaderno de apuntes al doctor y hacerle cualquicr pregunta al

doctor.

de

sintomas es més ficil Je alcanzar que mantener la glucosa en sangre y orina similares a la del no

El auteceniral diabético es muy importante, entendiendo come control fa ausenciz
diabético,
El control depende de:

1) tipo de diabetes

BY L motivacion de los padres y el médico.
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<) voluntad y capacidad del paciente para cumplir von las indicaciones.
d) disponibilidad de medic: »s: {nsulina o pastillas,

Los bencelicios del buen control son:
a) le puede ayudar a vivir mis,
b) prevenir los problemas de emergencia (hlp;rgluucmm, hxpu\glu»cmm, cetoacilosi

<) prevenir, evitar o reducir problemas a larg,o plazo (retinopatia, ncfropaha.
neuropalia).

Con una comprensién adecuada del uso de medi s ejercicio, dicion' y dieta, s¢

llevard una vida mds adecuada; aprendiendo a hacerse cargo'de su'diabetes ¥ su vida,

»

La medicién del aziicar en sangre ayuda para poder:
- ajustar ls dosis de insulina,
- modificar la alimentacidn y el ejercicio.
- saber si se necesita insulina ripida,
- conservar eb carfcter apacible y amigable.

e B

17

Es muy dificil la primera ctapa, tante pary lox jhvenes v midos,

Como pata sus papas, pues normatmente llegn de sotpresa, v no

sabe que hacery si a eso e aftadimen oo comentarios de bue

nos hacen los vecines, familiares + migos. Liles como

myectun insuling se va o quedar cioe” nunca s
Diss, mada de esto sucede, No

&4
[ pasa nada por usir insulina, al ceateario, staw I usan bien, y si

a pader tener

hijos™ cie, resulta que graci

no se hacen sus andlisis 3 veces ol dio, entonces si padrd tener

problemas, quizas de ojos, rifiones o piersas: pero teniendo

cuidado se casan y tiene hijos supas.
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Debo ser honesta con ustedes' y decitles que también hay
chicos que no se hacen los andlisis y estdn mal cuidados o sc los
hacen cuando quieren y han tenido serios probiemas con sus
ofos, hasta los han operado y otros, han tenido problemas con el
rifién y con los pies. Algunos sufren desmayos, pero la diabetes
mal cuidada, es peligrosa.

Si no tenemos un buen cuidado del azdcar podemos presentar:

a) hipoglucemia, -
b) hiperglucemia situaciones o complicaciones cmergentes.
<) cetoacidosis

Complicaciones que se pueden presentar después de mantener por mucho tiempo ¢l azdcar

alta n simplemente mal cuidada la diabetes son:
A:COMPLICACIONES VASCULARES DIVERSAS.

1.- Cataratas: nubes en cl cristalino de los ojos.

2. Pic diabéiico: alteracidn en la sensibilidad al Jolor,

3.- Ulcera diabética: sobre todo ¢n la planta de los pics.

4.- Gang diabética: se p ta en los extremos, dedos por insuficiencia circulatoria,

B: COMPLICACIONES VASCULARES TARDIAS.

1.- Retinopatia: principales causas de ceguera.
2.- Nefropatia: lesiones en los rifiones,

3.- Neuropatia: lesiones en ¢l sistema nervioso céntral.

HIPOGLUCEMIA descenso en la concentracion de glucosa sanguinea. Es lo més frecuente
en ¢l insulino-dependicnte y debe evitarse cn lo mas posible. La hipoglucemia leve o moderada
no afecta al sistema nerviosos central pero en los cambios de episodios feecuentes y prolongados
si pueden ocasionar dafio cercbral permanente ¢ itreversible.




Los sintomas se dividen ¢n 3 fase; %
. I hambre repentina,
mareo o debilidad.
dolor de cabeza.
sudoracién fria.
nerviosismo, temblof.

somnolencia,

hormiguco.

II visidn borrosa.
dificultades para hablar. (. (
movimicentos torpes.

cambio de personalidad (llanto, risa, enojo, afegria) &(
convulsiones.
inconsciencia.

1

Las causas son:

Ayuno, aplicarse mis insulina, mucho ejercicio, ingestion de bebidas alcohdlicas.
Lo que sc¢ debe hacer ¢s:

Hacerlo deglutir un alimento que contenga mucha azdicar y luego algo claborado con harina
para que ¢l aziicar se mantenga mas tiempo firme ¢n la sangre.

CETOACIDOSIS es comiin cuando no se sigue la dieta por mucho tiempo y ¢l azidcar estd

muy elevada. Se caracteriza por tener glucosa sanguinea y marcada celosis (cuerpos ceténicos en
orina y sangre).

Causas:
- suspender la aplicacién de la insuling por aplicarse menos insulina.
- por infecciones.
- por problemas emocionales.
- por no observar la dieta.

- operaciones.
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" Sintomas, en 3 fases:
1 poliuria, polidipsia, polifagis, baja dc peso y aliento acctémco (olor a m:mzan.x o
acetona), glucosa en sangre alta. -
11 nfusca, vomito, dolor abdominal, deshidratacién, rcsplmcxén répldn ¥ pro[unda,
somnolencia, sopor.
HI péedida de conciencia,

Lo que se debe hacer est
Hospitalizat porquc a veces el vémito no s¢ puede parar, cuando ya se llegé a la fase 11, Pero
¢n la fase | se pucde aplicar insulina ripida y tomar 2 cucharadas de bicarbonato con agua y se

neutratiza la acetona.

HIPERGLUCEMIA se produce cuando ¢! nivel de glucosa en sangre esté muy alto, y ¢s que
la diabetes esta fuera de control.

Ocurre cuando:
= 5¢ come Cn €XCeso,
- no se hace ¢jercicio.
- no s¢ utiliza la insulina necesaria.
- Existen infecciones,
- s¢ estd sometido a tensién inusval.

Los sintomas son:
- mucha sed.
- orinar frecuentemente.
- somnolencia.
- problemas para ver con claridad.
- frritable,
- heridas que tarden ¢n sanar.

Lo que se debe hacer es:
Revisar el plan de ali i6n, ejercicio, medi y rutina d¢ autom

1cidn.

La nuttcion abarca § clementos: proteinas,carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales,



l

Hay dos clases de carbohidratos:
. a) Aziicares simples - cuando se ingieren, aumentun
—’) ripidamente la glucosa.Estin ¢n ta fruty,
caramelos,mermeladas, refrescos,

b) Aziicares complejos - como harinas, galletas, pan,

papas, aumentan lentamente la glucosa.

Los carbohidratos al digerirse se convicrten en glucosa, 1 cual pasa a la sangre y a las células
del cuerpo para darles energia.

Las proteinas son necesatias para cl crecimiento y reparacién de tejidos, ademas de producic
energia, Se encuentran en alimentos de origen animal: res, pollo, pescudo, cerdo, huevo y
leche; o de origen vegetal soya, frijol.

Las grasas sirven como fuente de energiu cuande fr glucosa escasen, ¢f exceso Heva o la

obesidad.  Estd en ali como yuills, munleca, crema, aceite, moiz,  algndén,

cacahuate, coco, nuez.

La dieta_(cantidad y calidad de los alimentos que se deben ordenar y ajustar a las necesidades

de las p ) de un insulino-dependicnte es igual a la de un no diabético. siendo dieta normal
no libre,

Para que sea normal s¢ deben cubrir las siguicntes reglas:
1.- Dieta suliciente en kilocalorias segén fa edad.
2.- Dieta completa y balanceada: con carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas,
minerales y agua de manera cquilibrada,

3. Dieta adecuada ala edad y salud, igual a la de toda la familia, no comida especial.
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Us clave del éxito. cs la precision de fa_alimentacidn.
Asegurar una buena distribucin de fas comidas”y coliién

carbohidratos diarios.

durante ef din, la constancia del horario y el contenido de

Para mancjar la dictascgin los gustos se debe tomar cn cuenta o anterior, ademés:
- reducir varbohidritos.
- vatiar las comidas, evitar ¢l cansaacio,
« evitar prasas animales, usar mis los vegetales,

- libres los sazonadotes, :
- 1o aleohol.

- no dulces, pasteles, helados, refrescos y azdear.
« libre de apun, 1é, calé y caldo,

- alimentes nicos en fibras,

- vonsulta para comer hatinas,

< tener cuidado con alimentos especinles pata diubdticos

Igualmente que soman sano, evitarkes los pastetes, que en vez de tefrescos tomen aguas
frescas, cn vez de posties para terminar 11 comida, mejor hay que darles fruta, ¥ procurat que o
coman catre comidus, Nu sélo con el chico o chica diabéticos, sino con todos sus hijos y
ustedes mismos. i todos les sirve un plan sanv de alimentacidn,

Lo ACTIVIDADR FISICA sirve para:
- contrelar mejor s glucosa, con b ejercicio ¢l cuerpo quema ghicosa con rapidez,
- contrelar el peso quemando calorias.
- mejorar su salud en general.
- sentirse mejor {isica y emocionalmente,

En ¢l diabético ¢f ejercicio debe ser plancado, gradual, progresivo, de acuerdo a la cdad,
condicion fisica y preferencia individual.
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Existen ciertas reglas que deben seguirse:
7 U el ejercicio debe scr con gran movilidad en picrnas, brazos y lronco
- cfectuarsede 3 a  veces por semana.
= de 30 a 60 minutos.
- cuando se inicia la fatiga suspenderlo,
- efectuarse por convencimiento no por obligacién,

fe s infecci i
- 5¢ Susp snha¥ o 7

- tener en cuenta salud y tipo de diabetes.
- hacerlo con la diabetes bien controlada.

- siempre lener a la mane un alimento rico en azicates.

I doctor o 1a enferiners, le explicardn como se debe
inycctary donde 1o debe hacer: en la parte de afuera de los

o brasos, en los musios o ¢n los glitcos. También s¢ puede
C.I en la parte de arriba del abdomen y en ulgunos casos en la
INAN espalda. Tu doctor te dird donde lo bagas.

Deben de cambiar el lugar de 1a inycccién, Por ejemplo, un dia ‘escogen las picrnes, otro los
brazos, eic.; para que oo s¢ formen bolas, que aparte de verse feas, no dejan pasar la insulina de
los siguientes dias como es debido, puss no fa ubsorbe toda,

Deben de tever uno o dos frascos de insulina de repucsto en cl refrigerador o en un lugar
fresco, donde no e de el sol.  La gue csté usande la pucde tener ¢n su recimara, cuidando

naralmente que no le de ¢ sol

Lainyeccién de insulins go tiene que ser en ayunas. Hay que procurar ponerla 8 la misma
hora todos los dias.

Si s¢ llegaran a formar bolas, ponce fomentos de ngua caliente con sal, y enscfiatles que
pueden ser reacciones a la insulina.

Hay factotes que asociados pueden ser resp bles del d llo del padecimi y son:

a)H ia - isticas trasmitid de padres a hijos,
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b) Infeccién viral - paperas, rubéola y otras enfermedades por virus gue producen
infeccibn respiratoria.
¢) Autoinmunidad - tipo anormal de
atacan [as células beta.
d) Bl papel de Ja obesidad,
¢) Influencia hormonal - desequilibrio hormonal.

a ciertas inf

P pos que

£} Influencia de drogas y medicamentos - diuréticos y pildoras anticonceptivas.
g) Influencia de enfermedades - infecciones.
‘h) Efecto del stress - conjuncibn de herencia y stress.

Es dificil determinar la causa de la diabetes, generalmente, intervienen varios factores. No s¢
debe culpar a los padres que Ia padescan o cuyos genes heredaron unos a otros, y mucho menos
asumir seatimicnto de culpa.

No saben cémo estén trabajando los d ylas p de los laboratorios en todo ¢f
mundo, pues hay muchos diabéticos (¢} 5% de la poblacién tiene diabetes). Ya en ratas se han
hecho operaciones de los islotes del pdncreas, con gran éxito; en fin, ya hay varios aparatos

como computad Hay hos proyectos, que esp se en un futuro no muy

Iejano.

Alos padres de familia que tengan mujeres diabéticas, es importante las formen ¢ informen
desde ¢f momento en que ya entiendan y comprendan que pueden {legar a ser madees alghn dia y

itan de grand idados porque corren peligro’tanto madre como hijos. Fortalecer a sus

- hijas es un gran paso. que s¢ cuiden y s¢ motiven a ¢llo, es otra gran adelanto.

Bl embarazo en mujer diabética constituye un gran riesgo
porque altera ¢l control disbético, y por tanto favorece las

— p v también es ricsgo para i hijo ya que
fé puede d i lidedes ¢n su d Hlo fisico. El riesgo
dependé de la cdad en que se inicié la diabetes, duracién de la
digbetes, p o ia de lesi lares, y
nefrolégicas,
————— mpina———
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Et manejo de Ia diabetes durantc el cmbarazo es casi igual al estado anterior, sélo se requicre

més autocontrol y ayuda médica,

La gente joven nunca considetarfa tener una eafermedad de
adultos cuando estén llenos de i , vigor y esp Un
dol habitualment al ser diabético se vuelve

ieritable y puede de pronto r;‘ndir poco en la escucla, cansarse con
gran facilidad y tener dolores de piernas y abdomen. Los
adolescentes dafiados por esta ecnfermedad, pueden temer
problemas emocionales.

Las aprensiones normales de} adolescente se amplifican por fas reslidades de la vida,

debiend: der y aptender acerca de la i

Y

, prucbas, dieta y precauciones
que un nifio sin esta enfermedad, olvidarfa y no los conoce.

Aol tege

en los

Sc pueden p las sig
1.- Falsificacién de pruebas.
2.- Rivalidad entre hermanos.
3.- Experimentacifin de dicta y cjercicio.
4.- Buscar la aprobacién de otros pata no

sentirse diferente.

5.~ Negar que tienc la eofermedad.
6.- Rechazarta.
7. Depresién.

- Los padres puédcﬁ estar confusos, incluso aterrados €on respecto a fa enfermedad de su hijo,

" s cietto que c# pafa toda la vids, pero bien controfada pueden vivir todos felices; lo que deben

realmente conocer €8:

- ¢l plan general y objetivo del tratamicnto,

- técnica de aplicacidn de insulina y ajustes de la dosis.

- prevencién y tralamicnto de reacciones insuffnicas (hipo y cetoucidosis)
- prucbas de orina y sangre y su relacidn con la insulina.




- 215 -

- fundamentos de 1a dicta y como prever ¢l balance.
- cémo manejar la diabetes durante las enfermedades.
- cuidado de! ejercicio. "

¢ Qué tanto vivitin sus hijos? Es impredecible pucden vivir una existencia-completa 'y
fructifera, qué tan bien la vivan depende de lo quz conozean acerca de-su diabetes y del cnidado
que tengan,

Esfuerzo,

El control de fa diabetes no es ficil, requicre de ticmp;),‘ -

\/Ol \.m,'tod. esfucrzo y voluntad, No sc estd solo, hay todo un -equipo
.de personas cerca de ¢l para ayudarlo a controlarse, Ayuda -
(3' cl pertenecer a un grupo social a fin’ de asistir a cursos ‘de

° jévenes y padres,
Qptimisme ™78

El padecer la enfermedad no es ¢l fin del munde, se puede hacer por medio det plan
alimenticio, deporte, inyeccion y autoevaluacién. Una vez que se aprende a controlar fa diabetes

s¢ percatarin de que pueden llevar upa vida activa y placentera, jUstedes y sus hijos pueden
haceriol
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CONCLUSIONES

1.- Bl adolescente micntras va haciéndose capéz de juzgar'y razonar ¢n 1a medida de su
cdad y de sus apmudcs; cs, al mismo tiempo dependiente de su familia, particulurmente de sus
padres. . o Lo . :

2.- La oricnlacin del adolescenle debe realizarse en cstrecha cooperacion. con Jos
‘padres, st :

" 3. La preservacién de las relacioncs familiares debe scr el objeto de la orientacién, ya
que la responsabilidad en la conduccidn del adolescente cs de los padres,

4.: La cducacidn del carficter se forma desarrollando las cualidades, poniendo siempre el
acento sobre 1o positive y dando al adolescente confiunza en simisme, 10 que es ¢} mejor medio
de ayudarie a luchar contra sus defectos, purque aquella confianza lo impulsars a un constante
deseo de mejorar y perfeccionanse.

5.- Debe desarrollarse 1a voluntad de) adolescente para ensefiarlo a ser duefio de sus
impulsos y por consiguiente mas libre,

6.- La adolescencia es el periodo mis angustiosn para los padres y educadaores y donde
es mds dificil conciliar las nociones de autoridad y libertad.

7.- El adolescente que se cree un adulto por tener sus rasgos carpatales, se cree también
capaz de conducirse como tal aspira la liberlad que tuvo en by infancia siendo incapuz de asumic
Sus consecuencias,

8.- Al udolescente le molestan las preguntas que eslima scn um intromision mis que
interés. Es preciso dejarlo hablar y escoger Jo que desea sin forzarlo, asi saber perder cf tiempo
cs ganarlo.

9.- Para tratar un adolescente se debe ser firme pero no rigido, flexible pero no
inconsisicnte, amistoso pero no condescendiente; proveer una gufa sabia, cuidadosa y constante
peroalentar la indepe ndencia; dar un buen ejemplo y no usar amenazas ni castigos.
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10.- La responsabilidad de los padres no es proleger a Jos hijos de todas Ins trisiczas y -
amarguras sino ayudarlos a vencerlas cuando aparccen. )

11.~ Los problemas y el crecimiento marchan sicmpre juntos. En cada nuevaetapade Ia
vida, una persona debe aprender cosas nuevas, maneras de relacionarse para satisfacer sus
necesidades bisicas de amor, aceptacion, libenad y realizacion.

12.- Uno de los principales objetivos de la enfermedad s reducir Ty ansicdad al ensefiar
aquien la padece, todo lo relacionado con la diabetes, su tratamiento y manejo.

13.- Valorar al adolescente buscando ¢l signo de ansicdad, inquietud, aprensicn,
replicgue en si mismo, sensacién de pavor, de hiperactividad para ayudarlo, Se debe estimular
para que exprese sus dudas o emociones sobre I enfermedad ol que siente sobre lus

inyecciones o restricciones dietéticas,

14.- La instruccion individual y ensefanza de grupo cs necesario para dar al paciente
una valiosa motivacién emocional. Individual para relinar el plan y cuidados superando con
eficacia las emociones del paciente, 1) familiar debe ayudarloa wanzar,

15.- Se consideran cumplidas Jas metas cuando el pacicnte entiende 1o relacion entre
diabeles y alud, ya comprendidas las parles que integran el tratamiento prescrilo, demuestra
técnicas L propiadas de mancjo y se esfuerza para lograr ¢l coitrol Optimo de su paciente.

Asistir y orienfar a los padres en la motivacidn hacia L ctapa adolescente de su hijo y vivir
cnfenncdad con compasién y discipling como verdadera autoridad ¢s nuesiro - objetivo,
Involucrar a los padres en el pln de enseiianza part el cuidado de amistades, emocianes,
valores, aplitudes, cstudios, decisiones, enfermedad, cle. del adolescente. Mativar a su vez a
los padres para que sc reunan a grupos de asistencia y hablur con atros padres de adolescentes
diabéticos (puede ser reconfortante), Se puede considerar exitoss nuestra intervencidn si padres
€ hijos han mantenido una relacidn tranquila, bucn desarrollo adolescente y control diabético.
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