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PROLOGO.

Nuestro Siglo XXI, es un tiempo de constantes y significativos cambios en
muchos aspectos de la vida, tal es el caso del fendmeno de la globalizacién; como
consecuencia de la constante evolucion en la cultura, economia, sociedad, medio
ambiente, politica, educacion y por ende en el disefio e investigacion de los temas de

Tesis elaboradas para obtener el grado académico.

Por lo mencionado, en el proceso ensefianza aprendizaje es urgente formar
personas que logren la interdisciplinariedad de las ciencias a través de ser entes
criticos, con capacidad de trabajar en equipo, propositivas, innovadoras, eficientes,
eficaces, reflexivas, creativas, pero ante todo con un sentido Humanista mas que
mecanicistas, capaces de superar los retos y las necesidades que también son

cambiantes en el siglo XXI.

Es precisamente el caso de este trabajo de tesis para titulacion; cuyo fin es
lograr concatenar los cambios que se presentan a nivel bioquimico, fisioldgico,
bioldgico con los cambios psicoldgicos en las personas que padecen diabetes mellitus
tipo Il. Por mencionar algunos cambios en la homeostasis del individuo encontramos
a los hormonales, la sintesis de proteinas, carbohidratos, lipidos y sus consecuencias

fisico quimico y biolégico sobre la salud de la persona que padece diabetes mellitus.
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INTRODUCCION.

La diabetes mellitus tipo Il, es una de las primeras causas de morbilidad en
México, dicha enfermedad se ha convertido en un problema de salud publica, situacion
que en los Ultimos afios es uno de los problemas mas alarmantes; debido a que el
namero de pacientes es mayor generando un gran numero en la poblacion mas joven,
factor que es dificil de frenar. Es en este punto en donde los pacientes enfermos no
aceptan el nuevo estilo de vida que deben seguir, pues la edad juega uno de los
papeles mas importantes dentro del trabajo de aceptacion de dicho padecimiento; es
decir, que este es uno de los principales puntos en el originen del estudio de nuestro
tema y por lo que se planted la siguiente pregunta: ¢Cuéles son los dafios fisicos y
emocionales en relaciéon con el duelo, por el que pasan las personas diagnosticadas
con diabetes mellitus tipo 1l (DM2)?. Al respecto, es necesario mencionar que los
pacientes presentan una forma diferente de ver las cosas después del diagndstico
meédico, entre los que incluyen el cambio de vida y la forma de alimentacién. Sin
embargo, los dafios que se presentan son dificiles de asimilar, pues no es solo la parte
fisica sino también la psicolégica y emocional que influye en la vida y el tratamiento de
los pacientes.

Ahora bien, en relacién a la pregunta se planteé la siguiente hipétesis la cual
responde al planteamiento del problema de la investigacion: a mayor glucemia en
personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo Il (DM2), mayor niumero de dafios
fisicos y emocionales, esto se comprueba a través del instrumento de investigacion, el
cual fue un cuestionario adaptado que recibe el nombre de cuestionario para pacientes
(patient cuestionnaire) del programa diabetes lifecare hartfort hospitalt, el cual es
descrito por Francisco Garcia Alcaraza, Antonia Alfaro Espin y Antonio Hernandez
Martinez, el cual se aplicaria en el Instituto de Salud del Estado de México (ISEM),
Jurisdiccion Toluca, ubicado en la Seccion # 3 en la comunidad de San Andrés

Cuexcontitlan Toluca México,, ubicada en la secciéon 3 de la comunidad de San Andrés



Cuexcontitlan en donde se recabaron los datos que permitirian comprobar la hipétesis

antes mencionada.

Cabe mencionar que el objetivo general de la investigacion fue: Analizar los
sintomas fisicos y emocionales que viven durante el duelo los pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il (DM2), con respecto a esto, se obtuvieron
resultados que comprueban que los sintomas fisicos y emocionales repercuten en el
tratamiento del paciente diabético, debido a la pérdida de salud, la cual va
acompafiada de problemas emocionales y sociales que aislan al paciente dentro del
entorno familiar, con relacion a esto es importante mencionar que la investigacion hace
énfasis en la importancia de la familia dentro del tratamiento, ya que ella es un factor
determinante dentro de la aceptacion de la enfermedad, asi como también es la parte
medular a lo largo de la enfermedad, pues ella detona los dafios emocionales que
presentara el paciente después de saberse enfermo. Asimismo, este trabajo de
investigacion se sustenta en la teoria psicoanalitica de Sigmund Freud quien define al
duelo en su obra duelo y melancolia como la reaccién a la pérdida de un ser amado o
de una abstraccion equivalente: la patria, la libertad el ideal, en base a esta teoria los
resultados que se obtuvieron indican que al perder la salud se fragmenta lo mas
importante de la personay ella se sabe fuera de un circulo de gente sana ya que, no
se puede recuperar con ninguna otra cosa o accién que la cubra y la sustituya, pues
bien uno de los objetivos de la investigacion fue identificar los sintomas fisicos y
emocionales del duelo que viven pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo
II (DM2), y se trabajaria con los pacientes para la pronta aceptacion de dicho
padecimiento, esto se llevo a cabo en la comunidad de San Andrés Cuexcontitlan con
gran éxito ya que los pacientes que asistieron mostraron un compromiso con ellos
mismos y con sus familias. Por lo que al finalizar las sesiones las personas mostraron

un cambio de actitud el cual estaba acompanado de optimismo y ganas de lucha.

Por lo tanto, es importante mencionar que cuando existe un tratamiento médico

y psicologico en pacientes con diabetes la aceptacion serd mas pronta lo que permite



una calidad de vida digna, la cual no presenta complicaciones severas que causen un
dafio en la apariencia fisica de cada persona, por lo que también es importante que en
hospitales, clinicas y centros de salud exista un area especializada en pacientes con
diabetes pues esto ayuda de manera importante en la calidad de atencién que se les

brinde a cada uno.



CAPITULO |

ORIGEN DE LA DIABETES, SU RELACION CON LA
PERSONA, LOS FACTORES QUE DESENCADENAN LA
DIABETES MELLITUS TIPO Il Y EL TRATAMIENTO DEL

PACIENTE DIABETICO.



1.1.- Definicién de diabetes.

Para iniciar la diabetes, es una enfermedad cronica que causa multiples dafios
al organismo de la persona que la padece, modificando su estilo de vida y su
alimentacion en una forma total. Es decir la diabetes se esta convirtiendo en un reto
de salud global, dado que esta afectando a un niumero alarmante de personas no solo
en nuestro pais, sino a nivel mundial, este padecimiento afecta de diferentes formas al

organismo de la persona que es diagnosticada con dicha patologia.

Al respecto la diabetes ha sido definida de varias formas tomando en cuenta los
genes o la herencia pero, para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta es
‘una enfermedad cronica, causada por deficiencia congénita y/o adquirida en la
produccion de insulina por el pancreas o inefectividad de la insulina producida.”® En
otras palabras, esta enfermedad, determina un incremento de la glucosa en la sangre,
lo que provoca, a su vez dafos significativos, en diferentes sistemas corporales,
especialmente nervios 0 vasos sanguineos y con respecto a los habitos alimenticios

deben ser cambiados de manera inmediata para evitar complicaciones de salud.

1.2.- Epidemiologia.

En lo que respecta a la diabetes mellitus tipo Il (DM2), es un problema que esta
cambiando la vida de miles de personas en nuestro pais, esta enfermedad afecta a
varias personas sin distincibn de género, edad o nivel socioeconémico. En la
actualidad existen innumerables personas que han sido diagnosticadas y no hacen
caso de forma inmediata en llevar un tratamiento, en varios casos las personas no
cuentan con el dinero para poder llevar a cabo su tratamiento, por lo que algunas veces
los pacientes que presentan una complicacion en su salud, como gripe, presion

arterial alta, perdida de la vista, insuficiencia renal o amputaciones; se dan cuenta que

! Godinez, G.S. (2001). Investigacién en Salud. Definicién y Diagnostico. Centro Universitario de la Salud
Guadalajara México. Numero 99, pp.11-17.




su problema de salud se debe a este padecimiento. Asimismo, debemos considerar
gue en la actualidad la diabetes va en aumento, debido a factores de alto riesgo como
lo son: la obesidad, la vida sedentaria y el alto consumo en alimentos ricos en azucar.
Dichos factores juegan un papel muy importante en la presencia de la enfermedad,

sumandole a esto la falta de conocimientos en cuanto a la adecuada alimentacion.

Con respecto a lo anterior, la Revista de Salud Publica de México se refiere a la
diabetes como un problema a nivel mundial y nos menciona que se ha convertido
rapidamente en la epidemia del siglo XXI y en un reto de salud global, pues segun
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud indican que “a nivel mundial, de
1995 a la fecha casi se ha triplicado el nimero de personas que viven con diabetes, la
cifra actual estimada en mas de 347 millones de personas con diabetes tipo | y tipo
II.”2 Es decir, que la diabetes se encuentra en los primeros lugares con personas
enfermas a lo largo del mundo lo que ocasiona una alarma, debido a que este
padecimiento acompafa al individuo durante toda su existencia, lo que origina un
cambio importante en el estilo y calidad de vida de las personas que la padecen, este

es un factor que genera angustia en los pacientes.

Por lo que, vale la pena mencionar, que la diabetes mellitus aumenta
significativamente el riesgo de padecer diferentes tipos de enfermedades como son:
cardiopatias o0 accidentes cerebrovasculares y embolias.

2 Hernandez, Gutiérrezy Reynoso. (2013). Salud Publica de México. Diabetes Mellitus en México. El Estado de la
Epidemia. Instituto Nacional de Salud Publica Cuernavaca México. Nimero 5, pp. 129-136.




1.3.- Etiologia de la diabetes.
Antecedentes historicos.

Para comenzar este punto es preciso hacer mencion de que la diabetes no es
una enfermedad reciente, sin embargo, en los ultimos dos siglos gracias a varios casos
se ha estudiado de manera detallada debido a que es un problema médico que esta
causando dafio a todo tipo de poblacion. Con respecto a esto segun estudios de
Investigacion en Salud menciona que los registros mas antiguos que se tienen acerca
de este padecimiento se encuentran en el papiro de Ebers en el afio 1535 a.C. en este
se describe “una enfermedad caracterizada por el flujo de grandes cantidades de orina,
ademas de remedios y medidas para tratarla.”® En efecto, el termino diabetes significa
dia: a través, y betes: pasar, el cual fue acufiado por un griego llamado Areteo de
Capadocia quien vivié en el siglo Il d.C. y que también fue el primero en diferenciar la
diabetes mellitus, como orina dulce, hay que destacar que desde estos tiempos se
hacia un importante hincapié en la modificacién de la alimentacion de las personas

que presentaban estd enfermedad o algunos sintomas.

Sin embargo, a los seres humanos les ha costado tener conocimientos
suficientes acerca de este padecimiento, y actualmente se estéd investigando para
poder llegar a encontrar una cura, ya que lo Unico que se puede realizar es un control
en los niveles de glucosa en la sangre y de esta manera tener una calidad de vida

mejor.

Con respecto a los primeros estudios de la diabetes el hindu Susruta en el afio
600 a.C ya habia definido a la diabetes como la enfermedad de la orina dulce, por su
parte, el griego Claudio Galeno introdujo la hipétesis de que la diabetes se debia a un
agotamiento de los rifiones, esta idea se conservo a lo largo de varios afios, hasta que

Aetius de Amida; recomendaba “una dieta refrescante y una forma de vida mas

3 Chiquete, Nufio y Panduro C. (2001). Investigacidn en salud. Perspectiva histérica de la diabetes mellitus.
Centro Universitario de Ciencias de la Salud Guadalajara México. Niumero 99, pp. 5-10.




saludable en cuanto a la alimentacion.” Puntos que en la actualidad se siguen tocando
asi como las recomendaciones por parte de los médicos, aunque la mayoria de las

veces no se toman en cuenta.

Asimismo, el estudio de la diabetes también se realiz6 en el lejano Oriente; en
donde se describié como una enfermedad, concepto dado por los hombres de ciencia
antiguos, por su parte el médico chino Tchang Tchong-king, en el afio 200 se refirid a
la diabetes como la enfermedad de la sed. Por otro lado, al médico arabe Avicena se
le atribuye el éxito de sus propuestas para curar la diabetes, las cuales tenian relacion
con sus propiedades eméticas y al ejercicio fisico el cual también recomendaba de
manera particular, ademas una aportacion mas significativa de este médico es que
describe la relacién que existia entre la diabetes y la gangrena de las extremidades,
padecimiento que se presenta con mayor impacto siglos después por ultimo, el médico
espafiol Maimonides Moshe Ben Maimon, de origen judio, nos habla acerca de la

diabetes; con respecto a la frecuencia con que se presentaba entre los egipcios.

El famoso médico suizo Paracelso a través de un procedimiento el cual consistia
en evaporar la orina de pacientes diabéticos recobro6 de ella lo que llamo sal, si bien
es cierto que siglos antes se degustaba la orina del diabético como parte de su
aproximacion diagnéstica. Con respecto a lo que menciona Paracelso surge la
interrogante del médico Willis quien cuestiono su descubrimiento acerca de la sal, esto
se observa a base de una pregunta pues Willis se interroga como es que esa sal que
se encuentra presente en la orina de diabéticos podria saber tan dulce, es hasta 1775
cuando el médico Mathew Dobson reconocié que el material dulce de la orina de
diabéticos era en realidad azucar, mas tarde Chevreul advirtio la presencia de un
compuesto dulce en el mismo liquido, que era el mismo que se habia encontrado en

las uvas en importante cantidad, este compuesto es la glucosa.

4dem.



Por otro lado, con los experimentos que realiza Claude Bernard se traen
conocimientos importantes acerca de esta enfermedad, pues Bernard demostré que
en la vena hepatica de perros alimentados ya sea con azucares o con proteinas
solamente, se encontraban cantidades elevadas de glucosa, hecho que sefialé que
dicho azucar podria ser producido a partir de otros compuestos y apuntaba al higado
como el responsable de tal produccién, ademas comprobo la existencia de glucégeno
en el higado, lo que apoyaba las anteriores evidencias de que el cuerpo podia sintetizar
Sus propios compuestos quimicos y que el higado era un reservorio de glucosa,
experimentos que hoy en dia son de gran utilidad, y asi como introdujo dichas
conclusiones también acufio el término de umbral renal para la glucosa, demostrando
gue aparecia glucosuria cuando las concentraciones sanguineas de este azlcar eran
demasiado altas, o cuando el umbral renal era muy bajo (glucosuria renal). Todos los
estudios de Bernard lo llevaron a establecer que la diabetes mellitus se debia a una

anormalidad del metabolismo de los azUcares.

Por otro lado, los factores que intervienen dentro de la diabetes, son diversos y
extensos los cuales en esta ocasién hemos dividido en; factores psicoldgicos,

biolégicos, sociales y econémicos mismos que se describen a continuacion.

1.3.1.- Factores psicolégicos.

A continuacién hablaremos de los factores psicoldgicos y su relacion con la
diabetes, esta parte juega un papel transcendental; ya que es un factor que debe ser
tomado en cuenta para un manejo correcto de la enfermedad. Lo que ocurre, es que
las reacciones psicologicas de un paciente con diabetes mellitus son significativas y

cambian el rumbo del tratamiento ya sea de forma positiva y/o negativa.

Pues bien dentro de los factores psicologicos existen diferentes aspectos que
influyen en el desarrollo de la diabetes mellitus, dentro de los méas destacados

encontramos la personalidad del diabético, el caracter del paciente, el control de



emociones entre otros, a continuacion se explica como y porque el control de las

emociones influye de manera importante en la aparicion de esta patologia.

Definicién de persona. Persona del latin personare que quiere decir sonar a
través de; mientras que del griego quiere decir proposon que significa mascara; la cual
en aguella época cubria el rostro de los comicos al actuar en el teatro e incluia una
bocina para aumentar el volumen de la voz, asi al utilizar esa mascara, la palabra
persona obtenia el significado de personaje representado, considerando lo anterior es

preciso hacer mencién acerca de que existen varios tipos de personas.

Tipos de persona: En este caso nos enfocamos principalmente a la parte
econOmica, ya que de acuerdo a ella, es el tipo de alimentacién que tiene el paciente
el que rige el rumbo del estilo de vida; con respecto a esto se presentan resultados en
su salud, asimismo, con relacién a él se generan los grupos en los que se dividen las
personas de acuerdo a su clase, estatus, o grupo social a la que pertenece, ya que
depende de los medios e ingresos. Asi como también existen diferentes tipos de

clases o grupos sociales los cuales se describen a continuacion:
Clase alta: Hombres de negocios, politicos, industriales.

Clase media: Se encuentran técnicos, profesionistas, comerciantes o personas que

han logrado tener éxito con sus negocios.

Clase baja: En ella se encuentran personas con un nivel econémico bajo, trabajadores
parciales, inmigrantes, comerciantes informales, desempleados, los cuales no cuentan

con un sueldo fijo.

Es decir, desde el punto de vista social las personas difieren en cuanto a la
forma de pensar y de vivir; debido a que él aspecto econdmico juega un papel
importante y no todos cuentan con los recursos que se necesitan para tener acceso a
los medios, como el de la salud, y por consiguiente no hay un conocimiento amplio en
cuanto a un tratamiento para diferentes padecimientos, las personas con un nivel

econdémico bajo no cuentan con los recursos necesarios para tener una atencion de



mayor calidad y se limitan a solicitar atencion de hospitales publicos y de clinicas en
donde los servicios son de baja calidad y con tratos inadecuados hacia las personas.

Personalidad del paciente diabético: Con respecto a esta parte un estudio
realizado por la Revista Latinoamericana en Psicologia menciona que los factores
psicoldgicos llegan a establecer un mito de la llamada personalidad del diabético, que
“consiste en la esperanza de encontrar una personalidad especifica que implique un
alto riesgo de padecer diabetes y que ofrezca la posibilidad de prevenir y modificar
dichas caracteristicas propias de la diabetes.” Sin embargo, esto se considera aun
COmMo un mito, pues no existen caracteristicas que mencionen las condiciones de vida

gue pueda tener una persona antes de ser diagnosticada con diabetes.

Control de emociones: Otro aspecto que se debe retomar son las emociones,
las cuales Maslow y la psicologia las dividen en dos tipos basicos: “positivas y
negativas.”® En otras palabras, se entiende por emociones positivas segiin Maslow; a
la serenidad, la alegria, la felicidad, las cuales favorecen la autoactualizacion, es decir,
estas son relevantes debido a que la forma en cdmo nos sentimos muestra a los
demas quienes somos. Asimismo, las emociones forman parte importante dentro del
tratamiento del paciente, pues el estar en completa armonia logra que la estabilidad
del organismo se mantenga, lo que ayuda a lograr resultados positivos en el
organismo, ya que si existe un descontrol en las reacciones que tiene el paciente

afectan de manera desfavorable en su salud.

Con respecto a esto se debe tomar en cuenta que cuando un paciente se deja
influenciar por los problemas que se presentan durante el dia y no trata de establecer
un control interno relacionado con la percepciéon que tiene de él mismo y su
personalidad afecta significativamente en los niveles de azlcar ya existentes en el

organismo, lo que es igual a un dafio aun mas importante en la salud pues no se toma

5> Portilla, Romero. (1991). Latinoamericana de Psicologia. E| paciente diabético, aspectos psicoldgicos de su
manejo. Fundacion Universitaria Konrad Lorenz Bogotd, Colombia. Nimero 2, pp. 199-205.
6 Frager, R. Fadiman, J. (2007). Teorias de la personalidad. México: Alfaomega, S.A de C.V.




en consideracion las reacciones negativas que el cambio de actitud asi como el mal
caracter afectan dentro del tratamiento y de la reaccion del cuerpo del paciente, esta
parte es una de las mas importantes pues si existe un funcionamiento adecuado es
mas sencillo lograr establecer una forma de vida correcta dentro de las necesidades

que requiere el paciente.

Incluso, de manera indirecta las emociones pueden interferir con las conductas
de autocuidado, es decir, que estan relacionadas con: la dieta, el ejercicio, y el control
de su medicamento. Pues bien, el paciente diagnosticado con esta enfermedad debe
mantener un correcto equilibrio en sus emociones para que no afecten su estado de
salud, ya que la parte psicolégica y emocional debe tener relacion con el tratamiento
médico, por lo que, es importante que el paciente se relaje y olvide el dia de trabajo,

esto permite que controle sus emociones de una forma correcta.

Autoestima: Este punto tiene uno de los primeros lugares dentro del
tratamiento por el que pasa el paciente, pues es aqui en donde se muestra una parte
importante de la personalidad que rige al paciente, el amor propio es una de las
caracteristicas principales dentro del avance médico, pues la autoestima ayuda en la
consumacion correcta de las vivencias y el paciente logra llevar una vida llena de
triunfos y experiencias positivas mismas que ayudad en la realizacion de las exigencias
de cada individuo pues cumple sus propésitos, asimismo, la autoestima es ese amor
propio, esa confianza que existe dentro de cada individuo para poder realizar las
metas que tenga en mente, asi como también consiste en aceptar o reconocer lo que
cada uno es capaz de hacer para lograr los resultados que se desean, de esta manera
las personas mantienen el control de sus decisiones y trabajo dentro de todas las

tareas que se presentan dia a dia.

Estrés: Por otro lado, el tema del estrés tiene importancia dentro de la diabetes,
pues el control inadecuado de este padecimiento afecta de manera importante en el
diagnéstico de la enfermedad, pues al igual que la mala alimentacion y la poca

actividad fisica en los pacientes. Desde este mismo punto si el estrés es presentado



en personas con niveles bajos o de forma controlada no afectan, ya que las labores
del dia siguiente se dan de manera natural y no afecta los resultados.

Por otro lado, Dawson y Komaroff nos hablan acerca de la “reaccion de lucha
o huida.”” La cual consiste en sefialar que los sucesos estresantes proporcionan un
golpe de energia, pero solo en un corto plazo ya que durante estos el organismo libera
una cantidad de hormonas del estrés, tales como el cortisol, epinefrina y norepinefrina,
lo que origina un aumento en el flujo de la sangre que llega al cerebro y al corazon, el
cual comienza a bombear més rapido elevando la presion sanguinea y provocan

respiraciones profundas.

La respuesta del estrés inicia con una sefial emitida por parte del cerebro
llamada hipotalamo, la cual esta integrada por una red de nervios conectados con el
resto del cuerpo a través del sistema nervioso automatico, el cual se encarga de las
funciones corporales involucradas con la respiracién vy latidos cardiacos, sus dos
sistemas afluentes el sistema nervioso simpatico acelera al cuerpo en respuesta a los
peligros percibidos y el sistema nervioso parasimpatico calma al cuerpo después de
gue el peligro ha pasado, asi es como funciona este ciclo de retroalimentacién que
ayuda a apagar la respuesta de estrés cuando los niveles de algunas hormonas son

demasiado altos.

Por otro lado, el origen del estrés puede deberse a diferentes situaciones o
causas fisicas como alguna enfermedad mental o un divorcio. Al respecto Benson y
Casey senalan que “el estrés que se presenta por largos periodos de tiempo es
considerado como cronico porque influye en la aparicion o el deterioro de diversas
enfermedades como; asma, artritis reumatoide, problemas gastrointestinales,
depresion, ansiedad y diabetes.” En otras palabras, el estrés afecta de manera

importante todo el organismo provocando problemas relevantes en la salud lo que

7 Montes, Oropeza, Pedroza, Verdugo y Enriquez. (2013). En clave del Pensamiento. Manejo del Estrés para el
Control Metabdlico de Personas con Diabetes Mellitus tipo Il. Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de
Monterrey Campus Ciudad de México Distrito Federal. Nimero 13, pp. 67-87.
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genera una pérdida importante en el tratamiento que sigue el paciente, en el caso de
las personas que presentan estrés tienen que detenerse a revisar el estilo de vida que
llevan no solo en cuanto a la salud fisica pues la parte emocional es una de las mas
afectadas y suele dejarse siempre en el ultimo de los términos lo que ocasiona

alteraciones aun mas peligrosas en el cuerpo del enfermo.

1.3.1.1.- Factores sociales.

La sociedad juega un papel importante en la diabetes, porque esta enfermedad
se ha convertido en un problema social que afecta a la mayoria de la poblacién, debido
al numero elevado de personas diagnosticadas cada afio. Ademas, de que
actualmente la diabetes mellitus es una de las enfermedades mas comunes de todo
el mundo, una de las cinco primeras causas de muerte en la mayoria de los paises
desarrollados y un fendmeno epidemioldgico cada vez mas recurrente en varias

naciones en desarrollo o recientemente industrializadas.

Dicho de otra manera, en México, el contexto epidemioldgico, presenta nuevos
desafios a su sistema de salud relacionados con la calidad de la atencion en los
servicios prestados. Hay que hacer notar que, “nuestro pais enfrenta una transicién
epidemioldgica prolongada y desigual que esta sumando nuevas capas de complejidad
a los patrones de enfermedad, discapacidad y muerte.”® Asi pues, dicho padecimiento
trae una red de multicausalidad, la cual debe encarar una doble carga de enfermedad:
por un lado, la agenda inconclusa de infecciones, desnutricién y problemas de salud
reproductiva; por el otro, los retos emergentes representados por las enfermedades no
transmisibles, esto por si solo, ya es una carga social la cual tiene un papel importante

en la vida de los individuos.

% Lépez, R. Avalos G. (2013). Cubana de Salud Publica. Diabetes Mellitus hacia una Perspectiva Social. Sociedad
cubana de administracidn de salud la habana cuba. Numero 2, pp. 331-345.
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En relacion a lo anterior tenemos que identificar que la diabetes mellitus
constituye uno de los mayores retos de la salud publica del siglo XXI, que afecta la
calidad de vida de las personas, dado que el tipo de tratamiento al que se someten es
de por vida, ademas de las complicaciones que genera la enfermedad, su prevalencia
continla en ascenso en el mundo, como resultado de una serie de factores
socioculturales, entre los que sobresalen una mayor longevidad de la poblacién, el
progresivo incremento de la obesidad y el sedentarismo. Lo que significa, que en
términos sociales y numeéricos la diabetes constituye un problema publico cuya
incidencia y prevalencia es creciente, es decir, que al paso que avanza la sociedad
con respecto a este padecimiento se espera que el numero de personas con diabetes
aumente cada afo llegando a afectar a familias enteras, mismas que no cuenten con
la suficiente educacion con respecto al tema, lo que ocasiona a su vez que adultos
jovenes en edades productivas estén enfermos y con una calidad de vida poco
adecuada, dicho factor afecta a paises enteros.

Estilo de vida: Se ve modificada en algunos aspectos, uno de los mas
importantes es la alimentacion, la cual juega un papel trascendente sobre todo si la
dieta no es la correcta, y no se siguen las indicaciones del médico pues estos dos
puntos tienen una relacion estrecha, se encargan de regular la vida de la persona, no
solo en lo fisico también influyen de manera importante en lo emocional. Con respecto
a esto la Revista de Educacion y Educadores nos menciona que la expresion estilos
de vida saludable se ha convertido en “un hito que necesariamente permea a la
sociedad como colectivo y al individuo como persona, pues pretende un desarrollo
arménico del ser humano, elevando asi su calidad de vida.”'° En efecto, esto es de
gran ayuda para las personas tomando en cuenta la forma de vida que se tiene asi

como la poca actividad fisica ya que sabemos que la vida de los hombres se ha

10 Ramirez. G, Casas N. (2007). Educacién y Educadores. Formar un estilo de vida saludable: otro reto para la
ingenieria y la industria. Universidad de la Sabana Cundinamarca, Colombia. Niumero 2, pp. 103-117.
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convertido en algo poco productivo, dicho factor esta dejando secuelas en varias

personas y comunidades enteras.

Para que se entienda mejor la Organizacion Mundial de la Salud ha identificado
diez factores de riesgo estos son clave para el desarrollo de las enfermedades
cronicas, entre los que destacan seis los cuales estan estrechamente relacionadas con

la alimentacién como son: “el ejercicio fisico, la obesidad, el sedentarismo, la
hipertension arterial, la hipercolesterolemia (aumento de la cantidad normal de
colesterol en la sangre) y consumo insuficiente de frutas y verduras.”!! Es decir, que
uno de los problemas con mayor peso no es la diabetes como tal, ya que esta patologia
es el resultado de la mala alimentacion y del estilo carente en el cuidado de nuestra

salud.

Entonces se entiende que el estilo de vida es el conjunto de varias actividades
qgue realiza una persona mismas que son aprendidas dentro del nucleo familiar en
donde la economia toma partida, de esta depende el tipo de comportamiento efectuado
por las personas asi como el estilo de vida que juntos tomar partida entre las causas
principales para la presencia de enfermedades degenerativas como lo son las
enfermedades del corazon, hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo I, en los cuales

también estan incluidos el consumo de tabaco, alcohol, y una alimentacién incorrecta.

Por lo que la dieta y las actividades fisicas son de gran importancia en el
correcto manejo de la salud de las personas, los problemas que se presentan en la
actualidad estan siendo originados por la forma de vida que se tiene, entre los que
destaca el sedentarismo ya que funge como un problema grave, el cual afecta la salud
de varias personas pues el no realizar ningun tipo de ejercicio ocasiona dafios de salud

graves como lo son lo obesidad problema que limita varias actividades.

Al respecto, es importante que se realice una campafa de estrategias para

contar con un estilo de vida relacionado con la alimentacién, por lo que las empresas

1idem.
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dedicadas a la fabricacion de alimentos deben tomar en cuenta que varias de las
enfermedades estdn siendo causadas por los quimicos que se ocupan para su
elaboracion, asimismo el paciente con diabetes debe de considerar un cambio en su
forma de alimentarse pues esto le ayuda a mantener estables sus niveles de glucosa

en la sangre.

Economia: Incluso, el tema econdmico en esta enfermedad tiene una gran
relevancia pues como ya se ha mencionado son varios los factores que se ven
involucrados en la diabetes mellitus tipo Il (DM2), segun estudios realizados por la
revista de Investigacion en Salud nos dice que este padecimiento ya es considerado
“‘un problema de salud a nivel mundial que se presenta en mayor proporcion en los
paises en vias de desarrollo como lo es México en donde se ha observado un aumento
continuo del padecimiento desde hace mas de 30 afios.”*> En otras palabras, la
economia dentro de esta enfermedad juega un papel importante, ya que la diabetes
en la actualidad se ha convertido en un problema a nivel mundial, asimismo, la cultura
de nuestro pais nos ha posicionado en un punto grave, en relacién a la diabetes, por
un lado la indiferencia de la gente y por el otro el aspecto econdémico los cuales no

favorecen a nuestra poblacion al enfrentarse a este padecimiento.

Por lo que respecta a la diabetes en México, esta se ve como un problema de
salud publica, ya que se esta presentando en personas mas jévenes que son
diagnosticadas con diabetes tipo Il, lo que nos demuestra que en lo referente a gastos
de medicamentos se eleva el costo de dicha enfermedad. Debemos actualmente
considerar a la diabetes como un problema trascendental ya que esta terminando con
la vida de varias personas y nos hemos olvidado de hacer conciencia en el aspecto de
prevencion hacia este padecimiento. Lo mas importante es considerar a la diabetes,
ya como un problema nacional; porque hay un incremento de ella, mismo que es

notable en las estimaciones epidemiolégicas de cada afio, esto significa que las

12 yydzquez y Panduro. (2001). Investigacién en Salud. Diabetes Mellitus tipo 2: un problema epidemiolégico y de
emergencia en México. Centro de Estudios Universitarios de Ciencias de la Salud México. Numero 3, pp.18-26.
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personas diagnosticadas se encuentran en edades productivas, lo que ocasiona un

cambio radical es su forma de vida.

Con respecto a las medidas de prevencion que existen actualmente en relacién
a la diabetes, se puede lograr un mejor estilo de vida. Tomando en cuenta el control
en los niveles de glucosa en la sangre del paciente para no desencadenarla y visto
desde otro punto si el paciente sigue una dieta adecuada, ademas de una vida llena
de actividad fisica se puede posponer por varios afios el deterioro de la misma e
incluso se puede lograr que la enfermedad no afecte a todo el organismo.

En cuanto al tema de la alimentacion en México, existe un problema grave el
cual con el paso de los afios no ha logrado mejorar y es que no se ensefa a los nifios
que deben cuidar lo que consumen y en qué cantidad lo consumen es aqui en donde
inician los problemas de alimentacion que afios mas tarde resurgen como
enfermedades las cuales dafian de manera radical la vida de las personas, el saberse
enfermos de diabetes en la actualidad es grave sin embargo; la sociedad entera no
logra combatir este problema, pues no es facil modificar la forma en como se han

alimentado toda la vida, asi como tampoco la forma en que llevan su salud fisica.

Cultura y Alimentacion: El siguiente punto nos habla de la forma de
alimentacion que tienen los pacientes diabéticos, ya que las personas no consideran
este factor en su condicién fisica. Lo que ocurre es que México es uno de los paises
gue consume MAas grasas Yy azucares, asi como también ocupa el primer lugar en
obesidad a nivel mundial lo que da a entender que no existe un control correcto en la
alimentacion asi como tampoco en el cuidado del propio cuerpo. Sin embargo, uno de
los factores que esta incluido en la alimentacién es la economia y su relacion con el
consumo de alimentos, ya que en varios casos las personas se adaptan a lo que tienen

y no a lo que en realidad necesitan.

Segun larevista de Nutricion Hospitalaria sefiala que “una persona con diabetes
debe tener un plan de alimentacion el cual incluya hidratos de carbono (CHO), ya que

son fundamentales en el control de la glucemia la cual determina hasta un 50% la
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variabilidad en la respuesta glucémica.”? Es decir, que las personas que ya estan
enfermas deben de tener una alimentacion diferente la cual no afecte su estilo de vida
pero tampoco se deben dejar de lado los nutrientes que son necesarios para el
organismo, asi como también se debe tener en cuenta que la diabetes es el resultado
de todo esto, no contamos con una dieta rica en frutas y verduras ignoramos
recomendaciones de los médicos; en el caso de varios alimentos que consumimos ya
traen grasas pero aun asi le sumamos una dieta rica en carbohidratos y azucares los

cuales estan incluidos en refrescos 0 jugos elaborados de manera artificial.

De igual manera las cifras que presenta México con respecto a la diabetes
mellitus tipo Il (DM2), van en aumento pues cada afio un punto que favorece a las
estadisticas es el alto grado de grasas que estan incluidas en alimentos a los que
estamos acostumbrados, mismos que alteran el metabolismo y el correcto
funcionamiento del cuerpo, cuando se tiene diabetes el cuerpo no funciona de la
misma manera, es decir, si se tiene diabetes no se genera correctamente insulina ya
gue no se produce o no se utiliza adecuadamente, este es el factor que ocasiona el
alto nivel de glucosa en la sangre, la alimentacién correcta y sana ayuda a mantener
el azucar del cuerpo en un punto adecuado; en otras palabras, si el paciente tiene una
alimentacion correcta trae consigo buenos resultados este punto es fundamental e
importante en el manejo de la enfermedad pues de esta manera los niveles de glucosa

en la sangre se regulan logrando mantener al paciente estable.

Uno de los puntos mas relevantes es el autocontrol; el cual consiste en que el
paciente debe cuidar adecuadamente lo que consume asi como sus niveles de glucosa
y el correcto consumo de sus medicamentos, de esta manera se observa como afectan
en sus niveles de azucar los alimentos que consume asi como las actividades que

realiza diariamente, entonces el cuidado es mas facil y su condicion fisica mejora ya

13 Durén, Carrasco y Araya. (2012). Nutricién Hospitalaria. Alimentacién y Diabetes. Grupo Aula Médica Madrid,
Espafia. Numero 4, pp.1031-1036.
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que se mantiene en una supervision constante en sus niveles de glucemia asi como

en las actividades que favorecen de acuerdo a la forma de vida que lleva.

1.3.1.1.1.- Factores bioldgicos.

Genética: En efecto, existen diferentes maneras de considerar el origen de la
diabetes mellitus, sin embargo los factores genéticos son los que en varios casos se
presentan, asi como el alto indice de masa corporal considerada como principal causa
para el desarrollo de esta enfermedad, este padecimiento tiene relacion con otras
patologias como lo son: la hipertension arterial y los distintos desordenes en los niveles
de lipidos sanguineos, ya que su manejo es costoso y complejo. De ahi que lo genético
de dicha enfermedad, es una entidad en donde participan un conjunto de genes que
son regidos por factores ambientales; entre los que se encuentran la disfuncion de la
célula B pancredtica, la cual es la productora de insulina y de una respuesta disminuida
a la accion de esta hormona en distintos 6rganos y tejidos en donde se incluye al

higado, son los mecanismos fisiopatologicos principales en esta entidad.

En el caso de la diabetes tipo | (dependiente de insulina), no existe una causa
suficiente de los genes lo que nos arroja que este tipo de enfermedad no tiene relacién
en la forma de vida de los padres, en el caso de este tipo de diabetes la hormona de
la insulina que es producida en el pancreas no funciona de manera adecuada y la

célula beta no trabaja de manera correcta.

Por otra parte, en el desarrollo de la diabetes tipo IlI, influye de manera
significativa el grado de parentesco y la prevalencia, mismos que se presentan desde
el desarrollo de la vida. En el caso de las mujeres que presentaron diabetes gestacional
es muy probable que presenten diabetes mellitus tipo 1l (DM2), misma enfermedad que
en varios casos presentan sus hijos sin embargo; esto podria ser evitado si se modifica
la forma de vida de las madres, ya que de esta manera la forma de alimentacion es

heredada de manera facil.
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Otro de los problemas de gran importancia para el diagnostico de diabetes es
la obesidad la cual es una de las causas para varios padecimientos mismo que juega
un papel relevante es la diabetes, ya que en ocasiones familias enteras presentan los
mismos habitos alimenticios y los mismos problemas de salud, por esta razon si en las
familias se encuentran parientes directos con esta enfermedad, no se sabra
claramente si su padecimiento se debe a factores ambientales o hereditarios, lo mas
probable en estos casos es que se tomen en cuenta los dos, pues ambos tienen
importancia en el diagnostico final, ya que tienen una relacion directa, sin embargo; el
alto consumo de azucares asi como la vida sedentaria ayudan en gran parte para el

deterioro de la persona.

Obesidad: Para empezar este problema tiene su origen dentro del ndcleo
familiar ya que es aqui en donde se le ensefia al nifio que para no enfermarse debe
consumir toda la comida que pueda pues el mito de que una persona o un nifio gordito
es mas sano que los demas acarrea problemas en la vida adulta, seguido de esto se
suman los alimentos chatarra, productos que son consumidos por todas las personas
algunas lo hacen en menor cantidad pero que se presenta en todos los integrantes de
las sociedades, estos alimentos son vendidos de manera importante en nuestro pais
pues es mas comodo para varias amas de casa comprarle algo a sus hijos que
levantarse temprano y mandar un desayuno saludable, cada una de esas cuestiones

afectan de manera importante al organismo.

Asimismo, México ocupa uno de los primeros lugares en personas con obesidad
entre los que destacan nifios, situacion que alarma de forma importante a toda la
comunidad ya que los habitos de alimentacion destacan entre los mas dificiles de
modificar a lo que se le suma una calidad de vida con escasa actividad fisica, factores
gue complican la salud de todos los individuos, actualmente en nuestro pais se
consumen alimentos ricos en carbohidratos mismos que son faciles de adquirir y que
son conocidos por su sabor. De igual manera estas costumbres que son aprendidas

desde nifios son puestas en practica toda la vida y sus resultados se presentan
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desencadenando la diabetes pues es solo cuestion de tiempo para que esta
enfermedad se presente debido a que el paciente adquiere una forma de vida que
cuenta con todas las caracteristicas para desarrollar una o varias complicaciones en

la edad adulta.

Dieta y Ejercicio: Pues bien este tema es uno de los mas importantes dentro
del tratamiento médico, cada uno de los pacientes debe hacer un énfasis especial en
la alimentacién pues es el factor que mas acarrea problemas dentro de la vida de las
personas, hablar de la dieta que requiere un paciente diabético es algo que pocas
veces resulta facil de asimilar pues encierra puntos que afectan la vida emocional de
los pacientes, lo que ocasiona una descompensacion en la vida animica de cada uno
de ellos, cuando se presenta una dieta diferente en el paciente su forma de
alimentacion se esta viendo afectada lo que provoca interrogantes que pocas veces
son faciles de responder, acompafiado de esto viene la modificacion del estilo de vida
lo que encierra una actividad fisica mas significativa punto que ayuda en el tratamiento
al gue esta sometido, la dieta y el ejercicio rigen de manera importante la calidad de
vida que tiene el paciente a partir del diagnéstico médico, factor que presenta

resultados relevantes en la respuesta favorable del organismo.

Inactividad fisica: Hablar de la poca actividad fisica es algo que en la mayoria
de las ocasiones presenta ciertas consecuencias, cuando una persona no realiza algun
tipo de ejercicio su vida se presenta llena de carencia en la elaboraciéon de las tareas
diarias, el cuerpo gana un peso importante lo que ocasiona una complicacion interna
pues el metabolismo no trabaja de la misma manera que si la persona tuviera una vida

diferente, es decir que cuente con actividad fisica constante.
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1.4.- Tipos de diabetes
Diabetes mellitus tipo I.

La diabetes mellitus tipo | (DM1), también conocida como diabetes juvenil o
insulinodependiente se presenta principalmente en nifios, adolescentes y en adultos
jovenes, se origina por la destruccion de las células llamadas beta (células encargadas
en la fabricacién de insulina en etapas), que se localizan en el pancreas por algunos
mecanismos autoinmunes mediados por células T (llamadas linfocito y timocito), ellas
forman parte del sistema inmunologico, ya que ayudan a proteger al cuerpo de
infecciones, incluso la destruccion de las células son la causa por la que el sistema
inmunoldgico de la persona con diabetes este en decadencia y sufren diferentes

complicaciones en cuanto a su salud o su vida diaria.

Asimismo, la diabetes mellitus tipo | (DMI), se presenta a raiz de una reaccion
autoinmune causada por las células del bazo, células T y linfocitos, quienes atacan a
las células Beta del pancreas, las cuales son las encargadas de la produccion de
insulina, esta hormona es indispensable para que el cuerpo funcione correctamente,
ya que permite que el cuerpo utilice el aztcar como combustible, y el organismo
funcione de manera correcta, como en esta enfermedad no se cuenta con ninguna

célula Beta no puede realizar acciones de manera adecuada.

Con respecto a lo anterior un estudio realizado por la Revista de Nutricidon
Hospitalaria “menciona que el 90% de la diabetes en nifios y adolescentes
corresponde a diabetes mellitus tipo I, sin embargo; menos de la mitad de los
diabéticos tipo | se diagnostican antes de los 15 afios.”'* En otras palabras, la mayoria
de pacientes diagnosticados con diabetes tipo | cubren una cifra importante de nifios
y adolescentes, lo que nos indica que esta enfermedad se presenta en una poblacion

joven, de ahi el nombre de diabetes juvenil.

14 Moreno vy Villares. (2010). Nutricién Hospitalaria. Diabetes Mellitus Tipo 1 en nifios y adolescentes. Grupo Aula
Médica Madrid, Espaiia. Niumero 1, pp. 15.
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Sin embargo; en la diabetes mellitus tipo | (DMT1), el sistema inmunitario del
cuerpo ataca por error a las células beta las cuales son especiales en la produccion
de insulina; en un periodo de meses o0 afios, las células beta dejan de funcionar, no
existen sintomas asi como tampoco se presenta algun dolor cuando este cambio esta
ocurriendo en el organismo de la persona, es claro que con menos células beta
existentes en el organismo el pancreas no produce toda la insulina que requiere. Por
lo tanto, al no existir la suficiente insulina en el organismo no se puede utilizar el aztcar
que hay en la sangre como combustible, entonces aumenta significativamente la
cantidad de glucosa, esto dafa al cuerpo en diferentes formas y de esta manera se
origina la diabetes.

Pues bien, aunque la diabetes mellitus tipo | (DM1), represente una minoria
sobre el total de personas enfermas con diabetes en todo el mundo su incidencia es
alarmante en los grupos de personas mas joévenes, este padecimiento tiene una
influencia significativa en temas como la autoestima y la familia, ya que saberse
enfermo a muy temprana edad puede provocar problemas alarmantes de ansiedad en
la persona, sumando a esto el cambio que genera en su vida diaria, después del
diagndstico el paciente debe concentrarse en tener habitos alimenticios diferentes, asi
como también en diferentes aspectos, pues la alimentacion que comienza es
completamente distinta, ya que ahora, el cuerpo de la persona reacciona de otra
manera segun la forma en como siga el tratamiento médico, lo que se suma a la
aceptacion de la enfermedad. Asimismo, la diabetes mellitus tipo | (DM1), es también
conocida como diabetes dependiente de insulina; esta es la forma mas frecuente de

diabetes en pacientes menores de 40 afos.

La Revista de Nutricion Hospitalaria define a este tipo de diabetes como “él
resultado de un dafio autoinmune sobre las células beta de los islotes pancreaticos ya
gue este dafo se produce de forma gradual a lo largo de meses o incluso afos; los

sintomas no se presentan hasta que se han destruido alrededor del 90% de los islotes
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pancredticos.”® En otras palabras, el origen de esta enfermedad no se conoce por
completo y no se sabe que tanto tenga en relacion con la genética de los pacientes, o
la accidn que tienen los factores ambientales como los factores toxicos o algunos virus
existentes en el medio ambiente que rodea al paciente. De lo antes mencionado la
diabetes mellitus tipo | (DM1), se caracteriza por atravesar varias fases las cuales se

mencionan a continuacion:

Diabetes preclinica: Segun el mismo estudio nos menciona que este tipo de
diabetes es considerada como “un periodo de tiempo que precede a la presentacion y
durante el cual existen anticuerpos en suero como marcadores de autoinmunidad
frente a la célula beta: anticuerpos anti-islote, anticuerpos frente a descarboxilasa de
acido glutdmico y anticuerpos anti-insulina.”® Es decir, que esta autoinmunidad puede
ser transitoria, por lo que un marcador aislado tiene escaso valor en el pronéstico de
la enfermedad. Asimismo, este tipo de clasificaciébn considera que los sujetos son
asintomaticos y dichos casos son de alto riesgo en un estudio de vida del paciente, lo
comun es que en €l se presente una historia tipica de polidipsia (necesidad de
consumir liquidos en abundancia), poliuria (aumento en la orina) y pérdida de peso
entre las primeras 2 y 6 semanas previas antes del diagnostico. Sin embargo, en

algunos casos puede tardar el diagnostico tratandose de nifios pequefios.

Remision parcial o fase de luna de miel: Pues bien este tipo de casos se
caracteriza por un requerimiento bajo de insulina y en ocasiones se debe retirar por
algunos dias, pero se debe tener en cuenta que esto es solo momentaneo y la

enfermedad no desaparece.
Asi como también se presenta una subdivision la cual se describe a continuacion:

Diabetes tipo | inmunomediada: Esta forma de diabetes es el resultado de

una destruccion autoinmune de las células B del pancreas, en estos pacientes la

5 Moreno, J. (2010). Nutricién Hospitalaria. Diabetes Mellitus tipo 1 en nifios y adolescentes. Grupo Aula
Medica Madrid, Espafia. Numero 1, pp. 15.
18 1bid. 16.
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velocidad en la destruccion de las células B es variable y con una relativa frecuencia
sobre todo en los niflos y los adolescentes al inicio se producen en forma de cetoacidos

(acidificacion excesiva de la sangre).

Diabetes tipo | idiopética o diabetes tipo 1B: En esta forma de diabetes existe
insulinopenia y tendencia a la cetoacidosis, pero no se relaciona con mecanismos
autoinmunes la forma de comienzo de este tipo de diabetes es brusca y con tendencia
a la cetoacidosis. En ella la duracién media de los sintomas de hiperglucemia previa
al diagnostico es de sblo 4 dias, y esto se asocia con valores casi normales de
hemoglobina glucosilada (es una heteroproteina de la sangre que resulta de la union
de la hemoglobina), en el momento del diagndstico, no se conoce el mecanismo exacto
de destruccion de la célula B, este tipo de diabetes no esta claramente reconocida en
la poblacién caucésica, en la que no se ha encontrado relacién entre la existencia o0 no
de auto-anticuerpos y la gravedad de la forma de presentacién de la enfermedad,
ademas la negatividad de los auto-anticuerpos en el momento del diagndstico no

descarta la posibilidad de un proceso autoinmune en curso.
Diabetes mellitus tipo Il.

La diabetes mellitus tipo Il (DM2), suele aparecer en la edad adulta, en la
actualidad es responsable de un nimero significativo de personas enfermas en todo
el mundo; se presenta frecuentemente en personas obesas con una predisposicion
genética como lo es la herencia, la cual no se observa en la diabetes mellitus tipo |
(DM1).

Asimismo, en este tipo de diabetes los niveles de insulina en el cuerpo son
normales o en algunos casos estos niveles son altos, este tipo de diabetes es originada
generalmente por una deficiencia en los receptores de insulina de las células, es muy
probable, que la sobreproduccion de insulina resultante de la sobrealimentacion
caracteristica de la obesidad suprima la sintesis del receptor de la insulina, con
respecto a esto se ha establecido la posibilidad de controlar la enfermedad por medio

de la observacion de una dieta adecuada, lo cual logra buenos resultados en muchos
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diabéticos, pero que no todos pueden realizar ya que les resulta dificil cambiar la forma

de vida alimenticia que los caracteriza.

En este tipo de diabetes existe una resistencia a la insulina y a menudo un déficit
de insulina més relativo que absoluto, al menos al inicio de la enfermedad los pacientes
no suelen precisar tratamiento con insulina, porque la resistencia insulinica en algunos
casos puede mejorar con la pérdida de peso y el correcto tratamiento farmacoldgico
de la hiperglucemia, pero se tiene que tener en cuenta que rara vez vuelve a la

normalidad.

Entonces, en la diabetes mellitus tipo Il (DM2), la cetoacidosis es menos
frecuente que en la diabetes mellitus tipo | (DM1), en esta forma de diabetes existe
una clara predisposicion genética, a la que se le atribuye la alta incidencia de diabetes
mellitus tipo Il en la infancia y en la adolescencia, pues se relaciona con cambios
importantes en la nutricidn asi como en el estilo de vida de las personas. Asimismo,
recibe otros nombres como; enfermedad crénico degenerativa, porque dura toda la
vida, también es conocida como diabetes no insulinodependiente o diabetes del adulto
porque se presenta entre los 30 o incluso 40 afios y no requiere de dosis de insulina

para el organismo del paciente.

En otras palabras la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la define como
“‘una enfermedad croénica, causada por deficiencia congénita y/o adquirida en la
produccion de insulina por el pancreas o inefectividad de la insulina producida, esta
deficiencia determina un incremento de la glucosa en la sangre, que provoca, a su vez,
dafios en diferentes sistemas corporales, especialmente nervios y vasos
sanguineos.”’ Incluso, la diabetes mellitus tipo Il (DM2), es un padecimiento en el que
se presentan altos niveles de azlcar, es decir, un incremento de glucosa en la sangre
lo que ocasiona que el cuerpo no funcione como generalmente lo hace afectando asi

la reaccion del organismo, en cuanto los niveles de azucar se elevan y la persona

7 Godinez, G. S. (2001). Investigacién en Salud. Definicién y Diagnhostico. Centro Universitario de la Salud
Guadalajara México. Numero 99, pp.11-17.
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comienza a presentar problemas de salud entre los que destacan la presion arterial

alta.

Como ya se mencion0 esta patologia tiene una resistencia a la insulina, dicho de
otra manera el azlcar que se encuentra en la sangre no entra en las células para ser
almacenado como una fuente de energia, en varios casos los pacientes no presentan
sintomas en los primeros afos o incluso en varios afios y si los presentan no son muy
notorios por lo que el paciente no los capta hasta que la enfermedad se encuentra en
todo el cuerpo. Pues bien, la diabetes mellitus es una enfermedad cronica la cual es
originada por causas multiples, ademas como ya se menciond no existe una
sintomatologia que alerte al paciente, aun asi, en varios de los casos sino se trata de

manera correcta inmediatamente lo que ocasiona problemas mas severos.

Actualmente se ha estimado que la esperanza de vida de individuos con cualquier
tipo de diabetes se reduce de manera alarmante, un factor importante para que esto
ocurra y también para la presencia de la enfermedad es; el estilo de vida de las
personas, pues los poco saludables son altamente prevalentes entre nifos,
adolescentes y adultos, propiciando un aumento importante en la obesidad y
sobrepeso, principal factor de riesgo modificable de la diabetes sin embargo; aun
después del diagnostic6 médico resulta dificil para los pacientes hacer un cambio en
sus habitos alimenticios asi como también dejar de lado la vida sedentaria a la que ya
estan acostumbrados, estos puntos son importantes de cambiar para que la calidad
de vida de las personas mejore aun presentando la enfermedad, tanto en los niveles

de glucosa como en el ritmo cardiaco de cada paciente
Diabetes gestacional.

Este tipo de diabetes se define como; cualquier grado de intolerancia a la
glucosa que comienza o se diagnostica durante el embarazo, su prevalencia es del 2
al 6% en mujeres embarazadas cuando una mujer presenta diabetes gestacional suele
estar en una etapa ya avanzada y surge debido a que el organismo no logra producir

ni utilizar la suficiente insulina que se necesita para la gestacion, asi como también
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influye de manera alarmante la alimentacion que tenga la madre y si se encuentra en
una edad adecuada para estar embarazada. Con relacion a esto un estudio realizado
por la Revista Med indica que “la diabetes gestacional altera diversos sistemas en el
feto, el pobre control glicémico desde el inicio del embarazo afecta la organogénesis y
el control tardio, la composicién corporal, incluyendo macrosomia y dificultad
respiratoria.”® Lo que quiere decir, es que durante el embarazo él feto esta expuesto
a los cambios que genera el cuerpo de la madre y un cuidado incorrecto perjudica su
desarrollo, asi como también la alimentacidon de la madre forma parte importante para

un funcionamiento adecuado durante la gestacion.

Pues bien, considerando la forma en como se origina la enfermedad durante el
embarazo, los riesgos no son muy alarmantes, ya que como se presenta en una etapa
avanzada de la gestacién, cuando el bebé ya se encuentra totalmente formado, a
diferencia de las madres que presentan diabetes tipo | o tipo Il antes del embarazo, sin
embargo; esto no quiere decir que no se tomen precauciones, pues las mujeres que
presentan diabetes gestacional deben controlar sus niveles de glucosa para minimizar
las posibles complicaciones para el bebé, asi como también acudir a revisiones
médicas con regularidad para saber si se requiere aumentar las dosis administradas
de insulina; con respecto a la forma correcta de ingerir alimentos se puede hacer
mediante una dieta sana y bajo la supervision del médico, este padecimiento
desaparece después de haber concluido el trabajo de parto; sin embargo; las mujeres
que presentan diabetes gestacional son mas propensas a sufrir diabetes mellitus tipo
Il en una edad avanzada, aungque también si la paciente comienza una dieta diferente
misma que regule los niveles de glucosa en la sangre es muy probable que no presente
diabetes mellitus tipo 1l (DM2).

La calidad de vida que tenga la madre después del trabajo de parto es

fundamental para un diagnostico favorable en los préximos afios, pues sus hijos corren

18 Arizmendi, Carmona, Colmenares, Goémez y Palomo. (2012). Med. Diabetes Gestacional y Complicaciones
neonatales. Universidad Militar Nueva Granada Bogotd Colombia. Niumero 2, pp. 51.
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el riesgo de presentar diabetes mellitus tipo 1l (DM2), en una edad adulta, sin embargo,
estos puntos pueden controlarse con el consumo adecuando de los alimentos, asi

como la modificacion en el estilo de vida de las personas.
Otros tipos de diabetes.

Este tipo de diabetes se presenta por factores genéticos de la accion y secrecion
de la insulina, que alteran la tolerancia a la glucosa, este tipo de diabetes encierra
varias situaciones entre las que destacan; la diabetes de tipo adulto de comienzo en
la juventud (MODY), la cual es un subtipo de la diabetes mellitus misma que se
caracteriza por herencia autosémica dominante, comienzo precoz de la hiperglucemia
y trastorno de la secrecién de insulina. Las mutaciones del receptor de insulina causan
un grupo de trastornos poco frecuentes caracterizados por resistencia grave a la

misma.

Asi pues, este tipo de diabetes se presenta por el resultado de enfermedad
exocrina pancredtica la cual ocurre cuando se destruye gran parte de los islotes
pancreaticos (>80%), las hormonas que antagonizan la accién de la insulina pueden
producir diabetes mellitus, por este motivo, la enfermedad es a menudo una
manifestacion de ciertas endocrinopatias, como acromegalia y sindrome de Cushing.
La destruccion de los islotes pancreaticos se ha atribuido a infecciones viricas, pero
son una causa extremadamente rara de diabetes mellitus, la rubeola congénita
incrementa en gran medida el riesgo de padecer la enfermedad, sin embargo; la
mayoria de estos individuos también poseen inmunomarcadores que indican

destruccion autoinmunitaria de las células beta.
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1.5.- Fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo II.

Pues bien, la diabetes mellitus pertenece a un grupo de enfermedades
metabdlicas la cual es la consecuencia a raiz de la baja o la inexistencia de insulina,
dicha enfermedad es causada por una alteracién en la funcién endocrina del pancreas
o por la alteracion en los tejidos efectores, que pierden su sensibilidad a la insulina.
Con respecto a la diabetes mellitus tipo 1(DM1), la cual es comiunmente conocida
como diabetes insulinodependiente, inicia frecuentemente desde la infancia y se
considera una enfermedad crénica causada por la destruccién especifica de las células
B en los islotes de Langerhans del pancreas, estas células tienen como funcién
primordial la secrecion de insulina en respuesta al incremento en la glucemia, existen
distintas causas por las cuales puede ocurrir la destruccién de los islotes: virus,

agentes quimicos, autoinmunidad o, incluso, una predisposicién génica.

Asimismo, en la diabetes mellitus tipo Il (DM2), la obesidad se asocia con esta
enfermedad, ya que es una consecuencia de la ingesta continua y desregulada de
alimentos ricos en contenido energético el cual no es aprovechado esto se debe a la
baja actividad metabdlica y/o sedentarismo, por lo tanto, se almacena y acumula en
tejido graso, durante esta situacion, el pancreas tiene una hiperactividad por la
concentracion alta y constante de glucosa en sangre, con una secrecion de insulina
elevada para conservar la glucemia en niveles normales, factores que desencadenan
en diabetes, ademas de que; es un grupo heterogéneo de trastornos que se suelen
caracterizar por grados variables de resistencia a la insulina, y el aumento de la
producciéon de glucosa, este tipo de diabetes es precedida por un periodo de
homeostasis anormal de la glucosa clasificado como trastorno de la glucosa en ayunas

0 trastorno de la tolerancia a la glucosa.
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1.6.- Cuadro clinico.

Por otro lado, a continuacion se presentan diferentes tipos de sintomas, los
cuales aparecen en los pacientes antes y después del diagnéstico médico, en el caso
de la parte psicoldgica existen aspectos que se muestran mas claros después de que
el paciente sabe que tiene la enfermedad, ya que es aqui cuando el comienza a pensar

de manera negativa en cuanto a la forma de vida que se presenta.

Sintomas que origina la diabetes: Hay que destacar que no todas las
personas presentan una sintomatologia, ni antes ni después del diagndstico médico;
ya que la diabetes mellitus es una alteracion metabdlica y en la actualidad es la mas
alta en prevalencia de casos de muertes prematuras en México. Dicho de otra manera,
el estar enfermo de diabetes ocasiona una baja defensa en el sistema inmunolégico

del paciente y con ello estan expuestos a sufrir diversas enfermedades.

En la diabetes los sintomas no siempre se presentan de la misma forma en
todas las personas, en varios casos suelen desarrollarse repentinamente. Con

respecto a lo anterior se hacen mencién de algunos sintomas:

Poliuria (exceso de orinar), como el cuerpo no puede desechar el exceso de azucar
que tiene la elimina por medio de los rifiones y lo realiza a través de la orina, cuanto
mayor sea la glucemia (concentracion de glucosa en la sangre), la persona elimina
mas orina.

Polidipsia (exceso de sed), las personas con diabetes pierden mas agua de lo normal,
el paciente bebe mucha agua pero como la glucosa continta con niveles altos en la
sangre el enfermo sigue orinando en exceso, lo que genera un mayor consumo de
agua.

Cansancio anormal, esto se debe a la deshidratacion y a la incorrecta recepcion de
glucosa, pues no existe suficiente insulina, misma que no se cuenta en la diabetes tipo
I y que en la diabetes tipo Il no funciona correctamente; por lo tanto la diabetes mellitus
se caracteriza por la incapacidad del organismo para transportar glucosa hacia las

células reduciendo la capacidad de produccion de energia del cuerpo, el cansancio se
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presenta también en la falta de energia, un apetito constante, la pérdida importante de
peso, y una lentitud en la sanacion de heridas.

Hambre excesiva (polifagia), como las células no tienen glucosa para generar energia
el cuerpo toma esto como si se encontrara en ayunas, por lo tanto el organismo
necesita de energia y la Unica forma para obtenerla es a través de la comida, causa
principal en la pérdida de peso aunque el paciente se alimente de manera correcta y
con mayor frecuencia, el problema en este punto es que la glucosa que se ingiere, no
se aprovecha correctamente y se desecha de manera rapida por medio de la orina, en
el caso de la diabetes tipo | el paciente incrementa su apetito, pero en las fases méas
avanzadas esto se torna en anorexia lo que ocasiona una perdida mas significativa de

peso.

Otro aspecto es la cetoacidosis (acidificacion excesiva en la sangre), la cual es una
complicacion de la diabetes mellitus tipo | y es en muchas veces la primera sefial de
la enfermedad, como no existe la insulina las células no reciben glucosa y requieren
de otra fuente para generar la energia la solucidon es quemar grasa y musculos, el
problema esta en que estas fuentes mencionadas no generan la suficiente energia
como lo realiza la glucosa y llegan a producir una cantidad excesiva de &cidos

(cetoacidos), estos son los que ocasionan la cetoacidosis.

Por otra parte la pérdida de peso es uno de los sintomas mas importantes, ocurre
de manera mas frecuente en la diabetes tipo |, pero también se presenta en la diabetes
tipo I, como en la diabetes tipo | no hay insulina la persona diagnosticada no genera
grasa y por lo tanto tampoco musculos, sin embargo; el cuerpo todavia necesita
consumir las reservas existentes, a diferencia de la diabetes tipo Il, la cual cuenta con
un porcentaje de insulina que circula por la sangre entonces, los efectos son menos
evidentes asimismo, en este tipo de diabetes la resistencia a la accién de la insulina
se establece poco a poco a lo largo de los afios, accién que no ocurre en la diabetes

tipo | ya que no existe la produccion rapida y adecuada de insulina, por lo tanto la
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diabetes mellitus tipo Il (DM2), esté asociada al exceso de peso problema principal

causado por la resistencia a la insulina.

Sintomas psicoldgicos: Con respecto a lo anterior a continuacion se mencionan
algunos de los sintomas psicoldgicos que afectan al paciente y que son presentados

frecuentemente.

Irritabilidad: Este sintoma es presentado en la mayoria de los casos por el cambio

de vida, lo que afecta al paciente en cuanto al desarrollo que estaba acostumbrado.

Ansiedad: Esta se presenta en el paciente como una inquietud inexplicable,
sensaciéon de amenaza o peligro que los acompafa durante el dia, sensacion de vacio
la cual es originada por el cambio de vida, temor a la muerte prematura la cual se
origina por el cambio que se presenta en el organismo a raiz de afios con la

enfermedad.

Enojo: Se presenta por una sensacion expresada de manera fisica, la cual se
origina por el desagrado y la frustracion ante la enfermedad, pues el paciente sabe el
riesgo que corre, lo que provoca una alteracion en los niveles de glucemia en la sangre

del enfermo.

1.7.- Diagnostico médico de diabetes.

Asimismo, para el diagnostico de la diabetes mellitus, se utiliza la medicién de
la glucosa en plasma venoso en ayunas y cuando esta no es suficiente para el
diagndstico es necesario la realizacion de una prueba de tolerancia a la glucosa oral
(PTG-0O) que consiste en una prueba diagndstica para definir si una persona tiene una
glucemia normal, una glucemia en ayunas alterada (GAA), una Tolerancia a Glucosa
Alterada (TGA) o una diabetes mellitus , este examen se realiza después de un ayuno
previo de 8 a 12 horas, para el mismo se toma una muestra de sangre venosa para

determinar la concentracion de la glucosa.
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Dentro del diagndstico también se toma en cuenta el cuadro clinico en donde
se encuentran los sintomas que presenta el paciente, siendo los mas importantes; la
polifagia, polidipsia, poliuria, pérdida de peso, asi como la cuantificacion de los niveles
de carbohidratos en sangre (glicemia) la cual se realiza por medio de analisis médicos

los cuales mencionan si la persona es o0 no candidata a la diabetes.

Referente al diagnostico médico que reciben los pacientes se debe a estudios
previamente realizados con relacion a sus niveles de glucosa, esto ocurre después de
un andlisis médico el cual se ha efectuado después de una constante observacion.
Cuando al paciente se le dan a conocer sus resultados la reaccion no es favorable, sin
embargo es necesario realizar una evaluacion correcta de sus niveles de glucemia, asi
como también se requiere de la revision constante de los niveles relacionados con la
presion arterial pues este aspecto suele complicar en algunas ocasiones la

enfermedad.

Asimismo el paciente debe tomar en cuenta las recomendaciones médicas pues
cuando la enfermedad comienza es sencilla de controlar a diferencia de pacientes que
tiene afios sin poner la atencién suficiente a su padecimiento, el diagndstico que recibe
el paciente esta acompafiada en la mayoria de las ocasiones de problemas
emocionales por lo que se recomienda el apoyo psicolégico ya que de esta manera el
paciente logra la aceptacion temprana de la enfermedad.
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1.8.- Tratamiento médico alopata.

Pues bien, un tratamiento toma una forma diferente de interpretarse ya que
depende de la ciencia que se encargue de él, ya que cada uno esta regido por distintos
lineamientos y cuestiones. Asimismo, el tratamiento alopata es aquel que consiste en
el consumo de medicamentos para el control de las enfermedades, en relacion al
tratamiento aldépata que debe seguir el paciente con diabetes es necesario tener en
cuenta que tiene que una vez comenzado, es necesario que no descuide el consumo

de los medicamentos.

Con relacion a lo anterior; tomamos al término tratamiento como la accion de
establecer un control en determinada accién o suceso existente, es decir la forma de
actuar ante alguna cuestion especifica, el tratamiento, depende mucho de la
alimentacion que tengan los pacientes asi como la forma de consumir los alimentos,
también depende de manera importante la forma en como los pacientes acepten la

enfermedad y como actlen para la mejora de su salud.

A continuaciéon se hace mencion de los diferentes medicamentos que son

consumidos por los pacientes diabéticos.

1.8.1 Metformina.

En primer lugar mencionamos a la metformina, la cual se utiliza para el
tratamiento de la hiperglucemia cronica (altos niveles de azucar en la sangre), en el
caso de los pacientes con diabetes tipo Il que son los llamados insulino-resistentes, la
metformina se utiliza cuando la dieta de los pacientes ya no es suficiente para tener
un control en los niveles de azucar en la sangre, este medicamento reestablece el
equilibrio glucémico logrando asi la disminucion de la insulino-resistencia y reduce

significativamente las complicaciones en la diabetes.

33



Por lo que la metformina (dimetilbiguanida), es un medicamento de
administracion oral que se indica a pacientes con diabetes mellitus no dependiente de
insulina para disminuir las concentraciones de glucosa en la sangre; aumenta la
sensibilidad a la insulina y disminuye la resistencia a ésta. La farmacocinética de la
metformina promueve la sensibilidad a la insulina, los efectos de la disminucion de
glucosa se atribuyen, en parte, a la reserva hepatica y a la utilizacion periférica por
parte de los musculos. Asimismo, este medicamente se encuentra en un lugar
significativo para el paciente diabético, ya que si se acompafia de ejercicio y una dieta
correcta, este medicamento funciona mejor en el organismo de la persona. Al respecto
varios estudios de la Federacion Bioguimica de la Provincia de Buenos Aires Argentina
nos mencionan que “el mecanismo de accion de la metformina es mediante la
reduccion de la produccidn hepatica de glucosa, disminucion de la absorcion intestinal,
incremento del transporte de glucosa dentro de las células e inhibicibn de la
gluconeogénesis; aungue el mecanismo exacto de accion no se conoce”®°. Ahora bien,
segun los ultimos hallazgos le confieren a la metformina propiedades anti-

ateroscleroticas (ateroesclerosis), hipotensoras y anticancerosas.

Ademas, se han encontrado otras propiedades pleiotropicas, tales como la
disminucién de lipidos plasmaticos, disminucidn del estrés oxidativo e incremento en
la actividad fibrinolitica; asi pues este medicamento no modifica el peso corporal del
paciente y es el mas recomendado en la diabetes tipo Il no insulinodependientes, la
forma de administracién es oral y el paciente debe de consumir la dosis que el médico
le indigue, aungque se consume después de los alimentos. Pues bien, la metformina en
un medicamento eficaz que ayuda en la regulacion de la insulina su correcta
administracion junto con una alimentacion sana y una calidad de vida adecuada

retrasan otros padecimientos y ayudan en la enfermedad del paciente.

% Yang. P, Galvén, C. Vélez, P. da Ronco L. Diaz, T. Beltramo, D. Néstor, W. (2014). Acta Bioquimica Clinica
Latinoamericana. Efectividad de la metformina en pacientes con diabetes tipo Il segin variantes en el gen
SLC22A1. Federacion bioquimica de la provincia de buenos aires, Argentina. Numero 2, pp. 230.
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1.8.1.1.-Glibenclamida.

En segundo lugar, se encuentra la glibenclamida; este medicamento es
conocido también como gliburida es un hipoglucemiante (clase de medicamentos anti
diabéticos) oral, el cual estimula la secrecion de insulina por las células B del pancreas
y también se encarga del aumento en la capacidad de unién y de respuesta de la
insulina en los tejidos periféricos, promueve la produccion de la insulina por el
pancreas y por otra facilita la entrada del azlcar en las células, logrando asi un control
en los niveles de azucar en la sangre, el medicamento se utiliza para tratar la diabetes
mellitus tipo Il (DM2), cuando esta enfermedad no se pueda controlar de manera

correcta.

Ahora bien, este medicamento se encarga de reducir los niveles de azucar en
la sangre en tanto exista la capacidad endégena de secretar insulina, el mecanismo
de accion extra- pancreatico de la glibenclamida es un incremento de la sensibilidad
periférica a la accion de la insulina con una disminucion significante de la

hiperglucemia cronica.

Asimismo, esté indicado en el tratamiento de pacientes con diabetes mellitus
tipo Il que no han logrado la normalidad de la glucemia con la alimentacion y la
actividad fisica, ha demostrado su eficacia terapéutica en varias personas, su empleo
es favorable para quien lo consumen se realiza después de la alimentacion no tiene
efectos acumulativos en el organismo ya que es desechado por medio de la excrecion,
su duracion en el organismo es de 24 horas no es recomendada en diabetes mellitus

tipo I.
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1.8.1.1.1.-Combinacion de metforminay glibenclamida.

En tercer lugar, se encuentra la combinacion de metformina con glibenclamida,
estos farmacos son conocidos como hipoglucemiantes orales los cuales excluyen a la
insulina, porque el cuerpo del paciente no la acepta de manera adecuada, asimismo
dicha combinacién se recomienda en pacientes con diabetes mellitus tipo 1l (DM2), la
reaccion que tiene la glibenclamida permite reducir los niveles de azucar existentes en
la sangre logrando una estimulacion correcta en el pancreas para que este secrete
insulina. Por otro lado, la metformina se encarga de la regulacion en las cantidades
correctas de glucosa en la sangre, asi como la reduccién de los niveles de la misma,
la cual se absorbe a través de los alimentos su funcién correcta permite la utilizacion
de la insulina de un modo correcto. Sin embargo; es importante mencionar que este
medicamento tiene algunas complicaciones o consecuencias en el organismo de la

persona que los consume.
A continuacién se hace mencién de algunas consecuencias:

Trastornos gastrointestinales: Como son; nauseas, dolor de estémago,
diarrea, problema que puede desaparecer si la ingesta del medicamento se realiza en

las comidas,

Acidosis lactica: Incluye a la diarrea, una respiracion complicada o rapida,
problemas para conciliar el suefio, dolores en los musculos y la presencia de fatiga y

debilidad en el cuerpo.

Hipoglucemia: Trastorno que se manifiesta a través una sintomatologia que
incluye ansiedad, un ritmo cardiaco rapido, hambre, falte de concentracion, vision
borrosa, piel fria y palida uno de los problemas mas presentes en este trastorno son
las nauseas mismas que se presentan al inicio del tratamiento y desaparecen poco a
poco. Con respecto a lo anterior es importante mencionar que esta combinacion no es
atil en la diabetes tipo | (DM1), ya que en este padecimiento el cuerpo no genera

insulina, accion contraria a la diabetes tipo II.
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Insulina. En cuarto lugar, se encuentra la insulina que en latin quiere decir
insulae; lo  que significa isla; este medicamento es una hormona secretada por el
pancreas, la cual participa en el metabolismo correcto de los carbohidratos, lipidos y
proteinas, también ayuda a que las células transformen correctamente la glucosa en
energia, cuando la produccion es deficiente o existe una disminucion en los tejidos y
organos periféricos constituye un problema en las principales bases etiopatogénicas

de la diabetes mellitus tanto tipo | como tipo Il.

Pues bien; la insulina se produce en los islotes de Langerhans (células
endocrinas situadas en el pancreas), la funcion que realiza en el pancreas esta
relacionada al funcionamiento correcto de todo el organismo; el pancreas esta ubicado
en el abdomen y se encuentra rodeado por algunos érganos como lo son: higado,
bazo, estomago, intestino delgado y la vesicula, en cada una de las células existentes
en las moléculas de la insulina se encuentran 51 aminoacidos lo que ayuda a la

correcta funcién del organismo.

Esta hormona regula otros sistemas del organismo asi como los acidos grasos,
es decir que la insulina tiene un papel de gran importancia en cualquier actividad del
cuerpo humano, desde comer, tomar café hasta levantarnos a tomar la ducha, todos
tienen una intrinseca relacién, dicho medicamento se ha podido sintetizar y ser puesto
en uso farmacologico, forma parte importante dentro de las opciones terapéuticas
vigentes para el manejo de la diabetes mellitus, es utilizada en todos los casos de la
diabetes tipi | sin embargo; en una diabetes tipo Il se utiliza cuando los medicamentos

gue consume el paciente no tienen un correcto funcionamiento dentro del organismo.

La hormona de la insulina es importante para que se utilice la energia que tienen
los alimentos de manera correcta de esta forma permite que la glucosa se integre a
las células del organismo y asi la energia actia en el cuerpo en cada actividad
realizada durante el dia. Pues bien, la insulina presenta los siguientes aspectos: la
estructura quimica, el metabolismo, el mecanismo de accion, los efectos

farmacoldgicos principales sobre higado, musculo y tejido adiposo, la clasificacion de
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los diferentes preparados y sus propiedades las indicaciones y las complicaciones

potenciales de su administracion.

1.9.-Efectos secundarios originados por el consumo de medicamentos.

Efectos secundarios: Pues bien un efecto secundario es aquel que ha sido
ocasionado por el consumo constante de medicamentos, estos efectos no siempre son
negativos, es decir que algunos de estos efectos son benéficos para la persona que
consume dicho medicamento, pero también causan algunas complicaciones como
gastrointestinales las cuales se presentan poco a poco, en este aspecto el paciente
debe estar atento a los cambios presentes en su organismo pues en algunos casos

los efectos secundarios son graves y complican aun mas la salud de la persona.
1.9.1.- Efectos fisicos.

Tomando en cuenta el consumo de los medicamentos la metformina presenta
solo en algunos casos sintomas que son pasajeros, Ccomo son: trastornos
gastrointestinales que asimismo traen consigo, consecuencias como; anorexia,
nauseas, vomitos, flatulencia y dolor abdominal, asi como un sabor metalico en la
boca. Ademas este medicamento ocasiona una pérdida significativa de peso en el
paciente, también una alteraciéon en la absorcion de vitaminas B12, misma que se

localiza en alimentos de origen animal.

Asimismo, la glibenclamida llega a causar sintomas significativos en los
pacientes, como son: nauseas, sensacion de plenitud, diarrea, fotosencibilidad
(sensibilidad a la luz solar), hipersensibilidad (rechazo a una sustancia como vacunas),
especialmente cutanea, asi como desordenes del sistema hematopoyético (proceso
de generacién de las células que integran la sangre) como: reduccién leve a severa de
los eritrocitos y leucocitos que pueden progresar hasta una agranulocitosis (ausencia
de glébulos blancos), pancitopenia (disminucion de globulos rojos), anemia hemolitica

y estenosis (estrechamiento de un orificio o conducto corporal) biliar y hepatitis.
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1.10.- Complicaciones de la diabetes.

Complicaciones: Pues bien la complicacion surge durante el proceso de
metas, tratamientos y planes propuestos de manera determinada por la persona, es
decir esta parte es lo complejo de lo antes mencionado y requiere de una atencion
especifica para resolver cualquier situacion que se origine a raiz de esta. En otras
palabras una complicacion muestra de manera especifica el origen de la problematica
en el ultimo momento y obliga a que exista una nueva organizacion o reestructuracion

del trabajo y/o tratamiento.
1.10.1.- Pérdida de la vista.

Complicaciones importantes que se presentan en una diabetes avanzada son:
la perdida de la vista problema que se presenta en un principio con una vision borrosa,
esto es ocasionado a raiz de que la glucosa en la sangre causa una inflamacion en el
cristalino el cual es una parte muy importante del 0jo, lo que ocasiona que cambie su
forma y su flexibilidad disminuyendo de manera significativa la capacidad del foco lo
gue ocasiona la visién borrosa, la cual se ve afectada cuando la glucemia se eleva de

manera alarmante.

La pérdida de la vista a consecuencia de la diabetes, tiene el nombre de
retinopatia diabética o como vulgarmente se le conoce ceguera por diabetes, dicho
padecimiento es una complicacion especifica de la diabetes misma que causa el
deterioro de las arterias y venas que irrigan la retina; incluso puede dafar los ojos del
paciente desde los vasos sanguineos de la retina asi como la parte posterior del ojo.
Ahora bien, la retinopatia diabética (complicaciones vasculares), es la principal causa
de ceguera prevenible en adultos en edad productiva, dichas alteraciones se producen
por el desarrollo de una microangiopatia diabética (afectacion de los vasos
sanguineos), la causa exacta de este padecimiento es desconocida, sin embargo, lo

gue se acepta como el mecanismo mas probable para desarrollarla es lo siguiente:

39



La hiperglicemia produce alteraciones del metabolismo intracelular que llevan
como resultado, a un aumento del sorbitol (aztcar-alcohol natural), esto produce el
engrosamiento de la membrana basal endotelial y la pérdida de los pericitos, los cuales
son células que envuelven a los capilares retinales, proporcionandoles soporte y

actuando como parte de la barrera hematoretinal.
Por otra parte la retinopatia diabética se divide en dos:

Retinopatia diabética no proliferativa (RDNP): Tiene diferentes formas de
manifestarse, y sus cambios estan limitados a la retina.

Retinopatia diabética proliferativa (RDP): Se produce debido al cierre capilar, tiene
como consecuencia la formacién de vasos retinales de neo-formacion o neo-vasos,
los cuales junto a un tejido fibroso que los acompafia proliferan méas alla de la retina
asi pues la progresion de la neovascularizaciéon aumenta el riesgo de hemorragias

preretinales o vitreas.

Vale la pena decir que la retinopatia diabética se presenta a raiz de ciertas causas
las cuales son; la diabetes y el alto nivel de colesterol. Ademas hay que mencionar
gue las cataratas son otra consecuencia en la pérdida de la vista, este padecimiento

se presenta por varios factores y uno de los principales es la diabetes.

Esta enfermedad afecta principalmente al cristalino, el cual es la segunda lente
refractiva del ojo después de la cornea, con un poder de convergencia cercano a las
20 dioptrias (unidad de medida), su forma es muy similar a una lenteja con un didmetro
ecuatorial de 10 mm y un diametro anteroposterior de 4 mm. En condiciones normales
es completamente avascular, y su transparencia esta determinada por el perfecto
orden en que se disponen las fibras epitelioideas (células que conforman la piel), que
lo conforman, se ubica entre el iris y el humor vitreo, llenando casi completamente la

camara posterior del globo ocular.
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1.10.1.1.- Pie diabético.

Esta complicacion se presenta gracias a un mal cuidado llegando a causar
amputacion de la parte afectada, el pie diabético es un importante problema médico,
social y econémico en todo el mundo. Sin embargo, la frecuencia registrada de
ulceracién y amputacion varia considerablemente, esto podria deberse a las
diferencias en el criterio diagnostico ademas de los factores sociales, las lesiones
nerviosas de origen diabético (neuropatia), son frecuentes y afectan a varias personas.
Para que se entienda mejor, este sindrome es considerado por la Organizacion
Mundial de la Salud como: “una ulceracion, infeccién y/o gangrena del pie asociados
a neuropatia diabética y diferentes grados de enfermedad arterial periférica; es el
resultado de la interaccion compleja de diferentes factores.”?® Es decir, es una
afectacion o complicacién importante de la diabetes mellitus asi como la principal
causa de hospitalizacion, esta se origina a partir de ulceras mal cuidadas y tratadas,
infecciones, gangrena y el peor resultado de él pie diabético es la amputacion, su
origen es multifactorial y debe considerarse un sindrome al ser un conjunto de signos

y sintomas con psicopatologia semejante pero de causa diferente.

Pues bien, las personas con diabetes mellitus son mas susceptibles de sufrir
problemas y complicaciones en los pies, en varias ocasiones debido a esta
enfermedad se presentan otros dafios como son; neuropatia y mala circulacién, el pie
diabético, es el conjunto de lesiones que con relativa frecuencia aparece en los
pacientes con una diabetes mellitus de larga duracién; y que no han tenido el cuidado
necesario en su salud, este término incluye tres componentes no necesariamente
coexistentes los cuales son: antipatia (rechazo), neuropatia (los nervios no funcionan

correctamente), e infeccion.

20 Torres, Vazquez, Sanchez, Irigoyen y Ponce. (2009). Archivo en Medicina Familiar. Deteccién Oportuna del Pie
Diabético por medio de tres clasificaciones internacionales. Asociacion latinoamericana de Profesores de
Medicina familiar A.C. México. Numero 3, pp. 120-126.
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Asimismo, la neuropatia periférica causa una pérdida de sensaciones en los
pies, lo que disminuye la capacidad para sentir dolor o lesiones, es decir, una mala
circulacion disminuye la capacidad del cuerpo para sanar, lo que dificulta curar
lesiones o heridas. Incluso, la neuropatia puede originar sintomas dolorosos en las
piernas de una persona y suelen empeorar durante la noche, o puede haber una total
ausencia de dolor, porque el paciente ha perdido la sensibilidad en los pies, el peligro
esta en que las sensaciones de dolor y temperatura que suelen proteger nuestros pies

de las lesiones se puede reducir o perder.

1.10.1.1.1.-Sindrome del miembro fantasma.

Pues bien este se origina a raiz de la pérdida de un miembro como
consecuencia de la amputacion o por alguna deficiencia congénita, se refiere a la
sensacion que provoca en el paciente cuando es amputado de un miembro, esto
ocurre incluso si se trata de un érgano como un pulmén o un diente, la sensaciéon de
este miembro ocurre también si el 6rgano se trasplanta para otra parte del cuerpo, el

dolor depende de factores tanto periféricos como centrales.

Por otra parte, los factores psicologicos que se consideran en este aspecto no
son en realidad la causa del problema, pero pueden influir en su evolucion e intensidad,
aungue se ha hablado de su origen y se sabe que es organico, los factores psicologicos
pueden exacerbar el dolor, de hecho se sabe que la percepcion de la intensidad del
dolor estd estrechamente relacionada con los estados emocionales y niveles de
ansiedad experimentados por el paciente a lo largo de su convalecencia y

reciprocamente el dolor crénico parece modificar la personalidad de los pacientes.

Asimismo, los factores periféricos en las sensaciones dolorosas de espasmos y
compresion en un miembro fantasma reflejan la tension muscular en el miembro
residual, evidente en una electromiografia (prueba que mide la respuesta de los

musculos a los estimulos nerviosos), preceden a cambios que pueden durar varios
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segundos, por lo que los tratamientos para reducir la tension muscular reducen el

dolor espasmadico de miembro fantasma.

Al respecto, varias personas que han sido amputadas han declarado que el
dolor espasmaodico de miembro fantasma disminuye con actividades que reducen la
contraccion muscular del miembro residual y aumenta con actividades que aumentan

los niveles generales de contraccion.

Con respecto a lo anterior el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la
Fuente Mufiz en el Distrito Federal, nos menciona que uno de los primeros médicos
gue hablaron de esta sensacion extrafia en sus pacientes fue Ambroise Paré, cirujano
militar francés del siglo XV, quien se refiere a este sintoma como “un fenébmeno
impresionantemente extrafio al igual que prodigioso, y puede ser desacreditado
excepto por los que lo han visto con sus 0jos y escuchado con sus oidos, que el
paciente al que varios meses antes le cortaron su pierna, se gueje intensamente de
sentir dolor excesivo en la pierna previamente cortada.”?* Pues bien, este punto es un
tanto arriesgado de considerar como verdadero incluso hoy en dia se toma en cuenta
solo por psicélogos y no por médicos ya que no consideran este problema como algo
gue pueda traer otras complicaciones, asi como también no se cree que exista dolor

de una parte del cuerpo inexistente.

Como ya se menciond Ambroise Paré fue quien describié por vez primera el
dolor del miembro fantasma pero fue Silas Weir Mitchell un neurélogo norteamericano,
quien acufi6é el término miembro fantasma (MF), para describir las sensaciones que
referian los heridos sometidos a amputaciones de extremidades en la Guerra de
Sucesion de los Estados Unidos de América. Actualmente, la clasificacion de las
sensaciones gue aparecen tras la amputacion de una extremidad, distingue: Dolor en
el mufion (extremo de un miembro del cuerpo después de haber sido cortado o

amputado): La sensacion dolorosa localizada en el muiion que persiste mas alla del

21 | 6pez y Pellicer. (2001). Salud mental. Nuevas Aproximaciones al Problema del Miembro Fantasma. Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Mufiiz Distrito Federal. NUmero 3, pp. 29-34.
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periodo de cicatrizacion, se cree que es debido a problemas estructurales del mufidén
y/o su prétesis, o0 a dolor por la desaferentizacién del nervio, en este caso el dolor se
localiza alli mismo. Sensacion de miembro fantasma: Las sensaciones dolorosas y el
hormigueo del miembro fantasma percibidas en una extremidad tiempo después de
que ésta ha sido amputada. Dolor de miembro fantasma: La sensacién dolorosa
localizada en una extremidad después de que ésta ha sido amputada, esta no

corresponde al dolor localizado en el mufion ni al dolor de la cicatriz.

1.10.1.1.1.1.- Baja de peso.

Por otro lado, la pérdida de peso de manera importante resulta complicado para
los pacientes ya que la reaccion que genera complica la forma de vida de cada uno, a
raiz del consumo de medicamentos de manera excesiva el organismo reacciona de
manera diferente ante las acciones que realiza situacién que agrava la toma de
decisiones en cuanto al estilo de vida que tienen los pacientes después de que se
saben enfermos, asimismo cuando un paciente pierde peso sus defensas bajan lo que
provoca que diversas enfermedades se presenten de manera alarmante, situacion que

complica la forma de vida de cada uno de ellos.

1.10.1.1.1.1.1.- Coma diabético.

El siguiente punto trata sobre la complicacién de mayor gravedad en pacientes
con diabetes mellitus, se caracteriza por un estado de pérdida de conciencia asi como
de una descompensacion organica, los factores que suelen desencadenar esta
complicacion son varios pero se debe tomar en cuenta que el paciente no sigue de

forma correcta su tratamiento médico, asi como tampoco tiene un control de su vida.
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1)
2)

3)

4)
5)
6)
7
8)

Causas importantes para que se presente un coma diabético:

Accidentes cardiovasculares.

Estrés: Factor que juega uno de los papeles mas importantes en este padecimiento ya
que la reaccion de la persona afecta en los niveles de azucar presentados en su
cuerpo.

Exceso de ejercicio el cual se suma a un retraso significativo de las comidas y una
sobredosificacion de insulina.

Alteraciones gastrointestinales.

Infecciones en los diferentes aparatos: respiratorio, urinario, digestivo.

Administracion de otras sustancias farmacoldgicas como: diuréticos.

Intervenciones quirdrgicas.

Insuficiencias: cardiacas, vasculares, y una ingesta excesiva de alcohol.

Pues bien las personas con diabetes mellitus corren el riesgo de presentar un
choque de insulina, esto se debe a un descontrol que existe en sus niveles de glucosa
factor que pone en riesgo la vida de la persona. Asimismo, algunos sintomas
presentados en esta complicacion son: confusion, incoherencia, insomnio, falta de

apetito, pérdida de la conciencia, fatiga y/o dificultad para respirar.

Sin embargo, los sintomas que se presentan aparecen de forma lenta algunos
son; boca seca, aliento afrutado, perdida sobre el cuerpo, asimismo, existen tres

formas de presentacion del coma diabético los cuales son:

Cetoacidosis: Es una de las complicaciones méas frecuentes de la (DM1),
segun la Revista de Medigraphic Artemisa fue descrita en 1886 por Derescheld, quien
menciona que se presenta en “35 a 40% de nifios y adolescentes en el momento del
diagnostico de (DM1), y también esta presente en adultos jovenes.”?? En otras

palabras, esta complicacion solo se presenta en personas con diabetes mellitus tipo |

22 Hernandez y Coyote. (2006). Medigraphic Artemisa. Cetoacidosis diabética. Asociacidn Americana centro
Médico. Numero 4, pp. 180-187.
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en algunos casos suele presentarse en pacientes con diabetes tipo Il, sin embargo;
no es muy frecuente, el tratamiento de esta complicacion requiere de hospitalizacion
aunque se puede evitar si el paciente esta al pendiente de su salud por medio de

examenes de orina y sangre.

Hay que hacer notar que la cetoacidosis es una complicacion la cual es de gran
importancia ya que llega a producir un coma diabético, e incluso la muerte del paciente,
para que se entienda mejor; cuando el cuerpo de una persona no recibe de manera
correcta la glucosa que requiere para vivir el organismo comienza a quemar la grasa
y de esta manera tener energia lo que produce cetonas (quimicos que el cuerpo crea
cuando quema grasa), el cuerpo realiza este procedimiento cuando no tiene la
suficiente insulina para usar la glucosa, la cual sabemos es la fuente natural de energia
del cuerpo, cuando las cetonas se acumulan en la sangre hace que esta sea mas
acida, sefal de que la diabetes comienza a salir de control, un alto nivel de esta
sustancia ocasiona un envenenamiento natural del cuerpo lo que se conoce como

cetoacidosis diabética.

Pues bien, la cetoacidosis se presenta de manera lenta sin embargo algunos de
los sintomas son: niveles altos de glucosa en la sangre, cetonas en la orina, sed o
boca amarga, ganas de orinar, cansancio constante, piel seca, nauseas, vomitos o

dolor abdominal, dificultad al respirar.

Coma hiperosmolar: Segun la Revista Cubana de Cirugia el coma
hiperosmolar hipoglucémico no cetoacidético es “un grave trastorno metabdlico que
se presenta en determinados pacientes diabéticos cuando se presenta una
hiperglucemia severa mayor de 500 mg/dL, y en menor grado de una hiponatremia

absoluta™3. Es decir, es un trastorno del estado de conciencia el cual se presenta con

23 Rocabruna Pedrosa. (2009). Revista Cubana de Cirugia. Coma hiperosmolar. Sociedad Cubana de Cirugia la
Habana Cuba. Numero 1, pp.2.
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mayor incidencia en pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la tercera edad en los

que el valor de la glucemia es elevado

Coma hipoglucémico: Esta complicacion suele presentarse cuando el azucar
en la sangre cae por debajo del nivel normal, esté tipo de coma resulta de
complicaciones graves dentro de la diabetes, existen varias cuestiones por las que
puede ocurrir algunas son: exceso de glucosa en la sangre, lo que ocasiona una

pérdida de cantidades importantes de liquido.

Diabetes no tratada, consumo exagerado de alcohol, incorrecta alimentacion,
los sintomas presentados son: escalofrios, cansancio, aumento significativo de apetito,
dolor constante en el abdomen, falta de suefio, nerviosismo, pérdida de color en la
piel, incoherencia al hablar, mareos, perdida de la conciencia. Asimismo, los niveles
de glucosa en la sangre son demasiado bajos llegan a presentarse por debajo de
50mg/dL, lo que reduce de manera significativa la glucosa al encéfalo, esto se presenta

debido a la administracion excesiva de insulina asi como el desgaste fisico.

Insuficiencia renal: Esta complicacion presenta alteraciones hemodinamicas
en la microcirculacién renal (hiperfiltracion glomerular, aumento de la presion capilar
glomerular) y alteraciones estructurales en el glomérulo (aumento de la matriz
extracelular, engrosamiento de la membrana basal, expansién mesangial, fibrosis),
esta complicacién lleva al paciente a necesitar como tratamiento la hemodialisis y/o la
didlisis, como una forma de prolongar la vida del paciente, cuando se llega a este punto
el estilo y calidad de vida se ven afectados, pues en varios aspectos no tiene la misma
reaccion el cuerpo, lo que ocasiona que en situaciones diversas se vea auxiliado por
otras personas, punto que provoca un problema emocional interno en el paciente y en

sus familiares.

Impotencia sexual: En el caso de los hombres se presenta un dafio en los
vasos sanguineos del pene debido a la ateroesclerosis lo que ocasiona problemas
disminucién del flujo sanguineo y por ende la dificultad de mantener una ereccion,

disminuyendo la frecuencia y la calidad de las relaciones sexuales con su pareja, este
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punto es dificil de afrontar y los prejuicios se apoderan de él, factor que lleva al paciente
a presentar una reaccion emocional dificil de llevar como puede ser una baja
autoestima que esta acomparfiada de problemas depresivos, una angustia, asi como
de reacciones violentas hacia su pareja. En el caso de las mujeres se presenta poco
apetito sexual ocasionado por una resequedad vaginal lo que presenta dificultad para

la relacién de pareja ocasionando graves conflictos en el matrimonio.

Necrosis: Esta complicacion se presenta por lesiones en los vasos sanguineos
(ateroesclerosis), lo cual genera hipoxia (falta de oxigeno), y falta de nutrientes en las
células, lo que presenta la muerte del tejido, siendo necesario en varias ocasiones
eliminar la parte afectada; una de las causas para que se presenta la amputacion es
la infeccion que en ocasiones se presenta en diferentes partes del cuerpo mismas, que
suponen la interaccion de factores patégenos como: neuropatia, biomecéanica anormal
del pie, enfermedad vascular periférica y cicatrizacion deficiente de las heridas que
surgen de pequefios sintomas que son ignorados hasta que es necesaria una cirugia,
factor que genera problemas emocionales en temas como la baja autoestima,
inseguridad, desvalorizacion, los cuales son dificiles de afrontar a nivel familiar pero
sobre todo personal, pues el paciente no siempre consigue una recuperacion favorable
en todos los aspectos tanto emocional como fisico, lo que genera una inestabilidad
econdémica y familiar, esto a su vez presenta sentimientos negativos en la relacién del

paciente con su familia 0 amigos.

Pues bien; la necrosis también conocida como amputacion es la separaciéon o
corte de un miembro o una parte del cuerpo, misma que se realiza a través de una
operacion quirdrgica, las personas con diabetes son mas propensas a sufrir esta
complicacion. Al respecto, un punto importante en el que no se hace énfasis es en el
cuidado que se debe tener en los zapatos que usa la persona diabética, ya que pueden
llegar a causar algunos problemas que puedan parecer insignificantes, pero que con

el tiempo traen complicaciones mayores y que causa la pérdida del pie.
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Es decir, que la amputacion existe si la lesion ya es severa y no tiene curacion,
en algunos casos la infeccién que ocasiona la ulcera comienza a contaminar todo el
pie, llegando a la pierna y en ocasiones a ambos pies, problema que se convierte en
algo grave si la infeccion sigue avanzando porque en estos casos no solo se puede
amputar un pie de la persona sino ambos corriendo el riesgo de que dicha amputacion
deje secuelas que se presentan con el tiempo.

Pues bien estas amputaciones son una complicacion que los pacientes e
incluso los médicos tratan de evitar, a través del cuidado y tratamiento adecuado en
el momento preciso, sin embargo; en algunas ocasiones la amputacion es la mejor
forma de controlar la infeccidén ya existente en el organismo del paciente pues en
ocasiones solo se amputa del tobillo para bajo y esto hace que se pierda una menor
parte del cuerpo, en los casos que se pierde todo el pie llega a verse como algo mas
traumatico para el paciente un punto importante es que después de la amputacion del
miembro dafiado los pacientes pueden notar una mejoria en su salud ya que la

infeccion ha sido desechada del organismo.

Con respecto a la amputacién en varios casos se presenta el sindrome del
miembro fantasma el cual consiste en tener la sensacion de dolor del miembro
amputado lo que llega a confundir al paciente y a sus familiares, este sindrome trae
algunas complicaciones para la recuperacion del paciente pues el haber perdido una
parte del cuerpo juega uno de los papeles mas importantes dentro de la diabetes, ya
gue esta complicacion es considerada como la de mayor gravedad asi como la pérdida
de la vista problemas que tienen un tratamiento diferente, mismo que origina

complicaciones en los niveles de azucar en la sangre del paciente.
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1.11.- Tratamientos utilizados para las complicaciones de la diabetes.

Tratamiento: Del latin y quiere decir ‘tratar’ y del sufijo ‘miento’ lo que quiere decir
instrumento o resultado, es decir que un tratamiento es el conjunto de medios que son

utilizados para aliviar o curar algin padecimiento el cual se desconoce.

1.11.1.- Hemodidlisis.

Es una terapia de sustitucion renal, la cual tiene como finalidad sustituir
parcialmente la funcién de los rifiones, en un proceso de eliminacion de toxinas y
exceso de fluidos de sangre y de los tejidos haciéndolos circular de manera correcta y
continua a traves de un filtro el cual es conocido como; dializador o rifion artificial se
utiliza con una maquina que hace las funciones del rifion, la cantidad de sangre que
circula en un momento es menos de la que cabria en una taza. Pues bien este
procedimiento es realizado de manera cuidadosa, el cual sirve para purificar y filtrar la
sangre del paciente a través del dializador, esto se realiza para librar al organismo de

todo desecho nocivo como son la sal y el agua en abundancia.

Con ayuda de la hemodialisis se logra controlar la presion arterial, de la misma
manera que ayuda al organismo con el control de electrolitos (sodio, potasio, calcio)
asi como el bicarbonato. Teniendo en cuenta lo anterior es importante saber que lo
que ocurre en la hemodidlisis se debe realizar con el conocimiento necesario acerca
de esta técnica, es necesario sacar sangre del organismo del paciente y hacerla
circular por medio de un catéter estéril hacia el filtro de dialisis; el cual es un
componente de la maquina o rifion artificial, este filtro esta dividido en dos espacios
por medio de una membrana semipermeable por un lado pasa la sangre y por el otro
pasa el liquido de dialisis, esta membrana es muy delgada y contiene poros que
permiten el paso de las sustancias de desecho o toxicas y del agua, desde la sangre

hacia el liquido de dialisis no permitiendo el paso de gldbulos rojos, blancos, proteinas
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de tamafio grande asi como tampoco de hormonas, todo lo anterior es realizado

mediante difusion.

En el proceso de la didlisis la sangre que se extrae esta cargada de sustancias
toxicas y el liquido de dialisis no la contiene, por lo tanto esta diferencia de
concentracion de un lado al otro es lo que determina el pasaje de sustancias desde la

sangre al dializado.

Anteriormente la coagulacién de los tubos y del dializador eran una causa muy
frecuente de complicaciones, hasta que tiempo después se implement6 el uso rutinario
de anticoagulantes (medicamentos que impiden la coagulacion de la sangre), sin
embargo, lo que se esta presentando en la actualidad es que las personas tienen
reacciones alérgicas las cuales pueden tomarse como severas a los anticoagulantes.
Asimismo, si se tiene en cuenta este riesgo la dialisis se realiza sin anticoagulacion o
en su defecto al paciente se le suministra un anticoagulante alternativo, ya que el tema
de las alergias es tomado de forma seria pues en varias ocasiones generan problemas
severos en los pacientes. Las enfermedades renales cronicas (ERC), son el resultado
de diversas enfermedades crénico-degenerativas como lo es la diabetes mellitus y la

hipertension arterial.

Los problemas que desencadenan las enfermedades cronicas son graves y se
presentan de manera peor si el paciente no toma las medidas impuestas por los
meédicos, este fendmeno ocurre de manera similar en todo el mundo y conduce a un

desenlace fatal si no es tratado en un tiempo favorable para el paciente.

Con respecto a lo anterior segun investigaciones de la Revista Médico-
Quirurgicas las cifras de morbilidad y mortalidad por insuficiencia renal crénica son
alarmantes; en México estd es una de las principales causas de atencion en
hospitalizacion en los servicios de urgencias, “estéd considerada una enfermedad
catastrofica debido a su alta incidencia y los altos costos de inversion recursos de
infraestructura y humanos, asi como también por su deteccién tardia y sus tasas de

morbilidad y mortalidad, se estima una incidencia de pacientes con insuficiencia renal
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cronica de 377 casos por millon de habitantes, con alrededor de 52 000 pacientes en
terapias sustitutivas (terapia de remplazo renal).”?* Pues bien la hemodilisis como ya
se menciono es la eliminacion de liquidos ya que los pacientes con insuficiencia renal
poco a poco dejan de orinar, este procedimiento trae consigo algunas complicaciones
como lo son baja presion arterial, fatiga, mareos, dolores de pecho, calambres en las
piernas, nauseas y dolores de cabeza asi como también picazon en el pie; sin embargo

estos sintomas dependen de la persona.

1.11.1.1.- Dialisis.

Es un proceso de soporte vital que se encarga de la limpieza de los productos
de desecho los cuales existen en la sangre, este tratamiento se realiza a personas con
insuficiencia renal ya que sus rilones no pueden realizar este procedimiento de
manera natural; la dialisis se encarga de la eliminacion del exceso de liquidos y
controla la quimica del cuerpo cuando los rifiones de una persona fallan o no trabajan
de manera correcta. Entonces, la dialisis es el proceso mecanico de eliminar productos
residuales del metabolismo proteico sin alterar el equilibrio hidroelectrolitico
(alteraciones del cuerpo), y restableciendo el equilibrio acido basico en pacientes con
compromiso de la funcion renal. Segun investigaciones de la Revista de Cirugia Mayor
Ambulatoria sefialan que el método original de la colocacién del catéter de dialisis
peritoneal fue descrito por “Henry Tehckroff en 1968, usando un catéter de silicona con
un doble cuff de Dacron.”?® Es decir, cuando un paciente comienza a ser dializado su
cuidado debe ser continuo a menos que logren tener un rifidn para realizar el
trasplante, los cuidados que requiere al inicio de las dialisis son monitoreados por una

persona responsable, ya sea por un familiar que esté capacitado para realizar dichos

24 Cardenas, Villasefior, Reynoso y Garcia. (2014). Revista de Especialidades Médico-Quirdrgicas. Efecto de la
hemodialisis en la funcién vertical. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del estado de
México. Niumero 2, pp. 163-168.

25 Gonzales, Rodriguez y Balongo. (2015). Revista de Cirugia Mayor. Dilisis peritoneal. Implantacién de catéteres
en régimen ambulatorio. Revisidn de nuestra experiencia. Cirugia Mayor Ambulatoria. Unidad de Cirugia general.
Complejo Hospitalario Universitario de Huelva. NUmero 2, pp. 64.
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cuidados o por una enfermera, pues cualquier descuido llega a causar complicaciones

graves en el paciente lo que afecta todo el tratamiento.

Asimismo, existe un tipo de dialisis que es conocida con el nombre de
peritoneal (DP), esta elimina toxinas del organismo por medio de una membrana
natural que es el peritoneo (membrana que cubre la superficie interior del abdomen),
como filtro cuando el liquido dializador se introduce en la cavidad abdominal la cual es
colocada mediante una cirugia a través de la pared del abdomen, parte del catéter
permanece fuera del cuerpo esté recibe el nombre de linea de transferencia; de esta
forma las bolsas de solucion de la dialisis se conectan, es asi como las propiedades
qguimicas de los liquidos sacan las toxinas de los vasos sanguineos a través de la
membrana, una vez que se haya completado el filtrado bombea el dializador junto con
las toxinas hacia fuera de la cavidad abdominal, para obtener acceso a la cavidad, un
catéter (un tubo hueco y flexible), se coloca quirdrgicamente en el abdomen inferior, la
didlisis peritoneal es un tratamiento no mecéanico, también conocida como dialisis

peritoneal ambulatoria.

En este caso la solucion que se utiliza se coloca en el peritoneo al final de los
desechos y liquidos de la sangre hacia la solucion, esta solucién es drenada de su
peritoneo después de varias horas y reemplazada con una solucion fresca, esto recibe

el nombre de recambio.

Por otro lado, el catéter que sea introducido en el abdomen queda instalado ahi
y recibe el nombre de Tehckroff, en honor a su descubridor, sin embargo, es importante
tener en cuanta algunos aspectos para la realizacion de la dialisis, los cuales son
importantes en las respuestas que tiene el cuerpo después de la primera sesion, esto
ayuda a que no existan complicaciones graves, algunos puntos son: la compatibilidad
gue existe entre el cuerpo y la didlisis, la reacciones del organismo al tener el catéter,
ya que de esto depende que cada sesion se realice de manera favorable para el
paciente, pues si el cuerpo reacciona de manera correcta no existen complicaciones

graves que alteren el tratamiento médico.
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1)

2)

3)

Tipos de didlisis: Existen tres tipos de dialisis, las cuales se describen a

continuacion:

Didlisis peritoneal ambulatoria continua: no requiere maquina y se puede realizar en
cualquier lugar, solo debe estar limpio, desinfectado y con una iluminacion correcta.
Dialisis peritoneal continta asistida por un ciclador: se realiza mediante una maquina
para llenar y vaciar el abdomen.

Combinacién de las dos anteriores: si el paciente pesa mas de 79.5 kilos o si su
peritoneo filtra los desechos lentamente, podria necesitar una combinacion de los tipos

de didlisis peritoneal que ya se mencionaron para obtener la dosis correcta.

Para determinar qué tipo de didlisis requiere el paciente debe ser sometido a
estudios los cuales debe indicar el médico, en donde arrojara resultados de sus

condiciones fisicas y de salud.

1.11.1.1.1.- Complicaciones presentadas por la dialisis.

Existen diferentes complicaciones las cueles en algdn momento ponen en
riesgo al paciente, es por esta razén que se tiene que estudiar de manera cuidadosa
la compatibilidad del organismo que se sometera a las dialisis. Pues bien, en el caso
de la didlisis peritoneal (DP), las complicaciones que presenta son diversas entre las
cuales destacan:

Las infeccion en la piel: Por esta razon se debe tomar una atencién detallada
en el proceso de llenado y drenaje de la solucion de dialisis para poder reducir este
riesgo, asi como también la higiene de la persona que se encargue del proceso de
dialisis

Manipulacion incorrecta del catéter: En este aspecto el riesgo es aun mas

frecuente, pues el paciente corre mayor riesgo de presentar una infeccion, la cual es
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conocida como peritonitis y su origen causa un dafo importante en la persona que lo

presenta, por lo que se tiene que tratar con un cuidado especifico.

No pueden ingerir de manera correcta los alimentos, es decir tienen dificultad
para comer ya que la solucién de la dialisis expuesta en el estbmago los hace sentir
satisfechos lo que trae como consecuencia la presencia de anemias que afectan el
organismo del paciente pues existe una nutricion incorrecta; en algunos otros casos
aumentan significativamente de peso como resultado del tratamiento, este ocurre
cuando el organismo del paciente absorbe el aztcar en la solucién de dialisis, algunos
de los problemas en las relaciones sexuales en hombres y mujeres son: resequedad

vaginal en las mujeres y en los hombres disfuncion eréctil.

1.12.- Secuelas psicoldgicas ocasionadas por las complicaciones.

Ahora bien, en relacidon a lo anterior es importante mencionar que el dafo
provocado por las secuelas no es solo fisico también es psicolégico y emocional,
siendo esta parte la mas afectada pues las complicaciones no solo son visibles,
cuando un paciente se ha enfrentado a la pérdida de la salud y por consiguiente a la
ausencia de una parte de su cuerpo (presentada en amputacion de miembros), resulta
dificil de aceptar y retomar su vida, pues él sabe que nada es igual, factor que ocasiona
la presencia de problemas psicoldgicos, lo que dafia la relacion del paciente con los
gue lo rodean. Asimismo, los problemas de autoestima ya antes mencionados toman
un peso importante en la practica de las actividades diarias, mismas que son hechas
sin interés y con poca importancia, ya que el paciente ha perdido algo mas significativo
esto es; las ganas de seguir con su vida, asi como el interés por su familia y por las

cosas que antes le agradaban.

Asi pues, lo mencionado toma relacion desde el punto de vista del psicoandlisis;
guien nos menciona que la parte de la estructura de la personalidad, sufre una

estructura importante en los cambios vistos de las personas que realizan las acciones
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0 que estén involucradas en ellas, las secuelas que presentan los pacientes, mismas
que se hacen visibles a raiz de la enfermedad o después del diagnéstico médico son
causa de otro conflicto emocional lo que estanca por un periodo el avance de cualquier

tratamiento.

La estructura de la personalidad del paciente enfermo sufre conflictos
interminables, y en algunos casos se someten a una cirugia en la que han perdido una
parte de su cuerpo el conflicto es aln mas grave ya que no suelen aceptar lo que
ocurre y se culpan de las reacciones negativas que presenta su cuerpo. Asi pues
Freud, menciona que gracias a los conflictos que parecen interminables observa
diferentes pulsiones, mecanicos represivos de las prohibiciones sociales contra los
movimientos biologicos y conflictos entre las formas de enfrentar o resolver
determinadas situaciones, es decir, el como reaccionen los enfermos depende de
cOmo acepten su padecimiento , sin embargo; este punto no es igual en todos los
casos, pues aungue el paciente ya ha aceptado su enfermedad no puede afrontar una

vida sin una parte de él,

De igual manera Freud nos menciona lo siguiente con relacion a la formacion
de la personalidad, infundio un orden en este aparente caos al poner tres elementos
estructurales basicos de la psique, punto que se ve influenciado por el duelo que vive
el paciente después del diagndstico médico, lo que provoca un conflicto al pasar por
la enfermedad y por cada fase del duelo, los tres elementos son los siguientes “el ello,
el yo y el supery6.”?® Es decir, en la parte de la personalidad se observa un cambio
importante durante todos los sintomas fisicos y emocionales que trabaja el paciente, y
es aqui en donde se enfrenta el problema al aceptar lo que esta ocurriendo con su

vida.

26 Frager, R. Fadiman, J. (2005) teorias de la personalidad segunda edicién. México: Oxford.
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1.13.- Tratamiento psicoldgico; efectos secundarios y/o adversos.

Pues bien, es importante hacer notar que el tratamiento médico se ha recomendado
a todos los pacientes diabéticos, pues logra un control en los niveles de glucemia que
existen en la sangre, lo que ayuda a prevenir complicaciones severas, factor que trae
consigo resultados positivos en el estilo de vida de las personas. De igual manera, se
recomienda que el paciente observe las reacciones que su cuerpo presenta después
de comenzar con el tratamiento médico, ya que si aprende a identificar correctamente
los cambios que surgen en él, podra identificar las reacciones positivas que presente

Su organismo.

Asimismo, dentro del tratamiento médico las emociones juegan un papel importante
pues son estas las que se encargan de guiar el camino por el que pasa el paciente, ya
gue los enfermos con diabetes sufren de varios problemas en los que estan incluidas
sus emociones, ya que no es facil aceptar un diagnostico médico de una enfermedad
que comienza a cambiar su vida y que quiza la acortara, también influyen en el temas
como las complicaciones que se haran presentes mismas que terminaran de modificar
su vida, ademas de enfrentarse diariamente al cuidado de su salud asi como tomar en
cuenta las recomendaciones hechas por el médico, en las cuales esta la toma de los
medicamentos diarios, la dieta, el ejercicio y el control de glucosa puntos que en
determinado momento alteran la vida del paciente pues no resulta facil cuando son
varios los afios siguiendo este nuevo estilo de vida, es aqui en donde la familia tiene
una tarea importante, pues debe lograr que el paciente siga dentro de los cambios que
exige su propio organismo, y el trabajo en equipo es fundamental para que los
resultados sean satisfactorios, de esta manera la parte emocional no esta siendo

afectada.

En tanto al duelo por el que pasa el paciente se considera como importante poner
la parte psicolégica en primer plano; ya que esta se encarga de regir el control de los

sintomas emocionales presentes en la vida diaria.
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Asi pues, dentro del tratamiento psicoldégico se toman en cuenta aspectos
considerados de suma importancia como son: la autoestima alta y baja,
autovaloracion, asi como el amor que el paciente siente por si mismo, también el punto
en el que ahora se encuentran, el cual tiene relacion con la respuesta adaptativa del
organismo Yy la parte psicologica de saberse dentro del punto salud-enfermedad, con
relacion a esto, cuando un paciente diabético no acepta la enfermedad su organismo
presenta complicaciones severas que afectan el tratamiento médico y/o psicoldgico.
Asimismo, es necesario que temas como el apoyo familiar, y la aceptacion se traten,
debido a que acarrean en varios casos la depresion, la cual altera el funcionamiento
del organismo lo que provoca en el paciente una alteracion ain mas grave dentro de

los avances que pueda presentar con relacion al tratamiento psicolégico y médico.

Por otro lado, desde el punto de vista psicoldgico, hablar de una perdida implica
una vida diferente misma que se presenta como desafiante y carente de sentido, pero
gue se tiene que enfrentar pues no es el fin de todo quizas es solo el comienzo de
algo nuevo y diferente que encamina a la persona a cosas dificiles de entender y vivir,
respecto a esto y a una pérdida Freud menciona, que cuando la persona pasa por el
duelo de un ser amado pone su atencion en otra cosa a la que se deba amar misma
gue en varias ocasiones no tenga relacion con la perdida, sin embargo este punto es
uno de los mas dificiles de explicar en la diabetes, pues lo que lo que quiere la persona
es llenar el vacio que se ha presentado en su viday que sabe que no podra recuperar,
este es el punto mas dificil dentro del tratamiento psicol6gico y emocional por el que

pasa el enfermo.

Con respecto a lo anterior, el duelo por el que pasa un paciente diabético se
considera uno de los mas dificiles de llevar, es en este aspecto en donde intervienen
factores importantes y diferentes del paciente como lo son; forma de pensar, el control
gue tenga de sus emociones, el correcto funcionamiento de su organismo e incluso si
tiene una paz interior ayuda para poder aceptar todo lo que implica haber perdido la
salud, esto provoca un desajuste dentro de la realidad del paciente, pues bien, como
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ya se menciond no existe una pérdida de mayor importancia dentro de la vida que la
ausencia de la misma salud, pues esta es considerada como lo mas valioso que tienen

las personas y por la que se saben dentro o fuera de un grupo.

Pues bien, quiero destacar entonces que el duelo es un trabajo de separacion y al
mismo tiempo de asujetamiento con el objeto perdido, de consumar en una segunda
vuelta la pérdida, para sostener en detalle los lazos con el objeto perdido y asi
modificar nuestro vinculo con él (ser amado, abstraccion, salud), lo que resulta
entendido que en la vida, aprendemos a raiz de lo que deja de pertenecernos, de todo

aguello que un dia fue nuestro y que ahora solo trabajamos para dejarlo partir.

1.14.- Importancia de la familia en el tratamiento del diabético.

El apoyo familiar que necesita el paciente diabético a lo largo de su tratamiento,
es un factor determinante, para que él decida vivir de manera diferente su enfermedad,
en otras palabras la familia y la relacion que existe entre ellos, son un punto
importante, ya que deben reorganizar su contexto y contar con una educacion acorde
alas necesidades que presenta el metabolismo del enfermo. Es decir, que tienen que
estar unidos e identificados con dicho padecimiento y de esta forma la convivencia a

lo largo de ella, permite alcanzar una nueva forma de vida.

Por lo que, hay que destacar que en la actualidad este trastorno ha logrado
ganar un lugar importante de personas enfermas y sSus causas no siempre son
genéticas; sino que también influyen factores como la alimentacién y el sobrepeso,
ambos pueden evitarse si las personas tienen el conocimiento acerca de los riesgos
que conlleva el estilo de vida que presentan. Considerando esto, es preciso que las
familias de los pacientes diabéticos tengan en cuenta los riesgos que ocasiona esta
enfermedad, pero ademas influye el conocimiento que se tenga sobre ella y la ayuda
gue le ofrezcan a la persona enferma, hara la diferencia en el tratamiento al que se

someta e indique el médico, por lo que, el apoyo que recibe el paciente de cada uno
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de los miembros de la familia, hace la diferencia en la correcta aceptacién de la
enfermedad, asimismo cuando el paciente se percibe como una carga para su familia
no logra concentrarse en su salud esto provoca problemas significativos en el

tratamiento, lo cual es un factor que afecta la salud del paciente.

Asi pues, la familia tiene uno de los papeles mas importantes dentro de esta
enfermedad, pues ella ayuda a que el paciente tenga una mejor calidad de vida a raiz
de una convivencia sana, la cual tiene que ser cotidiana y con una muestra importante

de apoyo e integracién en el tratamiento al que se ha sometido el paciente.

Dentro del tratamiento que sigue el paciente con diabetes, hemos considerado
a la familia como una parte fundamental dentro del rumbo por el que pasa el paciente,
ya que dentro del tratamiento psicolégico es uno de los temas que se considera de
gran relevancia, por lo que, es importante que se incluya la parte familiar dentro del
tratamiento médico pues el apoyo que el paciente recibe de los demas logra

posicionarlo en un punto favorable dentro de la aceptacion de dicha enfermedad.

1.14.1.- Definicidn de familia

La familia, es la célula mas importante de la sociedad por la forma en cémo
influye en el desarrollo de las personas, ademas de su impacto en los procesos de
educacion y socializacion. A lo largo de la historia de la humanidad las dinamicas
sociales, econdmicas, culturales y politicas, han cambiado el funcionamiento, los roles,
las tareas e interacciones de los miembros de la familia. Por lo que, es dificil establecer
un concepto especifico de lo que significa familia, pues con el paso del tiempo se ha
caracterizado a la familia de acuerdo a su contexto y época. En México existe una
diversidad de costumbres y tradiciones completamente diferentes al resto de la

sociedad, y de esta misma manera la unién familiar.

Con respecto a lo anterior la Revista de Psicologia Iberoamericana define a la

familia como “un sistema relacional, organizado e interdependiente de unidades
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ligadas entre si por sus reglas de comportamiento y por funciones dindmicas, en
constante interaccion y en intercambio permanente con el exterior, es decir, que
conecta al individuo con la sociedad.”?’ En otras palabras, la familia se considera una
unidad enriquecida que facilita apoyo, sostén y modelo a seguir, debido a que entiende
a sus miembros desde su interior, pero a la vez los prepara para que se adapten fuera
de ella, por lo tanto, permite que sus miembros tengan una mejor relacion con el mundo
exterior. Asimismo la familia, es un grupo formado por dos personas un hombre y una
mujer, los cuales se comprometen ante las leyes que los rigen y su religién, dicha
pareja tiene que trabajar para lograr las metas que tengan en comudn y educar a sus
hijos. Al respecto, la familia siempre es el primer grupo social al que pertenecen las
personas y es aqui en donde se forma la manera de pensar y actuar, asi como también

la planificacion de la propia vida.

1.14.1.1.- Definicién de Impacto.

El término impacto del latin (impactus), se refiere ain choque que existe entre
dos objetos o seres lo cual provoca una complicacién entre los seres expuestos, en
otras palabras, es aquel golpe emocional que sufre una persona el cual es ocasionado
por una noticia desconcertante o dramatica, que la persona no puede resolver sola
pues se trata de algo que afecta a varias cuestiones de la vida del individuo, sin
embargo, también se puede presentar en el medio ambiente en donde los factores que

estan incluidos son de mayor grado de dificultad.
1.14.1.1.1.- Diabetes e impacto familiar.

Con respecto al impacto emocional, economico, y laboral que se presenta en la
vida familiar del paciente se hace un énfasis especial ya que estos aspectos son

considerados como trascendentes, esto se debe a que cambia de manera importante

27 Garcia Angélica. (2012). Psicologia Iberoamericana. La familia: un puente entre la fuerza que define a sus
integrantes y la relacién que se establece con el exterior. Universidad Iberoamericana. Numero 1, pp. 5-8.
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cada uno de los factores antes mencionados generalmente en la calidad de vida, no

solo para el paciente también para las personas mas allegadas a él.

Pues bien, la familia es una organizacion en donde las partes estan
involucradas en la toma de ciertas decisiones, asi como en el funcionamiento correcto
de las conductas y de las relaciones en diferentes medios es una tarea importante, con
respecto a la diabetes el impacto que se tiene depende a como tome la noticia cada

uno de los pacientes.

Por lo que, esta noticia causa diversas formas de pensar dentro de la familia,
en varias ocasiones puede ser que la noticia afecte mas a los integrantes que a la
persona enferma sin embargo; el apoyo que se brinden unos a otros ayuda a que el
proceso al qgue se somete al paciente sea mas tranquilo, el impacto de alguna forma
toma partida en la reaccion que tenga el paciente, es importante que para poder
afrontar este problema se tomen algunas platicas en un grupo de autoayuda, ya que
aqui la familia debe responder ante situaciones que pongan en riesgo la salud
emocional del paciente, de la misma manera la familia puede tomar terapia para que
juntos puedan entender este proceso, pero no siempre reaccionan de manera positiva

ante temas como este.

Asimismo, el rumbo que tome la familia cambia en todos los aspectos y la union
gue presenten es la diferencia para el tratamiento del paciente, no es facil aceptar la
nueva vida mucho menos hacerse a la idea de que uno de ellos esta enfermo, sin
embargo el apoyo que muestren hace que el paciente se sienta incluido en todo,
porque no deja de trabajar asi como tampoco olvida realizar las cosas que le agradan
pues sigue siendo uno de ellos, ya que en el momento en que el enfermo comprende
cuales son las complicaciones de la diabetes, puede deprimirse, esto no se presenta
en todos los casos, pues el proceso de adaptacion en cada enfermo es diferente y
deben ser tomadas como reacciones emocionales normales y su ausencia puede ser

relacionada con un proceso mas lento y doloroso.
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Conforme al impacto que tiene la familia depende de la relacion que se tiene
dentro de ella pues no en todas se presentan las mismas reacciones, es importante
tomar en cuenta que cuando se presenta dicha enfermedad se tiene que hacer
mencion ante los miembros de la misma, para lograr una modificacion de la vida fisica

y alimentaria.

1.14.1.1.1.1.- Apoyo familiar en el paciente diabético.

El apoyo que recibe el paciente diagnosticado con diabetes mellitus tipo I
(DM2), es fundamental en relacion al tratamiento al que se somete, ya que esta
situacién exige apoyo por parte del grupo familiar que lo auxilia en la vigilancia de la

enfermedad, en la toma de decisiones y en la ejecucion de acciones adecuadas.

Asimismo, la diabetes es un evento estresante, con grandes probabilidades de
ser emocionalmente dificil para el enfermo, el apoyo familiar es y sigue siendo clave
en el control metabdlico de la enfermedad ya que al propiciar un ambiente favorable
reduce el estrés y mejora el cumplimiento del tratamiento, esta relacion tiene sus bases
en lo social. De ahi la importancia del ambiente social y familiar, debido a que son el
tercer mediador psicosocial de adaptacion para la diabetes y el mantenimiento de la
salud, cada uno de estos puntos toma una partida diferente, pero el objetivo siempre
es el mismo; mantener el cuidado adecuado de las emociones del paciente. Pues
bien, el manejo de la enfermedad, ademas del nuevo estilo de vida, la forma de
alimentacion y el tratamiento médico que se indique y la compafiia de las personas

gue son importantes para el paciente, les permite tener un control de esta.

Pues bien, la parte familiar tiene uno de los papeles mas importantes con
relacion a los resultados favorables que presente el paciente para presentar una
reaccion favorable ante la enfermedad que estd ocupando su organismo, segun

estudios de psicologia nos menciona que la motivacion es “la fuerza que activa el
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comportamiento, que lo dirige y que subyace a toda tendencia por la supervivencia.”?®
Por tanto que, esta parte se convierte en esa fuerza interna que ocasiona la realizaciéon
de ciertas actividades que requieren de una fuerza interna la cual permite, el desarrollo

de actividades ya antes ignoradas.

Entre las motivaciones se encuentran unas teorias las cuales hacen mencion
de como se agrupan segun los casos; estas se presentan en tres categorias, algunas
subrayan la base bioldgica de la motivacion, otras se concentran en el papel de los
factores cognitivos.

Pues bien, el vinculo que existe entre el enfermo y su familia sirve como un
soporte que permite desarrollar la relacién con los demas, ya que las familias influyen
de manera importante en la salud de sus miembros, es por esta razén que la institucion
familiar es un catalizador en el control de las emociones de las personas, asi como
también es el motor que el paciente requiere para su integracion a la sociedad, las
variables que intervienen en el aspecto psicosocial influyen de manera significativa en
los niveles de glucosa; en el caso del paciente diabético ocurre lo mismo pues en algun
momento él se siente como una carga no solo para su familia, sino también para la
sociedad y es aqui en donde el rol qgue desempefia se ve afectado de manera
importante dependiendo de como asimile su enfermedad y como lleva a cabo su
tratamiento. Hay que hacer notar que en un principio el paciente percibe a la
enfermedad como un factor que atenta contra la estabilidad de su familia y esto no
cambia a menos que el ambiente familiar gire en favor de él, es decir, que le muestren

un apoyo constante.

Ahora bien, el paciente requiere de la ayuda del grupo familiar en la toma de
decisiones y en la realizacion de acciones adecuadas que no pongan en riesgo su
salud, pues en algunas ocasiones el paciente no toma en cuenta que existen alimentos

gue le acarrean problemas y los ingieren. Otro punto importante en el que la ayuda de

2 Diane E. Papalia y Sally Wendkos Olds. (2005). Psicologia. México: mc Graw Hill.

64



la familia es primordial, se refiere a la informacion que se recibe acerca de este
padecimiento ya que sé tiene que estar familiarizado de cudl es la situacion y de como
se puede tener control correcto en los niveles de azucar que consume, por lo que este
apoyo emocional es fundamental en todo momento para que el enfermo se sienta
seguro con el tratamiento y que no se culpe de la forma de vida que comienza a llevar

su familia en relacion a la diabetes.

Asimismo, hay un aspecto que alarma a las familias de los pacientes diabéticos
es el que se refiere a la genética, debido a que se han presentado casos en los que
no solo los padres sino también los hijos son diagnosticados con este padecimiento,
este es un punto importante en el que la familia completa debe asumir los riesgos que
tienen asi como conocer las actividades correctas que se tienen que realizar y los
alimentos que se deben dejar de consumir, por lo que, este apoyo y confianza que se

genera ayuda al control de esta enfermedad cronica de manera correcta.

En la actualidad México ocupa uno de los primeros lugares con personas
enfermas de diabetes mellitus tipo Il (DM2), problema que en los dltimos afios es
considerado una de las causas principales de defunciones en nuestro pais; lo que
significa que dicha enfermedad se encuentra en un punto preocupante para toda la
poblacién, sin embargo; esto no es lo mas alarmante ya que uno de los temas que ha
llamado la atencién es la presencia de esta enfermedad en personas cada vez mas
jovenes y en familias enteras, entre las causas de este diagnostico, se puede
mencionar la falta de ejercicio y una inadecuada alimentacion que se origina por las
costumbres aprendidas en casa y que en ocasiones son dificiles de cambiar pues se
convierten en patrones de vida de las personas. Incluso, el manejo correcto del
tratamiento médico ayuda a que todo funcione mejor, este padecimiento necesita de
un manejo apropiado, cotidiano e independiente por lo que, es necesario que toda
persona diabética perciba que su conducta es parte de su propia responsabilidad y le

permite el control de su enfermedad, ademas de los niveles de glucosa en la sangre.
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Esto también se relaciona con el apoyo de las personas que se encuentren
dentro de su entorno, situacion que lamentablemente en algunas ocasiones es puesta
en duda, debido a que a la familia le cuesta tiempo y trabajo asimilar la nueva forma

de vida que se presenta.

1.14.1.1.1.1.1.- Diabetes conflicto familiar.

Esta enfermedad crénica se caracteriza por sintomas que se presentan a lo
largo de ella 'y que se manifiestan de una forma aguda, gradual, constante o recurrente;
el desenlacé puede llevar a la muerte o a tener una expectativa de vida reducida,
existen factores que suelen ser alarmantes en la familia, entre los que destaca la
incapacidad que llega a causar dicho padecimiento. Debido al impacto de la noticia, la
mayoria de los familiares llegan a presentar algunas caracteristicas emocionales, las
cuales, el paciente diabético percibe de manera inmediata, lo que provoca un mal

manejo de la enfermedad desde su origen en el organismo del paciente.

Sin embargo, si los cuidados no son los adecuados desde el comienzo de esta
enfermedad, las complicaciones llegan antes de tiempo y causan problemas no solo
emocionales, sino también fisicos o econdémicos y esto afecta de una forma importante
a la persona enferma, ya que estas actitudes pueden ser tomadas de forma negativa,
al sentirse como una molestia para sus familiares, lo que entorpece la condicion fisica

del paciente.

Ahora bien, uno de los problemas mas visibles en la diabetes, el cual causa un
conflicto familiar de gran indole se relaciona con las amputaciones, ya que los
miembros de la familia no estan preparados para recibir al paciente en dichas
condiciones, este aspecto afecta la salud emocional del paciente y de sus familiares,
pues el saber que ha perdido una parte importante de su cuerpo le afecta, esto puede
impedir una recuperacion con respecto a la cirugia a la que es sometido; la familia del

paciente diabético tiene uno de los papeles mas importantes a lo largo del tratamiento
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tanto médico como psicologico pues las actitudes que tomen los miembros de esta se
ven reflejadas en la persona enferma, el apoyo debe ser constante y cada uno tiene
gue adentrarse en los nuevos temas de la persona enferma como son: salud fisica,

alimentacion o aspectos que ayudan a mejorar la calidad de vida.

Pues bien el duelo que vive el paciente diabético forma una manera diferente
de pensar lo que ocasiona conflictos dentro de la familia, estos son presentados a
nivel, familiar lo que provoca en varios de los casos un desequilibrio a nivel familia.
Con base a esto el inconsciente que es una de las partes que tiene mayor relacion
dentro del duelo forma mecanismos de defensa los cuales ayudan a la estructuraciéon
de la personalidad del paciente que esta viviendo el duelo, por otro lado los factores
emocionales son influenciados por la enfermedad lo cual genera un conflicto

inconsciente, también llamado interno en la vida psiquica del paciente enfermo.

Segun Freud el inconsciente es la parte que rige la vida interna del sujeto y nos
menciona que “tiene modos propios de actuar que constituye en conjunto el proceso
primario.”?® En otras palabras, el inconsciente regira la vida de la persona desde un
punto en el cual se mantengan resguardadas las partes internas de la persona, los

conjuntos del proceso primarios son:

a) Ausencia de cronologia.

b) Ausencia de concepto de contradiccion.

c) Lenguaje simbdlico.

d) Igualdad de valores para la realidad interna y la externa o supremacia de la primaria.
e) Predominio del principio del placer.

2 Tallaferro, A. (2005). Curso bdsico de Psi andlisis. México. Buenos Aires. Barcelona: Paidds.
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CAPITULO I

PROBLEMAS PSICOLOGICOS Y EMOCIONALES QUE SON
CAUSADOS POR LA DIABETES.
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2.1.- Definicion de problema.

Un problema es un obstaculo o algun inconveniente que impida o entorpezca
la realizacion o consecucién de una cosa, es decir, es el conjunto de hechos o
circunstancias que dificulta resolver uno o mas asuntos importantes lo que ocasiona la
pérdida de tiempo, el problema resulta dificil siempre y cuando la persona no sea apta

para realizar la accion.

A continuacion se presentas algunos problemas psicoldgicos que se presentan

en la diabetes mellitus tipo Il

2.1.1.- Autoestima.

Segun Robson (1988), define a la autoestima como “el sentimiento de contento
y autoaceptacion que procede de una valoracion de alguien sobre su valor,
significacién, atractivo, competencia y habilidad para satisfacer sus propias
aspiraciones.” La autoestima es la relacion positiva entre la percepciéon de uno

mismo y el ideal de uno mismo.

A continuacion se mencionan los diferentes tipos de autoestima, los cuales

dependen de la accion que realiza la persona:

Autoestima alta: Se caracteriza por tener confianza en las capacidades de uno
como persona, de esta manera se pueden tomar decisiones y asumir los riesgos que
esto ocasiona, de la misma manera se pueden enfrentar a tareas con una alta

expectativa de éxito.

Autoestima baja: Es la que tiene la propia persona acerca de si misma y que

puede llegar a modificarse debido a que se requiere de un conocimiento adecuado,

30 Mora, Raich. (2005). “Autoestima”. México: Sintesis.
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ademas de una aceptacion personal, esto puede reflejarse en una motivacion positiva
al enfrentarse a una determinada tarea, haciendo hincapié en las cualidades
personales; lo que permite aumentar las posibilidades de éxito, por lo tanto la

autoestima aumenta de manera significativa.

Ahora bien, las personas con una baja autoestima pueden llegar a sentirse
inseguras, insatisfechas, ser sensibles y manifiestan dificultad al mostrarse asertivas,
por ejemplo; este tipo de personas tiene miedo de exigir respeto segun sus derechos
aun realizandolo de forma correcta, tranquila 0 adecuada, en varias ocasiones suelen
tratar de agradar a los demas para recibir un comentario de aprobacion y de este modo

elevar su autoestima, aunque no realicen la accion que a ellos los favorezca del todo.

Se refiere a la dificultad que tiene la persona para sentirse valiosa en lo
profundo de si misma, puede ser positiva o negativa con respecto a ellay en cémo se
siente en relacién con los demas; es decir si se cree digha de ser amada por otras
personas, esto en ocasiones lo realizan sin estar conscientes de sus acciones, por lo
que, los sentimientos que tienen de ellos mismos se relacionan de manera importante
con la autoimagen, la cual se refiere al concepto que se tiene de su propio cuerpo, en

relacion con sus cualidades y defectos, asi como la forma en como se visualizan.

Pues bien, en la actualidad la baja autoestima se asocia a diferentes problemas
psicolégicos como son: dependencia, excesiva necesidad de aprobacion, sentimientos
de desesperanza, hostilidad enmascarada, depresion, ansiedad, sumisién, salud
general débil, sentimientos de apatia, debilidad, aislamiento, abandono, antipatia,
pasividad y servilismo. Las personas con autoestima baja tienden a degradar y

denigrar a los demas asi como a proyectar sus propios sentimientos con los demas.

En seguida se presenta un listado de las acciones que realizan las personas que

presentan baja autoestima:

a) Buscar constantemente la aprobacion de los demas.

b) Desear controlar a los otros.
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c)
d)

e)
f)
9)

Sufrir explotacion por parte de parejas, colegas o amigos.

Creacion de relaciones de dependencia con gente, instituciones, causas o substancias
como alcohol o comida.

Tener pensamientos distorsionados.

Presentar mas percepciones distorsionados.

Sentimientos de autoinsatisfaccion, autoodio, autodisgusto, y desprecio. Entre éstos,

el cuerpo puede centrar la insatisfaccion.

Asimismo, en algunos casos los pacientes con diabetes mellitus tipo Il (DM2),
presentan baja autoestima, pues al ser diagnosticados con esta enfermedad les

cambia la forma en coémo se sienten.

Pues bien, el tema de la autoestima juega un papel fundamental en dicho paciente,
ya que los cambios se observan en la actitud y el amor que se tengan, incluso la
relacion del paciente y su familia es importante para la valoracién de si mismo, es decir

gue no se sienta solo y fuera del medio familiar.

Por otro lado, la autoestima baja y alta origina un autoconcepto de la propia persona
segun sea la situacion por la que se esta pasando, es decir, que es el propio sentido
de identidad y lo que piensa una persona de si misma como individuo. Por lo que,
implica percepcion, frente a la autoestima que indica la valoracion y esta formado por

diferentes areas como: social, académica, trabajo, familiar, corporal o global.

Con respecto a lo anterior Mc Kay y Fanning (1999), describen ocho areas en
las que explican el autoconcepto las cuales son: “aspecto fisico, como se relacionan
con los deméas, personalidad, como le ven los demas, rendimiento en la escuela o
trabajo, ejecucion de tareas cotidianas, funcionamiento mental, sexualidad.”®! Dicho
de otra manera, en cada una de las areas se describen aspectos importantes del

autoconcepto, cada una de ellas se explica en seguida.

31 Mora, Raich. (2005). “Autoestima”. México: Sintesis.
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Aspecto fisico: Altura, peso, aspecto facial, cualidad de la piel, pelo, tipo de

indumentaria, zonas corporales especificas.

Como se relaciona con los demas: Dotes y debilidades en las relaciones
intimas con los amigos, la familia y colaboradores, asi como la forma de relacionarse

con los extrafnos en diferentes marcos sociales.

Personalidad: Describe sus rasgos de personalidad positivos y negativos,
responsable, divertido, extrovertido, amigable, le gusta estar solo/a o no, confiado/a,

irritable, antipatico/a, le gusta estar alterado/a.

Como le ven los demés: Divertido, indeciso, fuerte, independiente, olvidadizo,
despistado, positivo, competente, culto, afectuoso, desordenado, irritable,

independiente.
Rendimiento en la escuela o trabajo.

Ejecucion de tareas cotidianas: Higiene, salud, mantenimiento de su entorno
vital, preparacion de alimentos, cuidado de sus hijos, y cualquier otra forma de cuidado
de las necesidades personales o familiares.

Funcionamiento mental: Valoracién de lo bien que razona y resuelve
problemas, de su capacidad de aprender y crear, de su cultura general, sus areas de

conocimiento especiales, la formacion particular, intuicion.
Sexualidad: Como se percibe asi mismo como persona en el ambito sexual.

Cada una de las etapas describe los aspectos en cOmo reacciona la persona
ante un autoconcepto con poca valoracién, este aspecto es uno de los mas
importantes para un camino correcto en las relaciones que tiene la persona que

presenta una enfermedad
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2.2.- Desvalorizacion.

Se refiere a una sensacion de infravaloracion que sufre una persona la cual no
es capaz de darse cuenta de todo su potencial, es decir que logra desvalorizarse asi
misma a partir de un dialogo realizado desde su propio interior y en algunos casos
gracias a los comentarios de otras personas las cuales influyen de manera importante
en ellos, como en el caso de la violencia psicoldgica la cual se presenta en la mayoria
de los casos en mujeres y jovenes; este tipo de problemas se ocasionan a base de
humillaciones que recibe la victima, lo que la hace creer que todo lo que el agresor
dice es verdad dejando de lado la propia opinién que ellos tienen, estos son casos que
se presentan en la vida diaria y que muchas de las personas no logran entender como

un solo comentario ha ocasionado un problema interno en ellos.

En el caso de las personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 1l (DM2),
su desvalorizacion llega después de sentirse desplazadas y con un nimero menor de
oportunidades respecto a los demas, ya que el cambio de habitos alimenticios los hace
recordar que tienen una enfermedad en la cual no es recomendable el consumo de
ciertas bebidas y alimentos, factor que provoca en ellos una culpa que ha sido
ocasionada a raiz de una mala cultura alimenticia, después de esto los pacientes
muestran cambios importantes de actitud por la modificacion de su alimentacion y esto
ocasiona que estén molestos con los demas, pero mas con ellos mismos, pues de
alguna manera se saben culpables por lo que les esta ocurriendo, llegando al punto
de dejar de lado su cuidado siguiendo con una dieta incorrecta estando conscientes

gue esto les afecta en varios aspectos de su vida.

Lo que ocurre en estos casos, es que los pacientes con diabetes suelen
compararse con los demas y en algunas ocasiones se comparan con ellos mismos
antes de estar enfermos, logrando que el afecto que existe dentro de ellos
desaparezca significativamente, llegando a tenerse poco amor e incluso lastima,
debido a los cambios que genera esta enfermedad, con respecto a la poca valoracion

se presenta la complicacibn de la vista, pues esta pérdida genera problemas
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importantes en la comunicacion del paciente con los demds, pues se presentan los
siguientes problemas relacionados con las emociones; ansiedad, inseguridad, baja

autoestima y poca confianza en ellos.

2.3.- Inseguridad.

Este problema puede tener diversos origenes, pero en casi todas las situaciones
la causa fundamental es la falta de confianza en uno mismo, este sentimiento se debe
a que la mente de la persona no se siente capaz de realizar diversas actividades por
temor al rechazo y desaprobacion por parte de los demas, la inseguridad se presenta
cuando la persona observa su poca capacidad al desempefiar algunas tareas, lo que

provoca una ausencia de tranquilidad y un enorme problema interno.

Esta relacionada con el miedo a no poder tolerar situaciones nuevas como son;
forma de vida, trabajo e incluso el cambio de vivienda pues una persona que no sabe
exactamente como reaccionar ante cosas diferentes, no puede llevar a cabo dicha
accion lo que provoca problemas no solo con ella, sino que también con todos los que
estén involucrados, en el caso de los pacientes con diabetes mellitus su inseguridad
se origina del miedo a no poder afrontar la situacién nueva, misma que cambia y se

ve reflejada en sus actitudes y en sus emociones.

Por otro lado, hay personas que después de ser diagnosticadas sufren
inseguridad y tienden a aislarse, manifiestan enojo o rechazo hacia los demas,
llegando a convertirse en personas solitarias. Particularmente, las personas inseguras
no creen en si mismas ya que dudan al momento de tomar decisiones y relacionarse

con otras personas.
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2.4 .- Inestabilidad emocional.

Llamada también trastorno limite de la personalidad, se define segun el Manual
Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales de la Asociacion de Psiquiatrias
Americanas (DSM-V), como el “patron dominante de inestabilidad de las relaciones
interpersonales, de la autoimagen y de los efectos, e impulsividad intensa, que
comienza en las primeras etapas de la edad adulta y estd presente en diversos
contextos.”? Esta se caracteriza por la variacion de los sentimientos y de los estados
emotivos, asi como por los altibajos del estado de animo sin motivo o por causas
insignificantes, tomando en consideracion lo anterior es importante saber que todos
experimentamos varios momentos en los que nuestro estado de animo no es el

correcto llegando a valorar negativamente nuestros méritos y capacidades.

Es aqui en donde las personas se sienten desanimadas y poco comprendidas
teniendo en varias ocasiones reacciones de arrebatos e ira que pueden conducir a
situaciones violentas contra otras personas e incluso contra ellos mismos, la situacion

se agrava cuando la persona ve frustrada su voluntad ya antes impuesta.

Como ya se menciond, los trastornos de personalidad constituyen un conjunto
de problemas psicoldgicos agrupados habitualmente bajo una seccion especifica de

los sistemas de clasificacion internacionales.

A continuacién se menciona la agrupacion de los distintos trastornos de

personalidad, los cuales son divididos en 3 secciones:
a) Los sujetos extrafios o0 excéntricos
b) Los draméticos o impulsivos

c) Los ansiosos o0 temerosos.

32 Asociacién Americana de Psiquiatria. Manual diagnostico estadistico de Trastornos Mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria. (2014). Londres: American Psychiatric Publishing.
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Al respecto, el trastorno limite de la personalidad (TLP), se encuentra incluido
en el segundo de estos grupos, quizas el mas heterogéneo de todos ellos, pues bien,
este se caracteriza por una variacion constante de sentimientos y estados de animo
sin motivo o por causas insignificantes; en el paciente diabético aparecen situaciones
suficientes para cambiar su comportamiento y su forma de relacionarse con los demas,
los cuales pueden ser tristeza, enojo o alegria, las cuales dependen de lo que realice.
En lo que se refiere a los pacientes diagnosticados con diabetes los origenes del
cambio de actitud se manifiestan a través de estados de animo o variaciones de

euforia y apatia, asi como la poca tolerancia para sobrellevar las frustraciones.

En lo referente al caso de la inestabilidad emocional las personas que la
presentan tienen una dependencia e inseguridad que les impide hablar en publico
asimismo, buscan ayuda en personas que las respalden y las expectativas hacia ellos
son de gran importancia en su relacion, debido a que, al no lograr una meta, el
resultado es la perdida de la amistad y un dolor emocional. Incluso un problema que
se hace presente en este trastorno es la baja autoestima, ya que se presenta, a raiz
de la poca valoracion, confianza y amor propio, que se tenga el individuo; estos
problemas emocionales imposibilitan a la persona para tener una relacion satisfactoria
con los que lo rodean, pues su interés hacia las relaciones de amistad y sentimentales

no son favorables.

En el caso de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1l (DM2),
gue presentan inestabilidad emocional no logran dividir sus problemas y estan en un
constante enfrentamiento con ellos mismos y con quienes lo rodean. Uno de los temas
gque mas se ve afectado es la relacion familiar, la inestabilidad emocional es un
problema que se debe tratar de manera cuidadosa, por lo que, se debe tomar en
cuenta el apoyo que tienen por parte de su familia y de como ellos pueden resolver
sus diferencias generadas por el nuevo estilo de vida, tanto laboral como alimenticio,

los cuales son factores importantes para que tengan una mejor calidad de vida.
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Para concluir este punto; en la inestabilidad emocional se presentan algunos
sintomas que pueden ser detectados por la propia persona y los que la rodean como
son; un periodo de tristeza, irritabilidad, estados de euforia, baja tolerancia a las
frustraciones, baja autoestima, una incapacidad de separar los conflictos en los
distintos ambitos de su vida, dependencia y no hay un control correcto de sus

emociones.

Depresion: Con relacién a los problemas emocionales por los que pasa el
paciente diabético es importante mencionar que la depresién se incluye dentro de este
grupo, ya que este término esta relacionado a las pérdidas que sufre el ser humano,
segun Freud estan incluidos dentro de ella las reaccidn consideradas como normales
dentro de la ausencia de un ser amado o de una abstraccidén equivalente a un estado
de animo profundamente doloroso cese del interés por el mundo exterior, perdida de
la capacidad de amar e inhibicibn de todas las funciones; en otras palabras las
personas deprimidas muestran sentimientos reprimidos y sefialo ademéas que la
depresion se presenta cuando el enfermo experimenta en el mismo momento,
sentimientos de hostilidad y amor (ambivalencia), asi como también sugiere que la
depresion es el resultado de la pérdida de un objeto simbdlico, los eventos son vistos
de algun modo como si se estuviera quitando el amor o la estima de individuos
importantes, en este caso el objeto amado del paciente diabético y por el cual esta

pasando momentos de depresion son ocasionados por la ausencia de la salud.

Asimismo, cuando un paciente diabético comienza a presentar problemas de
depresion frecuentemente son generados por la nueva forma de vida que lleva en
donde se incluyen situaciones que parezcan dificiles de afrontar para ellos, como
pueden ser; dieta y ejercicio, este punto no es facil de aceptar pues no se logra
adaptarse a una nueva forma de vida de un dia a otro ocasionando un aislamiento que
incluye tristeza y culpa lo que a su vez llega a convertirse en una depresion dificil de

afrontar.
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Ahora bien, existen dos formas diferentes de depresion y estas son; depresion
exogena también conocida como reactiva obedece a una causa externa generalmente
ya definida como lo es la pérdida de un ser amado, una enfermedad o trabajo; en este
caso la diabetes mellitus tipo Il (DM2). Por otro lado la depresion enddégena no tiene
una causa externa manifiesta, lo cual lleva a considerarla como una alteracion
biol6gica como ocurre en el caso de las psicosis (maniaco-depresivos) o unipolar
(depresiva), esta division estd inmersa dentro de la reaccion del organismo, los
factores que llegan a desencadenarla son diferentes como ya se menciond sin
embargo, cada una de las personas reacciona de manera diferente y en la vida diaria
los factores estresantes son multifactoriales entre los que destacan; problemas de
salud y/o familiares puntos que intervienen para las reacciones del organismo. Es decir
gue el estrés es un factor importante que repercute en el paciente con diabetes mellitus
tipo Il (DM2).

Segun un estudio nos menciona que la “depresion se caracteriza por una
combinacion de tristeza, desinterés por las actividades y merma de la energia, algunos
sintomas son: pérdida de la confianza y la autoestima, sentimiento injustificado de
culpabilidad, ideas de muerte y suicidio, menor capacidad de concentracién, y la
aparicion de trastornos del suefio y la alimentacion™3. También pueden concurrir

diversos sintomas somaticos.

Por otro lado se encuentran los neurotransmisores que tienen influencia dentro
de la depresion como son; la serotonina la cual tiene importante influencia en el tema
de la conducta, aparicion de dolor, ciclo de suefio vigilia entre otros, la norepinefrina
se ve afectada en los niveles de estrés, la actividad de las neuronas en el nucleo del
encéfalo aumenta significativamente en el ciclo de vigilia y en episodios de estrés en
los cuales su actividad neuronal alcanza niveles de intensidad maxima y de este modo

contribuye a la alerta del organismo para sobrevivir, segun la dopamina esta es una

33 Dfaz y Gonzales. (2012). Revista Latinoamericana de Psiquiatria. Actualidades en la neurobiologia de la
depresién. Articulo de Revisién. Numero 3, pp. 106-115.
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catecolamina, pero es generalmente un neurotransmisor inhibitorio, participa en el
estado de alerta se deriva del amino&cido tirosina y la noradrenalina tiene una
influencia importante en la conducta y la funcion mental, mientras que la dopamina
esta involucrada en la funcién motriz, las tres son fundamentales para la correcta

funcion del cerebro y cada una tiene una parte para la reaccion hacia la depresion.

Pues bien, cada uno de los neurotransmisores mencionados asi como las
causas multifactoriales, tienen influencia importante para que el paciente con diabetes
presente un cuadro depresivo, mismo que complica la forma de vida que ha

comenzado a vivir.
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Capitulo Il

Duelo y diabetes.
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3.1.- Definicién de duelo.

Freud define al duelo en su obra duelo y melancolia como “la reaccion a la
pérdida de un ser amado o de una abstraccién equivalente: la patria, la libertad el
ideal.”* En otras palabras, es el dolor que sufre una persona ante la pérdida de un ser
querido o un objeto importante en su vida, este proceso es considerado como normal
ya que todas las personas lo sufren en algun momento de su vida e incluye
componentes psicoldgicos, fisicos y sociales; los cuales rigen el camino que toma la
pérdida con una intensidad y duracion proporcionales a la dimensién o significado de

la misma.

Con respecto a lo anterior, la melancolia la cual es una fuerza psiquica tiene
caracteristicas similares a las del duelo, por lo que en ocasiones puede confundirse,
sin embargo; la melancolia es psiquicamente un estado de animo profundamente
doloroso, una cesacion del interés por el mundo exterior, la pérdida de la capacidad
de amar, la inhibiciébn de todas las funciones y la disminuciébn de amor propio.
Asimismo, cada una de estas fuerzas internas es dirigida por el dolor que sufre la
persona, pero no son las mismas ya que cada una tiene su propia esencia asi como

un origen y un fin que las distingue.

Con respecto a lo anterior la Revista Colombiana de Psiquiatria menciona que
Clarke y colaboradores hacen referencia al duelo como “una de las cinco dimensiones
afectivas que experimentan los pacientes.”® Es decir, se toma al duelo como el gran
dolor emocional por el que pasan las personas como consecuencia de una pérdida, la
cual no necesariamente se presenta después de la muerte de un ser querido, también
ocurre por el abandono de alguien o la ausencia de una persona importante e incluso
se presenta por el desalojo de algun bien material, es la parte por la que pasan las

personas cuando se sienten solos y en ocasiones heridos, este es considerado como

34 Sigmund, F. (2007). Obras Completas 2. Madrid: El Ateneo.
35 Millan, Solano y Nicolds. (2010). Revista Colombiana de Psiquiatria. Duelo, duelo patolégico y terapia
interpersonal. Asociacién Colombiana de Psiquiatria Bogota. Numero 2, pp. 376.
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algo normal, el cual tiene un tiempo diferente dependiendo de la persona que lo esté
viviendo, incluso la muerte de un ser amado no es el Unico duelo por el que pasan las
personas, sin embargo, es uno de los mas significativos, el cual deja una marca

importante en el caracter de cada persona.

Ademas, existen diferentes procesos del duelo, el mas directo y mas frecuente
es el ocasionado por la muerte, pues este tema tiene uno de los papeles mas
importantes y trascendentes a lo largo de la existencia humana. La muerte de alguien
se convierte en una de las realidades mas proximas, cuando existe un vinculo
importante entre ellas o incluso un apego hacia la persona que se ha perdido, el dolor
es mas grave, se convierte en un problema de caracter particular en razén de la
radicalidad de la persona, la cual se convierte en un punto irreversible, dentro del

universo de quien lo esta viviendo.

Por otro lado, también se experimenta cuando existe una separacion no mortal
o bien de pareja, la intensidad con que se vive el duelo no depende exclusivamente de
la naturaleza del objeto perdido, sino del valor que se le atribuye, es decir, influye de
manera importante el aspecto emocional, asimismo, cuando se pierde a un ser querido

afecta el sentimiento de soledad que comienza a existir en la persona.

Pues bien, el duelo es esa respuesta originada por el cuerpo ante la pérdida de
alguien o de algo significativo para la persona, algunos de los motivos por los que
ocurre un duelo son los siguientes: muerte de un ser amado, pérdida de la pareja por
medio del divorcio, problemas en la economia familiar, por pérdida de empleo, cambio
de vivienda, estado o pais, cambios importantes en la edad, pubertad, adolescencia,

edad adulta.

Este proceso es normal, ya que se presenta en algin momento de la vida de
los seres humanos, sin embargo para su superacion, no ocurre de la misma forma en

todas las personas y tampoco se presenta de la misma manera.
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3.2.- Tipos de duelo.

También La Revista de Especialidades Médico-Quirdrgicas nos menciona cinco
puntos en los cuales se divide el duelo “patoldgico, anticipado, pre-duelo, inhibido o
negado, y crénico.”® Cada tipo de duelo se presenta en diferentes situaciones, mismas

qgue implican un sentimiento diferente.
A continuacion se describen estos duelos:

Duelo patoldgico: También conocido como duelo anormal, el cual aparece en
varias formas, aqui la persona recurre a conductas no adaptativas que causan un dafo
hacia ellos mismos, por ejemplo la apatia y el poco compromiso ante situaciones que
requieran su participacion, se considera que es un duelo patologico cuando el dolor
moral se prolonga de manera significativa, es decir cuando este duelo impide un amor
hacia otras personas y solo se piensa en la persona que ya no existe lo que provoca
que el proceso de curacién sea tardio, este tipo de duelo tiene otros nombres los cuales
son: patolégico o no resuelto, crénico, retrasado o exasperado, sin embargo la
sintomatologia es la misma, se caracteriza por no avanzar en la resolucion del

problema o en no querer aceptar lo que se esta pasando.

Duelo anticipado: Comienza antes de la muerte, se presenta en los casos de
personas a quienes se les diagnostica una enfermedad incurable o en personas con
poco tiempo de vida, este, no solo lo vive la persona enferma, se presenta en toda la
familia pues el ambiente familiar cambia a raiz de esto y todos se preparan para la

llegada de una despedida que han planeado.

Pre-duelo: Consiste en creer que el ser querido ha muerto definitivamente

debido a una enfermedad y la familia comienza a colocarlo en el lugar de un

36 Meza, Garcia, Torres, Castillo, Sauri y Martinez. (2008). Revista de Especialidades Médico-Quirurgicas. El
proceso de duelo. Un mecanismo humano para el manejo de las pérdidas emocionales. Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de México. Numero 1, pp. 30.
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desconocido que cambia conforme a la enfermedad, hasta llegar a convertirse en

alguien que no conocen.

Duelo inhibido o negado; En este caso la persona que debe vivir el duelo se
niega a vivirlo porque no afronta la realidad, puede prevalecer una falsa euforia, que

sugiere la tendencia patolédgica de la afliccion.

Duelo croénico; Es el que tiene una duracion excesiva y nunca llega a una

conclusioén satisfactoria, un duelo crénico puede llegar a ocupar toda una vida.

Asi mismo, Freud nos habla de un duelo intenso el cual describe como una
reaccion a la pérdida de un ser amado, el cual integra los siguientes aspectos “el
mismo doloroso estado de animo, la cesaciéon del interés por el mundo exterior en
cuanto no recuerda a la persona fallecida, la perdida de la capacidad de elegir un
nuevo objeto amoroso lo que equivaldria a sustituir al desaparecido y al apartamiento
de toda actividad no conectada con la memoria del ser querido”®’. En otras palabras,
el duelo es esa reaccion tanto interna como externa que experimentan las personas
ante la pérdida de algun ser amado o de algo significativo para ellos, cada una de las
etapas se coloca en un punto diferente en ocasiones las personas sin saberlo pueden
estar presentando uno 0 mas de estos tipos, esto se debe a la situacion por la que se

esté pasando.
3.3.- Etapas del duelo.

En relacion a este punto la Revista de Espacialidades Médico-Quirlrgicas
menciona que segun Soler y Jordan “el duelo son sentimientos, como los sintomas
fisicos y emocionales también conocidos como acciones consecuentes a la
anticipacion o pérdida de alguna persona o cosa amada.”®® En otras palabras, el duelo

es la tristeza que experimentan las personas al sentirse solas y desorientadas se

37 Sigmund, F. (2007). Obras Completas 2. México: El Ateneo.

38 |Lopez Rodriguez A. (2009). Revista de Especialidades Médico-Quirtrgicas. Importancia de la atencién del
paciente en duelo. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de México. NUmero
4, pp. 153-154.
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distingue por un intenso dolor emocional originado por la separacion que se ha
presentado. Cuando surge una pérdida la persona presenta diferentes estados de

animo, asi como también un cambio importante en su estado fisico.

Si bien el duelo se presenta de diferentes formas es importante no dejar de lado
cada una de las etapas, pues es en este punto es donde se presentan los dafios mas

importantes que genera la pérdida por la que pasa la persona.

Al respecto el duelo tiene cinco etapas o fases las cuales son descritas por
Elizabeth Kubler-Ross como; “negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion.”s?
Es decir, cada persona se enfrenta de diferente manera a sus miedos y a la soledad
gue siente para que pueda transcurrir por estas fases de manera correcta, durante
ellas, la persona que se duele (doliente), se debe encargar de situaciones por las que
pasa, asi como de las emociones que le permiten una reestructuracion, para que
recobre el equilibrio entorno a su vida, ademas de darle un nuevo significado a cada

accion nueva que realice.

Primera etapa negacion: Se caracteriza por el rechazo a la realidad del
problema, este puede ser consciente o inconsciente, es normal en cualquier persona
pues no resulta facil la idea de perder a alguien importante pero si esta fase perdura
por un largo e indefinido tiempo se convierte en algo alarmante ya que indica que no
puede aceptar la pérdida, y en estos casos se presentan sintomas mas graves, los
cuales dafian el cuerpo o el organismo de la persona entre los que destacan la

hipertension, fatiga o dolor en el pecho.

Asimismo, Freud nos menciona que la negacién es “una forma de percatacion
de lo reprimido: en realidad, supone ya un alzamiento de la represion, aunque no,
desde luego una aceptacién de lo reprimido.”° Es decir, que con ayuda de la negacién

se anula una de las consecuencias del proceso represivo: la de que su contenido de

39 Kubler-Ross, E. (2011). Sobre la muerte y los moribundos. México: De bolsillo.
40 Sigmund, F. (2011). El yo el ello y otros escritos de metapsicologia. Madrid: Alianza S.A.
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representacion no logre acceder a la conciencia asimismo, por medio de la negacién
se libera el pensamiento de las restricciones de la represion y se enriquece con

elementos de los que no prescindir para su funcion.

Segunda etapa ira: Es originada a través del miedo que sienten las personas
después de haber sufrido la pérdida de un ser amado, el sentimiento de enojo y tristeza
gue es expresado por medio de ella es dirigido al ser amado que ha fallecido, e incluso
hacia la misma persona el sentimiento que ahora existe es de resentimiento porque
aguella persona ha causado un inmenso dolor en nuestro interior este sentimiento de
enojo es acompafado de culpa lo que provoca mas coraje. Asimismo suelen culpar a

Dios y a sus deidades pues no creen posible lo que les ocurre.

Sin embargo es importante que la persona se dé cuenta que se trata de una ira
originada por temor y de esta manera se comprende correctamente, ya que se sabe
gue esta dentro del proceso de sanar el alma de la persona, es recomendable que
realicen un escrito en donde describan todos sus sentimientos el cual les ayuda a
aliviar el dolor que existe en su interior, asi como también el platicar con algin miembro
de la familia el cual este viviendo esta situacidn, algunas de las frases presentes en
esta fase son; jno es justo!, ¢por qué a mi?. Incluso cuando se esta pasando por este

punto la persona puede llegar a encontrar una paz en las preguntas que se ha hecho.

Tercera etapa negacion: Esta se presenta en algunos casos antes de la
pérdiday en algunos después de ella, la primera esta presente en personas que tienen
familiares con enfermedades terminales, los cuales no pueden aceptar que esté
ocurriendo algo que pueda terminar con la vida de su ser querido lo que provoca
problemas emocionales en los familiares, esto es lo que hace dificil aceptar la situacion
gue se esta presentando. En la segunda, ocurre para que el dolor se vea disminuido
de manera importante, pues se niega toda realidad que tenga relacion con la muerte;
este sentimiento se convierte en un mecanismo de defensa, el cual ayuda a que la
persona este protegida de todo el dolor por el que estad pasando, el doliente en el

proceso de negacién suele hacer negociaciones con dios o con alguna deidad en quien
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tenga fe y devocion todo con un solo objetivo, que la persona que ya no esta regrese,
a cambio ofrece una vida digna llena de amor y esperanza todo esto lo hace esperando
gue sea escuchado, sin embargo este mecanismo de defensa suele interferir en la
curacion de la persona pues no acepta su presente, ademas de que solo se guia por
la culpa y el remordimiento; lo que significa, que la persona desea que la vida sea la
misma que era antes, para que la persona que ya no esti presente regrese
nuevamente, el doliente vive pensando en el pasado y en como serian las cosas si

nunca hubiese muerto.

Esto hace que el proceso de duelo se convierta en algo dificil de vivir y
sobretodo de superar; en el caso del paciente diabético, la aceptacion tarda en
aparecer pues después de que se comienza a vivir este proceso aparecen los

malestares fisicos.

Aungue es una fase dificil de superar es una de las mas breves, pues se trata
del ultimo esfuerzo antes de encontrar una nueva manera de aliviar el dolor y la culpa
por lo que se convierte en el trabajo mas agotador por el que pasa la mente, asi como
también el cuerpo sufre de un cansancio excesivo pues tiene que encontrar la forma
de lidiar con pensamientos negativos y fantasias que no se encuentran dentro de la

realidad.

Cuarta etapa depresidon: Aqui el doliente vive una tristeza que parece ser fuera
de lo normal, sufre de miedo e incertidumbre ante lo que esta préximo, la persona
siente preocupacién por cosas que no la requieren; es decir situaciones sin importancia
un ejemplo es el miedo a salir de la cama, en cambio por realizar una actividad como
comenzar un nuevo dia lo toman como una tarea demasiado complicada, estos
sentimientos muestran que se ha comenzado a aceptar la situacién y viven pensando

gue su ser querido sigue presente.

Dicha fase muestra la atencién del doliente, ya que regresa al presente, pero
surgen sentimientos de vacio y dolor que no se habian experimentado, su

comportamiento es un tanto impaciente ante el sufrimiento por el que esta pasando
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representado a través de agotamiento y cansancio fisico asi como mental el cual
provoca unas ganas indescriptibles de que permanezca dormido, él siente que no
puede mas y que esto durara por siempre, sin embargo es importante considerar que
la depresion que se vive en el duelo no es un sinénimo claro de locura o enfermedad
mental m&s bien se trata de una respuesta adecuada a una pérdida importante por lo
que todas las emociones de la depresion deben ser experimentadas para que pueda

sanar sin problemas es decir, que es la manera correcta de salir de ella.

Quinta etapa aceptacion: Aqui el doliente llega a un acuerdo interno con
relacion al acontecimiento presente el cual surge gracias a la experiencia vivida en la
depresion, sin embargo esto no indica que ha aceptado lo sucedido, mas bien entiende
qgue la muerte forma parte importante en la vida de cada uno de nosotros, esta fase
nos permite reflexionar acerca de la vida, asi como de lo que se espera de ella a partir
de ese momento. Por lo tanto, en esta etapa es comenzar a vivir de una nueva forma
teniendo en cuenta lo que se aprendi6 a raiz del sufrimiento, el doliente comienza a
depositar sus energias en amistades e incluso establecen una relacion diferente con

la persona fallecida.

Por otro lado, la rutina toma mayor importancia en la vida de la persona mientras
gue los recuerdos son presentes de una manera menos dolorosa, el paciente ya no se
culpa por lo que ocurrio, en este punto existe una breve evaluacion a su propia vida,
la cual consiste, en analizar cual es el crecimiento obtenido durante el proceso a partir
de la resolucién de asuntos que se habian convertido en inconclusos, por lo que la
muerte no es tomada como un castigo de un ser supremo sino mas bien como una
parte importante de la vida por la que pasamos todas las personas en algun momento

de nuestras vidas.

Pues bien, con relacion a cada una de las etapas de duelo la revista Colombiana
de Psiquiatria nos menciona que el duelo actualmente se considera como “el conjunto
de reacciones emocionales provocado por la pérdida de un ser querido, cambios

negativos en el estatus social o0 econémico o, incluso, la pérdida de la salud propia o
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de un tercero.”! En otras palabras, el duelo que viven las personas es mas dificil de
sobrellevar debido al apego que se tiene con el ser querido, ahora bien; en cuanto a la
pérdida de la salud del propio cuerpo afecta de manera impactante en el paciente,
pues lo que se esta doliendo no es algo que se pueda recuperar tiene un mayor riesgo
de sufrimiento que la falta de algo material e incluso de una relacion duradera, pues el

paciente sabe que tiene que enfrentar ese dolor durante el transcurso de su vida.

Pues bien, cada una de las etapas del duelo tiene un riesgo diferente asi como
mecanismos de defensa para mantener el equilibrio de la persona, si bien es cierto
gue no en todos los casos es posible superar el duelo de forma correcta, es importante
saber que se puede contar con ayuda profesional la cual permite aceptar de manera
mas rapida y sencilla la pérdida que se ha presentado pues bien, desde el punto de
vista psicoanalitico, el mas importante de los mecanismos de defensa es la represion
al respecto menciona que “mediante la regresion los impulsos desagradables
provenientes del ello son devueltos al inconsciente.”*? Es decir, que este mecanismo
de defensa es el método mas directo para tratar con los sintomas de ansiedad y en
algunos casos de, depresion, en lugar de manejar un impulso productor de ansiedad

en el nivel consciente lo que se hace sencillamente es ignorarlo.

En el caso de los pacientes que son diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il
(DM2), la pérdida que sufren es mas dificil de afrontar, porque a lo que le temen
después de saberse enfermos es a lo que se presenta de manera inmediata, aunque
sabemos que este suceso es algo que nos pasara en algun momento de la vida, no
sabemos auln que es lo que encierre este paso que a muchas personas les aterra, con
respecto a esto la Revista Digital Universitaria en un estudio relacionado con la
tanatologia nos menciona que la muerte “es un transito, descanso, amanecer,
anochecer, despedida, encuentro, realizacion, promesa, partida y una llegada, nuestra

vida no comienza cuando nacemos y no termina cuando morimos, solo es pasar un

41 Milldn y Solano. (2010). Revista Colombiana de Psiquiatria. Duelo, duelo patoldgico y terapia interpersonal.
Asociacion Colombiana de Psiquiatria Bogota. Niumero 2, pp. 376.
42 Robert, S. F. (2011). Introduccién a la Psicologia. México: Mc Graw Hill.
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tiempo para madurar y crecer un poco.”* Es decir, el dejar de pertenecer a este mundo
debe de afrontarse y tomar lo que ocurra con cada uno como algo normal que libera

nuestra alma de toda carga fisica y emocional que no permite una paz interna.

Sin embargo; el tema de la muerte es uno de los mas dificiles de poder aceptar
cuando apenas se trata de asimilar la noticia de una de las perdidas mas significativas
gue pueda tener cualquier persona a lo largo de su vida, pues no solo se trata de la
vida familiar la que genera cambios, también es el aspecto emocional, profesional, y
social ya que esta enfermedad abarca campos diversos de forma amplia ocasionando
un desajuste al inicio de su aparicion y con el tiempo las complicaciones son mayores
si el paciente no considera el tema de su salud como lo primordial, es entonces cuando
el duelo se presenta en una etapa ya muy avanzada de la enfermedad lo que complica
la aceptacion del padecimiento y por lo tanto frena el tratamiento médico.

Cuadro mecanismos de defensa.

Mecanismo de defensa Explicacion
Los impulsos inaceptables o]
Represion desagradables son confinados en el

inconsciente.

Los impulsos inaceptables o]
Regresion desagradables son confinados en el

inconsciente

La expresion de un sentimiento o
Desplazamiento pensamiento indeseable hacia una
persona poderosa y amenazadores es

dirigida a una mas débil

Una distorsion de la realidad en la que

Racionalizacion una persona justifica lo que sucede.

43 Bravo Marifio Margarita. (2006). Revista Digital Universitaria. éQué es la Tanatologia? Coordinacién de
Publicaciones Digitales DGSCA UNAM. Nimero 8, pp.3.
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Relsa aceptar o reconocer experiencias

Negacién gue producen ansiedad.

Atribuir  impulsos y  sentimientos

Proyeccion indeseables a otra persona.

Desviacion de los impulsos indeseables
Sublimacion hacia pensamientos 0 comportamientos

aprobados por la sociedad.

Al respecto de los mecanismos de defensa se observa el cuadro anterior segun
“Freud.”* El cual, describe la manera en cémo actdan en la parte inconsciente de cada
paciente para no ponerlo en riesgo. Dentro de los mecanismos de defensa, Freud
menciona que uno de los mas importantes es la represion ya que esta es considerada
como “un elemento mas que parece indicar que el psiquismo dispone de elementos
tendientes a impedir que lo molesto o desagradable llegue a la conciencia.”* Es decir,
que la represion trabaja constantemente para mantener a la persona aislada de
pensamientos y actos que terminen con su tranquilidad, de esta manera ellos logran
mantenerse dentro del mismo punto y los acontecimientos que ocurren no tengan gran

importancia en su vida diaria, asi como en sus relaciones personales y sociales.

3.4.- Como vive el duelo el paciente diabético.

El siguiente punto nos menciona la relacion que existe entre el duelo y la
persona diagnosticada con diabetes, pues bien el duelo se maneja como la pérdida de
un ser amado sin embargo, cuando a una persona se le ha dado a conocer que su
estilo de vida no puede ser el mismo cambia la manera en como se relaciona con los

demas, el perder la salud es uno de los golpes mas dificiles por los que se atraviesa,

4 Roberto, S.F. (2011). Introduccién a la Psicologia México: Mc Graw Hill.
45 Ricardo, G.M. (1969). Historia General del Psicoandlisis de Freud a Fromm. Buenos Aires: Ciordia S.R.L.
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el cambio de conductas que presenta la persona con diabetes tiene relacion con la

depresion, misma que ocasiona problemas en el autoestima del paciente.

Por lo que, enfrentarse a la diabetes constituye un reto importante tanto en la
vida del paciente afectado como en la cotidianidad de la vida familiar, debido a que
experimentan una gama amplia y diversa de emociones las cuales van desde la
indignacion, culpa, depresion o la aceptacion, sin embargo; no en todos los casos es
facil de aceptar el problema, lo que ocasiona que estas emociones tengan un choque
el cual hace mas dificil el tratamiento de la persona, pues ya no solo es el problema
fisico, sino también el emocional, el cual resulta uno de los mas dificiles, ya que el
paciente no toma en cuenta el tratamiento de su enfermedad y solo se centra en los

problemas que cree ocasionar en su familia.

Pues bien, con respecto a lo emocional la depresidn tiene un papel que se hace
visible en varios casos, pues tiene un indice elevado en personas con enfermedades
cronicas, en este caso la diabetes mellitus tipo Il (DM2), las emociones que se
presentan pueden inmovilizar a las personas en sus esfuerzos por participar
activamente en el autocontrol de su enfermedad y a menudo el temor provocado por
la falta de conocimientos, es una causa importante de la incapacidad para actuar,

puntos que logran hacer a un lado la fortaleza interna del paciente.

Por lo que, las personas que padecen diabetes son mas propensas a sufrir
depresion; sin embargo esto depende de las alteraciones vasculares, nefropatia e
incluso disfuncion sexual, el padecer depresion no solo afecta en el estado de animo
del paciente también influye de manera importante en el tratamiento y en el proceso
de aceptacion de esta enfermedad, en otras palabras el estar deprimido es una de las
causas por las que no se tienen resultados correctos en relacion al tratamiento médico
por parte del paciente, lo que provoca un estancamiento en los resultados favorables,
asi como no obtener una mejoria en los niveles de glucosa en la sangre, asimismo, es
importante considerar que la deteccion temprana de niveles de depresion ayuda en

caso de que se requiera de un tratamiento psicolégico.
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Al respecto, un estudio realizado por la Revista de Ciencia y Sociedad, define a
la depresion neurdtica como “un trastorno del humor que afecta la relacion del yo con
su ideal. Los eventos desencadenantes del conflicto son heridas narcisistas que
estremecen una imagen personal que se sostiene en una idealizaciéon defensiva
carente de apoyo real o simbdlico.”® En otras palabras, lo que ocurre con el paciente
diabético es que no puede creer lo que le ha ocurrido, debido a que se encierra en su
mundo y no acepta que su vida estd cambiando de manera radical, por lo que, la
depresion que experimenta se debe a que después de saberse enfermo se siente solo
y no sabe cémo reaccionar ante la pérdida de su salud, otro punto importante es que,
el paciente comienza a sentirse en medio de la nada, olvidado e incluso ignorado por
su familia factor que provoca un estancamiento tanto fisico como emocional y esto a

su vez logra que el tratamiento sea mas lento e incluso no tenga resultados favorables.

Segun la Revista de Especialidades Médico-Quirlrgicas la diabetes trae
consigo complicaciones en varios aspectos de la vida de los pacientes y menciona que
para los pacientes con diabetes, “la enfermedad y el tratamiento tienen una
repercusion significativa en muchos aspectos de su vida, como el trabajo, las
relaciones interpersonales, el funcionamiento social y el bienestar fisico y
emocional.”’ Es decir, la diabetes es una enfermedad que complica los aspectos
personales y emocionales de la vida de los pacientes, su problematica se ve reflejada
en el estado animico de las personas asi como en la relaciéon que existe entre ellos y
los que lo rodean, pues no solo se trata de una enfermedad que afecta el pancreas

sino la vida psicolégica y emocional de las personas.

No en todos los casos se presentan estas complicaciones sin embargo, la

mayoria nos indica que el tema de las emociones en pacientes con diabetes es de

46 Bogaert Garcia. (2012). Ciencia y Sociedad. La depresidn: Etiologia y Tratamiento. Instituto Tecnoldgico de Santo
Domingo. NUmero 2, pp. 183.

47 Molina, Acevedo, Yafiez, Ddvila y Gonzélez. (2013). Revista de Especialidades Médico-Quirtrgicas. Comparacion
de las prevalencias de duelo, depresidon y calidad de vida asociados con la enfermedad entre pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 descontrolados y controlados. Instituto de Seguridad y Servicios sociales de los
Trabajadores del Estado de México. Niumero 1, pp. 14.

93



gran importancia y que todo esto tiene una relacién importante en la calidad de vida
que tiene el paciente a raiz del diagnostico médico.

3.5.- Factores que influyen en el duelo del paciente diabético.

Existen diferentes factores que intervienen en el proceso de duelo, sin embargo
en el caso de los pacientes con diabetes existen elementos como el apoyo de la familia
e incluso de las amistades, los cuales son importantes a la hora de vivir este proceso,
pues los lazos que existen entre ellos son importantes para que el tratamiento tenga
un correcto manejo, cuando una persona es diagnosticada con diabetes existe un
choque emocional el cual es originado a raiz de la noticia de saberse enfermos, pues
la persona no esta preparada para estar toda su vida con las limitaciones que genera
este padecimiento, en este sentido es necesario y fundamental que logre comprender
la importancia de los aspectos psicolégicos, pues estos ayudan en la motivacion e
incorporacion de los cambios en los habitos de vida del paciente. Pues bien, la diabetes
mellitus es una enfermedad que afecta lentamente el organismo de la persona, de
igual manera se presenta una predisposicion hereditaria misma que tendra que ver
con diversos factores ambientales lo que provoca que el paciente no acepte de manera
rapida y pacifica su nueva forma de vida, este padecimiento se distingue por la
deficiencia de la insulina pues no es correcta su produccién y en algunos casos no hay
una utilizacion suficiente; lo que trae como consecuencia una elevacion anormal en los
niveles de glucosa en la sangre. Hay que tener en cuenta que esto causa cambios
importantes en la forma de vida, ya que, cuando existe un diagnostico de la
enfermedad los pacientes algunas veces tienen un choque emocional, debido a que
no estan preparados para llevar una forma de vida diferente, misma que encierra

aspectos dificiles de aceptar.

Por otro lado, es necesario comprender las caracteristicas psicolégicas que
influyen en el proceso por el que pasa el paciente, los cuales son; sentimientos y

comportamientos no adecuados para ella, ya que pueden interferir de manera
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incorrecta en la motivacion de cambios que pueden ser favorables en los habitos de
vida del paciente.

Asimismo, el duelo por el que atraviesan las personas diagnosticadas con
diabetes es una reaccion adaptativa y natural la cual se presenta ante la pérdida de su
identidad como persona sana, este proceso comienza después de que la persona tiene
conocimiento de su enfermedad y del diagndstico de incurabilidad; en varios casos
existe una negacion, la cual en determinado momento reduce la respuesta ante el
estrés; sin embargo, tiene un efecto negativo en la adquisicion de conocimiento,
habilidades y disciplinas para enfrentar la enfermedad, pues el paciente que ya ha
recibido un prondstico de su caso no toma las medidas necesarias para que no afecte
a todo el organismo de una manera rapida, misma que puede complicar la convivencia

con los demés y su correcto desarrollo en las actividades que realiza.

Entonces, cuando el enfermo esta al tanto de la enfermedad comienza a
presentarse el duelo sin embargo; esto no significa que lo acepte, pues la negacion es
lo primero que viene a la mente de la persona, sus reacciones son de coraje hacia
ellos mismos no creen posible lo que estan presentando, aqui un factor importante es
la forma de pensar y en como resuelven los problemas, estos son puntos que
intervienen en el tiempo que dure el duelo; ya que, para él no resulta sencillo aceptar
el diagnéstico médico incluso dudan de lo que se les ha mencionado con anterioridad,
este punto tarda un tiempo considerable y se toma como la primera etapa, la cual
conocemos como hegaciéon, hay que tener en cuenta que la familia juaga uno de los
papeles mas importantes, pues al apoyo que le brinden al paciente permite que acepte
de manera mas rapida el diagnostico, el cual es un factor que ayuda en el tratamiento,
conforme a esto las siguientes etapas pueden ser manejadas de manera mas tranquila

ya que sabe que cuenta con él apoyo durante el proceso que esta pasando.

Por lo que, en algin momento puede presentar episodios de enojo en los cuales
culpan a los demas de su enfermedad, este se debe a la segunda etapa conocida

como ira, debido a que en algin momento manifiesta momentos de negacion, ya que

95



pueden deberse a diferentes aspectos como: la alimentacion, medicacion o el ejercicio
constante, esto interfiere de manera importante en el tratamiento, pues en este caso
aungue exista un apoyo familiar hacia él, comienza nuevamente a no querer continuar
con el tratamiento y las nuevas recomendaciones, factores que influyen de manera
importante a que la cuarta etapa conocida como depresion aumente y genere dafios

emocionales en él.

Sin embargo, sabemos que estos puntos se deben de presentar, para que el duelo
que se vive sea el correcto, existe una depresion, la cual se debe a una comparacion
mental de su aspecto antes y después del diagndstico, este punto logra interferir en el
tratamiento, pues no resulta sencillo aceptar que no hay un remedio para lo que le
sucede, lo que estanca por un tiempo la mejoria del paciente, para ello se debe tomar
en cuenta, que para el enfermo no es sencillo aceptar todo lo que ocurre, algo que los
afecta es saber que dicho padecimiento est4 presente para toda la vida, cuando
comienzan por aceptar cada una de las cosas que le sucede desde los cambios en
sus niveles de azlcar, los dolores constantes de cabeza y reacciona de manera
tranquila ante estos acontecimientos, el duelo empieza a tomar un punto diferente, es
decir, esta aceptando todo lo que trae consigo la enfermedad, esto es conocido como

la aceptacion dentro de las fases del proceso de duelo.

Ademas, de que los factores que intervienen en el duelo son diferentes y se
presentan segun sea la reaccion de cada persona, sin embargo; los mas importantes
consisten en la negacion ante la nueva forma de vida que se comienza a vivir, la familia
también tiene un papel importante dentro del proceso de duelo pues al apoyo que
recibe de ella, permite que acepte la enfermedad de una manera razonable.
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3.6.-Manifestacion del duelo en pacientes con diabetes.

El siguiente punto hace referencia a las reacciones o manifestaciones de duelo
en los enfermos con diabetes. Las personas que padecen esta afeccion saben que
vivir con ella constituye un reto en todos los aspectos, pues los cambios que se
presentan son diversos, mismos que estan incluidos en los aspectos cotidianos de la
vida familiar como son: las modificaciones de los habitos alimenticios, asi como la
eliminacién de las conductas inapropiadas que ponen en riesgo la integridad de la
persona, ya que no son faciles de asumir, pues se dejan de lado los gustos que se
tienen, lo que afecta de manera importante en las manifestaciones que se encuentran
presentes después de saber el diagndstico médico, como respuesta a su enfermedad
se sienten obligados a cumplir con un nuevo plan de vida lo que hace que el
tratamiento parezca demasiado dificil de realizar.

Asimismo, hablar de una pérdida como tal ya es un tema sumamente dificil y
mAas aun si se trata de nuestra salud, con respecto a ello, la revista de las Sedes
Nacionales nos menciona que la muerte “constituye una de las experiencias mas
dificiles en la vida de toda persona. Tanto el fallecimiento de un ser querido, como el
padecer una enfermedad mortal o bien, la pérdida de facultades fisicas y/o mentales
requiere de un proceso psicoldgico de adaptacion e implica elaborar un duelo.” En
otras palabras, cuando se vive este proceso, se presenta un miedo inexplicable, el cual
es presentado por la ausencia de una persona o por la salud del doliente, lo que implica
gue el miedo se ha generado por una pérdida, pues es esta la respuesta mas préxima
a toda incégnita que no se pueda responder de forma clara, situaciébn que genera

sintomas de ansiedad los cuales llegan a cambiar la vida de la persona.

Por otro lado, es importante que las personas asuman los nuevos patrones de

conducta, los cuales comienzan a existir en las primeras manifestaciones de duelo, ya

48 Artiaga, A. F. (2008). Revista de las Sedes Nacionales. Manejo del Proceso de Duelo e Intervencidn en crisis con
pacientes y sus familiares en el Centro Hospitalario: La Situacidén de los nuevos profesionales de Medicina y
Enfermeria en Costa Rica. Universidad de Costa Rica. Numero 16, pp. 56.
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gue son las emociones, las que se hacen presentes de manera diferente ante la
pérdida de la salud; es en este punto en donde se presentan cambios importantes y
aungue este tema no es aun considerado de los mas importantes para el tratamiento
de la diabetes, es el que traen consigo resultados favorables dentro del tratamiento
médico que siguen los pacientes, pues este aspecto ocasiona una mejoria importante
en la salud mental y fisica del enfermo, aunque resulta una situacién dificil de manejar
se tienen que considerar algunos aspectos que permitan marcar el rumbo de la
enfermedad, entre los que destacan: el observar la situacién de manera significativa
en la respuesta que tenga el cuerpo del paciente, centrarse en el presente y olvidar lo
gue se pudo haber hecho, es una de las primeras acciones que ayuda a un estado de
animo favorable para la realizacion de varias actividades e incluso del mismo

tratamiento.

En la mayoria de los casos las conductas que se presentan, estan relacionadas
con las emociones que se experimentan asi como, los habitos comienzan a tomar otro
sentido ya que se presentan de manera diferente y en ocasiones dificiles de explicar,
por lo que, se manifiesta el miedo que siente ante la presencia de la enfermedad, lo
que provoca de alguna manera una negacién constante ante la presencia de dicho
padecimiento, cuando el enfermo sabe que tiene diabetes no logra explicarse que es
lo que ha provocado la presencia de esta enfermedad, incluso no la acepta, lo que
ocasiona que su comportamiento no sea el mismo y acarrea pensamientos depresivos
gue provocan un aislamiento por parte del paciente esto origina que las personas
cercanas a €l no puedan brindarle su apoyo, debido a que no lo percibe, manifiesta
enojo hacia los demas y como consecuencia toma su aislamiento como abandono y
soledad, sin saber que esta es generada por €l, asimismo, no logra darse cuenta que
esta provocando cada una de las reacciones negativas de las personas que lo
aprecian, esto abre paso a los sentimientos de enojo e ira pues no puede entender lo

qgue ocurre.
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Por otra parte, cada una de las emociones del paciente tiene un papel
importante aunque no en todos los casos son tomadas en cuenta, la accion que
realizan tiene efectos que logran modificar determinadas formas de reaccionar de cada
persona, ya que en varios casos no saben cOmo explicar sus miedos y las
manifestaciones que generan hacia los demés causa una polémica importante misma

gue logra un ambiente hostil en cada una de las personas cercanas al paciente.

Asi pues con respecto a lo anterior, la ansiedad es un problema que esta
presente en la diabetes, dicho sintoma afecta de manera importante la calidad de vida
del paciente, pues se suman pensamientos que alteran su tranquilidad, ya que este
problema es considerado como un sentimiento desagradable de temor, que se percibe
como una sefal de alerta que advierte de un peligro amenazante, frecuentemente la
amenaza es desconocida, Freud sefiala que este sentimiento es como “una sefal de
peligro para el yo.”*® Es decir, que esta se presenta cuando inconscientemente la
persona se sabe en peligro, aunque ésta puede producirse por algunos temores
realistas, también puede ocurrir en una forma neurética, en la cual impulsos
irracionales provenientes del ello amenazan con desbordarse y se vuelven

incontrolables.

Pues bien, dicho trastorno ocasiona problemas importantes en las personas que
lo presentan, sus manifestaciones en varios de los casos, son tomadas como algo
pasajero, pero esto no ocurre asi pues si este logra posicionarse trae consigo puntos
gue logran afectar desde otros puntos la salud mental de los pacientes ocasionando

algun tipo de crisis e incluso un trastorno ligado a la ansiedad.

Incluso, los Trastornos de Ansiedad se contemplan como un grupo dentro de la
clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Segun la Revista Digital Universitaria hace referencia a la siguiente

clasificacion “trastorno de ansiedad generalizada y agorafobia, crisis de panico, fobia

4 Robert, S. Feldman. (2011). Introduccién a la Psicologia. México: McGraw Hill.
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e)

f)

social, fobia especifica, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de estrés
postraumatico.”® Es decir, la ansiedad es visible en diferentes trastornos sin embargo,
no es considerada como una enfermedad, aun asi genera cambios en el estado de
animo de la persona que la presenta, pero también es detectable y se puede controlar
en la mayoria de los casos sin embargo llega a generar problemas de seguridad en

las personas que la presentan.

Por otro lado, la depresion es otra manifestacion que se encuentran presente
durante el duelo, también conocida como Trastorno Depresivo Mayor (TDM) es
definida como “una enfermedad cuya cronicidad y discapacidad ocasionan una
importante disminucién en el funcionamiento del individuo que la padece y conlleva
enormes costos a nivel personal, familiar y social.”>! Incluso, la depresion es
considerada como una enfermedad, que deja dafios en la persona que la padece y
ocasiona dafios que son irreversibles, pues la persona pierde interés en todo lo que
realiza asi como en las cosas que le interesan, en relacidn a los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il (DM2), se presenta poco a poco Yy ho en todos los casos, debido a que

los pacientes no siempre reaccionan de la misma manera.

Por lo que, las manifestaciones presentes en la depresion son diversas, pero las

gue se hacen presentes son las negativas, entre las que podemos mencionar:

Enojo.
Tristeza.
Frustracion.
Miedo.
Aislamiento.

Intolerancia.

%0 Montelongo, Lara, Morales y Villasefior. (2005). Revista Digital Universitaria. Los trastornos de la ansiedad.
Coordinacién de Publicaciones Digitales DGSCA-UNAM. Namero 11, pp. 2.

51 Tamayo, Rosales, Villasefior y Rojas. (2011). Revista de Salud Mental. Definicidn el Impacto de las depresiones
resistentes/refractarias al tratamiento Salud Mental. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz
Distrito Federal nimero 3, pp.249.
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g) Abatimiento.
h) Coraje.

Dichas complicaciones son propias en los pacientes que tienen un largo tiempo con
el padecimiento, el cual evoluciona en contra del organismo. Ademas otro factor que
afecta el duelo es el control irregular en las cifras de glicemia, las cuales son elevados
por el propio paciente y que complica su vida diaria, debido a que cuando sus niveles
de azucar suben o bajan provocan alteraciones fisicas severas, en algunos casos se
presentan dolores de cabeza constantes, punto que lo hace sentir incapaz de realizar
sus actividades diarias, lo que origina un coraje en contra de personas ajenas a la
enfermedad, ya que puede sentirse incapaces de moverse y su Unica distraccion es
dormir, este aspecto es una caracteristica del cuerpo de que algo no esta funcionando
de manera correcta, es una sefal, que en varias ocasiones es ignorada por una sola
razén, el paciente no conoce las reacciones diferentes de su cuerpo y por lo tanto, no

nota los cambios que genera ante diferentes situaciones.

Pues bien ,el duelo, es un proceso dificil de vivir el cual depende de como lo tome
el doliente para poder llevarlo sin complicaciones mas severas, asi como, el proceso
por el que pasan los pacientes diabéticos es uno de los mas dolorosos y complicados
de afrontar, pero sobre todo de aceptar, ya que en varios casos los pacientes no dicen
lo que les atormenta y se comportan como si todo estuviese bien, lo que indica que
sus emociones estan siendo reprimidas y el dafio emocional causa tristeza; incluso
cuando se habla de duelo se mezclan diferentes aspectos del paciente, ya que en
algiin momento son ignorados y como consecuencia de ello no se sabe qué hacer para

sanar de forma mas rapida el dafio interno en el paciente.

Con respecto a la duracion del duelo la Revista Colombiana de Psiquiatria
menciona que en condiciones normales, “tiene una duracién de seis a doce meses,

aunqgue después de recuperarse el adecuado funcionamiento, podrian existir sintomas
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

residuales en algunos casos y considerarse como normal.”>? En otras palabras, el
duelo se presenta en los primeros meses, después de la pérdida, sin embargo; no
ocurre en todas las personas pues, en ocasiones el doliente sufre la ausencia del ser
querido por varios afios hasta convertirlo en una forma de vida la cual aparenta no
traer complicaciones severas, pero esto a larga, se convierte en un duelo patoldgico

gue no deja seguir con la vida normal del doliente.

3.7.- Caracteristicas fisicas del duelo en diabéticos.

Se presentan de diferentes formas, dependiendo de la situacion por la que esté
pasando la persona, un punto importante que se ve afectado es la psiquis (alma
humana) del paciente enfermo, también ocupa una parte importante de la salud fisica,
tema que no se ha tomado en cuenta, sin embargo; en una pérdida existen cambios
los cuales van desde lo emocional y lo fisico, se presentan de manera diferente en

cada una de las personas.

A continuacion, se hace mencion de algunos sintomas que se presentan

después de la pérdida:

Malestar corporal, (el cual se hace constante al pensar en el ser amado).
Pérdida del apetito.

Pérdida de peso.

Dolor muscular y/o cabeza.

Cansancio.

Nauseas.

Suefio excesivo o problemas para conciliar el suefio.

Interrupcion del ciclo menstrual (mujeres).

Problemas de presién arterial.

52 Millan y Solano. (2010). Revista Colombiana de Psiquiatria. Duelo, duelo patoldgico y terapia interpersonal.
Asociacion Colombiana de Psiquiatria Bogota Colombia. Numero 2, pp. 376.
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Asimismo, el duelo se presenta como una gran herida interna, la cual se
manifiesta en algunos casos como reacciones fisicas, de quien vive el duelo de manera
inconsciente lo que le provoca algunas complicaciones emocionales pues no sabe
exactamente lo que origina el dolor que presenta, las etapas que integran el duelo se
presentan de acuerdo al avance que existe en la persona después de la pérdida, si se
viven estas etapas de forma correcta se puede tener una pronta recuperacion, sin
embargo; no siempre ocurre de esta forma, pues en algunas de ellas se presentan
secuelas originadas, por un duelo vivido de forma incorrecta, asi como alteraciones

fisicas que se manifiestan a través de ansiedad.

Por lo que, el duelo genera algunos problemas fisicos importantes, mismos que
se viven en medio de un dolor estresante, los sintomas que se presentan son
considerados como normales, pues el dolor que siente la persona ante la pérdida de
un ser querido es demasiado fuerte y dificil de olvidar; este punto debe ser tratado de
una forma correcta siempre que la persona conozca su cuerpo, para poder notar los

cambios que se presentan.

Lo que ocurre en este punto es que, los problemas emocionales se reflejan en el
organismo de la persona, por lo que se generan consecuencias visibles, uno de ellos,
es el estrés, factor que influye a que la persona viva con una ansiedad que entorpece
el camino del duelo, en la diabetes mellitus tipo Il (DM2), su presencia complica la

salud del paciente, ya que altera cualquier rastro de mejora en el cuerpo.
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3.8.- Caracteristicas psicologicas del duelo en pacientes diabéticos.

Los problemas psicoldgicos que genera la diabetes durante el duelo que vive el
paciente se hacen presentes de una forma especifica ya que mientras trata de aceptar
su nueva condicidn fisica; dicha enfermedad requiere de un reajuste en la forma de
vida, es decir las actividades que realizaba antes del diagndstico tienen que ser
modificadas pues ponen en riesgo su salud en determinado momento, lo que ocasiona

reacciones negativas en la sociedad.

Es decir, cuando el paciente presenta el duelo generado por la pérdida de su
salud surgen problemas internos en él, pues resulta dificil que exista una adaptacion
rapida a la enfermedad. Incluso existen diversos factores los cuales se hacen
presentes de manera simultanea durante el padecimiento, mismos que logran una
descompensacion importante en las reacciones emocionales del paciente, ya que

como tal, la enfermedad acaba con un porcentaje importante de energia.

Pues bien, al inicio de la enfermedad él paciente pasa por uno de los momentos
Mas criticos, ya que tiene que enfrentar lo que ocurre y debe aceptar cada cambio que
se presente, o que ocasiona una carga emocional durante el tratamiento, debido al
nuevo ajuste de su vida, misma que se torna dificil, pues la rigurosidad del tratamiento
juega un papel fundamental en la aceptacion de este padecimiento, el duelo se vive
desde la parte psicologica de una manera dificil, pues las nuevas exigencias de la vida
diaria llegan a descompensar la estabilidad que existia en el paciente. Entonces, la
atencion psicoldgica en el proceso de duelo por el que pasan los pacientes diabéticos
es fundamental asi como también es la mas importante para la pronta aceptacion de
la enfermedad, ya que de esta manera se realiza un mejor tratamiento médico, punto
gue no es tomado en consideracion en varios de los casos, pues las personas
enfermas no creen necesaria la ayuda psicologica y la consideran como una de las

ultimas opciones en el transcurso de su tratamiento.

Asi pues, el duelo que se vive en los primeros meses es causado por diferentes

factores, en los cuales estan inmersos temas como: la dieta, nueva forma de vida,
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actividad fisica constante, situaciones estresantes, estas descompensan la estabilidad
gue puede existir en la cotidianidad de la vida del paciente.

Pues bien, el estrés emocional, en el duelo del paciente con diabetes mellitus
tipo Il (DM2), constituye uno de los motivos que justifica el gran descontrol en la vida
animica de la persona enferma, ya que, es dificil llevar de una forma adecuada este
padecimiento y depende del medio que rodea a la persona, sin embargo; no todos los
pacientes logran pasar las etapas con éxito, son varios los casos en que no pueden
aceptar la enfermedad, punto que afecta al tratamiento médico e impide que exista
una mejora en los niveles de glucosa en su sangre, este caso se presenta al inicio de
la enfermedad pero también es visto en personas con varios afios padeciéndola, lo

que indica que nunca han aceptado la situacion por la que estan pasando.

Asimismo, el duelo que vive un enfermo de diabetes, es dificil de superar ya que
su dolor es originado por la pérdida de su propia salud, lo que hace de esto algo
complicado, pues él sabe que por mucho que lo niegue la enfermedad existe y segura
latente en su vida, ya que es la mas dificil de aceptar la pérdida de la propia salud que
la ausencia de un ser querido, en este padecimiento la persona sabe que no
recuperara la salud y que su calidad de vida depende ahora de las decisiones que
tome. Respecto a lo anterior, cuando no se acepta la situacion por la que esta pasando
ocasiona varios problemas internos en él, lo que llega a alterar su psiquis pues
inconscientemente ha generado un listado de cosas que pueden afectar cada decision
qgque tome a partir del momento en que fue diagnosticado. Asimismo, la parte
inconsciente del paciente tiene uno de los papeles mas importantes porque es aqui en
donde se generan los miedos con respecto a lo que pueda pasar a partir de saberse
enfermos. A continuacion, se hace mencion de algunos sintomas psicologicos que se

presentan después de la pérdida:

1) Ansiedad.
2) Depresion.
3) Estrés.
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Ahora bien, dentro de la parte psicoldgica un papel importante es el inconsciente
del paciente pues es aqui en donde él logra protegerse de los dafios que origina la
enfermedad, con respecto a lo anterior Freud dice que la parte inconsciente tiene un
lugar importante en las perdidas y va encaminada en el proceso de duelo por el que
transita el paciente y menciona que; “llamamos inconsciente a un proceso psiquico
cuya existencia no podemos menos que reconocer lo cual inferimos a partir de los
efectos pero del cual no sabemos nada.”? Es decir, la parte inconsciente del paciente
toma un papel que establece nuevas conexiones como ya se menciono, las cuales
ayudan a que el paciente ocupe sus mecanismos de defensa en la enfermedad, los
cuales ayudan en el tratamiento aunque muchas veces esta parte solo ocasiona que

no acepte lo que ocurre.

Pues bien, con respecto a lo anterior es importante resaltar que la familia tiene
uno de los papeles mas importantes, pues esta institucién logra que el paciente tome
en cuenta los cambios necesarios que debe realizar en su nueva forma de vida, asi
como también las personas cercanas a él (amigos, compafieros de trabajo, sociedad),
tienen un punto fundamental para lograr la pronta aceptacién de la enfermedad, ya
que, el paciente diabético sufre cambios emocionales, los cuales son generados, por
una pérdida en su persona, aspecto que trae consigo problemas psicoldgicos, los
cuales de no ser tomadas en cuenta ponen en peligro la vida emocional del paciente

e incluso el cuerpo.

Con respecto a la teoria psicoanalitica el pasar por un proceso de duelo causa
una de las complicaciones mas dificiles en el alma de la persona que lo sufre, ya que
es un trabajo que permite que la reaccion del paciente tenga las reacciones esperadas
para que pueda vivirlo de una forma correcta. Al respecto Jaspers dice que “la unidad
cuerpo y alma no es a veces reconocida como tal, Io que se ve 0 se capta es siempre

algo destacado, un elemento singular de esa unidad a la que se debe integrar para

53 Tallaferro. A. (2005). Curso bdsico de Psicoandlisis. México. Buenos Aires. Barcelona: Paidds.
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comprender como se conduce en su forma total.”>* Es decir, la armonia de la persona
solo es verdadera como idea base para todos los analisis incluso para vivir el proceso
de duelo por el que pasan los pacientes, es como un conocimiento provisorio, durante
la afirmacion absoluta, y que es util para conservar el problema de la relacion del todo
con el todo, en lo viviente del cuerpo y alma, con relacion a la diabetes, nos damos
cuenta que el duelo por el que pasa el paciente afecta en todas las esferas a las que
él esta incluido terminando con la vida que alguna vez tuvo logrando olvidad los

objetivos que se ha propuesto para lograr frutos.

4 fdem.
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CAPITULO IV

CREACION DE UN GRUPO DE AUTOAYUDA PARA
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II.
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4.1.- Definicion de grupo.

Segun Maisonneuve, J. (1968) grupo quiere decir “conjuntos sociales de talla 'y
estructura muy variadas desde colectividades nacionales hasta bandas efimeras, cuyo
Unico rasgo comun es la pluralidad de los individuos y su solidaridad implicita.”> En
otras palabras, un grupo se encuentra integrado por varias personas, mismas que
coinciden en objetivos e ideas, actualmente no es necesario tener una relacion
constante para ser considerado miembro de él grupo ya que, existen diferentes
dependiendo de la meta que tengan en comun, el pertenecer a una organizacion de
este tipo se ha hecho indispensable, a partir de las necesidades y objetivos que los
integrantes se planteen y puedan organizar para lograr una correcta relacion entre

cada uno de ellos.

Por otro lado, desde el punto de vista de la psicologia social, se considera al
grupo como; subsociedades en las cuales tiene lugar la interaccién social, se visualiza
al grupo ya sea como los otros o bien como un sistema de interaccién compleja o red
de comunicacién. Asimismo, cada uno de ellos tiene objetivos diferentes los cuales se
distinguen pero es la meta en comun la que logra determinar la naturaleza del
liderazgo, su composicion particular, estructura interna, métodos de desplazamiento y

otros.

Con respecto a esto, desde el punto de vista de la psicologia Bion W. E. (1918),
establece que “lo que dice y hace el individuo dentro del grupo arroja luz tanto sobre
su personalidad como sobre la opinién que tiene del grupo.”® Lo que quiere decir, es
que dentro del grupo las personas reaccionan de una manera diferente ya que se
busca un interés en general, es en estos casos que los integrantes muestran una parte

de ellos para la mejora del mismo.

55 Isabel D. O. (2000). Bases de la Terapia de Grupo. México: Pax.
%6 [dem.
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Por lo que el siguiente apartado trata acerca de situaciones presentadas en el grupo,

asi como de aspectos con los que tiene que contar el mismo.

Interaccién: Cada miembro del grupo ejerce acciones sobre los otros a través
de diferentes formas de comunicacién los cuales dan por resultado cambios de
comportamientos entre ellos y afectan la produccion del mismo, en algunos casos
dichos lazos afectivos logran que se trabaje de forma estable y los avances que
presenten ayudan a fortalecer a cada uno de los integrantes y por ende al conjunto de

personas de manera general.

Estructura: Es el resultado de la interaccion; de esta surgen posiciones de cada
uno de los miembros, que tienen que ver con un sistema de jerarquizacion en la cual
se cumple un rol que ayuda a posicionar a los integrantes y de esta manera saben que
es lo gue tienen que realizar, por lo que ella es una de las partes mas importantes pues
nos muestra como esta establecido, asi como también las debilidades y fortalezas,
puntos que son tomados en consideracion ante las fallas que se puedan presentar y

se logra un mejor trabajo.

Cohesion: Es el vinculo mutuo que se forma entre cada uno de los miembros
del grupo, como resultado de los esfuerzos concertados por un interés y propositos
comunes, el grupo no puede concentrar toda su energia, esta parte es una de las mas

importantes para que trabaje de forma correcta y armonica.

Objetivos 0 metas: Esta es la razén que da origen y sentido al grupo, pues
logra poner un orden entre lo que se espera de €l; las finalidades pueden abarcar toda
la amplia gama de actividades que el hombre realiza en la vida ya que el estar en un
grupo ayuda a que toda duda sea despejada y se comience a tener un panorama mas

amplio y con mayores expectativas de triunfo.

Normas: Son todos aquellos acuerdos que se producen en el seno del grupo,
sirven para regir el funcionamiento del mismo, el cumplimiento de las mismas conduce

al logro de los objetivos del grupo, pues cada uno de los integrantes muestra su interés,
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las normas son de gran apoyo en situaciones que puedan parecer dificiles, pues tienen

gue acoplarse a todo regla previamente establecida.

ldentificacion grupal: Es la primera fase en la formacion de un nuevo grupo,
su principal objetivo es conseguir una identidad social compartida entre sus miembros
y poder establecer diferencias con otros, en este aspecto se busca una unidad,

existiendo una fuerte presion hacia la conformidad.

Productividad grupal: El grupo se centra en la consecucién de sus objetivos,
se toleran las discrepancias dentro del mismo, pues solo se piensa en un trabajo de

calidad para cada uno de los integrantes.

Individuacion: La cohesién grupal empieza a disminuir y comienzan a aparecer
subgrupos, se estimula la participacion de los miembros minoritarios y se trabaja
menos para las metas grupales y mas para las personales, este factor comienza por
separar al grupo de una manera lenta ya que las diferencias entre ellos se muestran

mas presentes y con mayor fuerza.

Declive: El grupo es menos importante para los individuos, algunos de sus
miembros se marchan mientras que otros exigen cambios, si estos no son aceptados

se pasaria al primer estadio del modelo y el ciclo empezaria de nuevo.

Pues bien los grupos tienen una mayor o menor duracién segun las metas que se

plantean, su productividad depende de varios factores como son:

1).- De acuerdo a la manera en como se forma el grupo y como se integran las
personas entre si, asi como de la condicion de cada una de ellas; en él, hay un proceso
de formacién y de crecimiento, este puede realizarse de manera natural y espontanea

o intervenirse en el mismo a los efectos en los que el grupo logre mayor productividad.

2).- Originado a raiz de las metas que los integrantes tengan en comun, lo cual
hace que el grupo alcance los objetivos que se plante0, esto depende de cuanto es el

interés por alcanzar las metas planteadas en un inicio.
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Por otro lado, los grupos no son estaticos, mas bien se crean en un momento,
evolucionan segun el caso y en varias ocasiones acaban desapareciendo o
transformandose en algo diferente, esto suele pasar porque los objetivos cambian y
suelen aparecer ciertos acontecimientos llamados desencadenantes; los cuales
agudizan las tensiones y provocan la division del mismo, esto puede deberse a
diferencias entre ellos o situaciones personales que son tan impactantes que logran
disolverlo, lo que origina que no se consigan los fines esperados, cuando se comienza
un trabajo dentro del grupo se siguen lineamientos que permiten que el trabajo sea
rapido y con pocas distracciones, pues el interés de todos es lograr resultados de una

manera claray armonica entre todos los integrantes.

4.2.-Tipos de Grupo.

Actualmente no existe una descripcion exacta de los diferentes tipos de grupos,
ya que esto deriva de la forma de pensar y la ideologia de las personas; asi como

también del lugar en donde se encuentren o de la teoria que lo describa.

Con respecto a los tipos de grupo que existen la teoria sociolégica menciona
una clasificaciéon de los grupos y los divide en “primarios y secundario.”’ Lo que
equivale a decir, que el grupo debe contar con ciertas caracteristicas para pertenecer
a alguna de estas clasificaciones, pues no todos pueden estar en los grupos primarios

Ssi sus objetivos no coinciden.

Pues bien, a continuacion se describen los grupos primarios y secundarios

segun la teoria socioldgica:

Primarios: En estos los miembros estan ligados por lazos emocionales célidos,
intimos y personales, tienen contactos directos y espontaneos, ademas son vitalmente

interdependientes, satisfacen las necesidades de alimentacion, proteccion, sexo y se

57 Diaz P, I. (2000). Bases de la Teoria de Grupo. México: Pax.
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orientan hacia fines comunes; este grupo tiene como fin ofrecen entrenamiento sostén
y oportunidad para lograr intimidad y respuesta emocional, entrena a sus miembros,
es decir, favorece el desarrollo psicolégico de los individuos proveyéndolos del

contexto necesario para su desenvolvimiento intelectual y emocional.

Secundarios: Las relaciones entre los miembros son impersonales, racionales,
contractuales, formales, los contactos entre los miembros son intermitentes, a veces
indirectos, a través de diversos medios de comunicacion, los individuos participan solo
en cuanto a sus capacidades especiales y delimitadas, el grupo es solo un medio para

alcanzar determinados fines.

A continuacién se presenta otro listado de los grupos segun su objetivo:

Grupos de referencia: Este tipo de grupo es utilizado por varios individuos a
modo de comparacion, con el fin de establecer sus conductas como forma de
comportamiento propio, es decir, a partir de este, una persona internaliza reglas o
valores, pero al cual no sélo no pertenece, sino que tampoco es reconocido como parte

del mismo por sus integrantes.

Grupos de pertenencia: En este, la persona forma parte del mismo y a su vez,
es reconocida como un integrante mas de esta manera, las normas y reglas
establecidas son adoptadas y acatadas de manera cuidadosa o especifica por cada

uno de sus miembros.

Grupos formales: En este existe una estructura que trabaja con las conductas
de los integrantes, las cuales estan reglamentadas y encaminadas a conseguir
propoésitos determinados los cuales ayuden al progreso, este tipo es creados
especificamente con un fin y pueden ser temporales o permanentes dependiendo de
la decision de cada uno de sus integrantes asi como de la relacion que tienen cada

uno de los miembros.
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b)

d)

f)

En relacién al psicoandlisis se mencionan los grupos psicoanaliticos los cuales
tienen una forma diferente de ver las cosas pero sus resultados son favorables para
los integrantes. Es muy probable que estos grupos seas abiertos, heterogéneos y sin

limites de tiempo,

Para lograr la restructuracion de la personalidad total: Su objetivo es la
modificacion de las estructuras intrapsiquicas o de desarrollo de estructuras diferentes

0 ausentes.

Cohesion: Es el producto de interpretaciones al grupo en cuanto a las angustias,
defensas y deseos compartidos, que facilitan la identificacion de los miembros entre si

y la percatacién de la universalidad de los mecanismos inconscientes.

Comunicacion: Se toman en consideracion tanto los aspectos verbales como el pre

y el paraverbales.

Informacidén: Permanecer en un intercambio activo de informaciones, consejos y

discusiones impersonales es mantenerse en el nivel manifiesto de la comunicacion,

Interaccién: Es uno de los medios para acceder al inconsciente individual y a las

modificaciones que su emergencia provoca en la configuracion grupal.

Catarsis: Imprescindible para que el insingt sea efectivo. Asimismo, tenemos el
enfoque de Freud que nos dice que el grupo es, “extensiones de las actividades de la
mente del sujeto; visualiza la forma en que se modifica la dinamica individual en el
grupo, sin pretender explicar las fuerzas inmanentes.”™® En otras palabras, dentro él
se pierde la individualidad de cada miembro y tanto los objetivos como la forma de
pensar adquieren otro significado el cual tiene relacion con las metas de los miembros,
de igual manera Freud en su obra psicologia de las masas, afirma que la vida mental

del individuo incluye invariablemente al otro como modelo, objeto, ayuda u oponente,

58 Diaz P, I. (2000). Bases de la Teoria de Grupo. México: Pax.
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es por esta razon que desde un principio la psicologia individual es, al mismo tiempo,
psicologia social, pues las personas no pueden dejar de estar incluidas en un grupo

dentro de la sociedad.

Pues bien, existen diferentes tipos de grupos sin embargo; cada uno de ellos
tiene un objetivo especifico o que hace que cada uno de estos sea diferente al resto,
una de sus caracteristicas principales, es que todos tienen un objetivo en comun, lo
gue permite que exista una union asi como un compromiso entre todos, para tener

éxito o fracaso.

Por otro lado, hay un constante trabajo en equipo, mismo que diferencia a los
grupos del resto de las personas ya que en este la relacion que existe es diferente
pues se toman en cuenta las opiniones de todos los integrantes para obtener los
mejores resultados, de acuerdo con lo anterior un estudio realizado por la Revista de
Avances de la Disciplina y en concordancia con este estudio se define el trabajo en
equipo segun Ahumada, como “una comunidad de personas que comparten
significados y una meta comun, cuyas acciones son interdependientes y situadas socio
histéricamente, y en donde el sentido de pertenencia viene dado por la amistad, la
lealtad, el amor, la responsabilidad y la confianza que los miembros sienten de forma
reciproca.”® Es decir, cuando existe un trabajo de equipo en el grupo los resultados
son mejores, pues todos los miembros se ponen de acuerdo para que toda relacion
sea productiva y de esta manera las diferencias son puestas en ultimo plano, esto logra

una convivencia de armonia logrando relaciones favorables entre todo el grupo.

De igual manera, Salanova, Prieto y Peiro en el mismo estudio definen el trabajo
en equipo como “unidades colectivas orientadas a la tarea compuesta por pequefios

nameros de miembros organizados que interactan entre si para conseguir metas

9 Gracia, Camargo, Cervera, Ramirez y Romero. (2010). Revista Avances de la Disciplina. Relacién entre
grupos/equipos de trabajo y cambio organizacional en una empresa comercializadora de la Cuidad de Bogota.
Universidad de San Buen Aventura Bogotd Colombia. Numero 2, pp.32.
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grupales.”® Para que se entienda mejor, el trabajo que existen dentro ellos toma el
mismo rumbo para todos los integrantes, factor que muestra el trabajo en equipo como
una de las mejores armas para alcanzar metas importantes dentro del medio en donde

se desarrollan.

Pues bien, cada grupo es diferente ya que dependen los objetivos que tengan
los integrantes y el grupo en general, sin embargo; cada uno busca resultados para
gue el trabajo que realicen sea considerado como favorable y correcto de acuerdo a
las caracteristicas que tengan, aun asi hay pequefios grupos que tienen solo una meta
en comun y que sus gustos son diferentes pero esto no es considerado como un
impedimento para realizarlo de la forma esperada, pues cada uno de los integrantes
se ha comprometido a entregar resultados positivos para que exista un mejor

funcionamiento en relaciones personales dentro y fuera de él.

4.2.1.- Grupo de autoayuda.

Grupo: Es una organizacion compuesta por varias personas las cuales comparten un
mismo propdsito, metas y caracteristicas que los definen, asi como tienen
pensamientos y comportamientos similares los cuales ayudan en la biusqueda de sus

propasitos.

4.2.1.1.- Definicion de autoayuda.

Los grupos de autoayuda, tienen como finalidad brindar apoyo asi como ayuda
a las personas que tengan determinados problemas de salud o emocionales mismos
gue no sepan como resolver. Incluso, dentro de ellos existe un apoyo constante en

diferentes temas que son considerados de gran importancia, los cuales sirven para

€ fdem.
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que la persona afectada pueda ver su situacion desde otro punto de vista y asi logre

continuar con su vida de una forma favorable o alentadora.

Para que se entienda mejor un estudio realizado nos menciona que este tipo de
grupos hace su aparicién por primera vez en los afios 40’s y lo hace con el unico
propésito de “ofrecer un medio social, como principal instrumento de cambio frente a
una enfermedad.”® Pues bien, en la actualidad los diferentes grupos de autoayuda
que existen no solo se encargan de la persona y su problema o enfermedad; también
buscan hacer algo con la familia del paciente, ya que son ellos los que estan en
constante convivencia con el paciente y los cambios que genera cualquier tipo de
padecimiento, ellos tienen que estar preparados ante las situaciones que se lleguen
a presentar, asi como de los comportamientos que deben tener ante ciertos problemas

que llegan a surgir.

Ademas, estos grupos de autoayuda conocidos también como grupos de ayuda
mutua han tomado fuerza en los Ultimos veinte afios, esto se debe al apoyo constante
gue les dan a los integrantes. Hay que hacer notar que en ellos se trabaja a partir de
la participacién de cada uno de sus miembros y al apoyo mutuo, pues no solo asisten
a este grupo para ser ayudados, sino también para que sus experiencias logren aportar
algo nuevo en cada uno de los miembros, el trabajo se refuerza diariamente, lo que

logra mostrar la mejoria de cada una de las personas.

Asimismo, el apoyo que existe desde un inicio hasta el final de su participacion
dentro del grupo, ademas del apoyo emocional que hay por parte de €l es fundamental
para que exista un avance en cuanto a las relaciones personales, las cuales se
presentan fuera del grupo, otro de los puntos importantes, es que los integrantes
suelen aportar puntos de vista para que la persona se sienta mejor y con mas

alternativas para la solucion del problema.

61 Ferrari, Rivera, Morandé y Salido. (2000). Revista Clinica y Salud. Las aportaciones de los grupos de autoayuda
a la salud mental. Colegio Oficial de Psicdlogos de Madrid Espafia. NUmero2, pp. 233.
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Ademas, de que, existe una clasificacion de grupos de autoayuda la cual se
describe de la siguiente manera:

Abierto: Existe mientras las personas acudan a él, ya que si dejan de asistir, se

cierra de forma permanente.

Cerrado: Este tiene un tiempo determinado o limite, las reuniones pueden ser
una ves a la semana o durante un tiempo determinado el cual ha sido previamente
establecido, todo lo que se realiza en él, tiene un fin comdn con beneficios a los

integrantes, ejemplo un grupo con fines culturales dentro de un pueblo indigena.

Mixto: Este es uno de los mas conocidos incluye hombres y mujeres de
diferentes edades y condicion sociocultural se presenta en el caso de los grupos de
neuréticos anénimos asi como los de personas con depresion; ya que lo mas

importante es la iniciativa y la problemética que tienen en comun.

Especifico: Es exclusivo para un tipo de personas, es decir puede incluir solo
a hombres, mujeres, hijos o familiares pues los fines que tiene no incluye a todas las
personas, un ejemplo son los grupos de costura de mujeres de la tercera edad, este
grupo hace hincapié en el género y las caracteristicas de sus integrantes por lo que no

todas las personas pueden integrarse.

Con respecto a lo anterior, una de las metas mas importantes de los grupos de
autoayuda es que sus integrantes logren trabajar en contra de la enfermedad y/o
trastorno para que de esta manera la vida que llevan sea de mayor calidad, de esta
forma el paciente logra tener una vision diferente y puede reaccionar de manera
correcta ante las situaciones que pongan en riesgo su salud como puede ser: una
enfermedad cronica, alcoholismo, drogadiccibn entre otros factores que en
determinado momento hacen que la estabilidad emocional del paciente se encuentre
en un punto critico mismo que pueda afectar la integridad de cada una de las personas,

otra es reforzar la comunicacion que existe en la familia pues esa institucion es la mas
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importante dentro del tratamiento del pacientes asi como los lazos que existen de
amistad con diferentes personas las cuales logren apoyar en una pronta recuperacion

0 aceptacion del problema por el que se esta pasando.

Al respecto los grupos de autoayuda utilizados en pacientes con diabetes
mellitus han sido de gran importancia y relevancia en relacion con el manejo de la
enfermedad, ya que se encuentran a personas que estdn pasando por situaciones
semejantes, lo que provoca un apoyo en ellos pues favorece de manera significativa
en su tratamiento médico, asi como también en la relacion con el mundo y con las

personas que lo rodean.

Dentro de estos grupos de autoayuda de pacientes diabéticos se presentan
casos que son de gran importancia para todos los miembros ya que asisten personas
con problemas de amputaciones asi como de didlisis, se presentan diferentes
secciones y dentro de ellas se refuerza el amor propio lo que logra una empatia entre
los miembros, este punto es importante ya que provoca que regresen con un

entusiasmo diferente cada dia.
4.3.- Tipos de técnicas.

4.3.1.- Definicidn de técnica.

Una técnica es un conjunto de procedimientos o recursos que se usan en un
arte, ciencia o en alguna actividad determinada en especial cuando se adquieren por
medio de su practica y requieren de habilidad, por ejemplo un artista tiene una técnica
especial para realizar sus pinturas y estas no son faciles de aprender por otros no
importa que tan buenos sean, en este caso es la forma en que lo realicen, desde el
punto de viste etimoldgico la palabra técnica proviene de téchne de origen griego
misma que se ha traducido al espafiol como arte o ciencia, esta nocion sirve para
describir a un tipo de acciones regidas por normas o0 un cierto protocolo que tiene el

propésito de arribar a un resultado especifico tanto a nivel cientifico como tecnoldgico,

119



artistico o de cualquier otro campo, en otras palabras una técnica es un conjunto de
procedimientos reglamentados que se utiliza como medio para llegar a un cierto fin y

que influye dependiendo de la forma en que se emplee.

Al respecto, la revista Tiempo de Educar; define a la técnica de investigacion
cientifica como “un procedimiento tipico, validado por la préactica, orientado
generalmente aunque no exclusivamente a obtener y transformar informacion atil para
la solucién de problemas de conocimiento en las disciplinas cientificas.”®? Es decir, la
técnica tiene relacién directa con las decisiones que tome el investigador, esto desde

Su punto de vista y sus necesidades.

Dicho estudio, dividen a la técnica en dos tipos, las cuales son cualitativas y
cuantitativas en atencion del predominio interno de las caracteristicas para aplicarlas
y procesar la informacion que se obtiene; y contengan en ello nUmeros 0 no; aunque
la clasificacion es endeble porque “en ambos tipos de técnicas es frecuente que se
utilicen nimeros y elementos discursivos e interpretativos.”®® En otras palabras, las
técnicas se pueden dividir en dos segun el caso o la situacién que se presente y esto

depende de la persona que tenga el control de ella.

La técnica supone que en situaciones similares repetir conductas o llevar a cabo
un mismo procedimiento producen el mismo efecto, por lo tanto se trata de una forma
de actuar ordenada que consiste en la repeticidn sistematica de ciertas acciones,
usualmente se requiere del uso de herramientas y conocimientos variados que pueden
ser tanto fisicos como intelectuales, esta, es fruto de la necesidad del hombre para
poder llevar a cabo la modificacion de su entorno para asi conseguir una mejor y mayor
calidad de vida, se puede establecer que nace de su imaginacion y una vez establecida

se lleva a la concentracién y a la practica para conseguir los objetivos marcados.

62 Rojas Corte |. (2011). Revista Tiempo de Educar. Elementos para el disefio de técnicas de Investigacién: Una
propuesta de definiciones y Procedimientos en la Investigacion Cientifica. Universidad Auténoma del Estado de
México. Nimero 24, pp. 278.
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4.3.1.1.- Técnicas de relajacién, riso-terapia y control de emociones.

Las técnicas de relajacion, en la actualidad son una herramienta con gran
demanda, pues actualmente la sociedad vive en relacion diaria a problemas que son
presentados por la nueva forma de vida, lo que provoca un estrés con el que viven la
mayoria de las personas lo que causa manifestaciones psicologicas y fisicas en la
mayoria de ellas. Entonces, las técnicas de relajacién nos sirven en varias situaciones
que se han salido de control logrando una estabilidad emocional que provoca un mejor
funcionamiento en varias actitudes que realizan las personas, pues actualmente los
problemas emocionales y de salud son mas frecuentes, lo que ha llevado que estas
técnicas tomen una gran fuerza, debido al efecto tardio de la medicina, esta altera la
estabilidad en la vida animica de quien estd sometido a niveles altos de estrés asi
como en algunos casos los resultados no son los esperados lo que llega a causar
ansiedad y dificultades para establecer una correcta concentracion en actividades

realizadas por la persona.

Dichas técnicas han sido utilizadas desde hace varios afios, y sus resultados
han ido en crecimiento, uno de ellos es que la persona logra permanecer mas tiempo
tranquila buscando una solucidén correcta a sus problemas sin llegar a presentar
sentimientos de inseguridad e incluso caer en una desesperacién que le cause
conflictos mas significativos, este tipo de técnicas logra una estabilidad emocional en
un tiempo determinado, incluso presenta resultados favorables en personas que han
presentado alguna adiccién por varios afios, ya que el control que aprenden es una de

las mejores formas para tomar una decision importante.

Pues bien, un estudio realizado por la Revista Investigacion en Salud menciona
que las técnicas de relajaciéon son consideradas como “métodos distractores y de

autocontrol para disminuir el dolor a limites tolerables, asi como el de frenar el
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consumo de dosis mayores de analgésicos.”* Es decir, que permiten un control por
parte de la persona lo que ayuda en el funcionamiento de su organismo, punto que es
tomado en consideracion y utilizado en diferentes ocasiones pues esto sirve para que
las personas logren recobrar la tranquilidad a través de una técnica que no incluye ni
una sola dosis de medicamentos que puedan dafiar su organismo, mas bien solo
requieren de un autocontrol que permita manejar las situaciones de una forma distinta,

lo que da mejores resultados.

Asimismo, hablar de técnicas de relajacion implica varios aspectos asi como
mecanismos somaticos los cuales influyen al momento de lograr una verdadera
concentracion, como son: disminucion del tono muscular, estado hipo-metabdlico
(estado de incrementado del metabolismo), la disminucién de actividad del sistema
nervioso simpatico asi como del sistema nervioso parasimpético y la liberacion

cerebral de endorfinas.

Uno de los objetivos mas importantes en estas técnicas es lograr que la persona
se sienta mejor en todos los aspectos, llegando al punto de poder afrontar situaciones
dificiles, las cuales en determinado momento no pudieron resolver, de igual manera el
poder controlar situaciones dificiles como momentos de ira suelen parecer menos
complicados lo que logra provocar en la persona una correcta relacion con todos los
que lo rodean, ya que al momento de ponerlas en practica existe una mejora
importante en la persona que las realiza, incluso su comunicacion es mejor con el resto

de las personas.

Risoterapia: Esta técnica, ha demostrado en la actualidad ser util en el
tratamiento de varias enfermedades, pues ayuda de manera significativa, debido a que
la risa es una respuesta natural de todas las personas, ayuda a eliminar blogueos

emocionales que causan dafios importantes en la salud fisica de las personas, cuando

%4 Flores, Gonzélez, Troyo, Valle, Mufioz y Vega. (2004). Revista Investigacién en Salud. Efectividad de las técnicas
de relajacion en la disminucién del dolor crdnico. Centro Universitario de Ciencias de la Salud Guadalajara México.
Numero 2, pp. 75-81.
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se rie, existen cambios importantes en el corazon pues este 6rgano se ejercita cada
vez que el ritmo cardiaco y la presion arterial sufren una modificacion importante
durante la presencia de ella, esto es provocado porque nuestra respiracion se agita y
crea un vigoroso intercambio de aire en los pulmones lo cual es favorable para el
cuerpo, asi como es considerado un ejercicio saludable para el sistema nervioso, pues
estimula de manera significativa los sentidos, de igual manera provoca un cambio en
el organismo el cual detiene el envejecimiento y ayuda a disminuir los problemas
respiratorios, estrés, ansiedad o diferentes alteraciones. De esta forma, elimina varios
blogueos existentes en el organismo los cuales detienen la sanacion de la persona,
las técnicas de risoterapia brindan un soporte emocional el cual ayuda en la tolerancia

adecuada correcta de algunos medicamentos.

La risa, ha resultado ser un apoyo importante en situaciones dificiles, ya que
motiva a las personas en su comunicaciéon y relacion con los demas, tranquiliza
platicas y provoca comentarios pacificos con mejores resultados otro punto importante
es que logra colocar a los problemas en un punto en el que son vistos como algo

normal pues son expuestos en su justa perspectiva.

Por otro lado, dentro de un grupo la técnica de la risoterapia permite lograr una
correcta identidad asi como una personalidad que resulte favorable para los
integrantes y el medio en el que se desenvuelven, esto ocurre porque; la risa ayuda a
pensar de manera mas detenida y estimula la creatividad. Esta técnica es utilizada en
pacientes con dolor, consiste en la realizacion de distintas practicas vivenciales las
cuales ayudan en la produccion de energia positiva para el cuerpo, la mente y el
espiritu puntos que son importantes dentro de la curacion del cuerpo, pues en estos
casos lo que requiere el paciente mas que medicamentos es una armonia que permita
equilibrar todo el cuerpo del paciente, en esta técnica se liberan niveles importantes
de catecolaminas y endorfinas las cuales se esparcen por todo el organismo y la
reaccion que tienen es de calmantes y relajantes naturales que son producidos por el

propio cuerpo, factor que ayuda en la mejoria del sistema inmunolégico pues aumenta
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la oxigenacion de la sangre y tiene efectos positivos en problemas cardiacos de esta
manera el cuerpo de los pacientes acepta de manera correcta los medicamentos que

se consumen
Algunos puntos que son tocados en la risoterapia son:

La autoaceptacion: Esta permite que las personas acepten ayuda de manera
mas sencilla y el afecto que se tienen de ellos mismos incremente, lo que permite que

exista un resultado favorable.

El antiperfeccionismo: En este punto las personas logran mantener un estado
normal en cuanto a las expectativas que tienen de ellos, han aprendido a aceptar las
herramientas que tienen, saben que lo que realicen tiene resultados positivos y
negativos; pero aun asi intentan cada cosa y no buscan siempre la perfeccién, porque

saben que en ocasiones esto no es posible.

Tolerancia a la frustracién: La primera se trabaja para una correcta relacion
dentro del medio en el que se desenvuelven aprenden a controlar situaciones dificiles
gue causan problemas con ella y en la frustracién, se logra un correcto trabajo con
problemas que se han presentado ante situaciones poco favorables para algunos

pacientes.

Aceptacion de larealidad e integracién en ella por dura que parezca: Este
paso es uno de los mas complicados de lograr, sin embargo; dentro de la técnica de
risoterapia se siguen varios caminos para llegar a entender situaciones que son
complicadas para los pacientes, por medio de este punto se puede llegar a entender
un poco mas la enfermedad que padecen asi como también integrarla a su vida, no es
uno de los puntos mas sencillos pero se logra que cada paciente entienda la situacion
en la que se encuentra y establece un nuevo parametro dentro de la misma. También
ayuda en diferentes situaciones de comportamientos que pongan en peligro la vida

animica de los pacientes, estas suelen tranquilizar el orgullo de las personas, ademas
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de centrarlos en cambios favorables en su vida profesional o personal y lograr una

correcta relacion entre el paciente y los que lo rodean.

Asimismo, la risoterapia es conocida actualmente como una terapia alternativa,
ha dado resultados favorables en algunas de las enfermedades crénicas que se han
manifestado en afios anteriores, es eficaz para problemas que estén relacionados con
el estrés, asi como dolores, depresion y baja autoestima, sus resultados son visibles
en la tolerancia que existe en las personas hacia sus problemas emocionales y sus
complicaciones fisicas, también se hace presente en la disminucion del dolor crénico
y una forma de mirar la vida desde otra perspectiva pues en varias situaciones los
pacientes comienzan a tomar otro sentido en cada accidén que realizan, en especial
con su salud y su familia. De igual manera, cumple con el propdsito de ayudar a los
pacientes en el control correcto de niveles altos de ansiedad, un funcionamiento
corporal para mejorar la salud mental del paciente, resolucién de situaciones que

resulten dificiles, logra una mejor convivencia con la familia y amigos.

El sentido del humor que trae consigo la risa cambia de forma importante la
actitud de las personas, como ya se mencioné con anterioridad la risa es una
respuesta que trae consigo grandes beneficios psicoldgicos factor que provoca en los
individuos una sensacion de alegria y tranquilidad lo que a su vez origina respuestas
satisfactoria ante situaciones que se presentan en la vida cotidiana por ejemplo, una
tolerancia al dolor y una mejor comunicacion con los demas, vivir en armonia provoca
cambios importantes y trascendentes en el sistema inmunoldgico de las personas,
debido a que ocasiona un estado de bienestar consigo mismos, si se tiene una correcta
relacion con el mundo social el comportamiento de todos mejora. Pues bien, ella
produce varias sensaciones placenteras las cuales hacen la diferencia en la vida de
cada una de las personas, y si va acompafiada del humor hace un equipo importante

en el funcionamiento del cuerpo.
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Control de emociones: Con respecto a las emociones, se utilizan las técnicas
psicofisioldgicas conocidas también como de autocontrol emocional, estas se han
sumado para una sanacion en cuanto a problemas fisicos que han resultado dificiles
para los pacientes, ya que actlan directamente con los estados psiquicos de las
personas esto provoca una modificacion en el estado y el funcionamiento biologico.
Asimismo, la capacidad que tienen las personas para regular sus emociones, asi como
la resistencia que ejerzan en sus impulsos incluso en las tentaciones de actuar de una
forma irregular, el autocontrol es una técnica que ayuda en situaciones como esta, las
emociones positivas y/o negativas se presentan en momentos que no las esperamos.
Por lo que, el autocontrol no es la negacion o supresion de emociones, sino su correcto
manejo, es decir, una canalizacidbn adecuada, esta es la consecuencia de sentir
nuestras emociones Yy de usarlas con sabiduria de manera constructiva y creativa,
dentro del autocontrol aprendemos a trasladar la energia emocional que tenemos de
una forma que nos dé resultados positivos de esta manera la atencién de las personas
toma un camino diferente en donde solo tiene como obijetivo la realizacion de cosas

positivas que logran reacciones favorables.

Asimismo, existen varias técnicas que estan relacionadas, las cuales son
llamadas: bioenergéticas, las cuales se basan en la realizacién de respiracién que
activan la funcion fisiolégica de sistemas organicos para la elevacion en los niveles

energéticos del organismo y desarrollar la capacidad de control.

Los beneficios de estas constituyen un antidoto importante en contra de varios
problemas como son: estrés, mejora la oxigenacion de la sangre factor que permite
mejorar los estados de ansiedad, depresion, fatiga y en muchos casos ayuda en

problemas de irritabilidad.

Por lo que el autocontrol de emociones ayuda en la disminucion de tenciones
musculares, esta técnica ha sido utilizada en el tratamiento en contra de la apnea asi
como también en su prevencién. Estas técnicas son utilizadas dentro del control de

emociones para prevenir factores de riesgo en la presencia de diferentes
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enfermedades, debemos mencionar que las técnicas de respiracion que se utilizan en
la actualidad tienen sus origenes en la cultura Occidental especialmente en la India,
las cuales siguen poniendo en practica gracias a las respuestas favorables que
presentan en las personas; pues el cuerpo esta en constante cambio asi como una

mejor funcion tanto interna como externa en lo emocional y psicoldgico.

4.4.- Temas que se tratan en el grupo.

Con respecto a la realizacion del grupo de autoayuda es importante tomar en

cuenta algunos aspectos como:

Demandas e importancia del apoyo de cada integrante. Dependiendo a puntos
como los anteriores se observa el compromiso que existe por parte de cada uno de
ellos, lo que es un factor importante en la realizacion del grupo. Durante cada sesion
se toman en consideracion las exigencias de los miembros y los temas que se abarcan
son: autoestima, autovaloracion, autocontrol, relajacién, control de emociones y como

viven el duelo de su enfermedad.

Cada una de las dinamicas se considera importante ya que todos tienen una
relacion con las emociones del paciente factor que hace del grupo algo importante
pues se trabaja con cada emocion de los pacientes para lograr entender que parte es
la que ha resultado mas dafiada después del diagnéstico médico, los temas
mencionados son considerados como relevantes para que exista una aceptacion a la
enfermedad, pues esto ayuda a los pacientes a entender varios cambios que tiene su
organismo y sus emociones, cada tema esta adaptado para lograr un mejor manejo de
la enfermedad, asi como también un correcto control en las emociones, ya que estas

juegan uno de los papeles mas importantes en el tratamiento medico.
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4.5.- Intercambio de vivencias, como afrontan la enfermedad.

Este punto trata acerca de la forma de vida que llevan los pacientes con diabetes
después del diagndstico médico. Pues bien, hablar de las vivencias de cada uno de
los pacientes, es uno de los pasos mas importantes dentro del tratamiento, sin
embargo, es necesario que los sentimientos que no han logrado manifestar puedan
presentarse con el Unico objetivo de conseguir un alivio dentro del paciente, el poder
establecer una conversacion con personas que han pasado por situaciones

semejantes trae consigo cambios en las conductas negativas.

De igual manera dentro de los grupos en donde se exponen casos o situaciones
similares el intercambio de vivencias tiene uno de los papeles mas importantes, el
lograr que un paciente se muestre con todos sus miedos ayuda en la aceptacion de la
enfermedad, existen situaciones que ponen en riesgo la relacion de varias personas
pero este es un riesgo que se corre en casi todos los casos, solo de esta forma ellos
logran vencer algunos miedos que estan afectando su convivencia asi como también

influyen de manera negativa en el tratamiento.

La forma de afrontar la enfermedad en varias ocasiones resulta dificil, pues
todas las personas tienen un estado de animo diferente, lo que interfiere, en la toma
de decisiones asi como también en la aceptacion de nuevas conductas, sin embargo;
afrontar y aceptar la enfermedad tienen un peso importante dentro del tratamiento del
paciente, porqué de esta manera él observa cambios dentro de su vida lo que provoca
un manejo correcto de la enfermedad, el hablar con alguien mas acerca de lo que
siente y lo que le preocupa hace que los miedos tengan un peso menos, lo que provoca

un cambio importante en la actitud de cada uno de los pacientes.

Pues bien, afrontar y aceptar la realidad son los pasos mas dificiles para los
pacientes, pues esto implica aceptar lo que esta pasando y comenzar a realizar algo

en contra de esto lo que causa un golpe emocional en la mayoria de los casos.
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En otras palabras, cuando el paciente llega al punto de hablar de su enfermedad
existe una mejoria que comienza con un cambio en la conducta y en la relacién que
mantiene con los demas, este cambio es visible en el organismo pues logra un mejor
nivel con relacion a la glucosa existente en la sangre lo que permite que el paciente se
sienta mejor y refleje una condicién fisica mas favorable, lo que ayuda de manera
importante en las relaciones personales que establezca, ya que Si se encuentra una
vision diferente y una conducta adecuada a la situacion la salud del paciente se
mantiene dentro de los rangos de normalidad lo que ayuda a que no se presenten

complicaciones que dafien ain mas su estado animico y fisico.

Cada una de las fases por las que pase el grupo serdn monitoreados por el
condicionamiento clasico de Ivan Petrovich Pavlov, quien es el primero en estudiar
experimentalmente los reflejos condicionados; el experimento que realizo consistié en
colocar un trozo de carne frente al hocico de un perro lo que ocasiona la salivacion: el
alimento es el estimulo incondicionado (EIl), y la salivacion el reflejo incondicionado
(RI). De esta manera después de la repeticibn y de las relaciones temporales
correctas, la luz evoca la salivacion independientemente del alimento, por lo tanto se
ha convertido en un estimulo condicionado (EC), y la respuesta a este se denomina

reflejo condicionado.

Asimismo, este tipo de condicionamiento permite el monitoreo de los integrantes
del grupo, pues lo que se espera es lograr una modificacion en sus conductas, tanto
alimentarias como la forma de relacionarse con los demas, para que los resultados
sean los que esperamos debemos estar al pendiente en los resultados, de sus niveles
de glucosa, dentro de este punto se hace un compromiso con cada uno de los
integrantes para que su trabajo dentro del grupo obtenga los mejores resultados se
gratifica a los pacientes que tengan los niveles mas bajos con algo que les agrede,
factor que fomenta la participacion de todos, bajo cada una de las reacciones que se
presenten los estimulos condicionados como incondicionados se observa el cambio

de las actitudes dentro del grupo de autoayuda, lo que genera una reaccion distinta en
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los integrantes, asi como un equilibrio a nivel emocional; las reacciones dentro de los
reflejos condicionados (RC), que tengan los pacientes nos muestra claramente como
se presentan las mejorias, Skinner nos habla de este proceso y nos hace mencion de
la inhibicién la cual divide en “ externa, interna e inhibidor condicionado.”® En otras
palabras, cada uno de los tipos de inhibicién tiene una forma especifica de presentarse
dependiendo del estimulo o la respuesta que se esté presentando, en varios de los
casos la inhibicion se presenta cuando el refuerzo ya no es tomado en cuenta, es decir,
gue ha perdido el significado que lo diferenciaba del resto de refuerzos, logrando que
su lugar sea ocupado por uno condicionado, o en algunos casos es tomado como de
otro tipo, esto se puede tomar dentro del grupo como las conductas negativas de
algunos de los integrantes, a los cuales no les interese su tratamiento meédico, salud y
vida familiar, que logran distraer al resto de los integrantes con comentarios e incluso

actitudes inapropiadas.

Entonces, con relacion a los refuerzos que se presenten para mejorar la
alimentacion y la forma de vida se presentan resultados favorables tanto en el aspecto
fisico el cual es generado por una vida mas activa, como en lo emocional, mismo que

esta presentando cambios por las nuevas actitudes de los pacientes.

Por otro lado dentro del monitoreo para lograr un correcto trabajo del grupo, se
utiliza el conductismo radical de Skinner, quien en sus grandes contribuciones a la
psicologia conductual nos menciona una interpretacion de los patrones que la
modifican o la mantienen estable, el cual clasifica de la siguiente manera: “conducta
de respuesta, condicionamiento operante.”® Es decir, que realiza esta clasificacion

para describir el comportamiento que tienen las personas ante los diferentes estimulos.

5 Bower, G. Hilgard, E. (2009). Teorias del aprendizaje. México: Trillas.
% Frager, R. Fadiman, J. (2007). Teorias de la personalidad. México: Alfaomega, S.A de C.V.
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Conducta de respuesta: Es una conducta que refleja el organismo, pues
responde de manera automatica a un estimulo, este tipo de condicionamiento se

aprende y se muestra facilmente.

Condicionamiento operante: “las conductas operantes son aquellas que se
presentan de manera espontaneas, se fortalecen o debilitan por los hechos que siguen
a la respuesta, mientras que la conducta de respuesta es regida por sus antecedentes
la conducta operante es controlado por sus consecuencias.”® Incluso, el
condicionamiento que tiene lugar depende de lo que ocurre después de manifestar la
conducta. Para Skinner las conductas operantes son fantasias porque observo que se

asociaban a conductas mucho mas complejas que las conductas de respuesta.

Por otro lado, la teoria de Jean Piaget también es utilizada dentro de los avances
gue presenten los integrantes del grupo, tanto dentro como fuera del mismo , por lo
que los estadios de desarrollo dentro de la vida infantil y adolescente son
fundamentales dentro de este punto, asi pues Piaget distingue cuatro grandes
periodos en el desarrollo de las estructuras cognitivas, intimamente unidos al
desarrollo de la afectividad y de la socializacion del nifio los cuales son “primer periodo,
llamado preoperatorio, periodo de las operaciones concretas o formales: la
adolescencia.”® Con relacion a esto, cada uno de los estadios de Piaget moldea la
relacion que presentan las personas con el resto de la sociedad, este punto tiene un
papel importante dentro del desenvolvimiento de los pacientes después de haber
asistido al grupo de autoayuda, pues bien, cada una de las emociones de los pacientes
es considerada como lo mas importante ya que se espera obtener resultados que
ayuden en la sintomatologia de la enfermedad, ya que también es importante pues

esta en constante cambio gracias a los niveles altos y bajos de azucar en la sangre.

57 {dem.
68 ). de Ajuriaguerra. (2007). Manual de Psiquiatria Infantil. México: Elsevier Masson.
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De igual manera con relacion al conductismo, dentro de la modificacién de
conductas se ensefia al paciente a aprender formas diferentes de llevar la enfermedad
ya que de esto depende su tratamiento, con relacion al aprendizaje segun la teoria
conductual nos menciona que el aprendizaje “se relaciona a menudo con la adquisicién
de conocimientos, y la adquisicién alude a un cambio referido a posesién.”° Lo que
nos indica que, el aprendizaje es el conocimiento a través de la experiencia o del
estudio, tomando en consideracion en esta parte obtendremos respuestas nuevas que

acompafan al paciente en el tratamiento médico al que esté sometido.

% Bower, G. Hilgard, E. (2009). Teorias del Aprendizaje. México: Trillas.
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CAPITULO V

METODOLOGIA A DESARROLLAR
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5.1.- Planteamiento del problema: ¢Cuales son los dafios fisicos y emocionales en

relacion con el duelo por el que pasan las personas diagnosticadas con diabetes
mellitus tipo Il (DM2)?.

5.2.- Hipo6tesis de investigacion.

A mayor glucemia en personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo Il

(DM2), mayor numero de dafios fisicos y emocionales.

El siguiente cuadro nos menciona cuales son los niveles normales de glucemia

en la sangre y cuales se consideran como inadecuados.

Niveles.
Basal y antes

del desayuno.

2 horas
poscomida
Antes de
dormir

De
madrugada

Ideal.
Entre 65y 100

Entre 80y 126

Entre 80y 100

Entre 65y 100

Buen control.
Entre 70y 145

Entre 70y 145

Entre 120 vy

180
Entre 80y 162

Aceptable.
Menos de 70 o
mas de 145
Menos de 70°
mas de 200
Menos de 120
0 méas de 180
Menos de 80 o
mas de 162

Mal control.
Mas de 162

Mas de 250

Menos de 80 o
mas de 200
Menos de 70 0
mas de 200

A continuacion se presenta una tabla que sustenta la hipétesis del trabajo de

investigacion, en ella se menciona a las personas que fueron utilizadas como muestra,

se presentan datos de edades y niveles de glucemia en la sangre asi como también

de los sintomas fisicos y emocionales que presentan dependiendo de su edad.
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Tiempo que
Edad y | Cantidad de | tiene de haber | Sintomas Sintomas
niveles de | personas. sido fisicos. psicolégicos.
glucemia en diagnosticado
la sangre con diabetes
Cansancio.
Dolor de | Ansiedad.
30 a45 afos. | 57 pacientes. | De 2 a 10 afios | cabeza y de | Irritabilidad.
Glucemia cuerpo. Inseguridad.
entre 170 y Dolor de | Inquietud.
190. estbmago. Angustia.
Falta de | Miedo.
energia.
Orina en
abundancia.
Fatiga. Enojo.
~ Orina en | Ira.
45 a 60 afos. De 5a 15 anos abundancia. Desvalorizacion.
Glucemia 153 Falta de | Estrés.
pacientes. energia. Irritabilidad.
entre 191y Dolor de | Poco control de
250. musculos impulsos.
(espalda Miedo e
cintura). intolerancia.
Dolor de | Autoestima
cabeza. baja.
Cansancio Poco control de
anormal. emociones.
Hambre mas | Falta de
de lo normal. | compromiso en
Presion las actividades
. diarias.
arterial
elevada

Como se observa en la tabla, los pacientes que presentan mayores dafos tanto
fisicos como psicolégicos son los que tienen una cantidad de glucemia elevada en la
sangre, lo que sustenta la hipotesis de investigacion del trabajo, asimismo el como
acepten la enfermedad es otro de los factores que interviene en la reaccion de cada

uno de los pacientes.
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5.2.1.1.- Hipétesis nula.

A mayor numero de glucemia en personas diagnosticadas con diabetes mellitus

tipo Il (DM2), no aumenta el nUmero de dafios fisicos y emocionales.
5.2.1.1.1.- Hipotesis alterna.

La falta de informacion acerca de los correctos niveles de glucemia en la sangre

incrementa los dafios fisicos y emocionales en las personas.
5.3.- Variables.
5.3.1.- Variable Independiente.

Diabetes mellitus tipo Il (DM2), segun el Comité de Expertos de la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) la define como “diabetes noinsulinodependiente, o
diabetes de aparicion en el adulto.”’® En otras palabras, este tipo de diabetes se
presenta por causas hereditarias y por la forma de vida alimenticia que tienen los
pacientes, asi como también la poca actividad fisica presente en las personas que la

presentan.

5.3.1.1.- Variable Dependiente.

Sintomas fisicos y emocionales, Freud define a las emociones como: “una
emocioén es en ella misma una pulsidén esencialmente inconsciente.”’t Asi mismo, las
emociones del paciente se trabajaran especificamente, para no alterar sus niveles de

ansiedad.

Segun los autores; Sandin y Chorot (1995) sefialan que la ansiedad es “una

caracteristica central en casi todos los trastornos Psicopatoldgicos.””? En otras

70 Godinez. (2001). Investigacion en Salud. Definicién y Diagnostico. Centro Universitario de la Salud Guadalajara
México. Niumero 99, pp.11-17.

71 Rodriguez. Frias. (2005). Psicologia y salud. Algunos Factores psicoldgicos y su papel en la enfermedad una
revision. Universidad Veracruzana Xalapa, México. Numero 002, pp.169-185.

72 Rovella, Gonzélez. (2008). Fundamentos en Humanidades. Trastornos de ansiedad generalizada: aportes de la
investigacion al diagndstico. Universidad Nacional de San Luis Argentina. NiUmero 17, pp179-194.
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palabras, el manejo de la ansiedad juega un papel importante en el tratamiento de este
padecimiento, los temas que se manejan en el grupo de autoayuda son los mas
adecuados para modificar el comportamiento y por ende la salud fisica y emocional, y

asi obtener resultados positivos.
5.4.- Unidad de Analisis.
Pacientes.
5.5.- Unidad de Muestra.
Pacientes con diabetes mellitus tipo II.
5.6.- Objetivo General.

Analizar los sintomas fisicos y emocionales que viven durante el duelo los

pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1l (DM2).
5.7.- Objetivos Especificos.

Identificar los sintomas fisicos y emocionales del duelo que viven pacientes

diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il (DM2).

Explicar los sintomas fisicos y emocionales que viven los pacientes diagnosticados

con diabetes mellitus tipo Il (DM2).
5.8.- Metodologia a Desarrollar:

Segun Sampieri “la investigacion cientifica se concibe como un conjunto de
procesos sistematicos y empiricos que se aplican al estudio de un fenGmeno; es
dinamica, cambiante y evolutiva”.”® Es decir la investigaciéon es un conjunto de
materiales que tienen confiabilidad tales como: libros, revistas, estudios

experimentales, entre otros tantos que también son trascendentales.

3 Roberto. (2006). Metodologia de la Investigacién: Mc Graw Hill. p, 36.
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Asi pues el disefio de investigacion que utilizare en el presente trabajo serd no
experimental trascendental, el cual cuenta con las siguientes caracteristicas: la
recoleccion de datos en un solo momento, se realizara por medio de cuestionarios y

sus tipos son; exploratorio, descriptivo y correlacional.
5.9.- Tipos de Estudio.

Esta investigacion utiliza un estudio correlacional, este tipo de estudio determina

la medida en que dos variables se relacionan entre si, asi también es no experimental
5.10.- Teoria.

Esta investigacion se fundamenta con la teoria psicoanalitica la cual segun
Freud es: “es un método para la investigacion de procesos animicos dificilmente
accesibles por otras vias, un método terapéutico de perturbaciones basado en tal
investigacién, y una serie de conocimientos psicolégicos asi adquiridos, que van
constituyendo paulatinamente una nueva disciplina cientifica”’4. Misma disciplina y
teoria que responderan las dudas de los pacientes acerca de su dolor por la pérdida

sufrida.
5.11.- Método.

En esta investigacion se trabajara con el método mixto, Hernandez, Ferndndez
y Baptista (2003) sefialan que los “disefios mixtos representan el mas alto grado de
interrogacion o combinacién entre los enfoques cualitativo y cuantitativo”’>. Ambos se

entremezclan o combinan en todo el trabajo de investigacion.
5.12.- Técnica.

La investigacion se fundamentara con la técnica de entrevista; la cual segun la

Revista Electronica de Investigacion Educativa la entrevista fue llamada como historia

74 Santamaria. (2002). Universidades. Acerca del método psicoanalitico de investigacion. Unidn de universidades
de américa latina y el caribe distrito federal. NGmero 23, pp. 49-63.

75 Pereira. (2011). Revista Electrénica. Los disefios de método mixto en la investigacidn en educacién. Universidad
nacional Heredia, Costa Rica. Numero 1, pp. 15-29.
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oral, “escuchar a partir de las propias palabras, voz y gestos de la gente la historia
experimentada.”’® Dicho de otra forma la entrevista es aquel encuentro cara a cara en

donde dos personas conversan, en un solo momento.

Asimismo la entrevista que se tendra con los pacientes diagnosticados con
diabetes nos servira para saber como ha tomado su familia dicho diagnadstico, y a raiz

de esto como se han sentido ellos, con el resto de las personas y con ellos mismos.
5.13.- Instrumento.

Como instrumentos utilizaremos un cuestionario adaptado dependiendo a las
necesidades del trabajo de tesis, este fue estructurado del CUESTIONARIO PARA
PACIENTES (Patient Cuestionnaire) del PROGRAMA DIABETES LIFECARE
HARTFORT HOSPITALT, el cuestionario es descrito por Francisco Garcia Alcaraza,
Antonia Alfaro Espin y Antonio Hernandez Martinez, como un “proceso estructurado
de recogida de informacion a través de la complementacion de una serie de
preguntas.”’’ Asi pues el cuestionario que se utilizara sera el de Goldberg con la ayuda
de este cuestionario podremos obtener resultados mas precisos de puntos importantes
de nuestros pacientes, como seran la ansiedad, depresion y disfuncion social. Por otro
lado también se utilizara la escala ansiedad y medicién de Goldberg, este test nos
ayudara a detectar si los pacientes estan sufriendo depresion a raiz de su

padecimiento.
5.14.- Poblacién.

200 pacientes con diabetes.

76 Garay. (1999). Revista electrénica de investigacién Educativa. La entrevista de historia oral: ¢monologo o
conversacion? Universidad Autonoma de Baja California Ensenada México. Nimero 1, p. 82.

7 Garcia, Alfaro, Hernadndez y Molina. (2006). Revista Clinica de medicina Familiar. Disefio de cuestionarios para
la recogida informacidn: metodoldgica y limitaciones. Sociedad castellano manchega de medicina de familia y
comunitaria Albacete, Espafia. NiUmero 5, pp.232-236.
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5.15.- Muestra.

150 pacientes con diabetes mellitus tipo Il (DM2), probabilistica aleatoria
estratificada, este tipo de muestra tiene como finalidad poder dividir a la poblacion en
categorias, estratos 0 grupos con intereses analiticos, en este caso se dividiran en

grupos de edades.
5.16.- Criterios de Inclusion y Exclusion.
5.16.1.- Criterios de inclusion.

Personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 1l (DM2), de 30 a 60 afios
de edad

Que se encuentren viviendo en la Secc. # 3 en la comunidad de San Andrés

Cuexcontitlan en Toluca México.
5.16.1.1.- Criterios de exclusion.

Personas a las que no se les haya diagnosticado diabetes tipo II (DM2),

menores de 30 afios

Que no vivan en la Secc. # 3 en la comunidad de San Andrés Cuexcontitlan en Toluca

México.
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CAPITULO VI

ANALISIS DE RESULTADOS.
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Grafica 1.- ¢ Cuanto tiempo tiene que fue diagnosticado con diabetes?

HM2a5afios MW5al0afos ©10a15afios

Andlisis: La grafica muestra que de 153 personas que se les aplico el
cuestionario para saber cuanto tiempo tienen enfermos, se obtuvieron los siguientes
resultados, de 2 a 5 afios obtuvo un 48 % que equivale a 73 personas lo que posiciona
a este rango en el primer lugar, en segundo estan las personas que tienen de 5 a 10
afios enfermas con un 27% con 41 personas que confirman estar dentro de este
porcentaje, por uUltimo se encuentran 41 personas que afirman tener de entre 10 a 15

anos enfermas con 25%.
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Grafica 2.- ¢ Cuenta usted con informacién acerca de la diabetes?

Hsi Eno

Anadlisis: Con respecto a esta interrogante el 100% de ellas contesto
afirmativamente, lo que nos indica que los pacientes estan enterados de las
complicaciones que trae consigo esta enfermedad, asi como de las modificaciones

necesarias que requiere su alimentacion y su estilo de vida.
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Grafica 3.- ¢ En su familia existen antecedentes de esta enfermedad?

Hsi Eno

Andlisis: La gréafica nos muestra que la mayoria de los pacientes proviene de
una familia que padece de diabetes esto se da a conocer con los siguientes resultados
ya que 119 pacientes mencionan que alguno de sus familiares esta enfermo lo que
equivale a un 78%, y 34 pacientes mencionan que no tienen antecedentes familiares

de la enfermedad que equivale a un 22%.
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Grafica 4.- ¢,Con que frecuencia se practica pruebas para medir sus niveles de

azlcar?

Hde 1a 2 veces por semana 1 vez por mes 1 vez cada dos mese

Andlisis: Esta pregunta hace referencia al tiempo que tardan los pacientes en
practicarse pruebas para medir sus niveles de azucar, de la cual se obtuvieron los
siguientes resultados; 133 pacientes equivalen a un porcentaje de 87% mencionan que
se realizan alguna prueba 1 vez por mes, por otro lado 20 de ellos comentan que se
realizan la prueba 1 vez cada dos meses que da como resultado un 13%, lo que nos
indica que ninguno de los pacientes se realiza la prueba de 1 a 2 veces por semana,
factor que beneficiaria a cada uno de los pacientes pues el mantener un control en sus

niveles de azucar ayudaria significativamente al tratamiento que siguen.
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Grafica 5.- ¢ Ha presentado niveles bajos de azucar?

si mno

Andlisis: De los 153 pacientes a los que se les aplico el cuestionario 32
mencionan que nunca han presentado niveles altos de azucar en la sangre lo que
equivale al 21%, mientras que 121 personas mencionan que por lo menos una vez sus
niveles de azucar en la sangre han bajado lo que equivale al 79%, lo que posiciona a

esta respuesta en el primer lugar de esta interrogante.
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Grafica 6.- ¢ Cual de los siguientes padecimientos presenta usted?

M hipertensién W pérdida de lavista  ® problemas renales

Analisis: Los resultados obtenidos de esta pregunta son los siguientes; 105
pacientes mencionan que presentan hipertension lo que equivale al 69% del total, en
segundo lugar se encuentran 41 pacientes que afirman estar perdiendo la vista, lo que
equivale al 27% del total, en ultimo lugar se encuentran los pacientes que presentan

problemas renales con 7 respuestas en este apartado lo que da como resultado el 4%

del total.
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Grafica7.- ¢ Qué tipo de medicamento consume?

H glibenclamida ® metformina Einsulina

Anadlisis: Con respecto al consumo de medicamentos los pacientes se
posicionan de la siguiente manera; la metformina es el medicamento que mas es
consumido resultado que se obtuvo a raiz de que 77 pacientes mencionan su Consumo
lo que equivale al 50%, en segundo lugar se encuentra glibenclamida con 41 pacientes
que la consumen puntuacion que equivale al 27%, en tercer lugar se encuentra la
insulina la cual comienza después de que el organismo no reacciona de manera
correcta a los medicamentos anteriores, la insulina obtuvo un 23% con 35 pacientes

gue afirman consumirla para la realizacion de sus actividades diarias.
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Grafica 8.- ¢ Cada cuando asiste al médico?

1vez porsemana [ 1vezpormes M 1vezcadados mese

Analisis: Con respecto a esta pregunta nos podemos dar cuenta como es que
los pacientes se interesan en el control de su salud ya que 129 pacientes que equivale
al 84% mencionan que asisten al médico 1 vez por mes, en segundo lugar se
encuentran 21 pacientes que equivalen al 14% obtenida de los pacientes que asisten
al médico 1 vez cada dos meses, dejando en tercer lugar a los pacientes que asisten
al médico 1 vez por semana con 3 respuestas que es igual al 2% del total, lo que nos
indica que por esta parte los pacientes tratan de estar en constante revision para que

su salud no sé vea afectada por otros factores que los pongan en riesgo.
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Grafica 9.- ¢ Qué sentimientos le manifiesta la diabetes?

0%

Henojo M coraje tristeza

Andlisis: En esta interrogante la parte emocional hace la diferencia en la
enfermedad, ya que el 100% de los paciente mencionan que les manifiesta tristeza,
afirmando en la mayoria de los casos se debe porque creen que la vida comienza a
ser mas corta y que las oportunidades son menos; debido a la modificacién de sus
habitos alimenticios o su estilo de vida, dejando de lado el coraje y el enojo pues estas

son emociones que no se presentan en el diagndstico que han recibido.
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Grafica 10.- ¢ A causa de la diabetes, presenta problemas emocionales?

Hsi Eno

Andlisis: Con respecto a las emociones se presentan los siguientes resultados
un 100% de los pacientes mencionan que si manifiestan problemas emocionales a
causa de la diabetes lo que nos indica que todos los pacientes se ven afectados a raiz

de haber cambiado su vida.
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Grafica 11.- ¢ Usted sigue un tipo de dieta?

Hsi ®Hno

Andlisis: EI 100% de los pacientes nos mencionan que si tienen un tipo de dieta
lo que nos muestra que por esta parte siguen indicaciones para que su calidad de vida
sea la adecuada y no presenten mayores complicaciones en su salud.
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Grafica 12.- ¢ Usted ha presentado problemas digestivos?

Hsi Eno

Analisis: De los 153 pacientes a los que se les aplico el cuestionario 84 de ellos
nos mencionan que por lo menos una vez han presentado problemas digestivos lo que
equivale al 55% del total y el otro 45% que encierra a 69 pacientes nos mencionan que

nunca ha presentado problemas digestivos por consumir los medicamentos.
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Grafica 13.- ¢ Con qué frecuencia consume debidas endulzantes?

Hlvezaldia ®1odosvecesporsemana [ nunca

Anadlisis: Los resultados de la pregunta son los siguientes; 83 pacientes que
equivalen al 54% mencionan que por lo menos de 1 a dos veces por semana
consumen bebidas que contienen azucar, mientras el 70 de los pacientes afirman que
no lo hacen nunca lo que equivale al 46% restante, esto nos indica que ningun paciente

consume bebidas endulzantes 1 vez por dia.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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7.1 Conclusiones.

Pues bien, la diabetes mellitus tipo Il (DM2), es una enfermedad de siglos
pasados, en la actualidad es considerada como una epidemia, esto se debe al elevado
namero de personas diagnosticadas con ella cada afo, este factor que ha generado
un alto costo econdmico, sin embargo, hay que distinguir que los estudios para el
control de la enfermedad han ido evolucionando, lo que permite una mejor calidad de
vida para quienes la padecen aunque solo se puede controlar cuando existe un
compromiso del mismo paciente su salud se ve beneficiada punto que ayuda en su

forma de vida.

Asi pues, la diabetes es un padecimiento que afecta a varios factores del
individuo como son la parte fisica y la psicoldgica, esto se debe a que los dafios
generados en el cuerpo repercuten en el animo y la percepcion del enfermo, situacion
gue pocas veces es tomada en consideracion aun cuando esta parte es una de las
mas significativas en la vida del paciente. Respecto a esto es importante mencionar el
objetivo general de la investigacion, el cual consistié en analizar los sintomas fisicos y
emocionales que viven durante el duelo los pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo Il (DM2), teniendo como escenario el Instituto de Salud del Estado de
México (ISEM), Jurisdiccidn Toluca, ubicado en la Seccion # 3 en la comunidad de San
Andrés Cuexcontitlan, Toluca México, en donde obtuvimos resultados favorables los
cuales sustentan la hipotesis de investigacion la cual menciona que: a mayor glucemia
en personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo Il (DM2), mayor niumero de
dafios fisicos y emocionales es decir; que los niveles altos de glucemia afectan tanto
al organismo del paciente como a su vida animica, ambos factores acarrean problemas
diarios en aspectos econdémicos, sociales o culturales ocasionando un aislamiento e

incluso la misma depresion, por lo que el tratamiento médico suele verse afectado.

Con relacién a lo anterior, uno de los puntos mas importantes en el trabajo de
investigaciéon es la familia quien es fundamental dentro del tratamiento del paciente,

asi como también es considerado punto clave en la vida de los enfermos; ya que
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durante la recoleccion de datos las personas han mencionado que es mejor llevar a
cabo el tratamiento en compafiia de la familia que solos, pues argumentan que cuando
notan interés por parte de alguien mas resulta mas satisfactorio el cuidado de si
mismos. Este punto fue comprobado durante las sesiones del grupo de autoayuda, en
donde varios de los pacientes compartieron sentimientos de tristeza que fueron
convertidos en fuerza y esperanza a raiz de la motivacién familiar. Asimismo, se ha
considerado a la familia punto medular dentro del trabajo de investigacion dejandola
en el primer lugar en el tratamiento médico y psicologico, pues el apoyo por parte de
esta gran instituciébn es el mas importante para que el enfermo acepte y haga

consciencia de lo que esta ocurriendo con su organismo.

Por lo que, es de suma importancia hacer énfasis en la reaccién que tome el
paciente después del diagnostico médico ya que no solo es saberse enfermos y
comenzar a medicarse, también es preciso aceptar por completo la enfermedad que
lo acompafara toda la vida, con relacion a esto obtuvimos que el100% de las personas
a las que se les aplico el cuestionario respondieron que han presentado problemas
emocionales, lo que nos indica que este tema debe ser tomado mas en consideracion
dentro del tratamiento que lleve el paciente, el cual como se mencion6 antes no solo

debe ser médico también psicolégico para un mejor resultado.

Asimismo, el grupo de autoayuda que he propuesto ha dado resultados
positivos en los pacientes del centro de salud que se integraron los cuales han sido
diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il (DM2), pues cada uno de los integrantes
reacciona de manera diferente dependiendo de las situaciones tanto familiares como
laborales e incluso econOmicas en las que se encuentren, este aspecto es uno de los
mas importantes a lo largo del trabajo de investigacion ya que actualmente el tema
psicolégico dentro del tratamiento de diabéticos no es considerado de gran importancia
lo que hace dificil la integracion de ambas ciencias dentro de la vida del paciente

enfermo.
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Sin duda alguna, la familia y la psicologia son punto clave dentro de la
vida del paciente, ya que ambas partes aportan ayuda trascendental en el correcto
funcionamiento dentro del tratamiento y relacién social de cada uno de los pacientes
diabéticos; por lo que, ambos aspectos tienen que ser considerados dentro de

instituciones que otorguen ayuda a grupos de personas con diabetes mellitus.
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7.2.- Recomendaciones profesionales.

Primera: Dentro del tratamiento médico que siguen los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il (DM2), es preciso que se implemente uno psicolégico ya que ambos deben

encaminar al paciente durante la enfermedad.

Segunda: La familia es el pilar de toda persona, y en la diabetes es uno de los temas
mas importantes por lo que cada paciente, debe contar con un apoyo familiar y social
para logran una mejor calidad de vida es importante que este punto lo maneje un
psicologo el cual ayudara a que la familia note la su importancia dentro de la vida del

enfermo.

Tercera: Dentro del proceso de duelo el paciente sufre cambios de humor originados
a la negacién y el rechazo de dicho padecimiento, por lo que es recomendable que
cuente con ayuda familiar, social y psicolégica para la pronta aceptacion de la

enfermedad.

Cuarta: Uno de los puntos mas importantes y que en la mayoria de las veces es dejado
de lado es la importancia de que el paciente cuente con informacién acerca de la
diabetes, por lo tanto se recomienda que tome alguna platica en la que impartan temas
relacionados con la enfermedad o en su defecto que se mantenga informado de

diferentes maneras las cuales le resulten faciles.

Quinta: Para el control de la diabetes se recomienda que el paciente este al pendiente
de sus niveles de glucemia, asi como también haga énfasis en su dieta y ejercicio
diario, por lo que se pide que asistan al médico por lo menos dos veces por mes, esto
ayuda a que tenga conocimiento de sus niveles de glucemia punto que ayuda para
gue no se presente un desajuste que pueda terminar en alguna complicacion mas

severa.
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Sexta: Es recomendable que el paciente mantenga un control especifico en sus
emociones, pues esta parte acarrea consecuencias que perjudican la vida diaria del
enfermo como lo son: ansiedad y depresion mismas que si se presentan suelen ser

consideradas como problematicas dentro del tratamiento y la vida diaria del paciente.
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ANEXOS.
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CUESTIONARIO DE PRECONCEPCION DE LA DIABETES COMO ENFERMEDAD
DESENCADENANTE DE PROBLEMAS EMOCIONALES Y PERDIDA DE LA
SALUD.

Nombre de la institucion:

Localidad:

Nombre: Edad:
Estado civil: Sexo:. F M Ocupacion:

Instrucciones.

Lea las preguntas detenidamente. Revise todas las opciones y elija las respuestas que
prefiera.

Elija solo una respuesta, rodeando con un circulo la letra que tiene la opcion a su lado.
Para contestar el cuestionario utilice lapiz.

1.- ¢Cuanto tiempo tiene que fue diagnosticado con diabetes?
a) 2-5 afos

b) 5-10 afios

c) 10-15 afos

2.- ¢ Cuenta usted con informacién acerca de la diabetes?

a) Si

b) No

3.- ¢En su familia existen antecedentes de esta enfermedad?
a) Si

b) No

4.- ¢Con qué frecuencia se practica pruebas para medir sus niveles de azucar?
a) De 1 a 2 veces por semana

b) 1 vez por mes

c) 1 vez cada dos meses
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5.- ¢Ha presentado niveles BAJOS de azUcar en la sangre?
a) Si

b) No

6.- ¢, Cual de los siguientes padecimientos presenta usted?
a) hipertension

b) pérdida de la vista

c) problemas renales

7.- ¢Qué tipo de medicamento consume?

a) glibenclamida

b) metformina

c) insulina

8.- ¢ Cada cuando asiste al médico?

a) 1 vez por semana

b) 1 vez por mes

c) 1 vez cada dos meses

9.- ¢ Qué sentimientos le manifiesta la diabetes?

a) enojo

b) coraje

C) tristeza

10.- ¢ A causa de la diabetes, presenta problemas emocionales?
a) Si

b) No

11.- ¢Usted sigue algun tipo de dieta?

a) Si

b) No
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12.- ¢ Usted ha presentado problemas digestivos ocasionados por la diabetes?
a) Si

b) No

13.- ¢, Con qué frecuencia consume bebidas endulzantes?

a) 1 vez al dia

b) 1 0 2 veces por semana

C) nunca

Gracias por su apoyo
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GLOSARIO.

Acromegalia: Enfermedad cronica.

Alopatia: Medicina clasica, basada en la administracion de medicamentos los cuales

contienen sustancias activas.

Amigdala: Masa redondeada de tejido linfatico situada en la garganta o en la faringe,

su funcion es defensiva en los primeros afios de vida.

Ansiedad: Estado mental caracterizado por gran inquietud, una extensa excitacion y

una extrema inseguridad.

Arterias: Vasos sanguineos que llevan sangre rica en oxigeno al corazon y a otras

partes del cuerpo.
Ateroesclerosis: Enfermedad en la que se deposita la placa dentro de las arterias.

Calmantes: Sustancia o medicamento que hace que desaparezca o disminuya el dolor

o la excitacidn nerviosa.

Catecolaminas: Son moléculas producidas por un aminoacido, la tirosina, que actta
como una hormona o neurotransmisor son secretadas por la molécula de la glandula

suprarrenal.

Cetoacidosis: Acidificacion excesiva de la sangre, se debe a la acumulacion de

cuerpos ceténicos.

Coma: Estado grave de pérdida de consciencia, el cual es resultante de gran variedad

de condiciones como intoxicaciones y anomalias metabdlicas.

Depresion: (del latin depressio, que significa ‘opresion’, ‘encogimiento’ o ‘abatimiento’
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Diabetes: Grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia,

consecuencia de la secrecion y/o en la acciéon de la insulina.
Duelo: Proceso de adaptacion emocional que sigue cualquier perdida.
Eméticas: Medicamento o sustancia que provoca o estimula vomito.

Epidemia: Enfermedad que ataca a un gran numero de personas o de animales en un

mismo lugar y durante un mismo periodo de tiempo.

Epidemiologia: Ciencia encargada del nimero de casos de enfermos en una zona

determinada y como se transmite la enfermedad.

Familia: Grupo de personas formado por una pareja que convive y tiene un proyecto

de vida en comun.

Farmacocinética: Estudio de una sustancia activa contenida en un medicamento sobre el

organismo una vez ingerido

Gangrena: Muerte de tejidos organicos que se produce que se produce por falta de

riego sanguineo o por una infeccion de una herida.

Glucdgeno: Sustancia blanca y amorfa que se encuentra en abundancia en el higado

y en los muasculos y puede transformarse en glucosa cuando el organismo lo requiere.

Gluconeogénesis: Formacion de glucosa a partir de compuestos organicos como
aminoacidos.

Glucosa: Azucar que se encuentra en la miel, la fruta y la sangre de los animales.
Glucosuria: Presencia de glucosa en la orina.

Grupo: conjunto de personas, animales o cosas que permanecen unidos por un mismo

objetivo.

Hidratos de carbono: Biomoléculas compuestas por carbono, hidrogeno y oxigeno

cuyas principales funciones en los seres vivos son prestar energia inmediata.
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Hipertension arterial: Presion excesivamente alta de la sangre sobre la pared de las

arterias.

Hipertiroidismo: Presencia de un trastorno funcional con hiperproduccion, y el

consiguiente paso a la sangre, de cantidades excesivas de hormonas tiroideas.

Necrosis: Muerte del tejido corporal, ocurre cuando la sangre no fluye correctamente

hacia el tejido, no es reversible.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
Padecimiento: Enfermedad o alteracion de salud.

Pandemia: Enfermedad epidémica que se extiende a varios paises 0 ataca a la

mayoria de los individuos de una comunidad.

Patologia: parte de la medicina que estudia los trastornos anatomicos Yy fisiol6gicos
de los tejidos y los 6rganos enfermos, asi como los sintomas y signos a través de los

cuales se manifiestan las enfermedades y las causas que las producen.
Polidipsia: Necesidad exagerada y abundante de beber.

Polifagia: Sensacion incontenible de hambre que se presenta en determinadas

enfermedades.
Poliuria: Exceso de orina.

Psicoanalisis: Método que se encarga de la investigacion y el tratamiento de las
enfermedades mentales, basado en el analisis de los conflictos sexuales inconscientes

originados en la nifiez.

Psicologia: Ciencia que estudia las facultades dela alma humana.
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Sindrome de Cushing: Conjunto de signos y sintomas resultantes de la elevacion
persistente, inapropiada y mantenida de los niveles circulantes en sangre de

glucorticoides o hepercortisolismo.

Trastorno: Alteracion en el funcionamiento de un organismo o de una parte de él o el

equilibrio psiquico o mental de una persona.
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