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RESUMEN

La presente investigacién tiene el propdsito de
dar a conocer los factores psicosociales, que estan
presentes en el enfermo diabético; tales como el
tipo de relaciones interpersonales que se
configuran, la manera en que se percibe, y los
cambios de habitos alimenticios, entre otros como
también el proceso de equilibracion de la nueva
situacién. Se entrevisté a 30 diabéticos, del tipo
II. De los 30 enfermos 11 eran hombres y 19 eran
mujeres. Se les aplic6 una entrevista estructurada
con 20 minutos aproximadamente de duracién la cual
fué grabada. Ademds se les aplicd la escala de
juicios psicofisicos de Stevens S.S., 1906-1973. Y
por ultimo se les aplicé dos escalas por ordenacién
basadas en Manning Sidney A. y Rosenstock, E.
1971. Los resultados de la investigacién muestran
evidencia de factores emocionales en el paciente
dicbético que el equipo asistencial por lo general
no toma en cuenta para controlar su organismo. Y
por tanto es poco el interés por buscar el equilibro
psicolégico del sujeto; que de hecho, junto con el
equilibrio orgénicuo ayuda a gue el paciente logre lo
asimilacién de la eufermedad, junto con un ruevo
estilo de vida. Por todo esto concluimos que es
importante la intervencién de la psicologia para
ayudar 'al .enfermo a gque mantenga un ‘control

general de si mismo para una vida mas confortable.
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INTRODUCCION

El conocimiento de la "Diabétes" , ha sido motivo de multiples investigaciones
y trabajos encaminados a la soluciéon de la enfermedad, pero es hasta la actualidad

un hecho que no se ha logrado el objetivo a la solucién de la misma.

Considerandose una enfermedad incurable, por lo que han centrado Ilos
esfuerzos hacia la prolongacién de la vida en condiciones lo mds favorables
posible, de ahi que la diabétes es una enfermedad que deba ser tratada
interdisciplinariamente tanto por la psicologia social como por la medicina, como

otras disciplinas.

En cuanto a la perte de la psicologia social el punto principal del estudio se
ceutra en dar « conocer los problemas psicolégicos, como interaccionales que
pueda tener el enfermo diabético asi como conocer ( a partir de una
reconstruccion de la realidad por los propios enfermos ) el proceso de adaptacién

a su nuevo estado su la aceptacién de la enfermedad.

En este sentido también, el presente estudio se dirige a la busqueda de las
posibles soluciones de optimizar la estabilidad en el eniermo en los ccntextos que
encierra la enfermedad ; soluciones a situaciones de trastornos psicolégicos

°

provocados por la enfermedad.



El presente trabajo se relaciona con otros estudios en el sentido de la
importancia que se le da a los problemas emocionales por las que pasa un enfermo
diabético y también, al centrarse en el proceso salud-enfermedad reconociendo las

implicaciones fisicas y psiquicas presentes en el enfermo.

Algunas de las investigaciones que se ubican en la direccién del estudio son:
"Grupo de autocuidado de diabétes mellitus tipo II de Diaz Nieto y cols (1990); El
equilibrio familiar en "Diabétes" de Figuerola, D (1990);los estudios de Hinke,
Wolf, quienes afirman que el control efectivo de la diabétes puede ser seriamente
perturbado por causas psicolégicas; el estudio de tesis de Castro Alarcon j.(1966)
quien menciona la tendencia actual de considerar el efecto  psicolégico como un
mecanismo entre varios otros capaces de alterar el complejo equilibrio homeostatico

del cual depende el manejo del azicar por el organismo.

Tanbién se ha estudiado la diabétes en un contexto psicosocial analizando
componentes importantes como la adaptacién, el estrés en relacién a la diabétes, la
relacion médico-paciente, la aceptacién inicial de la diabétes, entre otros. (David

M. Holmes 1989)

El tratamiento que recibe el paciente diabético ha sido fundamentaimen.e
clinico; dejando en general de lado los factores psicosociales, que estan presentes -

en todo momento.

Es decir, el impacto emucional en el enfermo cuando se le comunica el tipo de
enfermedad que tiene y el cambio de relaciones familiares y sociales en general,

asi como cambios de habitos alimenticios a los que estaba acostumbrado
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culturalmente.

Por tales motivos creemos necesario reforzar la importancia de tratamientos
médicos en conjuncién a tratamientos psicosociales. Sobre todo en el proceso de la
asimilacién de la enfermedad. Esto es por la razén de que el enfermo diabético
tendrd que aceptar cambios en sus hdbitos alimenticios para el control y un cierto
bienestar, asi como buscar mantener estados emocionales mds equilibrados con el
objetivo de no tener cambios drasticos en sus niveles de glucosa, que le permitan

conservar el control metabdlico de su organismo.

Este estudio se ha realizado, tomando un grupn de enfermos de la Ciudad de
México para lograr la investigacién que nos refiere, concretamente en el Distrito
Federal, en tanto que por la concentracién de seres humanos es evidente que es

la mayor poblaciér en cuanto a esia enfermedad .

Dadas ~estas cgracteristicas es una situacién ‘idvénAea,, ‘para realizar la
investigacion sobre ‘el enfzrmo, val cual hervnosr denrminado "enfermo diabético
urbano” , por caracteriza}' una forma de incidencia representativa de la
enfermedad, ademas de yue es el ser mas afectado por vivir en la ciudad, por

tener un mayor nivel de estimulaciones externas que afectan los estados animicos

y fisicos, muy a diferencia del que vive fuera de los conglomerados urbanos.
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Con respecto a estas caracteristicas, se ha intentado comprender los estados
patolégicos en el hombre urbano a partir de considerar los parémetros biologicos,

psicolégicos y sociales del individuo.
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Un panorama general para explicar la relacién entre los factores psicologicos y
su incidencia en el cuerpo humano, en el aspecto biolégico esta basado en estudios
como el de Mirsky, que establece como factores genéticos (hipertensién de
pepsinégeno en la sangre) y psicolégicos (relacién madre infante) predisponen al
individuo a desarrollar dlceras duodenales cuando el desarrollo de su personalidad
anormal se hace vulnerable a factores psicosociales. (de la Sierra A. O. México,

1987)

Las investigaciones en el campo de la neuroendocrinologia psicolégica han sido
muy utiles en tomar en cuenta los factores biolégico, psicolégico,y social que por
"no ser cuestiones separadas, sino partes interrelacionadas de un todo influyen en

el estado general del ser humano.

Se ha establecido que el stress psicosocial (entendido en término de los
esdiaulos que percibe el ser humano que le hacen ver que se encuentra en una
situacién amenazante para su salud o equilibric en general) puede alterar los
niveles endécrinos en animales de estudio de laboratorio que asi se hacen mas
vulnerables a la accién de organismos patégenos. También se sabe que los factores
psiconlogicos (mecanismcs de defeusa) puaden alterar niveles hormonales cocn las
mismas consecuencias patolégicas. Como ejemplo se pueden citar los casos de
ansiedad provocada por eéstrés psicosocial, que causa una activacién simpatico-
adrenal con la produccién de aminas biogénicas que afectan profundamehté al

sistema nervioso, causando hipertensién y patologia renal. (®)

0 Ver la obra del Dr. Angelloc De la sierra "Bosetos para una
blOpSlCOSOClOlog'la" Ed. Limusa, MEX., 1987. 206 pp.
el analisis biopsicosocial y la relacion mente-cuerpo-sociedad.
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Nuestra atencién se centra en buscar una correlacion entre los estimulos
ambientales que rodean al enfermo diabético con su relacién biologica, psiquica, y
social con la finalidad de buscar las posibles condiciones de optimizar Ila

estabilidad del mismo en todos sus contextos que encierra la enfermedad.

(Esto no significa que no abarque a la poblacion en general).

El conocer los alcances y limites emocionales, biolégicos y sociales, permiten
ubicarnos en cudles son los puntos de partida de conocimiento que se tiene e
" interpretar ese conjunto de experiencias para vertirlas en una generacién de
conocimientos concretos que contribuyan a acercarnos a generar soluciones a

situaciones psicolégicas provocadas por la enfermedad.

El objetivo del estudio se centra en dar a conocer los problemas emocioncles
que puede presentar un enfermo diabético asi como el proceso determinado que
lleva el paciente de saberse diabético hasta la aceptaciéon de la enfsrmedad, cémo
va percibiendo su existencia tomando en cuenta que este proceso puede ser

caracteristico y propio en cada paciente.

Nqs referimos a un estudio sobre enfermos que ya saben su enfermedad.
Puesto que aunqué nuestro deseo fuera scbre enfermos que reciben cl impacto, en
tiempo reciente, es esto dificil, se tratard de reconstruir su experiencia. También
nuestra atencién se fincarda en dar a conocer los estudios que se han hecho al
respecto y apoyar la vision que tiene el area de estudio de la psicologia, dada su

incidencia y accién en el problema psicolégico del paciente diabético en los
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centros de atencion.

Por tanto consideramos que es importante sefialar que el aspecto psicolégico
es parte vital del control emocional o animico del enfermo que por su enfermedad
se debe al cambio radical de sus hédbitos y formas de vida cotidiana,
modificdndolos para la adaptacién a una nueva forma de vivir,lo cual implica

trastornos emocionales en relacién a si mismo y con los que le rodean.

El estudio pretende enfocar el andlisis de la problemdtica que enfrenta el
diabético ante la enfermedad desde el ambito psicologico, es decir, los estados
animicos y comportamentales que presenta el enfermo desde que tiene el
"conocimiento de su enfermedad hasta el equilibrio metabélico de su condicién, como

también hasta la aceptacion de la enfermedad como algo inherente al sujeto.

El equilibrio metabdlico del organismo humano, posee un enfoque elemental en
el desarrollo del individuo con respecto a la enfermedad; este equilibrio se puede
perder por factores internos y externos, los cuales pueden ser dicfunciones

organicas o estimulos externos que afectan al enfermo en su condicién.

La problematica de scstener el equilibriv psicuico deseado er et enfermo
diabético, es muy complejo por los procesos biolégicos, psicolégicos y sociales en

el que esta inmerso.

La necesidad de remarcar la condicién dal enfermo diabético en todos sus
aspectos es para dar énfasis de que se encuentra dentro de 1o que :lamariamos

1"

una " sociedad no diabética " y por ende se ve en la necesidad de buscar las

posibles rutas de integracion para no sentirse relegado o excluido de dicha
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sociedad.

La vision de los estudiosos hacia la enfermedad es muy diversa y extensa;
siendo atacada por todos los ambitos de la ciencia pero hasta la actualidad no se
ha alcanzado la cura; no obstante se han dado avances del control de Ila
enfermedad, y es por ello, que existe una gran variedad de manuales y técnicas

diversas aplicadas al paciente dependiendo de la diabétes que padece.

"La diabétes es un padecimiento cuya irreversibilidad y su permanencia en el

organismo de un enfermo la define como una enfermedad crénica-degenerativa”.

(1

" Se conocen dos tipos de diabétes, una llamada diabétes tipo I o (insulino
dependicnte), y que generalmente se presenta er personas menores de 30 afos,
con antecedentes hereditarios de diabét2s y que requiere, para su tratamiento, de
constanstes inyecciones de insulina. Es considerada como labil debido a su dificil
control. El otro tipo de diabetes es la tipo II, o (no insulino dependiente), que se
manifiesta general‘mente en adultos mayores de 30 afios, no necesariamente con
antecédentes heredo-familiares de diabétes y cuyv tratamiento requiere, en Ia

mayoria ae los casos, de agentes hipoglucemiantes orales . (2)

En lo que respecta a la explicacién de los tipo de diabétes, se hace la
diferenciacién por ¢l tipo de medicacién y por las caracteristicas de la edad en las
que es frecuente su presencia; es preciso hacer ver que este enfoque es sélo el

factor biolégico, sin embargo es imprescindible no olvidar los otros factores que

;. Diaz nieto laura et all. "Grupo de autocuidado de diabétes mellitus tipo II" p.2
. Ibid. p. 2
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estdn presentes en el diabético, los cuales son el psicologico y el social. En el
psicolégico, existen variables que se contemplan a través de los efectos
emocionales que representan el enfermo y que repercute en sus procesos psiquicos
tanto en el ambito individual como en el familiar; por ello es importante explicar la
relevancia del desarrollo del individuo con respecto a la etapa de de vida en que
se encuentra, por la razéon de que se ha comprobado que la etapa de la
adolescencia es la mads conflictiva, por ser la etapa critica e inestable en los
mecanismos psiquicos de la conformaciéon del individuo (3); Jas relaciones
interpersonales en el seno familiar y como en el social son determinantes para su

control, ya que son los disparadores inmediatos para su estabilidad emocional.

El enfermo diabético pasa por diversa.: situaciones dificiles en la busqueda de
la salud tanto fisica como mental. Sus preocupaciones que vain desde la ausencia
de vida hasta lz resignacibn o conformismo, han despertado el interés de
investigadores de psicologia para la reactivacién e integracién de los enfermos
tratando de buscar el estado mds 6ptimo de condicién de su padecimiento, tratando
de concientizar y responsabilizar de su persona al enfermo diabc<tico (4) s, para
no caer en problematicas inutiles cue s¢lo desgastan al enfermo y que no lo
centraran en el punto de la enfermedad en que se eiacuentra, porque se tra‘a de
una enfermedad, que pide sélp una cuota de iAnterés‘, al -.enfermo cdiabético para

padecerla o no, ya que es conviccién del enfermo el lograr el equilibrio emocional.

3. Dolger, Henry, "Como vivir con la diabetes", £d. Diana, MEX.,198C,El impacto
emocional y socist sobre la diabetes es mayor en la adolescencia, asi como también
es dificil las adaptaciones emocionales y sociales. p. 168

4. Gonzalez Vera Rubén, "Investigacion sobre neurdéticos

anénimos", UAMI, 1983, p. 92. La logoterapia tiene un principio fundamental: que
el paciente asuma la responsabilidad de si mismo.
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En la primera parte de esta investigacién se presentan tres apartados en donde
se maneja la concepcién de lo que es la diabetes y la problematica que ella
encierra relacionando los trabajos anteriores que se hicieron en el contexto de la

psicologia y la medicina al respecto de la enfermedad.

En la segunda parte manejamos la perspectiva metodolégica psicosocial y los
procesos de adaptacién aunados a los factores que se manejan en esta

investigacion con la diabétes.

En la tercera parte se muestra la estrategia general de la investigacién
-haciendo notar las variables, los instrumentos de recoleccion, el disefio de la

muestra, etc., y todo el andlisis de resultados encontrados en la investigacién.



18

EXPOSICION DE OBJETIVOS

Los resultados esperados descritos a partir de los objetivos, se buscan
conseguir con la finalidad de corroborar las teorias que sustentan la investigacién
tanto por la importancia que merece considerar el aspecto emocional como factor
del proceso salud-enfermedad como por la verificacién tedrica al respecto ya que
propicia la consideracién del factor psicolégico dentro del tratamiento médico de la

enfermedad.
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Reconocer los problemas psicolégicos (depresién, angustia, ansiedad, estrés,
etc.) de los enfermos diabéticos y reconstruir el proceso de comportamienic desde
2l conocimiento de su situacién de enfermo hasta su asimilacién psicolégica de la

enfermedad, (desde una reconstruccién de la experiencia misma del enfermo) y

aralizar las alterrnativas terapéuticas existentes a nivel individual y familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Examinar los estados emocionales que se caracterizan en un enfermo diabético a

partir de la investigacién previa y analizar la existencia dentro del proceso de
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estudio a realizar.

2. Conociendo los estados emocionales del diabético, describir qué métodos o

técnicas optimizan su condicién en direccién al equiiibrio.

3. Dentro del procesc de temporalidad que se esti tomando en cuenta (impécto-

equilibrio), encontrar si existen fases y periodos identificables.

4. Conceptualizar las categoriac de andlisis de la enferinedaa tales como tipos de

diabétes, edad, sexo, responsabilidad laboral, dieta y situaci‘n asistencial médica.

5. Describir como son las relcciones familiares y sociales de los enfermos.

6. Describir la concepcion que tiene el enfermo sobre la diabétes a iravés de su

experiencia personal.

7. Describir la concepcién que tiene la familia sobre la diabétes a través de su

experiencia familiar.

8. Diferenciar la condicion de equilibrio metabélico del equilibrio animico y

caracterizarlo segun la modalidad. (Analisis del cambio metabélico y cognitivo).
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I. PRIMERA PARTE : ¢éQUE ES LA DIABETES?

La diabétes es un vocablo antiquisimo, que se afirma fue inventado por Aretzo
de Capadocia en el ano 70 A.C.; desde entonces hizo la primera explicacion clinica
de la enfermedad,a la cual describié6 como una "fusiéon de la carne y de los
miembros de la orina. Ademds de los griegos, el mal fue conocido ya, desde
antes, por los aniiguos fenicios y egipcios, y se le menciona hacia ~l afio 1,500

A.C. en el papiro egipcio de Ebers.

Los ingleses Thomas , Willis y Dobson quienes evidenciaron en el siglo XVII la
presencia de azicar en la orina. Los antiguoc ciinus también conocieron la

diabétes mellitus, ala que llamaron enfermedad de la pérdida.

En 1845 Buchardet fue el primer investigador que relacioné la diabétes con el
pancreas. Brunner en 1886, Mikowsky, Meringen 1989, comprobaron la relacién

que hizo Buchardet.

Las hormonas, nombre que se utilizé por primera vez en 1905 son sustancias

producidas por las glandulas endécrinas de las cuales el pancreas es una de ellas.

Los ingleses Bayliss y Starling descubrieron que el pédncreas produce una
hormona que llamaron secretina. Paul Langerhans quien el 1853 encontré lo que
denominaron islotes de Langerhans (areas del pancreas conocidas con este nombre)

Frederick Grant Banting en 1921 y Charles H. Best lograron aislar la antigua
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secretina que denominaron insulina sustancia que se utiliza para el control de los

enfermos.

Claudio Bernard habic demostrado e1. 1859 que lesiones producidas en ciertas
partes del cerebro produjo hiperglicemia. (...) las lesiones del sistema nerviosc
central son de importancia substancial en la produccién permanente de diabétes. (

Weet, Kelly M., M.D., New York, 1978)
A) CONTINUIDAD LOGICA DEL ESTUDIO

El problema de la enfermedad de la diahétes ha sido abordado desde miultiples
perspectivas, que como ya hemos mencionado, los investigadores han ampliado el

conocimiento de los factores psicosociales que rodean a la enfermedad.

Tal es el caso de David M. Holmes (9) quien apoya la perspectiva del estudio
psicosocial y en especifico da un fundamento tedrico al tocar los puntos de
adaptacién inicial de la diabétes, ademdas de que lo sostiene al mencionar Ila
existencia de factores emocionales en el diabético como el stress, los temores, la

neuropatia, la sensacién de vulnerabilidad y "diferencia" , entre otros.

Diaz Nieto laura, et all (1990) , ponen de manifiesto la importancia de analizar
ciertos factores como: la percepcién que tienen los diabéticos del proceso salud-

enfermedad; el estilo de vida que predispone a una enfermedad especifica; las

5. David M. Holmes "Diabétes en su contexto psicosocial" en: Marble, Alexander,
et all. Joslin. Diabétes mellitus Ed. Inter Médica, duodécima ed., México, 1989,
p- 845.
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respuestas fisiolégicas, ante el stress psicologico, y las formas de enfrentar la

enfermedad, y los factores de riesgo que se asocian con la diabétes.

Por otro lado, D. Figuerola, quien hace notar la importancia del equilibrio

famiiiar, que se puede altersr cuando algunos de sus miembros es diagnosticado

de diabétes.

Si el diatético es, adem:s un nifioc o un adolescente,los cambics familiares son

aun mas cvideutes.

Figuercla menciona que "las modificaciones producidas en el seno de la ramilia van
a guardar relacién directa con sus peculiaridades y su grado de estabilidad.
Sobre una familia equilibrada y sin tensiones se producirdn muchos menos
trastornos que sobre una familia que ya esté previamente en conflicto. Incluso
estd plenamente demostrado que el control metabdlico de los niflos diabéticos es

mejor si pertenecen a familias emocionalmente estables."(5)

Castro Alarcén menciona que un aumento de aziicar en la orina y en la sangre
puede acompafiar los estados de emobcién intensa ha sido reconocido por muchos
internistas. Meyer y sus colaboradores han verificado en los diabéticos que estdn
enfermos a tratdmiento psicoanalitico que estas fluctuaciones en la glucosﬁria
(azicar en la sangre) son susceptibles de ser relacionadas por estados de

perturbacién emocional.

6, Figuerola, D. "DIABETES" Ed. Salvat, 2a. Ed., Barcelona, 1990, p.163
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Mas importante que la relacién entre factores psicolégicos y el desarrollo y

evolucién de la diabétes es la valoracién de los efectos de la enfermedad sobre el

psiquismo del enfermo.

En la diabetes, la interaccion entre el equilibrio meiatdlico y la aaaptacion
personal es tal que la regulaciéon clinica no es suficiente para iener éxito en el

manzjo de los enfermos.(7)
B) LA DIABETES Y LOS PROBLEMAS EMOCIONALES
EL PACIENTE DIABETICO

"No existe un acuerdo absoluto sobre cudles son los limites "ncrmales" de
glucosa en la sangre, algunos autores sostienen de 65 a 110 mg. de glucosa, por
cada ml de sangre (Krupp, M:A: 1986), otros 70 a 120 (Welch, C.A. et all 1972)
y algunos méas 70 a 140 (Laboratirios Lyly 1988)." Los valores obtenidos por
debajo o por arriba de estos rangos son considerados hipo o hiperglucemia,

respectivamente." (8)

El limite anormal de glucosa en la sangre determina si se trata de un enfermo
de diabétes y se dif_erencian los tipos por la dependencia o no a la insulina. Esto,

en base al mal funcionamiento del pancreas..

7. Castro Alarcén, J. "Importancia del adiestramiento del enfermo diabético desde
el punto de vista médico, psicolégico y social" Servicio de endocrinologia.

Hospital general. Centro Médico Nacional, 1.M.S.S., Mex (off sal:-G), 1966,p.24-
25 ,

8 Op. Cit., p.6
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Se enfatiza que el enfermo diabético no insulino dependiente (tipo II), no se
considera enfermo en si mismo, es decir, por propia convicciobn y por dicha
situacién, cee en fendémeno. desencadenantes de descuido y mds pronto fallece o

cae en ia Gependencia a la insulina.

1. EDAD DFL PACIENTE DIABETICO

Cuando se presenta la dicbites en la infancia, la noticia de que un Lijo tiene
diaoétes, los condicionantes emocionales estdn directamente relacionados con la
respuesta psicolégica de los padres ante el comunicado. Dicha noticia pone a
nrueba la estabilidad emocicnal de una familia. De la actitud que adopte el entorno

familiar dependerda en gran parte la conducta del nifio como diebético.

Se debe considerar un concepto psicopedagogo que es fundamental: "que el
nifio tenga una justa opinién de si mismo", que no se menosprecie excesivamente y
que no se apoye demasiado en su dolencia cronica para obtener beneficios
adicionales como la sobreproteccién, poca exigencia en los estudios, etc. Para ello
es importante evitar las actitudes dramdticas, procurar que'el nifio lleve una vida
similar a la de sus compafieros, aprovechar los beneficios del deporte y no
distinguirle de sus hermaﬁos, todo ello dentro de una correcta informacién acerca
de los riesgos de la diabétes y una buena instruccién sobre el autocontrol. Hay
que a‘provechar la gran capacidad del  nifio para recibir educacién -eficéz. o

(Figuerola, D. 1990).

La diabétes, cuando se presenta en la adolescencia se trata de un problema

delicado. Como se sabe, en la pubertad se presenta en nifos y niflas, una cierta
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crisis. Esta crisis se caracteriza por introversiéon, afirmacién forzada de la
personalidad, afdn de independizacion sin recursos para conseguirlo, relacion
critica con los padres, aparicién del instinto sexual, incipiente elaboracion del
proyecto de vide, entre otras mas. tener que aifadir a esos temas el de la
preocupacién por la propia imdgen corporal, en orden a la salud, y a la
valoracion que los demds puedan hacer de ella (en especial €l otro sexo), significa
un problema suplementario que conduce en ocaciones a dos actitudes peligrosas: el

pasotismo y/o la rebeldia frente e las exigencias del autocontrol.

Cuando se trata de diabétes en la adolescencia, es obligatorio un esfuerzu de

comprensién y de intervencién respetuosa en la intimidad del paciente.

Tanto en los nifios como en los adolescentes, la coavivencia en colonias de
veraneo para diabéticos puede ser muy convenieute, ya que, ademds de facilitar
una formacién acelerada en temas sobre la diabetolégicos, ayuda a asumir la
enfermedad con naturalidad en convivencia con otros nifios diabéticos. (Figuerola,

D. 1990)

Como se indicé en una revista de treviting, 1962 la evidencia es completamente
conflictiva concerniente al estado psicolégico de la diabétes juvenil. También se
vi6 el mismo conflicto en estudios mas recientes Kravitz 1971.

(West, Kelly M., M.D., New York, 1978)

Cuando la diabétes se presenta en la "edad adulta" , se presentan problemas
generales, y por otro lado problemas particulares del individuo. La situacion
familiar (soltero /a, con hijos o sin hijos, con economia dependiente o autonoma al

respecto) y la situacién profesional deben ser valoradas adecuadamente. Ciertas
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tareas dificultan mds que otras el grado de disciplina dietética, horaria y relativa
a la actividad fisica que otras. El paciente debe sentirse interpretado en estos
aspectos y hay que evitar que se considere un diabético anénimo a la hora de
prescribirle una pauta. fste couacepto de anonimato nos sirve para insistir en el
error de querer "esconder" la enfermecdad: en primer lugar, porque hay que
explicarle al diabético que su consideracién social no depende de esta peculiaridad
de su vida y, en segundo lugar, porque es muy conveniente que las personas de
sv entorno conozcan los sigios de alerta de una descompensacion y los sencillos
mecanisnics d2 correcciér, y, adeamas, le ayuden a realizar una vida normal y
controlada. Si ignoran que es diabético, dificilmente podran ayudarle y, por el

contrario, se creardn perplejidades o situaciones dificiles.

Dependiendo de la edad que tenga el diabético adulto, se planteard logicammente
preguntas acerca de su porvenir profesional, de su vitalidad sexual, y de sus
perspectivas de calidad de vida en relacibn a manifestaciones tardias de Ila
enfermedad. Es evidente que una buena actitud sera la de no olvidar los riesgos,
ni vivir obsesionado por ellos. Ni la incosciencia ni la ansiedad depresiva son

buenos apoyos para una conducta sensata y gozosa. (Figuerola, D. 1990)

En caso de que se presente la diabétes en la vejez se corre el riesgo légico de
sentirse mds viejo y con menor perspectiva de vida. ni que decir tiene que esta
actitud es equivocada, ya que de lo que se trata es de "dar vida a los afos" vy,
en este sentido, constituye una agradable sorpresa ver la capacidad de vivir
satisfactoriamente que tienen muchos diabéticos afectos de notables limitaciones.
Muchos de estos pacientes habian sido considerados poco aptos para una educacién
sanitaria y acaban demostrando capacidad para el autocontrol. La incultura y la

edad no son excluyentes para decidir si un diabético es tributario de un proceso
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educativo. (Figuerola, D. 1990)

2. DIFERENCIACION SITUACIONAL

a) Diabético Cautivo

Lo describimos como aquel que se encuentra hospitalizado, bajo tratamiento
médico; se ha notado que este tip» de djabético tiene perjodos de deprevién por
la sitvacién de su salud, que muchas veces 'o lleva a aislarse de su grurc social
con la consecuente reduccién de convivencia y comunicacién que requiere para su

mejoria emocional y hasta biolégica.

b) Diabético nn Cautivo

Lo caracterizamos como aquel que se autocontrola a nivel de consultorio y se
encuentra en su hogar dando mayores posibilidades a su recuperaciéon ya que no
tiene un ambiente aislado sino por el contrario interactia con la familia, amigos,

ete.

C. LA DIABETES Y LOS ESTUDIOS PSICOLOGICOS ANTERIORES

Estudios recigntes en psicologia de la salud (Torres y Beltran, 1986;
Holtzman, 1988; Surwit, Feinglos y Scdvern, 1983) han propuestd alternativé.s_ de
atencion que ayuden al paciente a que conozca formas en que él mismo controle
una buena parte de su enfermedad, a través de un "entrenamiento psicolégico.
Tratando en primera instancia, que el paciente supere el sentimiento de pérdida

de salud, produciendo una serie de cambios fisiolégicos bien- definidos que hace
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que agraven la enfermedad (Eustace, 1987, Diaz Nieto, Galan C., y Oviedo G.,

M. T. 1989)" (9)

"Los primeros trabajos que relacionaron los factores psicolégizos y la diabétes
fueron dados por Willi (1979) y Maudsley (1899), que encontraron que estados de
depresién o ansiedad parecian causar la diabétes en ciertos casos" 10y

En la deceda de los cuarentas de este siglo se dié la investigucién vsicosomatica
de! padecimiento donde sc trato de correlaciorar el tipo de personalidad con el
desarrollo de enfermedades especificas. (Ejemplo de estc;,' vlos estudios de Meyer,
Hinkle, Wolf, Meyer, A. y otro. "Ccrre¢lation between emotions and carbohydride

metabolism and two cases of diabetes mellitus”, Psychosomatic medicine VII, 1945.)

En la decada de los 80's se han identificado variables psicolégicas que puedan
afectar el funcionamiento biolégico a saber : el aprendizaje social y la

suceptibilidad individual en respuesta a situaciones de stress.

En vista de que haya una nueva visiéon de interaccién entre factores biolégicos
y psicolégicos en las enfermedades croénico degenerativas, se ha analizado 1la
intervencién de estrategias psicolégicas para incrementar el impacto terapéutico

sobre los portadores de las enfermedades.

"La intervencion psicologica en el 4mbito de la salud ha permitido
reconceptualizar el proceso salud-enfermedad, proponiendo la necesidad de que se

considere al aprendizaje como unidad fundamental de la salud o de la enfermedad"

9.Diaz Nieto Laura, et all. Op. Cit. p.3
10, Op. cit. P. 3
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(Fernandez, 1988). (11)

"Las estadisticas sobre la incidencia de los trastornos psicofisiolégicos no son
de confiar y este se debe en parte al desacverdo que existe sobre si las
enfermedades en particular tienen o no causas psicolégicas. Es posible hacer, sin
cmbargo, algunas generalizaciones. En una investigacién se encontré que el 59.5 %
de una poblacién muestra padecia de algun tipo de trastcrno fisiolégico." (Nota

vee capitulo XIV en el libro: Psicolcgia Médica FCE pp. 298).

Las tasas de desdrdenes psicosomaticos por cada 1000 habitantes (Kolb 1968) :
Condiciones del corazén: 92
Hipertension : 57
Diabétes : 23
Fiebre de heno : 20

Asma : 12

(Irwing Saranzon. Psicologia anormal, Ed. Trillas pp. 253-254)

11 op. cit. p. 5
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II. SEGUNDA PARTE : ASPECTOS DE TEORIA PSICOSOCIAL

DE LA DIABETES

La perspectiva tedérica que comprende el estudio, tiene como rinalidad de usar
los conceptos que hay alrededor de la psicologia de la salud y reelaborarlos para

ercrntrar los procesos de estudio en el contexto histérico especifico.

La estructura conceptual, determina la visidon particular del estudio, de tal
forma que se visualiza el enfoque tedérico necesario que encierre les complejidades

que se manifiestan en la historia cotidiana.

El primer elemento de la estructura conceptual es el impacto psicolégico , por

lo cual entendemos la relacion emocional que descontrola el estado animico del

enfermo, ante el conocimiento de la enfermedad.

Es importante, se tome en cuenta este tipo de reaccién, dado que puede
repercutir en el proceso de restablecimiento o control de la diabétes del enfermo,
ademas de su repercusion psicoldgica en si mismo y con los que rodean al

enfermo.

El estado emocional , lo denotamos como estado subjetivo del sentimiento, por

ejemplo: amor, odio, temor, ansiedad, pena; es decir, el presentar cualquiera de

estas emociones pero en funcién de experiencias personales.

En relacién a esto, estd un tercer elemento tedrico, a saber, la integracion
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emocional ; por la cual entendemos un proceso de aceptacion de la realidad en tal
forma, que los estados emocionales se estabilizan y se manifiesta un
comportamiento y actitud como usualmente presentaba el enfermo antes de serlo o

saberlo.

En este proceso de aceptacién de la realidad intervienen: el propio enfermo,
su familia y la sociedad. Consigo mismo se da el proceso de aceptaciéon de su
enfermedad que mantiene sentimientos y emociones con respecto a lo que le sucede
y su forma de valorarse como persona, ademds del sentimiento de pérdida de salud

que presenta.

Totalmente ligado a esto estd la relaciéon familiar, que se ve afectada, por los
procesos de valoracién de si mismo y de la vida, en las interacciones familiares

cotidianas de su familia y de él.

El concepto de familia , lo entendemos como un grupo socializador, do.ade es

posible la influencia emocional.

Un tercer nivel de todo este proceso es que relaciona es el que relaciona al
enfermo diabético con la sociedad, es decir céuo es tratado por los comparfieros de
trabajo u ocupacién al saberlo diabético: lo excluyen, lo compadecen, etc., asi
como sus amigos,,' etc. En todc este proceso de integracisn ‘emocional intervienen
actitudes que pueden ser definidas en térwinns de pro y contra de afectos hacia
un objeto o clases de objetos, donde teles conjuntos afectivos estan relacionados
a las cogniciones o creencias. Por tanto las actitudes se conciben como

consistentes componentes afectivos y cognitivos. (12)

12, Iusko, Ch. A. Teoria de la consistencia efectiva, en: "Teories of actitude
change" , Prentice, Hall, Ben Jersey, 1967, Rosenberg y Abelson. p. 1
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Segun Gordon Allport, en 1935, la mayoria de los investigadores definen la
actitud como una "predisposicién aprendida para responder a un objeto o clase de
objetos en forma consistentemente favorable o desfavorable. (13)

Las actitudes juegan un papel importante en el proceso destabilizaciéon emocional
del diabético desde el impacto que le produce saber su enfermedad hasta dicho
equilibrio. porque la actitud que tome ante su enfermedad le ayudard o né, a

su control emocional y biolégico.

Es necesario tomar en cuenta el contexto social concreto en que se
operacionalizan dichos conceptos para analizar la problemdtica real y buscar las
posibilidades terapetticas que se han llevado a cabo o que se pudieran

implimentar.

Las terapias quc busquen el control del paciente diabético, control animico,
fisico y social les favorece tener en cuenta todos los aspectos posibles que estan
alrededor de la enfermedad, y que sirvan para su mejoria hacia una vida més

aceptable por el propio paciente.

De ahi que entra en accién la llamada psicologia de la salud considerada como

un conjunto de contribuciones especificas, educativas, cientificas, y profesionales
en la disciplina psicolégica, asi como la prouocién y mantenimiento de la salud, la
prevenciéon y tratamiento de la enfermedad, a la identificaciéon de correlatns

etiolégicos y diagnéstico de 1la salud, la enfermedad y la disfuncién

correspondiente, y al analisis y mejora del sistema sanitario y elaboracién de una

12, Ibid. p. 9
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politica de salud. (Bayes Ramén, 1987).

Por otra parte, también se encuentra la medicina comportamental como campo
interdisciplinario que se ocupa del desarrollo e integracién del conocimiento
cientifico y de las técnicas, de prevencion, diagnéstico, tratamiento vy

rehabilitacion. ( Bayes Ramén, 1987 ).

También se ha usado el término psicoendocrinologia dado que se estudia las

glandulas ( como el pancreas, que es de secrecién interna: segrega la hormona

isulina) del cuerpo desde es ambito médico y psicolégico.

La psicoendocrinologia "investiga especificamente el determinismo hormonal de
ciertas conductas, tanto en animales como en hombres. (...) Pero apenas en los
ultimos afios se ha descubierto el determinismo hormonal de conductas como las
siguientes: Suefio invernal, construccién del nido, conducta materna, conducta
sociai, migracién, etc. (Waters, Rethlingshafery Caldwell, 1960). (Diaz Nieto, et.

all. Mex., 1990)



34

A. CONCEPTUALIZACION TEORICA ALREDEDOR DE LA DIABETES

APRENDIZAJE SOCIAL EN LA DIABETES

tiene una definiciéon muy sencilla del término, la cual abarca

La psicologia
es la modificacién de! comportamiento como resultado

dicha esfera: el aprendizaje

Es una buena definicién porque revela la importancia de la

de la experiencia.

diaria adaptacion a los acontecimientos.

Aun asi, resulta engafiosamente simple, pues no intenta explicar el aprendizaje

ni la manera como se presenta.

Para entender la definicion cientifica cel aprendizaje debemos de remontarnos a

los principios de los aflos de este siglo y conocer los trabajos de uno de los

pioneros de la psicologia, el ruso, Ivan Pablov. Pero ese no es el objetivo de

este trabajo sino identificar el concepto en el sentido de que el ser humano se

adapta a través del aprendizaje por los diarios acontecimientos o experiencias a su

ambiente social.

Una persona que se rehisa a la vida nueva y mas costosa requerida por el

deterioro de la funcién puede rechazarla con el suicidio, el divorcio y el

abandono.

Aquel con una enfermedad crénica asi como su familia Yy sus amigos, pueden

adaptarse a interacciones y estilos mas simples. A causa de lo que significa la

et
T Ak T s
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relacion, se esfuerzan con tenacidad por mantener ese vinculo y esa forma de

vida. Aprenden a ayudarse a considerar no importantes a los cambios y las

diferencias.

"El aprendizaje es esencial para la condicion humana, al permitir que el
organismo se adapte a su ambiente." (...) "Se procuce de tres maneras
principales: 1) por condicionamiento, 2) por imitacién de la conducta ajena, y 3)
Modificando la estructura cognitiva mediante la cual reflexionamos acerca del

ambiente." ( 1‘3‘)

IMPACTO PSICOLOGICO DESPUES DEL DIAGNOSTICO

El impacto psicologico se da de manera diferente dependiendo de la edad que se
tenga cuando se diaguostica la diabétes. "Cuando se informa a los padres que su
hijo padecc diabétes, a menudo reaccionan con incredulidad o shock. A esto le
siguz el asombro, la ansiedad, la sensacion dc desesperanza y el profundo pesar
por el nifio al que creian sano. La diabétes acentua la culpa que sientes los
padres. Estos tratan de no descargar sus miedos y frustraciones en el nifio
diabético o en los otros hijos, y de no abusar emocionalmente entre si.Es preciso
ayudarlos a prevenir estos protleras y apoyar & toda In familia.” (. .) "En
adolescentes, fué el primer shock de tener una enfemedad amenazaite de por
vida. En ocasiones se atenué al saber que es una patologia compatible con la
sobrevida larga y ho asociad; a muerte inmihente. .Después del impa-zto, <apa‘r'ec‘ié
una sensaciéon de desesperanza y coélera o ansiedad, tefiida por la experiencia
pasaca." (...) "Aun en algunos adultos, el impacto es ‘ntolerable, en particular

en las familias plagadas de problemas o en aquellos que no saben afrontar la

14 vander Zanden, J. "Manual de psicologia social" Paidos, México, 1989, p.134
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patologia cronica. En estos casos, la empatia, la calidez, el realismo y el tacto
exhibido por los profesionales parecen ayudar a alejar la aparicion o la
acentuacion de dificultades tenaces de la personalidad en pro de una fase media

serena." (15)

"Se considera que el impacto psicolégico inicial sobre los individuos es

mayor en el caso de aquellos grupos funcionales -incluida la familia- que se
denominan grupos primarios. Hallamos en ellos relaciones intimas y atraccion

mutua."(ls)

EL SI MISMO EN EL DIABETICO

Dado que es posible la afectacion del si mismo, en el paciente diabético, hemos

considerado la concepcién conceptual del término.

Los teoricos del " campo orgunismico " , tales como Goldstein, Maslow, Kogers,
Jourad y Berne, con respecto al estudio de la personaiidad hacen incapie en
‘cUanto a nuestra canacidad para l!a autodestruccién, el autodesarrollo, =l libre
albedrio y la capacidad para el cambio. El mensaje implicito >es que existen valobés
en las vida, los cuales conocemos a partir de nuestras <xperiencias, Yy que las

observaciones son preciadas y benéficas: la expresividad, el gozo, la capacidad

15, Marble A., et. all. "Joslin : Diabétes Mellitus", Ed. Intermédica, Duodécima
edicion, México, 1989, pp. 846-847.
16, Holander Op. Cit. p.375
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para responder emocionalmente, la percepcion sensorial, la espontaneidad, la

autoestabilidad, la compasién, la creatividad, etc.

Para estos humanistas o existencialistas, como comunmente se les llama, la base
de la congruencia individual es la "realizacién de uno mismo", el proceso de
luchar para encontrar y desarrollar el potencial propio. Generalmente esto se
logra al examinar y luego al experimentar aquellos factores que detienen,

obstruyen o impiden el desarrollo de nuestra personalidad.

Abraham Maslow, una figura importante en este campo, considerd al
inconsciente como el centro de la mayor felicidad, creatividad, y del bien. Los
impulsos inconscientes nos estimulan en nuestra buisqueda de la integridad y la

verdad; poseemos un deseo activo hacia la salud, un impulso hacia el desarrollo o

hacia la realizacién de las potencialidades humanas. Las "experiencias cumbre"
tales como el sexo, la religién, y ciertos tipos de musica pueden producir el
conocimiento de uno _mismo , de su cuerpo y de su ser. Segun Maslow, se
deberia juzgar a la personalidad unicamente dentro de este marco de referencia

positivo.

%1 si_mismo idcal. Car: Rogers, otro iniciador de esta teoria, opinaba que

todos somos capaces de moldear nuestra propia personalidad. También insistié en
la limportancia de las exper:ier;cias internas.“ Para Rogers, la forma como vemos,
sentimos e interpretamos los hechos es la clave para entender el desarrollo de la
personalidad y de la conducta. Cada uno de nosotros necesita valorar su propia

personalidad sin negar tfus propias fallas o debilidades poderes o capacidades.

Debemos establecer un "si mismo ideal", haciendo un esfuerzo consciente por
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ser la persona que realmente nos gustaria ser.

Una funcién gque cumple su imdgen idealizada es la necesidad de disponer de
sensaciones que lo hagan sentirse superior que los demas, dado que la persona
vive en el seno de una selva humana en la que las actitudes de humillar ,
engaiiar, explotar, y avasallar son exuberantes. De ahi que la persona se vea
compelida a medirse y comportarse con los demds, no por razones de vanidad y

capricho, sino por una insoslayable necesidad.

La aceptacion del si mismo es el primer paso para un cambio hacia 1la
superacion y despues debemos ser capaces de expresar mas directamente nuestros

sentimientos a los demas.

Por desgracia, la mayoria de nosotros tiendc a verse a si misma en términos de
los valores dGe otras personas, mas que de los propios. Este "si mismo sacial" e

veces no concuerda con nuestro "si mismo ideal".

Para Rogers, cuanto mayor sea la discrepancia, mayor sera la probabilidad de
encontrai-se psicolégicamente perturbado. Al igual que Maslow, Rogers ha

eleborado una teoria donue destaca la accién ; el desarrollo personales.

Entonces, un enfér-:novdiabectf'co aue tenga por si;xﬁismo .id'eavl un ser v“.iuméno
sano fisicamente, puede tener problemas al no guerer aceptar que tiene uha
enfermedad cue no se cura sino que sélo se controla, Yy peor seria si se tratara
de un enfermo diabético de diabetes tipo I que requiere para su control inyeccién

diaria de medicamento.(La diabetes mellitus tipo I, es de caracter insulino
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dependiente).

La responsabilidad y el desarrollo personales son los conceptos claves de la
psicologia humanistica, 1la cual se ha convertido en la tendencia teérica mas
prominente de los ultimos aiios. Tal vez esto se deba al creciente interés en el

"si mismo", especialmente entre los jévenes.

Al ofrecer la posibilidad de "un conocimiento del si mismo", de amar, ser
creativos y de recibir atencién (temas predominantes en las précticas religiosas y
misticas), refuerza la idea de la experiencia individual frente a los hechos fisicos,

como base de la realidad." (17)

La seusacién de bienestar, de autoestima y de ecuanimidad acerca de la
dependencia de si mismo y de los demds, y la medida del éxito ante las
dificuliades acrecientan la capacidad del diabético para conservar la fé en la

longitud y en la calidad de vida.

En stress agudo el concepto de uno mismo se oscurece. Esta modificacién y las
defensas que emergen en el unifio o el jéoven despuds del diagnéstico de :a diahétes
persisten. Pueden advertirse afios' mds tarde ante la separacién inminente de

‘personas importantes.

El desplazamiento habitual desde los mecanismos de minimizacién y negacién, y
tension vigilante, hasta la aceptacién de si mismo como diabético v sus

implicancias, parece iniciarse a los 17 afios. Este proceso podria complementarse a

17,
p-99

Kristal, Leonard "Comprenda la psicologia" , DIMSA,HARLA, Mexico, 1980,
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los 35 afos, cuando la mayoria de aquellos con enfermedades cronicas de largo

tiempo se adapta a sus limitaciones y mortalidad. (D.M. Holmes, 1989)

PERSONALIDAD DEL DIABETICO

Para el psicologo, "personalidad" es la suma total de las formas en que una

persona reacciona ante e interactia con otras personas y el ambiente.

En este sentido, la " personalidad " es la integracién de actitudes, valores,
habitos, caracteristicas fisicas, intereses, capacidades y demds. El estudio
cientifico de la personalidad es el estudio de la persona en su totalidad, y

nosotros somos todo eso.

Cada uno de nosotros tiene una personalidad unica, y los psicélogos estdn de
acuerdo en que tres factores contribuyen a su formacién: la herencia, la cultura
y la experiencia individual. Algunos afirman que la herencia - nuestras
c;racteristicas biolégicas y genéticamente estabiecidas -erplica la maycr parte. de

la personaliazd.

Otrds admi;er‘; 'que\,‘ ét’m c;uahdd nuestra apériencia fisica se cunforma en gran
parte por la herencia y esto probablemente influye en la personalidad, el ambiente
social, y la cultura en que vivimos constituyen los fectores mds importantes. Un
tercer grupo tiene en cuenta las otras dos fuentes de influencia pero cree que

nuestra experiencia unica y la forma como la usamos e interpretamos moldea el
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desarrollo de nuestra personalidad.

Walter Mischel, de la Universidad de Stanford, se opuso firmemente a la teoria
de que la personalidad se basa en la experiencia y de que es resultado de los
rasgos innatos. Ha definido la idea de que nuestra conducta, en cualquier
situacién, puede cambiar notablemente, debido a experiencias anteriores, y de que
en la situacién (o ambiente) produciria serios cambios en la "personalidad",
incluso en la forman que nosotros mismos nos conducimos puede cambiar bajo

circunstancias especificas."” (18)

Para Sigmund Freud la personalidad es la organizacién tnica de caracteristicas

que determinan la norma tipica o recurrente de conducta de un individuo.

La personalicad se va adquiriendo a partir de un proceso de desarrollo desde

que se nace hasta que se muvere.

Harry Stack Sullivan menciona que la personalidad existe sélo cuando el hombre
interactiia con otros. Por lo tanto, cree que la unidad propia de andlisis de la

personalidad no es el individuo, sino la situaciéon interpersonal.

"El yo segun la teoria freudiana, es el aspecto racional de la personalidad que
regula las actividades giel‘e’llo y‘gu:'a la conducta del organismo para hacer frente
a las demandas de la realidad. El yo se ocupa ‘del mahtenimiento de la a‘apx"o‘bacyi(l’)nb
‘social y de la autoestimacién, y regula la expresién de los impulsos del ello
conforme a su grado de "aceptabilidad" en el mundo real.”" (...) "La teoria divide

la estructura de la personalidad en tres partes, el ello, el yo y el superyo. Para

18, Kristal, Leonard Op. Cit. p. 92
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la psicologia moderna estas son nociones hipotéticas. Aunque estdn menos bien
definidas que otras nociones, como las de "hambre", "motivacion", o "pulsién" (y
por tanto, tienen que usarse con cautela) no obstante han constituidos un marco
conveniente y sistemidtico para el estudio de algunos fenoémenos psicolégicos

especialmente en lo que respecta al trabajo de clinica." (19)

Aun cuando las tentativas de vincular a la diabétes con un tipo de
personalidad en especial fracasaron, los diabéticos, en particular los menores de
17 afos, son cautelosos ansiosos y pesismistas acerca del futuro. Estos rasgos
pueden impedir la evoluciéon o el mantenimiento de la autonomia y demorar el

desarrollo de las relaciones con los pares.

Aquellos con diabétes en la infancia, la adolescencia o la juventud se
encuentran en el procesos de decidir céomo se desempefiardn y trabajaran con
otros, qué valvran y quienes son desde el punto de vista sexual y vocacional.

(D. M. Holmes, 1989).

EQUILIBRIO BIOLOGICO DEL DIABETICO

"El sistema parasimpatico, es responsable de la conversacién de la energia
corporai, la digestién, la eliminacién de los productos de desecho, la protec'cién'

de nuestros sistemas sensoriales y el mantenimiento general del equilibrio del

organismo en su tctaiidad. (20)

19 Ruch Floyd L. "Psicologia y vida", Trillas, México, 1974, p.145.
20, Ruch Floyd L. Op. Cit. p.30
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El mantenimiento del equilibrio en todas estas actividades se logra por la forma
de cooperacién antagénica que existe entre los sistemas simpatico y parasimpatico,
trabajan uno contra el otro. El primero comienza a estimular al organismo a una
mayor actividad, el segundo lo detiene o al menos obstaculiza el efecto total a fin
de evitar que el organismo tenga una reaccién "desenfrenada”, al hacer funcionar

desordenadamente a todos sus sistemas". (21)

"El cerebelo controla todas las actividades normales del cuerpo, tales como el

latido del corazén, la respiraciéon, la coordinacién muscular, el equilibrio, etc.,

asi como al sistema de comunicacion entre los O6rganos sensoriales y las

extremidades." (22)

Las glandulas funcionan en una interrelacién constante donde una activa a
aquella que trabaja lentamente mds de lo normal para que la produccién de
hormonas sea la adecuada. El cuerpo tiene un equilibrio constauite metakdlco en
funciéon de las alteraciones quimicas que se dan en el organismo. En el diabético,
el pancreas es la glandula que segrega la hormona insulina. La insulina es
primordial para mantener el nivel de aztcar en la sangre equilibrado. Por esto,
algunos diabéticos que tienen extirpado el pdncreas necesitan de inyecciones de
insulina diarios, o medicamentcsz con sustaacias Jue su propio organisino nc puede.
producir.

"Las glandulas endécrinas, o sin tubo de secresién, cooperan con el sistemé.
nervioso y desempefian une parte importante en la conducta de ajuste. Lus
hormonas que secretan, regulan la velocidad del metabolismo y coatribuyen @ 1a

homeostasis o equilibrio del cuerpo."(...) "Para ayudar a mantener el equilibrio y

21, Op. cit. p. 30
22 Op. cit. p. 28
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coordinar las funciones del cuerpo, las diversas glandulas endécrinas trabajan con
gran coordinacion. Si una glandula estd funcionando demasiado lentamente, otra
glandula puede soltar una hormona que estimule su accion; si la gandula estd
excesivamente activa otra puede secretar una hormona para frenarla. La lesién o
la extirpaciéon de una glandule endécrina puede trastornar el funcionamiento de

todo el sistema." (23)

"La tendencia actual es considerar el efecto psicolégico como un mecanismo entre
varios otros capaces de alterar el complejo equilibrio homeostatico del cual depende

el manejo del azdcar en el organismo." (24)

EMOCIONES Y LA DIABETES

Las emociones son estados subjetivos que se acompafian de cambios quimicos y
fisiolégicos que ocurren en la totalidad del organismo. Algunas emociones tales
como el gozo, la ternura o la alegria, producen placer y por lo general mantienen
su buen funcionamiento. En cambio, otras emociones, las que se relacionan con
funciones hiolégicas ce fuga y ataque, rales como la angustia, la célers, el miedo,
producen displacer ademds de ser violentas.

"Durante un estado de inten;é emocién ocurren una serie de éambios glénduiarés.

En diversa forma se afecta todo el sistema endécrino, por via de la hipoéfisis y el

hipotdlamo". (25)

23 Op. Cit. pp. 81,84 y 85.
gg Castro Alarcén J. Op. Cit. p. 23
- Ardila Rubén "Mecanismos y teorias de la emocién", en PSICOLOGIA



Después del diagnostico de la diabétes se presentan diversos tipos de
emociones pero es caracteristco el de sentir depresion, pero cuando se presentan
complicaciones de la enfermedad tiende a amenazarse la autoestima, despertar
ansiedad por la posible pérdida de habilidades y logros alcanzados con gran
esfuerzo y también de funciones y partes del organismo, Yy producir culpa,
vergiienza y temor a no contar méas con la aprobacién, el afecto y el respeto de la
familia, amigos y los compafieros de trabajo. Cualquier dificultad fisica e invalidez

creciente magnifican estos problemas. (D. M. Holmes.)

"El impacto que tienen los problemas sociales y emocionales sobre la diabetes es
mayor en la adolescencia que en cualquier otra época de la vida. Y la diabétes a
su vez, tiene un efecto igualmente molesto sobre las adaptaciones sociales y

emocionales del adolescente.” (26)

"Lowen advirtié a través de su practica clinica que la pérdide o ausencia de fé
en sus pacientes y la depresiéon en los mismos tenian una correlacién positiva y
muy elevada, es decir, que el nexo de estas experiencias afirmé que las personas
con fé no se deprimen, también advirtidé que era légico que si las personas
cstaban tan desencantadas y desilusionaddas del muncdo de hoy, esta situacion
produjera tanta depresién. Cuando la gente pierde la fé se diluyen tambiérn sus
desecs y sus impulsos de alcanzar cosas, de comunicarse y de luchar." (27)
"...), individuos que padecian alguna enfermedad o se enfrentaban a la vejez

0 a 1a muerte. Este es la clase de personas que tienden a sentirse solitarias,

FISIOLOGICA , México, 1975, Trillas, biblioteca técnica de psiéologia, p. 155.
26, Dolger Henry y Seeman B. Op. Cit. p.168
27, Gonzalez Vera R. Op. Cit. p. 101.
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vacias, frustradas, impotentes o desdichadas." (28)

Que un aumento de azucar en la orina y en la sangre puede acompaifiar los
estados de emoci6n intensa , ha sido reconocido por muchos internistas. Meyer y
sus colaboradores han verificado en diabéticos sujetos a tratamiento psicoanalitico,
que estas fluctuaciones en la glucosuria son susceptibles de ser relacionados por

estados de perturbaciéon emocional. (Castro A. J, México, 1966)

"Las personas que tienen predisposicion a la diabétes y que en forma
frecuente sufren de alteracién emocional, como lo es la ansiedad, la angustia, el
nerviosismo, los corajes, pueden prensentar la diabétes." (...) "Alteracién
emocional se deprimen o se irritan con facilidad. Estos sintomas se deben al dafio

que ocasiona la glucosa al no utilizarse adecuadamente." (29)

Allen en 1919 cita un reporte por wincavella (1476-1568) un caso veneciano de
diabétes atribnido a persecusién, pesar. Thomas Villis observé en el siglo 17th
que el prolongado pesar, pena o dolor podria causar diabétes. En su revista de
1868 Brigham mencioné reportes de Rayer, de inicio de diabétes después de un
ataque de enojo y de Landowzy concerniendo diabétes, siguiendo un violento

pesar. (West Kelly M., M.D., New York, 1978).

28, Joseph B. Fabry "La busqueda de significado, La logoterapia aplicada a la
vida". FCE, México, 1977, p. 11

29, ISSSTESERVICIO. Folleto del istituto de seguridad y servicios sociales de los
trabajadores del estado.
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ESTADO DEPRESIVO DEL DIABETICO

Una de las técnicas dirigidas a incrementar el autocontrol es Ia
autovigilancia, en donde el paciente aprende con ayuda de otras personas a

desarrollar estrategias para afrontar los condionamientos antecedentes.

Se han desarrollado estrategias para superar la depresién estimulando al
paciente a reorganizar su vida de modo que los condicionamientos o estados

precedentes se eviten o puedan superarse.

Los sentimientos de ansiedad y depresién se relacionan estrechamente con las
recaidas en habitos y adicciones autodestructivas. En la raiz de esos sentimientos
subyase el miedo a las consecuencias, el temor al fracaso, o la incapacidad de la
persona para afirmar sus propivs intereses frente a la presién social de los

negocios, los amigos, y la familia.

El estado de sentimiento depresivo y de ansiedad penetran en las
compulsiones, que estdn presentes, ea una u otra forma, en todas las ocasiones.

¢ Qué es la depresion ? Actualmente existe un amplio acuerdo en caracterizar
la Gepresiéon y reconocerla mediante el siguiente grupo de signos y sintomas que

abarcan la conducte, la fisiologia y la experiencia subjetiva:

1. Tristeza y apatia (disforia).

2. Concepto negativo de si mismo (autorreproches, sentimiento de culpabilidad).
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3. Deseo de apartarse de los demas.

4. Perdida del suefio, de apetito y dei deseo sexual, junto a la tendencia de
dormir en ocasiones durante un periodo anormalmente largo.

5. Cambios en el nivel de actividad, que van de la agitacion al letargo.

6. Ideas recurrentes de muerte o suicidio.

7. Dificultad de concentrarse.

Un estado depresivo implica una gran dificultad para iniciar cualquier

actividad; también segun parece, en general el autocontrol, con la consecuencia

de que resulta dificil resistir las urgencias compulsivas. (HODGSON RAY 1984)

El método psicolégico se basa en el supuesto de que una persona propensa a la
depresiéon sufre errores conceptuales en tres dreas diferentes. El "Yo", las
experiencias individuales y las perspectivas personales para el futuro se perciben
de forma muy negativa, y esta llamada "triada cognitiva" tiene como consecuencia

el autorreproche y ia autodepresién.

Una persona deprimida acepta los reproches cuando las cosas van mal y cree
que las demds personas, o simplemente la suerte, son las responsables cuando las

cosas salen bien.

Cualquier fracaso se interpreta c¢nmo un signo de .incapacidad, lo que, sumado
a la tendencia al perfeccionismo, muitiph’ca las experiencias de fracaso '\yv
sentimienio de culpabilidsd." La depresion se relaciora con estos errores
conceptuales negativos, y no con los acontecimientos en si.

"los hombres no se atribulan por las cosas sino por la forma como las ven"

(Epiceto)." (Hodgson Ray, 1984)
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Hay un circulo vicioso en donde las compulsiones conducen a la depresion, y la
depresién genera compulsiones. Como sefiala Lewis, "los pacientes obsesivos son
depresivos en la mayor parte de los casos: su enfermedad es de naturaleza

depresiva." (Hodgson ray, 1984).

La depresiéon como factor predisponente a las recaidas:

La recaida al comportamiento compulsivo como el acoholismo, drogadiccién,
comedor compulsivo, se dié6 por tres factores: 1)Estados emocionales compulsivos,
2)presion social y 3)Conflictos interpersonales. El mayor nimero de recaidas se
debié a estados emocionales negativos como la ansiedad, la depresién, la ira y la
soledad. Muchos diabédcos no se acostumbran a llevar la dieta por lo que recaen

en comer alimentos que van en conira de su salud.

"Estos sentimientos estaban a su vez determinados por hechos internos (por
ejemplo una depresién debida a una inadaptacién) o bien externos (la ira

provocada por las observaciones sarcdsticas del céonyuge)". (30)

, Esta fué una investigacién de la recaida y sus causas por Allan Marlatt y
colegas de la Universidad de Washington. Interesados particularmente en la idea
de que los
responsables podian s2r procesos psicolégicos comunes a todas elias, sin importar

la clase de adiccién o compulsién que se tratara. Analizaron las recaidas de mas

30, Hodgson Ray " La mente drogada" , Ed. Debate, Espafna, 1984.
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de trescientas personas sometidas a tratamiento por distintas adicciones y

compulsiones.

Esto puede estar relacionado a la diabétes, por ejemplo cuando el diabético
debe dejar de comer alimentos azucarados y con harinas, alcohol, entre otros, los
cuales alteran sus niveles de glucosa, y al no poderlos comer pueden caer en una

ansiedad que los lleve a la depresién.

Por otro lado, en la obra de Papalia, Diane, E. 1990 , se define a la depresién
como un trastorno psicolégico caracterizado por la tristeza y las dificultades para

comer, dormir y concentrarse.

" Las personas deprimidas experimentan con frecuencia algin tipo de cambio:
dormir v comer mucho mas o mucho menos de lo corriente, tener problemas de
concentracion, sufrir pérdidas de energia o de interés por actividades que

previamente les gustaban, perder todo el deseo sexual o Dbuscarlo

constantemente." (31)

ESTADO DE ANSIEDAD EN EL DIABETICO

o -

Sigmund Freud, en 1926 estudi6 el problema de la ansiedad desde el punto de
vista del yo. Consideré que tanto la ansiedad real como la neurética, se prcducian
en respuesta aun peligro para el orgasnismu. En la ansiedad real, la amenaza

procede de un peligro conocido; la ansiedad neurética por un peligro desconocido.

31, Papalia diane E. " Psicologia ", McGraw-Hill, Méx., 1990, p. 160



Freud distinguié dos tipos de situaciones provocadoras de ansiedad.

1. Es el resultado de una estimulacién excesiva de energia instintiva que el
organismo no tiene la capacidad de soportar o manejar produciéndose un estado
de pénico o trauma. Estos estados traumativos ocurren con mayor frecuencia en
la infancia cuando el yo es inmaduro; sin embargo también puede ocurrir en la
vida adulta, sobre todo en trastornos psicolégicos o en estados de pénico en los

que la organizacion del yo se encuentra abrumada.

2. Ocurre cuando el sistema de defensa ha madurado, la ansiedad aparece en la
previsién de peligro. La ansiedad aparece porque ha aprendido a reconocer a un
nivel preconsciente o inconsciente una situacion que una vez fuera traumdtica,

empleando mecanismos de defensa.

Swift y cols y Krosnick comprobaron que la tendencia a la ansiedad es 3 a 4
veces mas prevalente y manifiesta en los adolescentes con diabétes que en adultos

o nifios. (D.M Holmes, 1989).

ESTADO DE ANGUSTIA EN EL DIABETICO

Freud consideré a la angustia el centro dindmico de las neurosis; postuld
que. las obsesiones,los delirios y otros sintomas mentales, son maniobras

defensivas de la mente que se ponen en juego para evitarla.
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La angustia es la vivencia de un peligro que se experimenta en ausencia de
objetos o circunstancias externas realmente amenazantes. Es una reaccién del
organismo total que incluye un estado subjetivo y cambios viscerales, somaticos y

de conducta que son su pauta expresa.

El enfermo que acaba de ser diagnosticado con una enfermedad croénica como lo
es la diabétes, y si ademas no conoce los problemas o dafios colaterales que le
puede causar, entonces es posible que se hable de angustia, ya que si existe una

reaccién después del comunicado de la enfermedad, que méds adelante detallaremos.

La persona que experimenta angustia en peligro, estd incierto acerca de la
naturaleza de ese peligro, esta incierto acerca de la naturaleza de ese peligro y
se siente impotente. Ese caracter difuso de la angustia, es un elemento que le
sitia mas cerca de la aprension que del miedo y sirve para diferenciaria. En tanto
que en el miedo ia amenaza es objetiva y localizabie, en la angustia se desconoce

las fuentes del peligro.

La angustia, hasta cierto punto, tiene en el organismo efectos favorables:
agudiza los sentidos, facilita las funciones cognitivas y promueve el apvendizaje.
Una persona que confrouta en forma inerectiva un obstdruln, experimenfa angustia
y se siente impulsada a buscar soluciones mas eficaces. Asi, la augustia impulsa al
cieatifico, que se sitmua_an.te lo ‘inexpv‘licgble, a construir hipétesis nuevas y al
artista a adentrarse en lo desconocido en el acto de creacién. La angustia es .por

tanto una experiencia de la nersona coman, de la que es creadora y también de la

persona.

La angustia es el fenémeno irracional por exelencia dado que se anticipa un
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peligro sin saber cual es.

La angustia como enfermedad. La angustia puede ser una enfermedad cuando

rebasa los limites de tolerancia individual, o por las condiciones que la suscitan.
La angustia patolégica tiene su origen ya sea en condiciones psicolégicas o en

condiciones sométicas internas, altamente individualizadas.

La angustia neurética puede ser evocada por estimulos o situaciones externas
que por si mismas no son amenazantes, pero que son especialmente significativas
para la persona, porque tienen relacién asociativa o simbdlica con sus conflictos
internos. La relacion entre la intensidad, la persistencia de la angustia y su
causa no son aparentes ni para el enfermo ni para el el observador y deben ser

inferidas.

Hay muchas formas patolégicas de verse envuelto er la angustia, pero séio hay
una forma sana de reaccionar ante ella: cobrar advertencia de su naturaieza,
desentrafiar el peligro, evaluarle y actuar ante él en forma apropiada y afirmativa
de los propios poderes.

Angustia y sociedad. Las circunstancias, la gente y las ideas que rodean a

las personas, influyen en la cantidad y en los contenidos de su angustia;
intensifican o atentian la angustia existencial y favorecen o inhiben el desarrollo

o -

de la angustia neurdética.

Las sociedades y las culturas ofrecen a1 hombre formas concretas de evitar
angustia, pero crean tambien condiciones que la suscitan o la favorecen. Cuando

una sociedad estd en crisis, los mecanismos disefiados para proveer seguridad, las
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normas, los valores, y las instituciones, dejan de ser operantes y la angustia se

hace explicita. (Ramén de la fuente, 1971) .

NECESIDADES PSICOSOCIOAFECTIVAS DEL DIABETICO

La necesidad social, como necesidad real es lo que llama Agnes Heller
"necesidades necesarias". La necesidad social que se refiere a la demanda es por
tanto mera apariencia que no expresa las necesidades asociales reales ademas de

que se transfiguran en su contrario.

Las necesidades en general: son las necesidades de actividad artistica, de
afecto o de comunidad. La necesidad de proteger la salud o de aprender, por
ejemplo, s6lo es posible satisfacer en una sociedad moderna a través de
instituciones adecvadas para la atencién médica publica o para la instruccién

publica respectivamente.

Por otro lado, Abraham Maslow hable de fuerzas motivacionales como las
necesidades fisiologicas como el aislamiento, el suefio, el sexo, etc., la
necesidad de amor y aceptacién, de estima, la necesidad de conocimiento y la

necesidad de satisfaccién estética.

Mas tarde desavrolla mas ampiiamente su teoria de las necesidades registrando
un nivel més elevado de motiveciones, incluyendo la necesidad de integridad,
perfeccién justicia, actividad, honestidad, y confianza. Maslow y sus seguidores

han observado que la frustracién de estas necesidades conduce a sintomas,
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emociones patolégicas y la neurosis. Las personas que satisfacen estas
necesidades tienden a tener personalidades sanas. Segun Maslow las necesidades
se distribuyen en continuidad desde las necesidades fisiolégicas, vinculadas a

procesos sométicos, hasta necesidades estéticas de orden mas elevado.

El enfermo diabético como cualquier persona tiene todas estas necesidades que

lo satisfacen como persona en lo biolégico y en lo animico.

AFRONTAMIENTO DE LA DIABETES

El afrontamiento constituye una respuesta al stress, que tiene dos grandes
funciones. La primera implica solucionar el problema: o bien conseguimos cambiar
el ambiente de alguna manera o bien hemos de cambiar nuestras propias

actividades o actitudes.

En segundo lugar el afrontamiento nos permite actuar sobre las respuestas
emocionales y fisicas relacionadas con el stress, para poder mantener nuestro
animo y continuar funcionando bien. Esto lo llevamos a cabo de varias maneras
que producen un wmayor o menor éxito: a través de mecanismos de defenca, la
negacion, la racionalizacién, la proyeccién y otros ( que fueron descritos por
primera vez por Sigmund Freud), (Lazarus, 1980).

La mayor parte de las personas a las que se les ha diagnosticado diabétes,
saben muy poco cobre la enfermedad como para enfrentarse a ella de una fcrma
adecuada. Vivir con diabétes se convierte en un asunto realmente de ejercer

control; pueden hacer cualquier actividad pero tienen que contener un control
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sobre sus habitos cotidianos como comer y practicar ejercicio.

STRESS Y AFRONTAMIENTO FAMILIAR

Los investigadores del stress familiar ven a la familia como un sistema, en el
cual lo que ocurre a una parte, afecta a las demas.

"Una familia en un estado de extrema desorganizacién tal que el sistema es
puesto en duda estd, segun Boss (1985), no sélo bajo stress, sino en estado de
crisis. Mientras que la tensién o stress supone una perturbacién del estado de
equilibrio, o un trastorno de la estabilidad que puede mantenerse por largos
periodos de tiempo, una crisis es un estado de desequilibrio tan fuerte, que la
familia no puede seguir manteniendo su actividad y los individuos que la forman
no pueden mantener su funcionamiento. Muchas familias, como muchos individuos
vienen con altos aiveles de stress y prosperan sin alcanzar nunca el punto de

crisis." (32)

La enfermedad puede afectar a toda la familia por lo que todos sus miembros

intentan afrontar el stress.
Se ha encontrado que las familias suelen hacerle frente al stress con los mismos
métodos basicos que emplean los individuos tomando decisiones y cambiando Sus

actitudes, intentan solventar los problemas y consiguen sentirse mejor.

Programa de entrenamiento de inoculacién de stress.

32, Ibid. pp. 383-384
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Se utilizan técnicas de modificacién de conducta para prevenir el stress. Se les
ensefa a los individuos a controlar sus reacciones ante las situaciones generadoras
de stress. Se ensayan formas de afrontar la situacién especifica de stress hasta

llegar a frontar situaciones de stress mas intensas. (Papalia, D. 1990)

El stress que acompana a la diabétes y dificulta el logro del potencial completo
en los niflos y en los jovenes también impide que estos sujetos envejezcan con

cierta ecuanimidad.

La direccion de la fluctuacién de la glucosa varia entre estudios. Sin embargo
algunos estudios demostraron aumento en los niveles de glucosa en la sangre
mientras que en otros documentos disminuyeron las concentraciones de glucosa en
respuesta a un estimulo de completo stress. (Karlsson A. Jennifer, et. all., Great

Bretain, 1988)

"Ll stress puede afectar el nivei de giucosa en la sangre trastornando el
mecanismo regulador neuroendodcrino estimulando el hipotalamo pituitaria (...) el
stress activa el desprendimiento de cortisol y epinefrina del adrenal cortex y la
médula. Ambas actian para aumentar la glucosa en !a sangre y empeorar la

toleraacia de glucosa." (33)

»Més‘ de 30 afios de conocimiento de afinicdad entre varios controles
psicosociales metabdlicos y variables en el tipo I ¢ la dependencin de la insulina la

diabétes he aumentado la relacién entre el estres y el control de lu glhcosa ha

33, Karlsson, Jennifer A. "Psychosocial aspects of disease duration and control
In Young adults whith Type I Diabetes". Pergamon presspic, Great Britain, 1988,
p-4335, vol. 41, No.5
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tenido considerable atencién, con particular énfasis en ambos los mecanismos
fundamentalmente accién stress y la medicién del stress en el individuo diabético.

( Karlson Jennifer A., Great Bretain, 1988)

Varios estudios han demostrado que bajo ciertas condiciones de stress puede bajar

mas la glucosa en la sangre.

La aparicion de la diabétes a cualquier edad es un hecho perturbador que

acrecienta la incertidumbre acerca del futuro;.(D. M. Holmes, 1989).

1. RELACIONES INTERPERSONALES

Interaccién social, propiamente dicha es un rasgo general en la vida. Gran
parte del contenido de nuestra experiencia estd corformado por relacicaes sociales
que implican interaccién. Nuestras caracteristicas, intereses y aspiraciones
individuales, en su totalidad, estan influidos de un modo u otro por ellas.

" . . . . . . .

La interaccién social, se refiere, en esencia, a una relacién recinroca entre

dos o mas individuos cuya conducta es mutuamente dependiente "(34) . Asi

34, Hollander Edwin P. "principios y métodos de psicologia social" ,Centro
Regional de Ayuda Técnica
Argentina, 1968, p. 102.
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mismo, puede ser concebida como un proceso de comunicacion que lleva a ejercer

influencia sobre las acciones y las perspectivas de los individuos.

"En general, la interaccién social comprende lo que Schutz denomina una
situaciéon interpersonal - es decir, una situacién en la cual dos o mds personas
interactiian con cierto propdsito - sin embargo dichas situaciones interpersonales
no entrafian necesariamente relaciones cara a cara efectivas. Las acciones de un
individuo pueden estar determinadas por la expectativa de otras personas que no
se hallan fisicamente presentes en ese momento. Asi, los miembros de una familia,
separados por una distanciancia de muchos kilémetros, mantienen aun una vigorosa

relacién interpersonal." (35)

2. RELACIONES FAMILIARES

En los grupos funcionales, el proceso de interaccién estda determinado en parte
por el régimen de estructura, que puede ser impuesta o determinada por el grupo

mismo.

Se debe tomar en cuenta la unologia es‘tructural de la familia, para conocer
o comprender ‘el tipo de relaciones el'tipo de relaciones familiares. Salvador
Minuchin, PBraulioc Montalvo y otros ihvestigaron sobre las familias para dar una
tipologia organizativa, donde encontraron que familias de muchachos delincuentes,
por ejemplo se deban 2n dos categourias: La familia apartada, manifestandose en

ella una relativa ausencia de conexiones poderosas, y los nexos de relacién entre

35, Ibid. p. 183
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los miembros de la familia eran débiles o inexistentes. Y La familia enrredada, que
se parecia a un sistema activado por error, con una gran resonancia entre las

partes. (Lynn Hoffman, 1987)

Stein y Charles 1971 estudiaron la familia a fondo habia una incidencia
significativamente mds alta de pérdida y desestabilidad familiar en las familias de
nifios diabéticos. Esto nos muestra que la enfermedad afecta no sélo al paciente
sino también al nucleo familiar que muchas veces se extiende hacia los demas

parientes. (West, Kelly M., M.D., New York, 1978)

3. RELACIONES MEDICO-PACIENTE

Dentro de la relacion médico-paciente el proceso clinico se inicia al establecerse
el contacto entre el médico y su enfermo. Comienza como un didlogo entre dos
rersonas de las cuales, por lo menous una (el médico), busca ganarse la coafianza

de la otra.

A veces no es facil entablar esta relacién e identificar lo que quiere decir el
2nfermo o establecer una cronologia adecuada. Frecuertemente, e! enfermc acude
al médico en actitud defensiva y con el secreto deseo de que éste se equivoque..

Consciente o inconscientemente oculta sintonas, signos o hechos relevantes.

Una de las primeras labores del clinico ¢s desenmaraiiar la madeia formada por
las caracteristicas personales, psicolégicas y culturales del enferm¢ para poder

proseguir con el diagnédstico e iniciar el tratamiento.
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Los enfermos no van al médico para que éste les haga un buen diagnéstico que
permita etiquetar su padecimiento; lo que buscan es su tratamiento. (guevara G.

L. 1993)

Jaspers ha vistc biern cudles son las dificultades de esta determiracion meédica
de lo normal y de la salud: "El médico, dice es quien menos investiga cl sentido
de las palabras salud y enfermedad". Desde el punto de vista cientifico, se ocupa
de los fenomenos vitales. La apreciacion de los pacientes y de les ideas
dominantes del medio ambiente social, mds que el juicio de los médicos, es lo gue
determina aquello que se llama "enfermedad". (36) Es decir, una persona puede
considerarse asi misma como enfermo a partir de la consideracién social de lo que
se refiere a un enfermo o porqué lo es; y como la diabétes es urna enferuedad
cronica incurable, mucho tiene que ver la opinién del grupo social que rodea al

diabético, para considerar una persona normal o saludable.

Esto es importante poque esta en juego la propia valoracién del enfermo a

partir del concepto de enfermedad en el ambiente social del diabético.

B. SINDROME DE ADAPTACION GENERAL

Existe el concepto Sindrome de Adaptacién general denotado por las siglas
SAG caracterizado como una reaccién al stress en tres etapas: alarma, resistencia

y agotamiento. (Papalia, 1990).

36, Canguilhem G. "Lo normal y lo patolégico", México, S.XXI, 1982, 2a. Parte
pp. 83-136
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1 Reaccién de alarma:esta reaccién se divide en dos fases:Shock y

contrashock.

a. Fase de shock: su respuesta inicial e inmediata a una situacién de peligro,
es una combinaciéon de sintomas fisiolégicos: desciende la temperatura del cuerpo y
la tensién arterial, se acelera el latido del corazén, los musculos se distienden.

Entonces emvieza la fase siguiente.
b. Fase de contrashock. el cuerpo reacciona para movilizar sus defensas.

2 Etapa de resistencia: se adapta al estimulo nocivo, en donde no sentimos la

maycvia de los estimulos.

3 Etapa de agotamiento. Cuando un suceso stresante es muy severo, Yy
prolongado, los sintomas reaparecen y el cuerpo se entregard a las demandas
imperiosas que se le hacen. Aunque no siempre se llega del todo a este nivel. Se

da un desgaste del organismo por un periodo de tiempo.

"El concepto de SAG de Selye, no es aceptado universalmente. Algunos
investigadores combaten su creencia en la respuesta general no especifica,
sugiriendo en su lugar' que determinados estimulos productores de stress producen
su pei‘fil especifico de cambio hormonal ' (Lazarus,. 1980). El trabajo de Mgsdn
(1968) y sus colegas indica, por ejemplo que no hay respuestas hormonales

generales a todo estimulo." (37)

37. Ibid. p. 365
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C. FASES iDENTIFICABLES

1. Reaccion dei paciente ante el diagnéstico de diabétes.

Gfeller y Assal Lan estudiado este tema y han tipificado, secuencialmente, esta
reaccién que suele pasar por las siguientes fases, con los matices que en nuestra

experiencia se producen.

1) NEGACION mas ¢ menos inconsciente de la enfermedad. Ferplejidad.

2) ACTITUD DE REBELDIA FRENTE AL DIAGNOSTICO y a los cambios de estilo

de vida que el tratamiento comporta.Agresividad (mds o menos obtenida).
vivencia e injusticia.

3) PACTO . Se produce, en esta fase , una negociaciéon entre el paciente y el
equipo asistencial. Son frases significativas las "de acuerdo seguiré el régimen si
no me da insulina" , o "de acuerdo , me pondré insulina si sélo me tengo que
pinchar una vez al dia..."..

4) Pasadas estas cuatro fases de perplejidad, rechazo, agresividad y regateo, es

frecuente que el- paciente entre en un PER'IO‘D‘O DE CIERTA DEPRESION, con

pérdida de esperanza. Esta reaccién dependerd mucho del talante fundamental de
cada persona ¥ de los mecanismos de compensaciéon que tenga. Lo peor de esta
fase es que resulta poco reactiva al proceso educativo y puede llevar inhibiciones

importantes en la conducta terapéutica. Presupone una adaptacién todavia pasiva.
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5) Es deseable llegar a la fase de ADAPTACION ACTIVA.

El paciente sabe que no curara de su dolencia, pero también ha conseguido
convencerse de que puede tener y mantener una buena calidad de vida si scepta
las reglas del juego. En  esta fase, la educacién es muy rentable y se puede
llegar a alcanzar un buen grado de autocontrol. Debe ser, por supuesto, una

educacion participativa. (D. Figurola, 1990)

"¢Vivipe?"
Generalmente esta es la primera pregunta que escucha el médico cuando informa

a su paciente que padece diabétes mellitus.

Después vienen algunas otras preguntas importantes
"¢Podré seguir trabajando?”
"¢Tendré que cambiar mi manera de vivir?"

Hoy dia, las respuestas son diferentes de lo que hubieran sido en , digamos,

1920." (38)

2. Reacciones psicolégicas del equipo asistencial

La relacién médico-paciente en una enfermedad como la diabetes tiene aspectos
muy interesantes y.que determinan en gran parte la eficacia del equipo asistencial
( médico-enfermera, dietista, etc.) Con relacibn a las fases reactivas que

acabamos de comentar podemos seifialar tendencias frecuentes, como las siguientes:

38, Dolger Henry y Seeman Bernard Op. Cit., p.11.
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1. Ante la negativa por parte del ciabético a aceptar conscientemente la
dolencia existe la tentacién psicolégica de " dejarlo por imposible " y descargar
sobre é! nuestra propia incomodidad emocional. En realidad, el paciente, se

comporta como si no entendiera nada.

2. En la fase colérica, el riesgo de los distintos profesionales es de contestar

también con enfado, con agresividad mds o menos disimuleda por el oficio.

3. Muy importanie es en Je fase de " negociacién " no imponerse con una
actitud despoética, ni ceder excesivamente. Dicho de otro modo, debe quedar
claro lo que es y lo que no es negociable (p. ej., prescindir de la insulina

cuando esta indicada no es ncgociable).

4. La fase depresiva es especialmente incémoda pare el equino educador, ya
que, si este se propone un proceso participativo, una pedagogia activa, la
inhibicion del enfermo supone una fran dificultad. Esta es otra de las ocasiones
en que, en contra de nuestra idea general, la intervencién de un psicoterapeuta
puede ser necesaria. Ni que decir tiene el equipo de atenciéon habitual de no

asumir situaciones psicopatolégicas ante las que se sienta incompetente.

5. Es en la fase de participacién activa donde debemos desplegar las capacidad
creativa. Yy proponer objetivos realistas capaces de motivar al diabético. Constituye
un error conformarse con una aceptable adaptacién al presente, bsin‘ proyectar.

(D. Figuerola, 1990)
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D. ASIMILACION INICIAL DE LA DIABETES

"E]l stress de la primera fase es el impacto de los sintomas de presentacién, el
diagnéstico y sus implicancias para el paciente y la familia. Varios autores
examinaron el desafio psicolégico que significa un cuadro crénico como la diabétes.
Algunas verturbaciones emocionales parecer universaies. Las relaciones
transitorias fluctian entre trastornos leves y acentuados, con ansiedad,
depresién, ira, aislamiento, menor capacidad de intimidad y goce y compromiso del
aprendizaje y del trabajo. La sensacién de desesperanza, coOlera y ansiedad que
experimentan quienes se enfrentan con la diab&tes es mucho menos intensa que la
sufrida por nifos raptados, mujeres violadas o los soldados que ven morir a sus

compaiieros en comoate.(David M. Holmes 1989)

E. ADAPTACION

La adptaciéon a un nuevo estilo de vida con una enfermedad crénica, se da de
diferentes formas segtn la edad del enfermo.

Como ya hemos mencionado se dan etapas de adaptacién que no siempre se dan
como’ menciona D. Figuerola, 1990, sino que en alguhas personas se da un proceso
muy réapido y en otras ocaciones lo contrario; también puede ocurrir que en
algunas personas no se den ciertas etapas como por ejemplo la negaciéon; o bién
que en algunas personas no se de una adaptaciéon terminada sino con altibajos, es

decir que tenga periodos de adaptacién y periodos de alteracién con alguna etapa
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como la de reveldia frente al diagndstico o al nuevo estilo de vida.

Nos gustaris conocer mejor los procesos por los cuales la diabétes podria
promover Ja creacién de fuerzas compensadoras y habilidades de adptacién, asi
como los patrones alterados ce inhibicién, negacién, dependencia o sensacién de

derecho.

La literatura referente a las enferinedades cronicas sugiere que aquellos que se
adaptan con mayor facilidad tienen sumo interés por la vida vy el afectn y el
respeto de los demds; participacién en un grupo colaborador; flexibilidad ante las
circunstancias cambiantes; libertad sin sensibilidad excesiva; congenialidad; deseo

de asumir responsabilidades e ingresos y hogar adecuados. (D. M. Homes, 1989).

En el diabético afiocso el hechv de aprender a tratar la diabétes para sentirse lo
mejor posible y conservar gran parte de su estilo de vida previo, puede ser
suficiente para lograr persistir en el trabajo, las relaciones y las diversiones mds
interesantes que la diabétes. Las preocupaciones de las parejas, los cényuges y
otros familiares se atentian con la informacién especifica que intenta preservar los

patrones existentes.

F. PROPUESTAS DE ADAPTACION

Es importante la ayuda de médicos y psicoélogos para que el paciente diabético
se vaya adaptando a un nuevo estilo de vida.
Los pacientes entrevistados estin de acuerdo en que la diabétes sea tratada

tanto emocional como médicamente. Sin embargo la gran mayoria jamds ha sido

atendido por un psicélogo:
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"No, bueno una vez tuve una platica con un psicdlogo. Me dijo que
tenia yo que aprender a vivir con mi enfermedad y eso fué todo."
(Paciente del Hospital Centro Médico)

Entonces es importante ver que tipo de relacion debe tener el dcctor segun el
paciente de que se trate . Por ejemplo si es depresivo, o s1 se trata de un
ambiente ansiégeno, debe tomarse en cuenta el tipo de relacidn especifica u 6ptima

puara su tratamiento compleco.

1. AUTOOBSERVACION Y TECNICAS PSICOLOGICAS

AUTOOBSERVACION

"Si existe un principio general en el sistema de autoobservacién, este consiste
en la posibilidad de estimular a las personas a des-aprender comportamientos
indeseados y aprender en cambio otros nuevos que les permitiran conducirse en
su vida diaria de forma mds adecuada." (Ray Hodgson, Madrid, 1984)

La logoterﬁpia tiene mucho que ver con la autoobservaciéon dado que el paciente
debe ocuparse de si mismo, salvo en aquellas ocasiones en que tiene limitantes

fisicas como la ceguera o la invalidez.

La logoterapia es la terapia especifica de la frustracién existencial o de la
frustraciéon del deseo de significacién; dicho en otros términos es la terapia que

afronta a la neurosis noogénicas. El principio inicial 'y fundamental que demanda la
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logoterapia es el imperativo de que el paciente asuma la responsabilidad que tiene

de si mismo.

Como la diskétes esc una enfermedad que realmente no produce cambios en la
imdgen corporal tan drasticos como lo es en una persona cancerosa, puede pasar
desapercibida. Y puede responsabilizarse de su persona hasta donde su

capacidad le permita.

"La logoterapia fué definida por Frankl como una educacién destinada a fomentar
l1a responsabilidad del individuo precisamente en una época en la cual la
tecnologia amenaza con reducir al hombre a la categoria de un objeto carente de

responsabilidad, cuyos actos pueden ser calificados como meras reacciones." 39

Cuando se fomente esa responsabilidad en el propio paciente éste podra

manejar en lo que le sea posible su equilibrio biolégico y su equilibrio animico.

TECNICAS PSICOLOGICAS

Dentro de lo que Rogers habla de relaciones "fabricadas" (Rogers, C. México,
1985) se d& una imporfante consideracién a la confianza ya que es condicién
fundamental del éxito de la relacién. Habla de recompenzar diversos tipos de
conducta para reforzar precisamente lo que‘ puede ayudar al paéientev a mejorar‘

algin aspecto de su vida.

La confianza, la comprension y la sensacién de independencia hacen excelente

39, Fabry Joseph "La busqueda de significado" FCE, México, 1977, p. 64
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el cambio de personalidad. Los hdbitos tienen que ver con la personalidad del
diabético ya que es casi seguro que la personalidad anterior a la enfermedad
influia en los malos habitos. Los familiares pueden expresar cémo eran esos

héabitos.

La dindmica de ese cambio es . partir de las relaciores dentro de un periodo
determinado; y dichas relaciones estan condicionadas por las actitudes del
terapéuta. A medida que el paciente descubre que alguien puede escucharlo y
aterderlo cuando expresa sus s3soentimienws, poco a poco se torna capaz de

escucharse a si mismo.

Es posible obtener datos objetivos - segin los cdnones de la investigacion
cientifica rigurosa - sobre las modificaciones que !a psicoterdpia impone a la
personalidad y a la conducta, y que eso sz ha logrado para una orientacién

psicoterapéuta en particular.

Por lo general, tener diabétes implica un cambio en la conducta, en especifico,
en los héabitos alimenticios, pero también es importante el estado de equilibrio

emocional que puede darse segin la personalidad de cada paciente.

En un proceso de adaptacién a la enfermedad, el diabético va adquiriendo
nuevas pautas de comportamiento, que estdn relacionadas con sus expectativas de

vida, o con su estado general metabdlico y / o psicolégico.

El test y la entrevista tienen la cualidad de no sélo hablar del pasado sino

también del presente ya que si se trata sélo del pasado eso le molesta al paciente

( se manifest6 esta conducta en los entrevistados).
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Rogers piensa que si una persona vive una relacion donde se le acepta
plenamente, y si en esta aceptacion no hay juicio, sino s6lo comprensién y
simpatia, el individuo pcdré entablar una lucha consigo misme, desarrvollar el
coraje suficiente ~omo para abandorar sus defensas y enferntarse con su

verdadero si mismo. (Rogers, C. México, 1985)

Una de las aplicaciones que tiene el enfoque de la investigaciéon es la teoria de
Roge=»s de la psicoterapia cen‘rada en el cliente donde posctula que los "cambios
operados en el interior del individuo durante el tratamiento le permitirdn, una vez
finalizado éste, conducirse de maneras menos defensivas y mds socializadas y
aceptar la realidad en si misma y en el medio sacial que !o rodea, todo lo cual de
muestra que su sistema de valores se ha sccializado. Esto significa que adoptara
conductas mds maduras y que teanderan a desapaiecer las actitudes infantiles.

(Rogers, C. México, 1985)

Otra visién terapéutica es como lo propone Ladouceur, Bouchard y Granger en
su obra "Principios y aplicaciones de las terapias de conducta" (Madrid, 1983);
hablan de la autoobservacién y de métodos terapéuticos como la desensibilizacién
sistemdtica, la terapia implosiva, los métodos aversivos y el condicionamiento

operante.

Dentro de la terapia‘parya él diabético seria importante conocer él sentido de la
vida, pero el diabético - en mayor medida que cualquier otro enfermo debe
considerarse asi mismo como colaborador del médico, méds atin: debe ser su propio
terapéuta y mantenerse informado acerca de la diabétes, y sus problemas, para

poder tratarse con éxito. (Petzoldt Ridiger y Schofflling Karl, Bogotd, 1981)
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III . TERCERA PARTE : ESTRATEGIA GENERAL DE

INVESTIGACION Y LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO

A. ESTRATEGIA GENEI'AL DE INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrollé a partir de un trabajo teérico, pero
ademas se complementé con un trabajo de campo guiada por una entrevista
estructurada, dos escalas por ordenacién y una escala de juicios psicofisicos de
Stevens Stanley, S. (ver anexos 1, 2, y 3). Estd diriguido a recabar informacién
sobre: factores psicolégicos airvededor de la diabétes, actitudes hacia los
alimentos; hacia la responsabilidad que el diabético otorga segin su criterio a su"
ocupacion y a la de otras. De la escala de juicios se buscé la inclinacién
preferencial hacia comportamientos que pueden estar a favor o en contra de la

salud del paciente diabético.

Los pacientes entrevistados tenian entre 31 y 82 afnos de edad, donde, 15
acuden a un club de diabétes y a consulta en el hospital Centro Médico Nacional
S. XXI (IMSS) Y diez acuden a consulta a servicio de endocrinologia y de’
psicologia del hospital General de México (SSA) y 5 enfermos éntrevistados, en

sus hogares (otros).

La entrevista estructurada tuvo la finalidad de identificar las relaciones

interpersonales a partir del periodo contemplado, (impacto del diagnéstico en el
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paciente-aceptacion de la enfermedad) asi como las etapas de adaptacién con sus
estados emocionales, la percepciéon del si mismo, caracteristicos y propios en cada

paciente.

B. VARIABLEFS

En la escala de juicios psicofisicos se manejé la variable de relaciones
interpersonales; en las escalas por ordenacién se manejé la variable de alimentos y

la variable ocupacién; en la entrevista también las relaciones interpersonales.

Lo cual irnfluye en el estado social, psicolégico y biolégico del paciente

diabético en funcién de su control metabdlico y animico.
C. INSTRUMENTOS DE RECOLECCON DE INFORMACION

Para dar paso al trabajo de campo de la investigacién, los instrumentos ya
mencionados nos permitieron captar los datos suficientes para la comprobacién de

la hipétesis y el logro de los objetivos contemplados.

- Se elaboré una, guia de entrevista la cual incluye los indicadores a explorar

(ver anexo 1). La informacién se recopil6 en una grabadora donde logramos captar

todo lo que el paciente expresaba.

También se elaboré una escala de juicios psicofisicos de Stevens Stanley S. y



74

dos escalas de ordenacion (ver anexo 2 y 3).

D. DISENQ DE LA MUUESTRA.

Entrevistamos & 30 pacientes, 19 mujeres y 11 hombres; 10 del hospital general
del drea de endocrinologia, 15 pacientes de la clinica de diabétes del hospital
Centro Médico Nacional S. XXI, y 5 fuera de instituciones (otros). Y tres
familiares entrevistados en sus domicilios.

Proporcionaron informacion retrospectivamente (recuerdo de la experiencia)

desde que fueron diagnésticados como diabéticos hasta la fecha (ver anexo 1 y 5).

E. PRESENTACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

A continuacién presentamos el andlisis de los resultados de las entrevistas y
éscalas efectuadas a los pacientes diabéticos y sus familiares realizadas en los
meses de febrero y marzo de 1993 en la Ciudad de México, contemplando en forma
retrospectiva sus experiencias familiares, sociales y personales a partir de el
conocimiento de su situacion de enfermo y el proceso de adaptacién a la misma.

Ademéas de la percepcién de su si mismo de como se percibe.

A51 mismo presentamos las técnicas psicologicas y propuestas comportamentales

de la psmologla para tratar a los pacientes diabéticos.
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F. DESCRIPCION Y SITUACION DE LA MUESTRA

Del total de los pacientes entrevistados (30) un 50 % es atendido en el
hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI; un 33.33 % es atendido en el Hoespital
General de México, servicio de endocrinologia y un 16.66 % es atendido en

servicios particulares. ( Ver gréfica de distribuciéon por hospital ).

La edad de Ins pacientes estd cumnrendida desde 31 basta 82 afios. (Ver

grafica de distribucién por edad).

Como se pueda observar la mayoria de los pacientes, el 40 % (C) esta entre los
53 y 63 afios, una edad madura. De 64 a 74 y 75 a 85 es decir 16.86 % (D) y 10 %
(E) respectivamente se trata de pacientes de edad avanzada. Y menos de la 3a.
parte representa la poblacion edad adulta (A y B) con 16.66 % respectivaniente

que comprenden desde 31 a 52 afos de edad.
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Por las edades que presenta la muestra hay una correlacién con el estado civil
de los pacientes: la mayoria, un 73.33 % es casado; sélo un 3.33 % tiene estado
civil solterc v el resto tienen otro !jpo de relacién: unién libre 10 % ; divorciado

10 $ , y madre scltera 3.33 % . (ver gréfice de estado civil).

Del total de la muestra 63.33 % la mayoria, fué del sexo femenino y el resto,
un 35.87 % c¢-l sexo masculino, es decir, se entrevistaron 19 mujeres y 11

hombres. (ver grafica de distribucién por sexo).

Pudiera ser que hubo més mujerzs porque en ellas recaen mds presiones o
tensiones por el estilo de vida que llevan. Como ama de casa llevan todos los

problemas del hogar y también porque tienen mds posibilidad de acudir al médico.

Los criterios de inclusién en la muestra son: 1) Pacientes con diagnéstico de
diabétes mellitus, 2) sexo masculino y femenino, 3) edad entre 30 y 80 aiios, 4)

escolaridad minima que supieran leer y escribir.

Cada entrevista dur6é aproximadamente 20 a 30 minutos. Algunos pacientes los

percibimos tranquilos otros manifestaron llanto y algunos enojo con respecto a su

estado de diabétes.



% ©
% OL Vil 108 39dvin
YOV IDHONIC |

0\0 O—‘ \\
Jediah i

o % V.
-~ OQVYSVYD

SOHLO A TVHIANID TVLIASOH ‘OOId3N OHLN3O

NIAID OAVLS3




DISTRIBUCION POR SEXO

CENTRO MEDICO, HOSPITAL GENERAL Y OTROS

MASCULINO

g
‘\\

N
\}

N

LN
MUK \\§\\§\\\§\*\

N
NN

.\.: N \\\\‘\\\\‘ »
-\\\ \ \‘\\\“\é\\i\ A
N DR
NN \\} N
\ Q \\\ W

.
N\

-

63 %



81

G. ANALISIS DE LAS GRAFICAS Y TABLAS

Les graficac de preferencia positiva y negativa salieron de la escala de juicios
psicofisicos con base a los "items" contemplados en ella, que pueden ayudar o ir
en contra de la salud del enfermo respectivamente , saber: 1, 4, 7, 8, 10, 11,
12, 14, 15, 16, 17 y 18 (los positives) v 2, 3, 53, 6, y 13 (los negativos). (Ver
graficas de prefcrencia positiva y negativa)

De igual forma sali6 la gréfica de preferencias positivas familiares (ver grafica)

en funcién de los 9 items (todos positivos) . (Ver anexo 5).

En la grafica de preferencia positiva del pacicnte se manifiesta una buena
tendencia hacia el bienestsr propio sobre todo en la pregunta o item No. 18 de

tener arreg.o personal para sentirse y verse bien.

La puntuacién méds baja esté en la pregunta No. 11 sobre platicar el enfermo de
su vida con sus amigos y su familia. Esto es importante ya que como personas

reclaman cierta privacia; sin embargo consideramos que en el hecho de confiar
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en alguien es positivo hasta cierto punto para conocer mas sobre la enfermedad o

cualquier otro dmbito de la vida.

En la gréfica de preferencia negativa hubo un promedio alto (63.36) de la
pregunta No. 2 "sentirme triste cuando hay injusticias". Si lo analizamos, todos

los dias nay injusticias, podria ser que tuvieran una drepresién constante o una

tendencia a sentirse tristes de vez en cuando.

Otra pregunta con promedio alto fué la No. 9 "discutir cuando no estoy de

acuerdo en algo". De hecho en varias entrevistas reconocieron que se habian

vuelto mas irritables de lo "normal”. Como se sefialé anteriormente, los estados de

tensién pueden al*erar los niveles de glucosa.

Incluso varios de los entrevistados mencionan haber hecho un coraje anterior a
tener jos sintomas de sed y orinar constante. Es posible que lo hayan entendido

como la normal actitud de defensa segun su criterio de lo que no estd correcto.

La pregunta No. 13 "Platicar de todo menos de mi enfermedad" se afirmé en un
promedio de 48.83, casi 50 . Esto puede indicar que no del todo aceptan su

enfermedad, ya que les cuesta hablar de ello o prfieren tener privacia al

respecto.

Sin embargo no es bueno "ocultar” la enfermedad ya que en cualquier momento

puede ser necesaria la ayuda de alguien.

Sobre la pregunta No. 3 hay una tendencia promedio hacia los alimentos que
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pueden alterar su metabolismo. En caso de que no los coman sino soélo les guste,
puede provocar emociones de insatisfaccion del sentido del gusto y a su vez

ansiedad y disgusto que en un circulo vicioso altere los niveles de glucosa y su

equilibrio emocional.

Es poca la pireferencia por el alcohol y el cigarro, que de hecho debiera ser

nulo.
ALNALISIS DE LA GRAFICA FAMILIAR.

En general hay una tendencia familiar positiva en funcién del enfermo diabético.

Sin embargo lo que no es aceptado es permitir que el diabético tenga hijos

(pregunta Nu. 7) por el punto de la herencia; pero ¢ seria justo que a una

persona se le prohibiera procrear? (Ver gréfica de preferencia familiar)
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ANALISIS DE LAS TABLAS

TABLA DE ALIMENTOS.

La tabla de alimentos contiene 5 que son de alto riesgo para la salud dei

diabético y 5 que son de bajo o nulo riesgo para su salud (ver tabla 1).

De esta tabla de alimentos 5 son considerados de altc riesgo para la salud del
enfermo diabético, a saber: los embutidos, el chocolate, la crema, el pastel y el
rompope entre otros, a diferencia de los 5 restantes que lo benefician: nopales,
avena, atun, frutas y pan integral, por sus propiedades de fibra, vitaminas y

bajos en carbohidratos.

Los pacientes diabéticos ordenaron los alimentos del 1 al 10, diandole numero .1
al que mas les gustaba o consumia, enseguida el 2 , al que le gustaba menos que
el 1 y asi sucesivamente hasta darle el 10 al que menos le gustaba o no lo

consumia.
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Esta tabla de alimentos refleja rasgos de ansiedad hacia los alimentos nocivos y
los benéficos segin como percibe el enfermo o su preferencia hacia ellos, algunos

decian no comerlos pero si les gustaban.

En la tabla No. 1 de alimentos podemos observar, que en la mayoria de los
casos se da una buena preferencia hacia los de bajo riesgo para la salud ; que
como carecen de grasa, no aumentan el naivel de colesterol en el paciente
diabético. 3in embargo algunos pacieutes eligieron los de aito riesgo aunque no los

consumian pero si les atrajan, les gustaban.

De ahi, una serie de factores psicolégicos desencadenados por la prohibicién de
dichos alimentos tales como, ansiedad. depresiér, angustia y la ccnciencia diaria

de la enfermedad. Esto puede repercutir en su control o equilibrio emocional, y

metabdlico.

TABLA DE OCUPACIONES

La tabla de ocupaciones busca reflejar la atribucién ‘social que percibe el

°

enfermo en cuanto a la responsabilidad que le otorga a su criterio. (Ver tabla 2)

De la tabla de ocupaciones, los pacientes las ordenaron del 1 al 10, déandole el

primer lugar a la ocupacién que segun su criterio tenia mas responsabilidad.
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A la ocupacién de doctor le dieron una prioridad importante ya que se trata de

una entidad que tiene mucho que ver con su salud.

También se manifesté una gran preferncia hacia la ocupacién dc presiderte de
México, pues por el conocimicnto que tienen sobre el gobernador de su pais, esto

les importante ya que es una figura de autoridad.

En lo que respecta a la ocnpaciéon actual del enfermo, en algunos casos se
dieron preferencies primordiales, ya sea por su propia autoestima, ya sea por la

importancia que le da y estv es relevante porque si el paciente tiene alguna

presion
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que le provoque la responsabilidad de si trabajo, esto puede influir en sus
estados de animo y a la vez le puede provocar alguna alteracién metabdlica, que

en dado momento afecte su equilibrio biolégico y reciprocamente su equilibrio o

estado emocional.

Hubo tres pacientes que no orcenaron del todo ias listas de alimentos ¥y
ocupaciones. Podria ser porque no los consumian, no entendieron o simplemente no

querian participar en la actividad.

H. ANALISIS DE LAS ESCALAS DE JUICIOS PSICOFISICOS

Aquellos comportamientos (contemplados dcniro de les escalas de juicics de
Stevens Stanley, S., Ver anexo No. 2), que benefician la salud del enfermo

diabético, se analizaron comprobando la diferencia de juicios entre sexos.

Esto es por el interés de notar los comportamientos de hombres y mujeres en
pro de su salud y de su incidencia en la misma. Es decir que la salud o mejor
dicho, el control metabdlico y emocional podria estar en funcién de ciertas pautas

de comportamiento.

A continuacién presentamos el andlisis estadistico de la escala de juicios
psicofisicos, que hemos considerado benéficos para la salud del paciente diabético,
en este caso aquellos que tienen la siguiente numeracién: 1), 4), 7), 8), 10),

11), 12), 14), 15), 18), 17) y 18).
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COMPROBACION DE DIFERENCIA DE JUICIOS POSITIVOS ENTRE SEXOS

1) Objetivo: Comprobar la diferencia de medias con muestras pequeiias
independientes.

2) Descripcién: Confirmar la similitud de juicios positivos entre hombres y mujeres
diabéticos.

3) Hipétesis: Ho: p=pu ; Ha: pFu

4) Caracteristicas: a) Cpmprobacién de diferencia de medias b) Dos muestras
pequenias independientes ¢) Medicién de raz6n con valores continuns.

5) Coeficiente 95 % , 2 colas , &//2 = .025

6) Distribucién : t de Student

7) Base de re~hazo: rechazar si:

t(n-1)(1-%/2)

(nl +n2-2)

t (11 +19-2) (1-.025)
t 28 ; .975 = 2.05

95 %

- 2.05 . o 2.05

8) Resultadés:

nl : 77.58, 92.41, 97.25, 88.25, 44.33, 74.33, 46.83, 84.5, 91.75, 53.75, 30,
49.33, 93.75, 52.91, 48.66, 47.41, 72.91, 87.66, 72.91



n2 : 64.08, 69.83, 81.33, 20.38, 89.58, 62.91, 71.33, 79,

9) Procedimiento.

a) Estimadores

Y1 = 65.76 S1 = 921.01
Y 2 = 63.08 S2 = 21.95
b) Diferencia de medias muestrales.
Y1 - Y2 = 68.76 - 63.08 = 5.68
¢) Desviacion mancomunada.
2 2
S 1,2 = inl1-1)(S1) + (n2-1)(S2)
nl + n2 - 2
2 2
S1,2 = (19 - 1) (21.01) + (11 - 1) (21.95)

19 + 11 - 2

60.5, 70.91, 23.83

94
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S 1,2 = 21.350466

d) Estadistica de pruebe.

— — 1+ 1
t = (Y - Y)/Sl,2\n1 n 2

~
t

(68.76 - 63.08) / 21.350466 / 1 +

\] 18 11

[y

Conclusién: Con el 95 % de confianza se rechaza la hipétesis nula Ho , hay

evidencia significativa que sefiala la diferencia de juicios positivos entre hombres
y mujeres diabéticos.

I. PROCESO DE ASIMILACION DE LA ENFERMEDAD

A partir de las entrevistas pudimos lograr observar las fases o etapas

identificables por las que pasa un diabético desde el comunicado de la enfermedad

hasta una aceptaciéon relativa de la misma (ver anexo 4).
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Se llevaron a cabo 33 entrevistas. 30 a pacientes y tres a los familiares.

(Cabe aclarar que si fueron 30 familiares los que respondieron la escala de juicios

psicofisicos de Stevens Stanley S.) (ver anexo 5).

De las entrevistas a pacientes 10 se hicieron en el Hospital General, 15 en el

hospital Centro Médico y 5 fuera de esas instituciones (otros).

1. ACTITUD O COMPORTAMIENTO DEL ENFERMO DIABETICO DESPUES DEL

COMUNICADO DE SU ENFERMEDAD.
a) Después del Diagnéstico.

Los pacientes que conocian la enfermedad de antemano no tuvieron gran
sorpresa ante el diagndstico como aquellos que tenian femiliares diabéticos o
habian ejercido como médico sin embargo si hubo un cierto sentimiento depresivo,
dadas las caracteristicas de la depresién como sentimiento general de tristeza,

apatia, etc., que ya contemplamos anteriormente:

"Pues me asusté, en ese momento senti mucha tristeza, porque
pensé ya desde ese momento ya soy enferma, conocia el padecimiento.”
(Paciente del hospital Centro Médico).

Cuando se trataba de enfermos que no conocian la enfermedad al principio no
sentian un gran temor (o miedo a algo conocido) o angustia (temor irracional).

Sus caracteristicas ya las vimos anteriormente. Fué hasta hasta el momento de
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conocer lo que les podria ocasionar la enfermeded:

"La primera sensacién no me preocupd, la verdad no, pus ya dije
bueno, ya es diabétes, este, mi familia, la mayoria son dulcecitos (se
rie), y no me preocupé porque ya también ya lo venia venir con la
obesidad; yo he sido obesa de nacimiento, pero vus una obesidad mal
cuidada, soy de pueblo y entonces decian "la gordita". La primera
vez no senti, este, no le empecé a dar importancia, no empece a
llevar la dieta que aplicaron no. Segui mi vida normal" (...)"Después
ya me vino preocupando mi enfermedad porque empecé a oir mucha
publicidad, o informacién de que pues afectaba el corazén, el rifién,
la vista, y sobre iodc en la vista fué donde me dié mucho miedo, de
llegar a perder la vista y empecé a sentir también los estragos de la
enfermedad: sentir cansancio, ciertos calambres, mi riiéa que me
dijeron que estaba drenando proteinas o algo asi, ya me preocupd
muchisimo y empecé a tener cuidado." (Paciente del H. Centro Medico)

La gran mayoria ain se deprime con frecuencia a pesar del tiempo de

padecerla que va de 1 a 20 afios de padecerla aproximadamente, pues algunas

mujeres rompieron a llorar cuando se les estaba entrevistando:

" Pus ultimamente me he sentido mareada, me duelen mucho las

piernas";(paciente) ¢ y de su estado de animo ? (entrevistador) "me
siento triste " (paciente) ¢ y como es eso? (entrevistador) "pus me
dan ganas de llorar.” (Paciente del Hospital General de México)

Tambien los pacientes dicen sentir en ocasiones tristeza, decaimiento

desesperacién, pereza. Son algunas de las caracteristicas de la depresién. Esto es

importante que se tome en cuenta en la relacién médico-paciente ya que asi el

médico sabria como tratarlo especificamente.

Pero en general los pacientes pensaron afrontar su enfermedad tomando los

e



medicamentos y llevando la dieta.

b) Relaciones Familiares.

Cuando le familia se enteraba que uno de sus miembros tenia diabhétes, por lo
general sinticron tristeza, (segin los pacientes, aunque también se vidé en las
entrevistas a familiares) donde el "cuidado familiar" que habia para con el enfermo
~ra sobre su alimentacién principalmente. Los pacientes lo manifestaban como
cnidados hacia ellos por parte de su familia. Pero seria posible pensar que al
acosarlc con no comas ésto, no comas lo otro, no comas.. etc., mds que cuidado
estarian reprimiendo al enfermo. Entonces se van dando problemas dentro del
hogar, es decir, detalles como el de los alimentos como de cocinar doble por el
enfermo, o sin sal, o sin azucar, etc., y este tipo de cambios, se ve maifiesto de
un trato difereate de la familia hacia el enfermo. Aunque no un rechazo hacia
ellos como lo mencionaron pero si cuidados especiales, acompaiarlo al médico como
cuando tiene algun impedimento fisico o por el nivel de glucosa que le pueda
cambiar en algin momento, todo esto y mds repercute en la estructura de las

relaciones familiares:

"No, yo casi siempre vengo con mi esposo y él viene a las pldticas,
nos hace muy bien porque cuando saben que es uno diabético todos:
no comas esto, no comas lo otro, no puedes comer esto, y lo acosan
auno éno?, entonces aqui viene mi esposo, ya sabe lo que puedo
comer 4verdad? y lo que no debo comer; pero mis hijos lo saben: y
no comas una tortilla, no comas...nada de pan, no comas... " Y que
siente cuando le dicen asi? "Pues, le digo, no pues es que sé que no
estan enterados pero tengo a mi marido que les dice: Si, si lo puede

comer, se puede comer esa tortilla." (Paciente del Hospital Centro
Médico)

¢) Relaciones Medico-Paciente.
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Muchos pacientes se expresan bien de sus médicos otros so6lo mencionan un
buen trato. La gran mayoria dijo hacer caso de las instrucciones del médico,
excepto cuando se les "olvidaba" o tenian o tenian alorgias, o les caia mal algin
alimento. En estos dos ultimos casos se lo comentaban al dr., para hacer un
cambio de alimentos o de medicamentos. Queda con esto comprobado que si se llega
a dar la etapa de negociacién con el médico por alguna razén. De la muestra, mas
o menos la mitad (14 o 13 pacientes) iba acompafiade al chequeo médico. Esto
demuestra vn comportamiento de dependercia que pudria ser por limitan‘es fisiscas
(ceguera) o por limitantes animicas (temores hacia el hospital o los doctores). Esto
puede causar problemas en la familia porque se da una relacibn de compromiso

para con el enfermo en acompafiarlo, en cocinarle, etc. Nos hablaron de como los

trata su médico:

"En realidad todos muy bien, no me puedo quejar de ninguno."
(Paciente del Hospital Centro Médico)

Pudieramos pensar que esta respuesta favorece el trato de los médicos para
con los pacientes que pudiera haber sido dada en la mayoria de los entrevistados

de esta manera por mero compromiso y no ser el real comportamiento de los

médicos hacia ellos.

El hecho de mencionar hacer caso de las instrucciones del médico, puede
referirse a la relacién de : Doctor (poder del saber) - Paciente (obediencia por
no saber), es decir: uno, el doctor tiene poder por su conocimiento y el otro

tiene que resignarse a ser paciente y obedecer las instrucciones del médico,

aunque ponga de pretexto la fé en el médico.
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d) Relaciones Sociales.

Algunos pacientes prefieren no decir su enfermedad por miedo al rechazo o

maltrato en sus trabajos c con sus amigos:

"(...) Una cosa que si también le voy a decir a mis amigos, amigas, &
la gente de mi trabajo yo les he ocuitado hasta que vengo aqui; se lo
dije a la trabajadora social norque el jefe de personal, vi como traté &
una persona que tenia diabétes, la relegdé vaya, a raiz de eso yo me
he cuidado mucho en el trabajo de no comentar que he tenido
diabLétes." (Hay limitantes en el trabajo? "Si si encuentro limitantes,
luego basta dice uno si es diebético hazlo enojar pa que a ver si ai se
muere o a veces se le sube la glucosa. Y gente que no son mis amigos
jamds he comentado que tengo la enfermedad." (Paciente del Hospital
Centro Médicn)

Pero por lo general a los diakbéticos los tratar bién, no ha habido un rechazo

del estilo que se le daria aun canceroso. (40).

A los diabéticos no les gusta mucho platicar de su enfermedad, les da pena
o bien sienten tristeza, (Como se vié en la grafica de preferencias negativas)
pero como ya sefialamos es importante que las personas que lo rodean sepan si se

llegara a presentar un caso de emergencia, mias que por mera curiosidad:

"No me gusta, siento pena" (Paciente del Hospital
general)

Muchos pacientes manifiestan haberse vuelto mds irritables. Esto también afecta

las relaciones sociales y familiares que puede afectar la salud del enfermo e

40 Revisar el trato social que se le da a un paciente canceroso en : Bravo

Fuerte P. "El sujeto con cancer: campo de estudio de la psicologia social” , UAMI,
México, 1992.
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incluso de sus allegados:

"Si bastante porque ahora no es _igual como antes pues, cOmo cuando
uno esta buena, pero ahora que ya tiene uno la enfermedad. Ahora es
ya uno enojona pues cuando empecé ye cualquier cosita ya , le caia
unc mal, que le tiran las cosas y hasta me pongo a llorar del coraje
pues que me da pues, no s& el corazén se me pone muy tierno."
(Paciente del Hospital general)

e} Adaptacion.

Es importante ver si una persona se puede adaptar a un nuevo estilo de vida,

donde cambie su alimentacién, su ocupacién y hasta su percepcién de si mismo.

Por lo general los pacientes se han acostumbrado a la dieta aungue algunos

quisieran comer otra cosa:

Hay cosas que ya no puede comer? "Ah varias, si, ya no es igual
(rie), como era antes porque de todo podia uno comer ahora no, no
mayormente el dulce, si extrafio eso, y el refresco, si. Pero de todos
modos tenia yo que aguantar (rie)." (Paciente del Hospital General)

Pero en el centro médico se les ha recomendado comer de todo lo que aparece

en una guia de alimentos que les proporcionaron, pero en forma racionada.

Algunos se han visto afectados en sus labores de costumbre sintiendo ciertos

cambios:

"Pues ahora es menos, puedo menos, me canso mas, y me da coraje

que yo no puedo hacer mis cosas como antes y activa y todo eso me
da coraje."
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CONCLUSIONES

A través del desarrollo teérico y metodolégico de la investigacion, se logro
cumplir con los objetivos del mismo. Siendo un aspecto relevante el comprokbar la
existencia de elementos psicosiciales que afectan el estado general del enfermo
diabético, es decir su ambiente psicosocial que le rodes, asi como sus relaciones
sociales, <! cambio de hébitos alimenticios, ete. que influyen en el estado
emocional y en el estado biolégico del enferuiws. Remarcamos que lcs aspectos
emocionales o psicolégicos, los aspectos biolégicos y los estados sociales son parte
de un todo interrelacionados entre si pero que se separan sélo para el analisis de

cada uno por incidir en la salud enfermo diabético.

Recomendamos que en estudios posteriores se hagan mediciones fisiologices a
partir de las reacciones emocionales de los enfermos con diabétes, para un analisis
mas profundo de la variacion de glucosa en la sangre en funcién de la ansiedad u

otro factor emocional.

Se ha comprobado que la presencia de emociones de diversa indole en el
paciente desequilibra su control metabdlico y psiquico pero, sin emkargo, éste
entra en un periodo de fases de adaptacion a un nuevo estilo de vida que

generalmente pasa por etapas determinadas.

1. Dentro del proceso de estudio comprendido desde el impacto psicolégiéo que
produce el diagnéstico hasta el equilibrio emocional y/o biolégico relativos

encontramos una serie de factores psicologicos que afectan la salud del enfermo.
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Se encontré que después del shock, hay asombro, ansiedad, sensacién de
desesperanza en el caso de tratarse de un hijo. En adolescentes después del

shock hay desesperanza, célera y ansiedad, en adultos el impacto es intolerable.

Se ha encontrado que el stress estd en relacion con el control de la glucosa.
Se pueden presentar sintomas de depresién o ansiedad. El stress puede afectar el
contiol de glucosa en la sangre trastornando el mecanismo regu.ador
neuroendéerino. El stress puede aumentar o disminuir el nivel de glucosa en la

sangre.

El efecto psicolégico es un mecanismo entre otros capaces de alterar el complejo

equilibrio homeostatico del cual depende el manejo del azucar en el organismo.

Las entrevistes realizadas arrojaron evidencias de estos factores psicolégicos en

los pacientes diabéticos.

2. Encontramos fases y periodos identificables dentro del periodo impacto-
equilibrio, a saber: negacién, actitud de rebeldia frente al diagnéstico, pacto,
periodo de cierta depresién y fase de adaptacion activa. En el estudio encontramos
que no se dan siempre todas las fases en todos los pacientes. En algunos se dan
las fases méas réapido que en otros. Por el tiempo que llevan de diagnosticados (1 a
20 anos), podriamos decir que7no en todos se llega a un equilibrio completo sino
relativo, donde se dan periodos de depresiéon, negacién, rebeldia por no poder

adaptatarse a un nuevo estilo de vida.

Siendo mas dificil en la diabétes juvenil donde al adolescente le cuesta aceptar

ser enfermo crénico porque tiene expectativas de vida, se preocupa por su imdgen



104

corporal, y le preocupa la valoracién que de su salud hagan los demas en especial

los del sexo opuesto.

3. Las relaciones familiares y sociales se ven afectadas por la enfemedad aunque
no se trata de una enfermedad contagiosa, pero si se dan detalles derntro de la
familia que la incomodan por las costumbres alimenticias o de comportamientos y de

la misma forma en relacién a los amigos o en su ocupacién.

Les pacientes hablan de "cuidades" de la familia y smigos hacia ellos pero esos
"cuidados" de no comas tal o cual cosa puede ser una forma de reprimir al
enfermo, ocasiondndole tensiones que podrian desatar disgustos en la familia o con

los amigos.

4. El enferumo diabético tiene conciencia de que su enfermedad po tiene cura por
lo que muchas veces se deprime, se desespera, se vuelve irritable por su
condicion. La concibe como una enfermedad crénica, méds sin embargo piensa que

se podria curar algun dia con los adelantos de la ciencia.

5. Como vimos hay una diferenciacién entre equilibrio fisico y animico que no

siempre se dan en el mismo proceso ni en el mismo rango de tiempo.

La diabétes es controlable y se puede llevar una vida mds aceptable y
confortante, siempre y cuando el paciente afronte y se adapte al nuevo estilo de

vida en colaboracion del médico, psicélogo y su familia.
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GLOSARIO

* Afectiva , alteracién: Enfermedad en la cual predominan las emociones o los
carprichos; en la forma psicolégica se incluyen las reacciones depresivas y las

psicosis maniacodepresivas.

* Afecto: estado subjetivo del sentimiento o emocioén; ejem.: depresién, culpa, ira,

angust.a.

* Agentes hipoglucemiantes orales: Medicamentos sintéticos que alteran el nivel de

glucosa en la sangre por via de administracién oral.

* Aislamiento: Comportamiento del sujeio al retraimiento del mundo gque le rodea.

* Angustia: Afecto caracterizado por sensaciones de depresién, incertidumbre y

desamparo sin relaciéon de un peligro real externo.

* Asimilacién: Proceso o funcién en virtud del cual se incorpora informacion

nueva a esquemas (conceptos) existentes sin alterarlos.

* Asimilacién de la enfermedad: Grado 6ptimo de un proceso adaptativo a un
cambio trascendente del funcionamiento biolégico del cuerpo, que repercute en el

estado de animo.

* Autorealizacién: Término empleado por los terapéutas humanisticos y gestaltistas
para describir el crecimiento de una persona hasta su maxima capacidad y hasta

que llega a ser la mejor persona que el propio potencial le permite ser.
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* Cardcter, alteracion del: Alteracién que se distingue por la dificultad en
adaptarse a las normas culturales, sociales y morales con relativamente poco

esfuerzo personal.

* Consolidacién: Proceso, habitualmente gradual, por el que los recuerdos
dindamicos de corto plazo, se transforman en recuerdos estructurales de largo

plazo.

* Control emocional: Mecanismos por los cuales se logra el equilibrio animico.

* Control metabdlico: Mecanismos de control internos que logran el equilibrio

biolégico.

* Defensa (mecanismo): Proceso mental inconsciente empleado para resolver
conflictos o angustias; por ejemplo: proyeccién, negacién, represién, reaccién

formativa, anulacién.

* Drepresion: Afecto que supone un sentimiento de tristeza , melancolia, soledad,

pérdida de interés, ect.

* Disfuncién orgénica: Mal funcionamiento de los érganos internos del cuerpo.

°

* Endocrinologia: Estudia las gldndulas de secrecién interna.

* Emocién : Estado subjetivo del sentimiento; por ejemplo: amor, odio, temor,

ansiedad, pena.
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* Equilibrio psiquico: Estabilidad que favorece la salud psiquica del sujeto.

* Equilibrio metabolico: Estabilidad biolégica en furcién de la armonia orgdrica dei

sujeto.

* Espacio vital: Término de Lewin que designa un dibujo o una representacion
topolégica de la realidad fenoménica de un individuo v del mundo tal como lo ve.
Las varias metas, las fuerzas y barreras que lo configuren sirven para prcdecir o

explicar la conducta.
* Estado animico: Situacion en que se expresan las emociones del sujeto.

* Estimulos externos: Elementos exégenos que pueden intervenir en el

comportamiento o estado de énimo.

* Frustracion: Bloqueo de la actividad dirigida a un fin; la hipétesis que

frecuentemente se formula es que la frustracién conduce a la agresion.

* Habito: Pauta de conducta adquirida mediante el aprendizaje, que se manifiesta

asi misma mediante una mayor facilidad de desempefio.

* Habituacién: Proceso por el cual la exposicién repetida a algunos estimulos
causa que el organismo aprenda a ignorarlos con el cerebro consciente, en tanto

que los mecanismos cerebrales inconscientes, del nivel inferior siguen prestdndoles

atencion.
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* Logoterapia : Es la terapia especifica de la frustracion existencial o frustracién

del deseo de significacién. Su principio fundamental demanda que el paciente

asuma la responsabilidad que tiene de si mismo.

L 4

* Negacion: Proceso inconsciente que supone la anulacién de

0 que provoca angustia, negdndose a admitir su existencia.

* Pena : Respuesta normal a la pérdida de una persona

caracterizada por melancolia y tristeza.

* Psicosomatica, enfermedad : Alteraciones fisicas ea las
psicogenéticos son de importancia etiolégica predominante

perpetuacion del procesc fisiopatolégico.

* Psicoterapia: Tratamiento por medios psicolégicos, cuya

relacion personal reciproca entre el paciente y el terapéuta.

* Ley de la predisposiciéon o actitud : Ley de Thorndike
predisposiciones personales o culturales tienden a orientar la

particulares en relacién con situaciones particulares.

Melarcolia : Estado psicolégico caracterizado por depresién y tristeza.

una realidad penosa

u objeto queridos,

cuales los factores

en la iniciaciéon y

base recide en la

segin la cual, las

conducta en formas

* Procesos biologicos: Activaciéon quimico-biolégico normal del cuerpo.

* Proceso psicolégico: Activacién animica del sujeto.
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* Proceso social: Relaciones sociales del sujeto y el contexto que le rodea.

* Prueba de tolerancia a la glucosa: Determina con qué eficacia utiliza y almacena

la glucosa el organismo.

* Psicoendocrinologia: Es el drea de la psicologia que profundiza los elementos
psicologicos dentro de los procesos endécrinos, es decir, la manifestaciéon de los

cambivs glandulares.

* Represion: Proceso de exclusiéon de la conciencia de los impulsos, sentimientos,

recuerdos o experiencias que de otro modo provocarian angustia.

* Sociedad no diabética: Sociedad que no contempla los elementos nutricionales que

afectan al diabético.

* Trastornos emocionales: Cambio del estado animico por razones extrinsecas o

intrinsecas al organismo.
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ANEXO No. 1

ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES DIAEETICOS SOBRE SUS RELACIONES

PSICOSOCIALES.

El presente cuestionario tiene la finalidad de dar a conocer experiencias de
sujetos diabéticos que puecd-n apoyar o ampliar el conocimiento que se tiene de la

enferwedaaq.

Buenos dias somos estudiantes de psicologia y pedimos su colaboracién para
que nos reasponda unas preguntas sobre la diabétes para una investigacién que
estamos haciendo. Los datos que usted nos de son estrictumente confidenciales y

con fines estadisticos.

NOMBRE

EDAD
SEXO

OCUPACION

ESTADO CIVIL

TIPO DE DIABETES TIPOI TIPO II

1. ¢Como supo usted que tiene diabétes?

2. éQue fue lo que sintié cuando le dijeron que tenia diabétes?

3. éTodavia tiene ese tipo de sensaciones o espordadicamente?
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4. (Como se ha sentido ultimamente?

5. ¢Cémou reaccionaron sus amigos y su familia al saberlo?

6. ¢Estas personas lo tratan como lo hacian antes de la enfermedad o ha notado

cambios en la forma como se comportan con usted?

‘. ¢éAhora que sabe su enfermedad como <e siente, que piensa de su salud?

8. ¢Qué fué lo primero que pensé cuando el médico le dijo que tenja diabétes?

a) &¢Sintié la necesidad de buscar otra opinién médica?

9. ¢Qué sintié cuando supo que tenia que llevar una dieta especial?

10. éCuando su médico le ha dado indicaciones a seguir como medicamentos,

dieta, etc., usted le ha discutido o le ha mencionado que alguna indicacién no le

gusta?

1. {Ha hecho caso de las instrucciones del médico? ¢Porque?

12. é¢Usted viene directamente al chequeo médico o alguien lo acompaiia?

13. (A usted como lo han tratado en general los médicos y enfermeras?

14. ¢Cdémo lo tratan sus amigos y compaiieros de trabajo al saber que es

diabético (a)?
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15. ¢Qué piensa ahora de su dieta , Cémo se siente al respecto?
16. ¢Cémo son ahora sus actividades normalmente?
a) Desde cuando tiene la ocupacién ultima?

Si hay cambio épor qué?

b) Tescriba el tipo d2 actividad que desarrolla.

¢Siempre ha sicdo la misma?
17. {Usted ha llegado a comentar su enfermedad?
a) 3Con quien ?
b) ¢Por qué ?
18. iHa cambiado su forma de ser ante los demas o ante si mismo (a) ?

19. iPens6 afrontar su enfermedad alguna vez? , i{Qué pensdé hacer al respecto?

20. ¢Tiene dudas con respecto a su enfermedad?

«Piensa que se podria curar algun dia?

21. éCree usted conveniente que la diabétes sea tratada medicamente, pero

también emocionalmente?
22. ¢Ha sido atendido por un psicélogo ademds de por un médico?

23. ¢Ha conocido alternativas de curacién, como remedios u otras formas de cura?



24. ¢(Como se sintié durante la entrevista?

25. ¢Que le pareci¢ la =atrevicta?

26. ¢Quiere comentar algo mas?

GRACIAS POR SU COOPERACION
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ANEXO No. 2

ESCALA DE JUICIOS FSICOFISICOS DE STEVENS STANLEY S. 1906-1976

PARA PACIENTES
UNIVERSIDAD AUTONOMA MFETROPOLITANA FOLIO

Somos estudiantes de psicologia y pedimos su colaboracion para que nos
respenda unus preguntas. Los datos que usted nos de son estrictamente
confidenciales y con fines estadisticos.

Lea cuidadosamente las instrucciones antes de contestar las preguntas.
INSTRUCCIONES: MARQUE CON UNA CRUZ QUE TANTC FREFIERE UNA

ACTIVIDAD DE CERO A CIEN.(CERCA DE CERO O EN CERO ES QUE NO SE

PREFIERE TANTO. (CERCA DE CIEN O EN CIEN ES QUE SE PREFIERE).

EJEMPLO: ME GUSTA CAMINAR:

0 ' 100

NO ME GUSTA MAS O MENOS SI ME GUSTA

1) REIR Y DISFRUTAR DE UNA CHARLA AMENA

0 100
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2) SENTIRME TRISTE CUANDO HAY INJUSTICIAS

0 100

3) ME GUSTA COMER HAMBURGUEZAS, PASTELLS, HELADOS, HOT DOG'S

0 100

4) SALIR DE CASA A PASEAR O A CAMINAR

0 100

5) ME GUSTA FUMAR CUANDO ESTOY NERVIOSO (A)

0 100

6) ME GUSTA TOMAR VINO DE VEZ EN CUANDO Y EN LAS FIESTAS

0 100

7) JUGAR CON MIS AMIGOS O FAMILIARES ALGUN JUEGO

0 100
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8) CONVIVIR CON LA FAMILIA LOS FINES DE SEMANA

0 100

9) DISCUTIR CUANDO NO ESTOY DE ACUERDO EN ALGO

0 100

10) IR AL CINE PARA DIVERTIRME O DISTRAERME

0 100

11) PLATICAR DE MI VIDA CON MIS AMIGOS Y FAMILIA

0 100

12) TRABAJAR PARA AYUDAR A MI FAMILIA

0 100

13) PLATICAR DE TODO MENOS DE MI ENFERMEDAD

0 100
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14) ME GUSTA TENER MUCHOS AMIGOS

0 iee

15) DIBUJAR, PINTAR O HACER CUALQUIER MANUALIDAD

0 100

16) HACER EJERCICIO PARA MEJORAR MI CONDICION FISICA

0 100

17) ME GUSTA ESTUDIAR PARA APRENDER MAS DEL MUNDO

0 100

18) TENER ARREGLO PERSONAL PARA SENTIRME BIEN Y VERME BIEN

0 100

GRACIAS POR SU COOPERACION.
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ANEXO No. 3

ESCALAS POR ORDENACION BASADA EN MANNING SIDNEY A. Y ROSENSTOCK,
E. 1971

INSTRUCCIONES: ORNDENE DEL UNO AL DIEZ LOS SIGJIENTES ALIMENTOS
DANDOLE AL QUE MAS CONSUMA EL NUMERO UNO DESPUES EL DOS AL QUE
CONSUMA MENOS Y ASI HASTA TERMINAR CON EL DIEZ AL QUE MENOS

CONSUMA. NO REPITA LOS NUMFEROS : ES DECIR CAD.A NUMERO LO PUEDE

PONER SOLO UNA VEZ.
NUMERO

NOPALES====m=mmmmemmmm oo e eme

EMBUTIDOS (LONGANIZA, SALCHICHAS, JAMON, ETC)------

CHOCOLATE=======n= === e oo oo o oo ccccem e

27N 3 1 0
PAN INTEGRAL--====ccmcmcmam e

10)171 270 ) )
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INSTRUCCIONES: LEA LA LISTA DE OCUPACIONES QUE SE DESCRIBEN Y
ASIGNE UN NUMERO A CADA OCUPACION , DEL UNO AL DIEZ DANDOLE EL
NUMERO UNO AL QUE USTED CREA QUE TIENE MAS RESPONSABILiDAD.EL DCS
AL DE MENOR RESPONSABILIDAD QUE FL UNO,Y ASI HASTA EL DIEZ. NG

REPITA LOS NUMEROS

NUMFRO
DOCTOR---=-memmmmmmm————————————————
PRES:DENTE DE MEXICO---==-=-==cocoemeu-
POLICIA ==--memmecceceec—————————————-
BANQUERQ-=====-===-===ccmmmmcmmcmnocon
BARRENDERQ-=-===m==m=mmnemmememm—mm—ammmam
AMA DE CASA---mm=mmcmmmmemcmemmememmee
MAESTRO-==mm=n=mmmmemem—————————————————
BOMBERO------==eammmmmmmcee————————————
ARQUITECTO---========c==mmmmmmccmomeme

MI OCUPACION ACTUAL--=--m=cemmemcaeanu-

ESCRIBA QUE LE PARECIO EL CUESTIONARIO

GRACIAS POR SU COOPERACION
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ANEXO No. 4

CINCO ENTREVISTAS ELEGIDAS AL AZAR QUE SE EFECTUARON A PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

ENFERMO No. 3 SEXO: FEMENINO ELAD:60 ESTADO CIVIL: CASADA
DIABETES TIPO: II OCUPACION: AMA DE CAGA (JUBILADA)

TIEMPO DE SER DIABETICA: 14 o i5 APROX.

1. "Pues, este, yo supe porque después de un viaje, de un paseo, que ya sabe
que en los paseos se come mariscos y se come de todo, cuando regresé me dolian
zoucho los talouwes y fui con una doctora porque yo trabajo, trabajé aqui en el
seguro social y esa doctora luego luego me mandé hecer el andlisis de sangre y ya
rie salio alta la glucosa; y asi luego me mandaron al Centro Médico hicieron la
prueba de¢ la glucosa, la que va en ayunas, el liquido ese, dulce, y ya, supe
que, pero era una diabétes incipiente, tenia yo baja la azicer, 140, 150 y me la
controlaba con pastillas. Cuando tuve 160, fui, me alrmé, fui con el doctor y
dice, no, pus va bien, pero me fué sube, sube y sube ya después las pastillas ya
no me hacian nada; estaba yo tomando la dosis mdxima de la glivenclamida, 6 al
dia, y de todos modos tenia yo 370, 380, no me vajaba, vine aqui al Centro
Médico y me puse a dieta porque me dijo el doctor que tenia yo que bajar de
peso. Bajé 5 kilos, me sentia yo muy mal, comia yo muy poco, muy decaida y con
la azucar alta; entonces ya me recetaron la insulina y con la insulina ya como
mas, ya tengo mas apetito, ya subi de peso, ya me siento mejor."

2. "Dolor de los talones, en los pies, y me sentia yo decaida.”

3. "Bueno pues si, sobre todo cuando tengo ya apetito, me pasa mi hora de comer
me pongo muy nerviosa, é¢verdad?, temblorosa, muy irritable, tengo que comer
rapido porque si no, me empieza a dar suefio, me pongo muy nerviosa, entonces
como y ya me controlo."

4. "Pus ultimamente, bien. Nada mas con los piquetitos, ya sabe, de los dedos,
que me hace mi esposo me hace mi, mi, tengo mi glucémetro, me hace mi dextrosis
en la mafnana, en ayunas y antes de merendar, y este, y me pone 16 unidades de
insulina en ayunas y 6, en la noche antes de merendar."

5. "Pues yo no, como mi mama era diabética, y mi mama me vié que me apuré
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mucho porque yo soy enfermera titulada, y este, técnica radiéloga y me jubilé ya
de técnica radiologa. Entonces yo me angustié mucho éno?, cuando supe lo de la
diabétes porque sé que se tiene (interrupcién) porque sé de todos los efectos
colaterales que tiene la enfermedad, y mi mamd me decia:" no te apures, yo ya
vez tantos afos que tengo de diabética y estoy bien. Con un tesito y se acabd"
¢y sus amigos? "Pues no, muchos no supievon como tomaba yo las pastillas a uno
que otro les dije, mis hijos, pero como mis hijos no saben nada de medicina, no vi
ningiin cambio en ellos."

6. "Si, tienen aveces, tienen cuidado de no hacerue enojar, pero, pero son
iguales."

7. "Pués sé que es incurabtle, se que de algo se ‘iene uno que morir, pero

controldndose lo mejor que uno puede, pues puede uno vivir mas tiempo évercdad?

; ¥ este ya pus cuando le toyue a uno pues, pero Dios dice ayudate que yo te
. ayudaré, iverdad?"

8. "Pues lo primero que pensé es que ya iba yo estar enferma para el resto de mi
vida éno?, con muchas restricciones y dieta, un cambio de vida total.

a) Pues como me mandaron con... al Centro Médico a hacerme analisis, y alli
cambian los médicos, los van rolando, pues me tocaron diferentes médicos y con
los anadlisis, ya se veia."

9. "Pues si me di6 tristeza, porque pues este no, no, no fumo y de que todavia
tener la dieta de la comida pues si senti tristeza pero ya me acoplé, ya me
acostumbré mdas o menos."

10. "Al principio casi no llevaba casi yo la dieta, me cuidaba de no tomar mucho
refresco y eso, pero no, no llevé la dieta como debia, como me la han indicado y
me la han explicado aqui en el Centro Médico, no. A mi me dan mi dieta: no coma
dulces, no coma refrescos."

11. "Si, ahora, ultimamente si, ya bajé 5 kilos, y ahora ya los subi porque ya
como un poquito mds, como me hacen el dextrosis en la mafilana y en la noche,
estoy viendo que saco 109. Y como veo que tengo 105, 109, 115, quiere decir que
estoy dentro de los limites, estoy comiendo mds o menos, no me hace dafo lo que
como; pero me hace daifio porque he subido un poco de peso, tengo que bajar."

12. "No, yo casi siempre vengo con mi esposo y él viene a las platicas, nos hace
muy bien porque cuando saben que es uno diabético todos: no comas esto, no
comas lo otro, no puedes comer esto, y lo acosan a uno éno?, entonces aqui viene
mi esposo, ya sabe lo que puedo comer éiverdad? y lo que no debo comer; pero
mis hijos lo saben: y no comas una tortilla, no comas...nada de pan, no comas...
" Y que siente cuando le dicen asi? "Pues, le digo, no pues es que sé que no
estan enterados pero tengo a mi marido que les dice: Si, si lo puede comer, se
puede comer esa tortilla."
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13. "Pues en lo general bien."

14. "Pues me tratan bien, como saben que es una enfermedad que no es
contagiosa y es limpia éno? ademds depende de su alimentaciéon de uno."

15. "Pues bien, bien bien me quedo satisfecha y ya tengo més variacién, ya
aprendi ¢ variar mds mis alimentos con los sustitutos ¢no?, los sustitutos que dan
de la dieta ya aprrendi mas & manejarlos, ya como mejor, y ya me siento mejor,
mds tranquila sobre todo porque estaba yo muy estresada cuando sabia yo que
tenia yo tan alta la azicar, cada vez que me hacian andlisis sufria yo, me venia
una depresién tremenda porque no me bajaba el azucar. Pero ahora yo estoy mas
tranquila porque veo que ya estoy casi en las cifras normales éiverdad? y que
como bien, como mejor y ya me acostumbre también a comer 1> que depo de
comer."

16. "Pues no como antes, porque, antes trabajaba yo mucho y ahora yo estoy
jubilada. a) Si ahora estoy mas descansada en mi casa, ya todos mis hijos se
fueron, ya nomas somos mi esposo y yo. b) Los quehaceres propios del hogar ir
al mercado y pus salir a la calle asi, con mi ecposo, algunas cosas que se
ofrecen.”

17." Pues sélamente con mis famriliares" "Pues e ploaticdndoles de como me siento,
sobre todo cuando me sentia yo muy mal y ahora, que ya me siento mejor.

18. "Pues yo creo que si. Porque ahora procuro no enojarme, procuro no hablar
para no provocar discusiones que sé que me van a hacer enojar y he comprobado
que cuando me enojo me sube la glucosa."

19. "Pus cuidarme lo mas posible éverdad?, para, pus estar lo mejor posible
mientras vive uno."

20. "Pues no, ninguna, nada mds le pido a Dios que ojalda la insulina la
inventaran, yo creo que mas adelante, tomada porque pues inyectada, pues son
muchos piquetes (verdad?

a)Pues quien sabe, a través de los afios si se llega a descubrir algo, pero por lo
pronto, no."

21. "Yo creo que si es r;my, este, es muy importante lo emocional, porque el
stress, coraje, sorpresa, angustia, este, pues sufre el metabolismo, éiverdad?
inmediatamente le sube a uno la ... se altera todo porque inclusive hasta el
colesterol, me decian que si habia estado yo estresada, con algun pendiente,‘ 0
algo, porque me habia salido un poco alto y entonces me van a observar para ver
pues si fué eso, o necesito medicamento."

22. "No"
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23. "Si, me han dicho que el nopal, que algunas hierbas son hipoglucémicas como
el xoconostle, el este, una hoja que se llama guarumen o chancarro y otras
yerbitas que dicen que son buenas para bajar la aztcar."
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ENFERMO No. 1 EDAD:42 SEXO:FEMENINO

ESTADO CIVIL: SOLTERA OCUPACION: CAJERA

DIABETES TIPO: II TIEMPO DE SER DIABETICA: 8 ANOS

1. "Porque se me puso la vista muy borrosa, no veis casi nada, y ya me
hicieron un exdamen y vieron que tenia yo 420 algo asi, de glucosa alta y me
dieron tolbutamida pero no reaccioné a eso, este, me internaron dos dias, me
aplicaron insulina rdpida y me dieron de alta y luego enpecé con glivenclamida".

2. "La primera sensacién no me preocupd, la verdad no, pus ya dije bueno, ya es
diabétes, este, mi familia, la mayoria son dulceciios (se rie), y no me preocupéd
porgque ya también ya lo venia venir con la obesidad; yo he sido obesa de
nacimiento, pero pus una obesidad mal cuidada, soy de pueblo y entonces decian
"la gordita”. La primera vez no senti, este, no le empecé a dar importancie, no
empecé a llevar la dieta que aplicaron no. Segui mi vida normal, este habia
sufrido una depresion, entonces también me dedicaba a dormir y a comer porguc
toda mi vida yo he hecho mucho ejercicio, y dietas, entoaces tenia yo una
depresion muy fuerte y habia dejado dietas, habia dejado ejercicio y estiaba
totalmente deprimida y tal vez por eso no le di importancia.

Me la pasaba durmiendo, no tenia ganas de nada, fué un problema como se
dice? amoroso (rie) entonces quedé muy mal y de ahi deje de hacer todo todo
todo. Me dedicaba a dormir y luego empecé a tener fobias." <éque tipo de fobias?
"a estar sola me vino una depresién tan fuerte que oia yo voces. Oia una voz que
me decia matate matate y entonces tenia que correr y decirles: no me dejen salir
cierrenme porque me voy a matar estoy escuchando la voz. Me daba miedo estar
sola en un cuarto tenia que dormir con alguien y a media noche o a cualquier
hora me daba por llorar y sobre todo miedos. Empecé a tenerle fouias a los
lugares cerrados. Al metro. En el temblor quedé atrapada y empecé a tenerle
fobia. Cuando viajaba era super angustioso porque todo lo que sea cerrado que yo
no pueda abrir me da angustia. Ya he mejorado, ya viajo, ya duermo séla ya
muchas cosas pero de esa depresién me vino ésto.”

¢En la actualidad que ya conoce su enfermedad como se siente? "Después ya me
vino preocupando mi enfermedad porque empecé a oir mucha publicidad, o
informaciéon de que pues afectaba el corazén, el rifién, la vista, y sobre todo en
la vista fué donde me dié mucho miedo, de llegar a perder la vista y empecé a
sentir también los estragos de la enfermedad: sentir cansancio, ciertos calambres,
mi riién que me dijeron que estaba drenando proteinas o algo asi, ya me
preocupdé muchisimo y empecé a tener cuidado."
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3. " Si, tengo pavor a perder la vista, en noviembre del afio pasado estuve
internada, para hacerme estudios sobre mi obesidad y sobre la diabétes entonces
tuve una dieta de 800 cal. y me aplicaban insulina rdapida(...) pero al salir tuve
una descompensaciéon porque sali completamente ciega; dijeron que es por la dieta
tan estricta y tan rdpida que se reflejaba y me 4di6 mucho miedo. Ahora ya me
sientn mejor, ya tomé consciencia que tengo aue cuidarme al maximo o sea
obesidad y diabétes.

1."Me siento muy optimista, me siento muy bien o sea, osea casi desde que empecé
a que me tratara el dr. Solis , que fué en octubre a la fecha pues no se ... sus,
¢cémo le diré? sus regafos, Yy venir al club me ha dado mucho optimismo se
puede decir de que no me voy a morir ciega (...) quiero volver a hacer ejercio ,
ya mi dieta la empecé a llevar me da gusto porque he empesado a bajar 1 K 1/2 y
eso me inotiva a seguir."

5. "Pues la reacciéon de mi famifia, pués sobre todo de mi mama, se preocupé
mucho porque ella ha sufrido diabetes desde hace como 15 o 17 afios, pero ella
también no se la ha cuidado, entonces siempre estd internada y pues piensa que
voy a estar igual. Toda la informccion que tengo se la estoy pasando a ella. Y
de lo amigos, pues como siempre he sido obssa pues siempre cuando me invitan a
comer, pues que la dieta, que ciertas cosas no iengo que couner, cuando voy a
cus casas traten de tener verduras y cosas asi y también entienden que ro puedo
tomar mas que tehuacanes, si me comprenden, les platique de las depresiones que
empieza uno a sufrir y que el dr. me dijo que es por la insulina, por la misma
enfermedad."

6. "Si yo no he notado ninguna, bueno, si hay ciertas, por ejemplo que no
puedes comer pastel, que ella no puede comer esto, o sea si hay cierta, como
cuidado no?" é¢hubo rechazo? "no rechazo no no rechazo hasta horita no. Una cosa
que si también le voy a decir a mis amigos, amigas, a la gente de mi trabajo yo
les he ocultado hasta que vengo aqui; se lo dije a la trabajadora social porque el
jefe de personal, vi como traté a una persona que tenia diabétes, la relegdé vaya,
a raiz de eso yo me he cuidado mucho en el trabajo de no comentar que he tenido
diabétes." (Hay limitantes en el trabajo? "Si si encuentro limitantes, luego hata
dice uno si es diabético haslo enojar pa que aver si ai se muere o aveces se le
sube la zlucosa. Y gente que no son mis amigos jaméds he comentado que tengo la
enfermedad."

7. "Que puedo mejorar si me cuido, aunque no llegue a curarme"

8. "Si, he buscado medicina naturista, este hiervas, ami todo lo que me dicen que
este, que el chancarro, que este el palo azil que el nopal, que el xoconostle, la
savila, todo todo yo lo he tomado ." Incluso estuve con la medicina natural pero
la doctora que me trataba de mi clinica familiar me dijo no vayas con gente
naturista porque te quitan todo pero luego viene el rebote, y me sucedié y me
internaron.
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9. "me deprimi, me deprimié mucho el dia que me dijeron que tenia que recurrir a
la insulina. Ahi si senti algo muy feo." éiqué es eso feo? "algo que le podria yo
decir, bueno esto es el final a lo que un diabético llega no? y a lo mejor pierdo la
vista como se ha comentado, pero hay tanta informacién o mala informacion acerca
de eso que la verdad si he tenido miedo.

10. "No, lo que yo siempre he comentado, que la dieta no la puedo llevar como la
indican aqui porque yo empiezo a trabajar a las 7 de la mafiana y salgo a las 3 de
la tarde en*onces yo voy llegando a la casa de uctedes a las 5, o sea yo desayuno
a las 6 de la mafiana y de ahi a las 5 de la tarde que como.

11. "A dltimas fechas, si, bueno medicamentc siempre, en cietas ya le dije y
hasta ahora Ultimamente."

12. "No yo vengo sola"

13. "Muy bien , muy bien, yo soy una afortunada, estuve becada, yo les vivo
agradecida al seguro social porque los he hecho gastar millones y en todas partes
me han tratado muy bien".

14. "Como le digo, mis amigos con mucho cuidado con los alimentos"
15. "Pues bien asi ya no me dan dolores de cabeza como antes."

16. "Hubo dias, que me sentia yo muy mal, me sentia morir, y sentia que no
rendia yo lo mismo ademas el cardcter como que se agrié un poco, o sea, me hacia
un poco agresiva, el trato a la gente, se me ha borrado la sonrrisa que dicen que
siempre tenia. Me he vuelto muy agresiva."

17. "No ya veo que no, ni en el trabajo, ni con la gente que acabo de conocer,
bueno aqui, como porque todos somos diabéticos, con los médicos, con el grupo de
amigos que tengo mucha confianza que me han conocido de toda la vida y asi
pero a la demas gente no."

18. "Si, si ha cambiado mi forma de ser, o sea, positivamente ultimamente que he
tomado conciencia, que tengo que cuidarme, que es una enfermedad incurable y
que se puede vivir sano si uno quiere, sobre todo si uno quiere."

19. "Pues si, hasta cierto punto, ya le dije cuiddndome con optimismo, tratar de
no deprimirme, de ver los adelantos cientificos o médicos, que no soy la unica en
el mundo, que es una enfermedad que a todos estd atacando constantemente, que
todo mundo puede vivr, hay gente que lleva 20 6 30 afnos viviendo."

20. "Si si, pienso que hay muchos adelantos, y ahorita tenemos el glucometro por
ejemplo que usted ya no necesita del laboratorio sino que uno ve tres o cuatro
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veces al dia, porque se siente mal cuando estd en acetonas, le enseilan los
médicos cuando uno esta aceténico. Entonces hay muchos adelantos."

21. "Ah, definitivamente; hay muchas dudas por ejemplo, en el tipo sexual que
muchas veces el endocrindélogo no lo puede sacar de dudas. Entonces
definitivamente la ayuda de un psicélogo es mportantisima. Hay muchas preguntas
que aveces podria decir porqué me diprimo y todo, defiritivamente la ayuda de un
psicologo entra definitivamente en un diabético, preguntas del tipo sexual." ipara
usted es importante este punto? "si".

22. "Si, si cuando tuve mi depresion, estuve con una psicéloga, que se llama Lilia
Lépez, que se puede decir que fué la que me sacé a flote, durante mucho tiempo
me dié "melleli" ¢ya le aplicaba medicamentos? "Si, y otras cosas que no
fi1cionaban.

23. "Si, como le dije la medicina naturista que he tomado."

24. "Bien, si kien, yo siempre he dicho que todo lo que yo pueda cooperar, o
sea, tengo el pensamiento, la idea o como se pueda llamar, de que si algin dia mi
cuerpo sirviera a la ciencia, yo lo donaria con mucho guste, pcrque trato de
evitar que la gente sufra lc que yo ya he sufrido, tanto emocionalmente como con
esta obesidad, con esta diabétes, aqui dicen que se donan organus yo estoy en la
mejor disposicién de donar toditito mi cuerpo, si eso ayuda a la ciencie médica a
que otra gente, otra generaciéon encuentre algo.

25. "Pues que se antes que nada, que ellas quieran cuidarse, que ellos se
quieran porque nadie quiere a nadie. Osea nadie se preocupa por uno mas que
uno mismo. Si usted me dice como médico debe hacer esto y esto, pero si yo no lo
quiero pues sus palabras van al vacio antes que nada uno tiene que estar
conciente de su enfermedad, de que quiere vivir, de que ama la vida, porque asi
le pueden dar todos los medicamentos del mundo y terapias y si uno no quiere,
nada progresa.
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ENFERMO No. 4 EDAD: 53 SEXO: FEMENINO

ESTADO CIVIL: CASADA OCUPACION: JUBILADA DE

MEDICO GENERAL
DIABETES TIPO: II TIEMPO DE SER DIABETICA: 20 ANOS

1. "Bueno, primero se me senti, tuve una impresiéon digamos llegaba yo de
trabajar, en ese momento lleg6 mi nifio de 3 afios, me pidi6 permiso para salir a
jugar, yo vivia en una privada, y le dije que si y en eso momento yo oi un
enfrenén de carro y en ese momento crei que era mi hijo el que habia sido
atropellado, y me vesti, sali corriendo y efectivamente era uvn atropellamiento,
pero de otra persona. de una persoua ya mayor que 2staba ebria pero en ese
momento, ya el susto ya lo habia sutrido. Dias posteriores empecé a ‘ener un
dolor muy intenso de cabeza, que no se me quitaba con nada. Pero yo como
recordé que tenia antecedentes diabéticos, le dije a mi esposo que es médico
también que me iba a hacer una glucosa y sali con la azicar muy elevada."

2. "Pues me asuste, en ese momanto senti mucha tristeza, porque pensé ya desde
ese momento ya soy enferma, conocia el padeciriento."

3. "Pues si si me siento triste; si me siento aveces triste, aveces trato de
superar eso, hay ocaciones si, no lo niego sobre todo cuando tengo alguna
desconpensacién, entonces...

4. "Bueno me he sentido muy mejorada porque yo en 1985, digo, a pesar de ser
diabética , hace tiempo, me habia estado controlando con pastillas, posteriormente
con insulina dede hace 11 afios y en el 85, hace 7 afios mas o menos, me operaron
de la matriz me hicieron histerectomia, me quitaron los ovarios, desde entonces
empecé a ver que mis descompensaciones eran mds seguidas y mas continuas y eso
me hizo bastante dafio y que tuviera complicaciones en los ojos y el rifiébn y pues
en el corazén , ademds por la antigiiedad de mi diabétes, que ya sosn cosas de la
evolucién de la enfermedad."

En este momento ya me siento un poco mejor porque me acaban de dar terapia
sustitutiva con estrégenos que era lo que me faltaba y empecé a ver un poco
mejor aparte con las platicas que he venido aqui con el dr. Solis que me ha
ayudado bastante, aqui en el club de diabéticos, porque me han ensefiado a ser
ordenada cémo llevar la dieta. Desde el punto de vista animico y desde el punto
de vista del tratamiento me siento muy bien.

5. "Pues este, claro, este pues les da tristeza, se deprimen tengo un hijo que es
médico y cada vez que me ve que estoy descompensada se preocupa bastante,
tambiéen tengo una jovencita, que estd terminando su carrera de sociologia y
también se preocupa bastante cuando estoy descompensada."
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6. "Pues es que estaban muy chiquitos, porque yo ya tengo muchos aifios.
Estaban muy chiquitos cuando yo tuve diabétes, osea prdcticamente toda la vida lo
han sabido.”

7. "Bueno yo pienso que venimos al mundo, pues légicamente nacemos, nos
reproducimos y morimos, en algin momento tiene que llegar la face finel, clero
que también pienso que la vida se debe de vivir, a 10 méximo digamos dasde el
punto de vista sin abusar de eila ¢no? vivir digamos con plenitud pero sin llegar
a los abusos, donde uno se sienta satisfecha, entonces yo digo que debemos estar
concientes del tipo de enfermedad, que tenemos que cuidarnos de tal o cual cosa
pero no por eso nos vamos a deprimir o dejar de hacer cosas elementales que es
posible sobrellevar una enfermedsd vy seguir viviendo dentro de la sociedad
¢verdad? con ciertas limitaciones se paede llevar.

8. "Pues yo supe qu2 2sa diab%tes sahia més o mencs la gravedad dez la diabétes,
que entre mas joven se prescnta en la persona, es mds grave y que si no lleva
uno la dieta y si no se cuida uno de las infecciones, y que no lleva una dieta
metédica, puas le va a ir muy mal éno?”

9. "Pues no me cayé muy de extraiio, porque va tiene ya mucho tiempo que yo la
practico porque desciendo de una familia diabética, m’s padres eran diabéticos, y
yo practicamente me he desarrollado dentro de una familia Jde diabéticos. Me ha
costado un poco de trabajo porque soy muy golosa, estaba acostumbrada a comer
en exceso, pero este, me ha costado trabajo cambiar mis actitudes digamos de
alimentacion y cuando supe de eso dije: no hay mds remedio tengo que hucerlo, si
quiero vivir, tengo que hacerlo."

10. "No porque por ejemplo los medicamentos los llevo al pie de la letra, desde
que me dicen haga esto, yo lo hago al pie de la letra. Con respecto a las dietas,
si hay veces ahora que me aplico insulina fécilmente tengo alzas y bajas muy
elevadas entonces aveces me baja tanto la azicar con la dieta, que si tengo que
comer un poquito mas.

11. "si hago caso, aveces caigo en hipoglicemia y teago que desobedecer lo que se
me dice" éipor qué hace caso? "Bueno ellos nos dan una dieta la cual debe ser
rigida hasta cierto punto pero en ocaciones cuando se lleva esa dieta bien y tiene
que aplicarse insulina, entonces aveces baja la «zucar."

12. "Bueno generalmente vengo con alguien que me acompaifie porque como me falla
mucho la vista y me siento mal cuando no tomo alimentos, o no sé en que momento
del dia me pueda bajar la azucar. Me acompafia mi sobrino que tiene mds tiempo."

13. "En realidad todos muy bien, no me puedo quejar de ninguno."

14. "Pues por lo general todos me tratan bien con cierta consideraciéon, me tienen
cuidado. Cuando dejé de trabajar si habia compaifieros, que por ejemplo, me
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cargaban mucho la mano con el trabajo pero yo no les decia nada a sabiendas que
habia tenido una hemorragia del cristalino. Una vez dijo un compaiero: si te
mandaron a trabajar se supone que estds valorado para trabajar y sacar el
trabajo, nimodo."

15. "Pienso que he mejorado, porsupuesto porque ya me han bajado la glucosa
¢verdad?, y tratn de poner de mi parte pare que no se me, para no comer de
mas, trato de concientizarme de que no debc comer de nas."

16. "Bueno hasta hace dos aflos, yo laboraba como médico, tengo dos afios de
estar incapacitada, ya estd en vias mi pensién por invalidez, pero mis labores en
la casa prdcticamente las sigo llevando como siempre." édejé su trabajo por la
enfermedad?

"si como no” é4que actividad deserrolla? "ama de casa."

17. "Si se lo comento a cualquier gente porque no considero que sea una
enfermedad vergonzosa. Claro, con todas las personas que pienso yo, que lo
necesitan, o que tienen antecedentes de diabétes, o que estdn obesas o que estan
continuamente en trabajos estresados y si les he platicado de la enfermedad."

18. "No, creo que no, pues ultimamente si he tenido las secuelas de lus ojos y me
sieuto muy mal aveces, si he cambiado o cuando cuando me baja la aztcar si me
aitero, me pongo de malas. Cuando me baja la azucar quisiera devorar todo en ese
momento pero luego se me quita."

19. "Bueno, yo pensé, yo pensaba que no iba a llegar ni a los 50 afios, yo
pensaba que me iba a morir a los 40, 45 efios, que era el limite de mi vida hasta
ahi. Pero veo que Dios me estd dejando un poquito mas. Se lo grave que es la
enfermedad, lo dificil que es controlarse y aveces es casi imposible evitar todas
las complicaciones que deja la diakbétes."

20. "La esperanza es la que muere al ultimo, pues sé que es una enfermedad
multifactorial, que existen muchos factores que la ocacionan, entonces, es mucho
lo que tiene uno que abatir al mismo tiempo éno?, de controlar al mismo tiempo,
pero por ejemplo la cosa de los genes no lo puede uno alterar." '

21. "Claro que si, porque féacilmente; como es una enfermedad incurable, y que
deja muchas- secuelas, sobre todo que se quede uno ciego totalmente. & Para qué
sirve uno ciego totalmente? para nada, es uno un estorbo, o que se quede uno
paralitico, menos mal cuando uno fallece , deja uno de existir, ya no le da
problemas a los demds, pero eso de andar causandc léstimas, a todo mundo pues
no estoy de acuerdo en eso."

22. "No, bueno una vez tuve una platica con un psicélogo, me dijo que tenia yo
que aprender a vivir con mi enfermedad y eso fué todo."
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23. "Si, se la dieta, el tratamiento con medicamentos, ejercicio fisico. Sobre
remedios pero no les creo pienso que las dietas con fibra son muy beneficiosas.
Cuando uno come nopales, come pepinos o vegetales, yo pienso que es lo mas
correcto, que ayuda a controlar."”

24. "con mucha confianza'.

25. "Muy buena, si ienso que nos preguntan preguntas claves que nos sirven
Yy y P q p
para entender nuestra enfermedad.”

26. "Que hay que vivir la vida pero que hay que vivirla bien, con la mayor
satisfaccion posible siempre pensando en no maltratar nuestro organismo. Es una
obligaciéon de los padres educar a los hLijos, desde el punto de vista higiénico,
dietético y psicolégico. Le acounsejeria a un diabético que si se sabe cuidar pueue
vivir hasta 30 aflos o mas inrluso morir despuds que una persona sana."
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ENFERMO No. 7 EDAD:31 SEXO: FEMENINO

ESTADO CIVIL: CASADA OCUPACION: HOGAR

TIPO DE DIABETES: I TIEMPO DF PADECERLA: 3 ANOS

1. "Tenia medio afio y empecé los sintomas del diabético pero para mi era
totalmente desconocido worque nadie en mi familia la padece y este, yo estuve
viendo a un Zinecélogo y este, yo queria embarazarme, pero que fuaera un
emoare~0 normal, cstar preparada y yo le decia los sintomas que tenia prero ¢l
nunca mandé hacer unos anilisis. Total que mi esposo pensé que yo extrailaba a
mi familia de Chihuahua y dejé irme. Después de 6 meses me senti mas mal y fui a
ver un doctor y me hizo un andlisis y me dijo usted es diabética.”

2. "No no este, me era totelmente desccnocida para mi, en ese momento no le di
inportancia porque no sabia lo que era. En ese momento no, esa dia tal vez uo.
Ya me trasladé de Chihuahua aqui, me diju el doctor la dieta y tal vez tenga que
usar insulina, entonces si fué un golpe para mi. Ya entonces si 1o que, entonces
fué ya cuando me empezé a doler y me estuvieron controlando con pastilla. Yo
como recién casada, dije ya no Voy a poder tener un hijo porque, ya voy estar
toda la vida enferma. A partir de entonces ya me dijeron de la insulina, senti
coraje, decia porqué, porqué a mi, entonces si me pregunté muchas veces,
porgué, qué hice, porqué me pasoé esto."

3. "Si, si pus tengo miedo, porque por ejemplo, que los ecucha uno que dicen de
lo que pasa, que hay un enfermo que tiene esto y lo van a... y que estd muy
grave, entonces me da mucho miedo que a mi sea lo que me pase, y ami ya me
afectd la vista. Ya estuve ciega como dos meses, entonces si estd medio... como
para pensar qué mas sigue ahora, que méds me pueda pasar."

4. "Esque yo he tratado de llevar la dieta, éverdad? si puedo pero yo... es mi
diabétes es tan inestable porque no logro estar controlada todo el tiempo, un
tiempo en tiempo, porque me checo tres veces al dia y me sale bien pero luego me
sale mal el nivel. Entonces eso me desespera y digo yo voy a aceptar la
enfermedad pero cuando veo esos fendémenos que pasan digo, si yo llevo la dieta
¢porqué no me controlo? y si me desespero bastante."

5. "Pus mi familia, yo nada mds vivo aqui con mi esposo y mis suegros y cuando
voy alla, sé que mis papas sufren cuando yo les digo que estoy un poco mal o
amaneci un poco mal, yo sé que ellos lo sienten. Y hay wveces que no les digo
todo porque sé que se van a preocupar y ellos ni me estan viendo y alomejor les
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digo y al rato me siento bien. los de mi familia no me presionan, saben que si
como o dejo de comer la tnica que puede paserle es a mi."

6. "Si todos tratan de darme &nimos, de que no soy la tunica pero si. rechazo
para nada."

7. "La verad muy mal y mds que todo por la nifia que esta chiquita y es lo que
me duele, que ine pase 8lgo y que deje a mi hija; y como en la noche me bajé la
azicar, si me deprime porque se que los que tienen problemas serios pues digo
pobres, ojala salgan adelante pero si estoy entrando en casos asi, pues si me
duele."

8. "No pues ya cuandc me dieron los andlisis, el doctor que me vié pus ya estaba
dicho, nada mas me cambié de dr., pero no no busqué."

9. "Pues alomejor nunca comia tanto, pero en ese momento si senti porgque ya me
pasaban a restringir, entonces por eso me doli6 pero no porque comiera asi
mucho. Como cuando en la calle, voy con mis amigas a tomar un café, yo ya no
puedo comer a la hora que quiero comerme algo y me siento mal."

10. "No al principio estuve un poco renuente porque ara enteramente desconocido.
Ahora si, mi esposo me ayudé mucho porque al verme tan desesperada me
respondia mis dudas. Me ayudd a que no tuviera rechazo por la insulina."

11. "Pues que hasta ahorita recuerde si."

12. "Aveces viene mi esposo, no entra, conmigo porque se queda afuera con la
nifia y hay veces que vengo yo sola porque no puede.”

13. "Yo nada més aqui he venido con el Dr. Solis y ha estado muy bien, no tengo
quejas.”

16. "Hay veces que me canso mucho, cuando creo que la tengo alta, hay veces
que de hecho se manifiesta alta, me canso mucho o me desespero asi muy facil y
cuando la tengo baja, también."

17. "Si yo siempre les digo, si salgo con una amiga, le digo porque he presentado
-asi, convulsiones, pus quiero que me ayuden y yo si a las personas que estén
cerca."

18. "Si, si porque me deprimo muy fédcilmente ahora, si, hay veces que me da
coraje por cosas que a lo mejor no es légico que me encjo tan facilmente por una
cosa que como ahora y no quiero que otra persona se enferme, pero también yo
sporqué estoy asi?."

19. "Pues en lo que estoy todavia, tratando de mantenerme y ayudarme, por eso
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asisto a las platicas porque quiero ayudarme, aprender acerca de todo acerca de
la enfermedad."

20. "Creo que si pero mds que nada, yo lo desearia con toda mi alma. Creo que si
pueda haber." ési hubiera la cura se someteria a tratamiento? " Si porque alomejor
no tanto por mi, por los niflos que en el futuro pueda haper halgo; es una
enfermedad alomejor si como cualquier otra pero que ia vengan padeciendo desce
nifios... pues."

21. "Si porque yo por ejemplo digo que a mi s1 mie ha hecho falta de que alguien
me ayude, porque yo si entiendo cuando alguien me dice las cosas, y mas o mencs
me ayuda porque digo total, tienes razén."

22. "No." éle gustaria? " Si me gustaria, ya una vez tuve un problema con mi
esposo, porque yo aveces rie encojo, porgue no llega, o llega tarde, me dice es
que tu nada mas estdas pensando en tu enfermedad y siempre salen conque yo
ayude. me enojé con mi esposo porque buscé un amigo a espaldas de mi, yo le
dije: ya no voy porque es cuando yo quiera no cuando alguien me lleve. Pero si
hemos buscado porque el también debe saber todo lo que nos rodea."

23. "Si, ahorita no recuerdo los nombres pero si me har dichio que hay que tomar
el té de hierbas, o tomar lo otro. Acupuntura, pero ro, como me dijc un médico:
ésto, ni €l brujo méas sabio lo va a quitar.”

24. "Bien, a mi no me ofende, porque he escuchado personas que no les gusts
hablar, pero a mi no."

25. "Pues que le sirva a usted para sus fines, que ojald algan dia pueda haber
para un futuro una cura, un algo. Yo que tengo 3 afios estoy desesperada ,
ahora los que tienen mas tiempo y problemas serios, pues pesa mds sobre ellos.”

26. "Esque yo no puedo porque yo he sido medio desesperada, pero dentro de lo
que cabe he aprendido pués a escuchar a los demds y hacer caso de lo que dicen
y no tomarlo a la ligera, pues que si como algo de mds la tGnica perjudicada es la
diabética. Nada mds tener mucha fé y cuidarse."



139

ENFERMO No. 2 EDAD: 55 ANOS SEXO: MASCULINO
ESTADO CIVIL: CASADO OCUPACION: EX CHOFER FORANEO

TIPO D¥ DIABETES. II TIEMPO DE PADECERLA: 16 ANOS

1. "A partir de la pancreatitis que tuve, ya quedé diabético. Yo no era diabético
pero a partir de eso, porque me extrajeron el pancreas."

2. "Pus que sea lo que sea, pus cuando menos estoy vivo ¢no? , pero usted sabe
que un 90 y tantcs % , se van y ninimo se queda y en ese caso, yo me conformé,
que sea lo que sea.” épero no sintid... énorqué ami? "Pues no dr. viera que no,
hasta eso, que yo me conformé, y de so voy a cumplir 16 aios.”

¢No sinti6 miedo ni ahora? "No hasta la fecha no siento miedo, ni temor, al
contrario, yo les digo a los compaiieros que no tengan miedo, porque muchos
piensan que se van a quedar ciegos, pero lo principal a lo que le tienen miedo, a
la insulina, entonces les digo miren no se espanten, no es para tanto ¢éno? yo
me estoy aplicando cantidad de insulina, porque me estaba aplicando 35 unidades
en la mafiana y 35 en la tarde, dr. es muchisima insulina."

4. "Pues ahora ultimamente me he sentido un poco decaido dr., me he sentido
mal, incluso ahorita le dije al doctor, me he sentido muy nervioso."
¢Cuando le da esa sensacion de nervios? "Pues e hasta para llegar hacer mi
dextrosis, por decirlo asi siento temor (tituvea), tengo asi y después de que como
también, como cuando me falta el alimento me siento nervioso pero yo pienso que
ha de ser porque la insulina ha de estar trabajando, y le falta alimento, o se
malpasa uno éno?. ‘

Ultimamente si he sentido eso, anteriormente yo yo veia accidentes y nunca
sentia nada, y ahcra ya me siento muy mal, ya ver sangre siento medio feo éno?."

5. "Bueno yo estuve internado durante 100 dias, aqui en el Centro Médico, en el
77, entonses para ellos fué una cosa muy dura dr. porque ya les habian
anticipado todos los médicos, de que se conformaran porque ya no, era imposible
que me salvara é¢no?, peor con esa pancreatitis aguda que tuve, gque me tuvieron
‘abierto durante mucho tiempo por una infeccién. Para ellos fué una cosa muy
dura, pra toda mi familia, yo estaba resignado. Es mds en ningiin momento pensé
ni tantito asi que me iba a morir." (Nunca pensé en la idea de morir? "Nada, a
pesar de que me hice amigo de muchos doctores de aqui, y ellos mismos me decian

mira a éste lo acabamos de operar, se nos va no nos dura ni 8 dias, y si veia
como se jban llendo, llendo y yo, quedando dr. Nada mds el nerviosismo y me
siento muy tenso, pero ultimamente."

6. "Bueno por con compasién ino?, porque yo cuando entré al hospital, entré
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pesando 96 Kkilos, y cuando sali pesaba 51, pero yo era grueso, pus todos me
velan y me decian: cémo es posible, qué te pas6? y ya les platicaba de mi caso.
Cada afo me han operado, cada octubre, llevo como § o 10 operaciones, pero el
dia que me paso en octubre tuve una fuerte depresién , que seria por tantos
problemas que se nos juntaban."

Pero me tratan igual, si, mi familia, todos, todos, me aprecian mucho, todos
bien, incluso yo me di valor, y pensando que estaba en deuda con don Chuy, dije
pues, yo le debo algo y voy a hacer algo por él, y hasta esforzdndome, me puse
a hacerlo, a levantar una iglesia que se llama Nuestra Sefiora del Carmen. Perc
la gente me aprecia tanto, me quiere tanto que me pi:de que vuelva porque ya se
compré otro terreno para otra iglésia, y no le hacen nada porque no estoy. Y
todo el mundo me aprecia por ese lado estamos tranquilos viviendo."

7. "Pues dr., yo ya e resigné ya van para 16 afios y ya que sali de ese
problema vivo mdac tranquilito, ya todo ec ganancia, me conformo, no me da miedo
ni tengo miedo, icluso cuando me dicen: te vamos a internar ok, estoy contento
aqui como tengo muchos amigos doctores aqui."

8. "No, aqui nomds en el centro Médico he sido atendido, pero he hestado en
otras clinicas pero no lo atienden a uno. Yo pienso que aqui lo manejan a uno a
otro nivel, entonces yo ma siento mds seguro aqui.”

9. "Nada. No fijese que no dr. Lo he aceptado, hasta la fecha yo me he
concervado todavia ya que subi de peso ya me normalicé de mi peso y estoy igual,
igual. Yo aceptaba la dieta, la aceptaba."

10. "Bueno, soy alérgico, en dos ocaciones me aplicaron una ques la dipirona y
luego la tomasilina, soy alérgico a esos dos medicamentos fuera de eso lo que sea,
todo lo he aceptado, todo lo que quiera, estoy en sus manos."

11. "Asi es dr. pues por ver simplemente cuanto podemos aguantar o hasta dénde
podemos llegar (rie) no?"

12. "Ahora vengo con mi esposa que me pidi6 que vinieramos a estas pldticas, que
trajera a alguien, pero casi siempre yo sélo y aveces me internaban y yo nada
mds les avisaba por teléfono."

13. "Maravilloso, no puedo quejarme de ningin doctor, muy buenos conmigo. Si
ya de tanto tiempo me conocen y estoy muy agusto como si estuviera
vacacionando.”

14. "De maravilla Dr. todo mundo, mi patrén, incluso cuando yo estuve internado
el casi diario estaba aqui todo mundo venia, estuve 6 dias en terapia, mi patrén
hasta se visti6 de médico (rie), para poder estar ahi, nunca me dejaban, muchos
médicos me llevaban al jardin."
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16. "Va no trabajo Dr. ya no trabajo pero si me gusta estar activo, como todos
mis hijos tienen carros, voy con ellos para hacer algo de ejercicio, yo llevo todo
el papeleo y mis hijos se dedican al trabajo con los camiones."

17. "Si, bien, vechazo no, ul contrsrin dr. creo que les he servido pues, como le
vuelvo a repetir, yo les animo, les digo todo lo que me pasé y creo que se
sienterr mejor con esas platicas que yo he tenido con ellos y asi va no temen a sus
enfermedades tembién."

18. "Pues no, no dr he sido igual, siempre he sido fuerte de caracter y vurita, el
unico cambio, el que le digo."

19. "Pues no Dr. vo lo acepté, yo lo acepté.”

20. "Pues yo sé que ya no se alibia uno, unicamente se controla.” ¢iCree que
logren descubrir? '"como la ciencia va muy adelantada y probablemente a lo mejor
con el tiempo pueda haber algin pancreas que descubran ellos no?" éy si lo
decubren usted...? "porqué no dr., si si si lo aceptaria si me pondria en las
manos del médico aunoue sea pera que practiquen conmigo, nc tengo miedo." iy
gque haria si se lograra? "Pus pricipalmente pus darle gracias a Dios porque ya
volveria a ser otra vez normal dar'z gracias a Dios y seguir adelante pues.”

icree que cembiaria su forma de ser si se volviera normal como usted dijo?
"pues en realidad mucho mucho no ha cambiadc mi vida porque casi yo la he
llevado normal, no me he espantado, no me he achicopalado (rie), yo lo he
aceptado todo."

21. "Claro que si, claro que si."

22. " No hasta horita no, no pero con esto de los nervios que dultimamente he
sentido , he querido , he pensado ver algun psiquiatra algin psicélogo para
platicarle mi problema, porque de mis heridas, hechar una platicadita con ellos
verdad?."

23. "No, no, no, nada, no, nada deso."

24. "No pues, muy bien dr., yo queria, ami me gusta también ser amistoso como
dice ahi no? Tengo cantidad .de amigos, la prueba estd que le digo que doctores,
enfermeras, todos me hablan, todos me saludan, soy muy amigable y me parecié
bien, me gusta estar con ustedes, platicar y si en algo les puedo servir, i
hombre ! estoy para servirles , estoy para eso."

25. "No, no, pus estd muy bien"

26. "Pus darle animos, estar con él, convivir con él y platicarles las experiencias
que tuvo uno para reanimarlo. Que le den confianza, que estd en buenas manos,
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que hay muchos adelantos que no tenga miedo, no es por nada pero yo que Voy
para 16 anos , he pasado por todo, usted sabe que con tantas cosas pus ya se
las sabe unc de todas todas. Echelen ganas, no se achicopalen y adelante."
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CINCO ENTREVISTAS ELEGIDAS AL AZAR QUE SE EFECTUARON A

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN EL HOSPITAL GENERAL.

ENFERMO Nu. 4 EDAD: 76 SEXO: FEMENINO
ESTADO CIVIL: CASADA OCUPACION: AMA DE CASA

DIABETES TIPO: 1II TIEMPO DE PADECERLA: 3 ANOS.

1. "Porque me hicieron los audiisis que iba yo, y ahi fué qu= me encoatraron, usi
se que me empezaba o ya. Yo no sentia otra cosa mds que agsrraba asi como
mucha desesperacién, o asi unas ganas de llorar me agarraba, o sera otra cosa.
Pues por alld en Chiapas como uno se cura y no pue unos doctores que le dicen
la verdad y otros que... si, hasta que vine aqui y me iban a operar y ya supe
que eso era."

2. "Pues yo senti_iristeza porque nunca, asi esa enfermedad que dicen que ya no
tiene ya remedio, pues, esperando ya (rie)." éCémo fué esa tristeza? Pues, pues
le da a uno de que va uno a dejar a su familisa, que va uno a dejar a sus hijos."

3. "Bueno, ahorita con tanto que estoy tomando, si me decido ya no. Me siento
un poquito bien." Ya se siente un poco mas recuperada? "Si, si, si."

4. "Bien ya, tomando ahi lo que me digan porque uno por verse un poquito mejor
por querer sanar creo que no, porque uno ya nomds se estd controlando."

5. "Pues mis hijas les da pena pues y me dicen este que yo haga lo posible de lo
que me digan pues que yo lo tome. Y ellos también asi cuando saben que alguna
toma son buena, asi como el nopal no sé con que otro estoy tomando dicen que 9
dias lo tome yo. En ayunas me tomo un vaso , y ya ahora me siento més baja
porque estaba yo sutbida de eso. Mis familiares me cuidan lo mas que se pueda,
que uno con las criaturas hay anda uno agarrando coraje, si."

6. "Ahora ya mds pues como ahora ya se sabe que estd uno enferma, me cuidan,
de primero no porque tenia un entenado que llegaba a hacer cosas a la casa, ya
tomado, a agarrar el machete, me corria, me salia yo huyendo, porque si no,
capaz que me mataba, hasta que Dios quiso que lo martaran a él y ya dejé un
poco de sufrir."

7. "Pues estoy contenta pues ya me siento un poquito mejor ya gracias a Dios de
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que ya llegué aqui, ya me siento un poco bien."

8. "Ah, pues este, me cayé de sospresa, porque yo nunca creia yo que tuviera

esa enfermedad, si.” "Pues no gracias a Dios que aqui, aqui siempre he

estado."

9. "Pues ahi voy que me diga a veces la doctora, pues me puso la dieta de que
yo no coma mucho de que , si, menos, y vec26. "Pus darle &énimos, estar con él,
convivir con él y platicarles las experiencias que tuvo uno para reanimarlo. Que
le den confianza, qie estd en buenas manos, que hay machos adelantos que n2
tenga miedo, no es por nada pero yo que voy para 16 afios , he pasado por e
querido , he pensado ver algin psiquiatra algin psicélogo para platicarle mi
problema, porque de mis heridas, hechar una platicadita con ellos verdad?."

23. "No, no, ac, nada, no, nada de porque wwe aprovechc gueledau su descaunsc y
se lo dan el dia lunes y ya lo deja para el martes que me toca."

13. "Me han tratado bien, gracias a Dios, si muy carifiosas, si si."

14. " No he trabajado, sé6lo al hogar y mis amigos me tratan bien, si me quieren

mucho mis hijos."

15. "Pues ahi la voy haciendo un poquito bien en todo porque me dice la seforita
que si no llevo bien la dieta pues asi voy a estar." Hay cosas que ya no puede
comer? "Ah varias, si, ya no es igual (rie), como era antes porque de todo podia
uno comer ahora no, no mayormente el dulce, si extrafio eso, y el refresco, si.

Pero de todos modos tenia yo que aguantar (rie)."

16. "Pues hay bastante cambio pues como le digo, pue como cuando uno no sabe
nada anda uno ahi que no sabe uno que... y ya sabiendo pues un poquito de
temor porque ya sabe uno la enfermedad que tiene."

17. "Pues yo si porque este, asi a muchos, pues como tiene mucha familia mi
esposo y que padecen de esa enfermedad pues lo niegan como que quieren decir
que no, pero yo porqué lo voy a negar, si yo ya lo tengo ya nimodo, no me da
vergilienza y me dicen, digo pues que esa enfermedad que tengo, para qué la voy

a negar."

18. "Si bastante porque ahora no es igual como antes pues, como cuando uno esta
buena pero ahora que ya tiene uno la enfermedad. Ahora es ya uno enojona pues
cuando empecé ya cualquier cosita ya , le caia uno mal, que le tiran las cosas y
hasta me pongo a llorar del coraje pués que me da pues, no sé el corazén se me

pone muy tierno."

19. "Si que si lo voy a hacer de curarme, como cuando ahora que me tocd
operacion, me dicen mis hijas que si me lo quiero hacer, les digo que todo lo que

e e Al o 1
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me digan por mi bien, si."

20. "Pues no pues ya me estoy curando ya primeramente Dios es la fé que tiene
uno, de que se medio alivie uno porque de sanar no se puede siquiera para los
dias que uno va tener vida todavia."

21. "si, si."
22. "No, no yo creo que no."

23. "Pues ya le digo, ya que remedio, pue asi lo que me dicen yo lo hago;" antes
no? "Pues como no sabia que las tenia yo no, hasta que ya nos venimos para aca
con doctores y que me trajeron aqui a! general, que hay doctrres buenos. Y ya
ve lo que le dicen as vno para sanar uno lo busca. Me dicen de hierbas que es
bueno, yo lo hago, come dice la seforita que no sea de dulce.”

24. "Me siento bien, si, si me siento bien."

25. "Muy bien, me siento contenta, me siento que primeramente Dios que yo me
alivie mas de lo que estoy, tener mas salud.”

26. "Pues no se como pues que esa enfermedad no se le desea a ninguin enemigo
porgue si es de que ya no tengas remedio pues ya pesra que desearselo a otro
pues porque es mala, dicen que es igual al cédncer, pero hay control." "le diria
pues que todo lo que Dios le mande auno, tiene que aguantarse, pues si porque
hay que llevar una dieta y la medicina."
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ENFERMO No. 2 EDAD: 57 SEXO: FEMENINO
ESTADO CIVIL: CASADA OCUPACION: HOGAR
DIABETES TIPO: 1I TIEMPO DE PADECERLA: 3 ANOS

1. "Puas lo gue pasa que como llevé dos sustos doctor entonces yo iba al centro
de salud a que me tomaran la presion e iba bien, pero tuve estos dos sustos y
empecé a sentir mucha sed y le dije a mi hija siento mucha sed y ya entonces yo
quise preguntarle al doctor y fue cuando me hicieron el examen y de ahi
detectaron quc tenia alta el azucar."

2. "Pues senti tristeza, pus si dije no, ahora ya va ser, me tengo que cuidau
mas."

3. "Pues no, de repente."

4. "De salud, luego me sicnto muy agotada de repente me siento con mucho suefio
y no me dar. ganas de hacer nada, me siento y me quedo dormida bueno aparte de
que duermo mal en la nocne yo creo que eso repercute, pero luego ya despierto y
vuelvo a mis actividades y ya no siento nada ni tristeza ni nada."

5. "Pues bien si, si bien me aceptaron apoyo y mis amistades, bueno los que
saben; respecto a que si ya digo de ese tiempo acd ya me decian, pues cuidate no
comas esto, y hay mamd no te comas eso y asi éno? me apoyaban."

6. "Si, si igual no ha habido rechazo."

7. "No pues, pienso que debo cuidarme éiverdad? para estar bien, pero luego con
que haga yo un esfuerzo pues no puedo; como le dijera por ejemplo en la comida
éno? ; como lo que no debo de comer, se me antoja y el pastel no una rebanada
sino dos y eso es lo malo porque yo aumento mas y me salgo de la dieta.”

8. "Pues, no senti la necesidad porque pues yo creo que los doctores saben y ha
sido todo muy bien, lo que pasa, que yo soy la que no he puesto voluntad,
porque  los médicos como la doctora Sanchez ha puesto mucho empefio y la
licenciada en dietologia pues tambien me da muchos consejos y se enoja conmigo,
porque tiene razén de que yo no hago por bajar; luego me dice ella, si usted
llevara la dieta ya hubiera bajado mucho y se sentiria.”

9. "Pues, dije hay va a ser muy cara, no la voy a poder llevar, pero ahora que
veo que no es cara y en realidad lo que me manda la licenciada, es cosa mia ya
¢no? porque digamos siete pesos de ahora si puedo comprar verduras. La primera
vez que vine baje muy bien tres kilos y lo hice tal como ella me lo habia dicho,
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pero despues lo dejé y otra vez, es como retroceder, senti mucho de que ya no
voy a comer lo que me gusta y yo pues esto es buenc porque es por mi
enfermedad pero yo no lo hacia porque si comia lo que no debia comer; por eso
fué que no he podido bajar."

10."No, no siempre ha sido lo qu2 pasa es que tambien se me olvida tomarme las
pastillas pero no porque no lo quiera."

11."Si, bueno he hecho y no por la dieta que no la llevo como me dice; perc la
medicina si he comprado lo que me han dicho."

12."Yo sola vine, nadie viene conmigo."
13."Pues, me han tratado bieinn, Yien, no siempre."
14."Bueno no trabajo, pero mis amigos bien doctor."

15."Pues, me siento bien doctor pero hay veces que también mal porque como no
lo llevo como me dicen , este, me siento mal porque digamos, si tomo chocolate o
azucar me viene ese agotamiento entonces pues es."”

16."Pues, bien doctor bueno todo es dentro del hogar; ahora no creo que haya
cambiado mucho, luego si, sbélo que me siento ahora muy agotada me quedo
dormida y luego reacciono.”

17."Pues con tres o cuatro personas; casi no me gusta como le dijera, que asi mis
cosas casi no me gusta decir."”

18."Pues un poquito de repente si me enojo mds, si pero si me gusta ser alegre,
me gusta cantar, me dice mi nieto: cantas muy feo abuelita, pero canto porque me
gusta aunque cante feo éno? (rie)."

19."Si pues, este teniendo cuidado en mi dieta éno? y en llevar las indicaciones
de la doctora, digo cuando lo he hecho, porque como lo que me hace dafio y mis
hijas me dicen: no comas porque te hace dafio; y hay veces que hasta me enocjo
con ellas porque me llaman la atencién y me estan diciendo y me molesta, siento
que només me estan cuidando lo que me como." (Y qué les dice? "No pues
dejenme, yo como, y ellas me dicen bueno te voy a dejar que comas lo que
quieras, pero a ver cuando estés enferma y no te puedas mover ni nada qué vas
ha hacer. No pues tienen razén; como en mi cumpleailos este, me compraron un
pastelito y yo queria mds pastel v ya no me lo querian dar y vo me enojé" Le dan
tentacion y luego le dicen que no, eso es contradictorio.

20. "Pues luego si; écurar algun dia? , pues yo pienso que si todo como le digo
doctor poniéndole voluntad."
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21."pues las dos cosas, si, si estaria bien."

22."Pues no, estuve viniendo con la hermana de la doctora, es psicologa en el
club de diabéticos, me senti mejor porque nos preguntaba que nos gustaba desde
niflos y varias cosas."

23."Pves no, no solamente que tomé nopal en ayvunas con xoconostle y savila en la
mafiana, nada méas; He oido de tés, perc nunca los he tomado; si me los han
recomendado perc no ."

24."Pues me senti muy bien doctor, si me ayudé me desahogué, més tranquila."

25."Bien"

26."Pues aua se cuidara y llevara la dieta, sobre todo llevando !a dieta y las
indicaciones del médico; lo que mds le recomendaria llevar la dieta y el
medicamento y tener fuerza de voluntad para hacer todo eso, aunque yo no la
tenga, si no ya hubiera bajado de peso."
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ENFERMO No. 6 EDAD: 48 SEXO: FEMENINO

ESTADO CIVIL: CASADA OCUPACION: COMERCIANTE

DIABETES TIPO: 1I TIEMPO DE PADECERLA: 6 ANOS

1. " Porque cuardo empecé me dié, me daba mucha scd y me tomaba tres litros
como en una hora y orinaba cada cinco minutos y este la sed, la sed, la sed, y

orinar, orinar,orinar y me dijo el médico que tenia 180 de azucar."

2. "Me preocupe ¢a0? porque pues esa enfermedad este, ya no, pues ya no se
alivia; sent. tristeza."

3. "Ya no."

4." Pus ultimamente me he sentidc mareada, me duelen mucho las piernas"; ¢ y de
su estado de dnimo ? "me siento triste " ¢ y como es eso? "pus me dan ganas de
llorar."

5."Pus, mi esposo me decia que me cuidara, que me comiera lo que me decian aqui
Yy que aqui me dieron las recetas; no me rechazaron y me ayudaron mis hijos me
decian no comas esto mama eso te hace dafio, ¢ la apoyaron ? si."

6. "Si igual."

7. "Pus, yo pienso, yo nomas le pienso que tenga yo fuerzas y poder trabajar.
(llora)."

8. "Confie aqui con el médico, no yo segui aqui.”
9. "Pues, me senti muy bien con la dieta, no me acostumbraba, me conformé."

10. "No, nunca le he discutido, a me atendié una doctora, la doctora Espinoza ella
me atendié nada mas."

11. "Si".

12. "Vengo yo solita, en otras ocasiones he venido con mi esposo, éla apoyan?
L eail
si".

13. "Muy bien, a mi me han tratado bien; hace tres afios me operé de los ovarios
y me trataron muy bien me atendieron muy rapido".
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14. " Pus bien, todos namas una persona es la que no me trata bien; yo creo, a
lo mejor yo tambien icomo es eco? es que ella vende comida y yo tambien y ese es
el problema y se molestan porque tal vez ella no vende o yo me molesto porque no
vendo".

15. "Pues doctor, ahorita la verdad coro siempre, ayer comi: me tomé un vaso de
atole, y ahora en la mafnana me tomé un caté y dos tacos dc frijoles; é y la dieta?
ya la acepto, pus como mi organismc ya no puedo comer todo lu que yo quiera”.

16. "Si, si écomo fué ese cambio? pues este, que ya me canso, me duele la
espalda, o si me pongo a lavar bastante pues la espalda no me duele si no como
que la siento muy pesada”.

17. "A mis hernienas, mi esposo, mis hijos y mi mama que murié en este mes; la
verdad doctor no me gusta platicar de mi enfermedad”.

18. "Si he cambiado, ya no tengo gusto, este mads cuando me siento mareada pues
no tengo ganas de trabajar nomas quisiera estar sentada".

19. "Pus no hacerle caso a la enfermedad o pos no corcentrarme en ella y yo
trato de olviderme v trabajo y esi nomas que nc puedo como antes".

20. "No, épiensa que se podria curar algun dja? pues =i, si pienso ¢ se someteria
a algun tratamiento? si".

21. "si".
22. "No".

23. "Pues a mi me han dicho que me tome yo el nopal licuado con un pedazo de
savila y también me han dicho que me tome un té de chancarro; el xoconostle".

24. "Bien ¢ le ayudd en algo le hizo sentirse bien? si esta muy bien".

25. "iQue le diria a un diabético recién diagnosticado?
le diria que asistiera a consulta de aqui, pus yo aqui me he sentido muy bien y
que es buena la dieta que se sienta uno bien".
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ENFERMO No. 3 EDAD:72 SEXO: FEMENINO
ESTADO CIVIL: OCUPACION: AMA DE CASA
DIABETES TIPO: II TIEMPO DE PADECERLA: 2 ANOS

1. "Porque virne aqui al hospital, me dijo el doctor que me empezaba. Empecé
porque senti unos ardores en el vientre, una inflemacién y entonces rui a ver un
dr. y me di6 y me di6é simplemente un calmante y como me senti igual o peor fui a
ver a otra doctora y me dijo:"no tema esta enfermedad, es controlable" y al
principio me dib unas pastillas y les dije a mis familiares: yo siempre he tenido
horror a esta enfermeded po.que dicen que es muy Jdolorosa y muy triste , que se
ampuia, que les vienen unos ardores, todo csc y le digo chora me dice la doctora
que es una, este, neuritis de este tipo. Mi compadre Aniceto la tuvo y durd cerca
de dos afios y a él se la curaron especialistas y otros doctores en la clinica que le
correspondia, ahora él ya estd fuera de trabajo, pero lo siguen tratando; le
dijeron que fuera al Hospital General, que ahi tenian medicina para esta
enfermedad, y este.. véte tu que empiezas, y vine. Pasé a varias consultas y me
llevaron a dermatologia y me niandaron a la clinica del dolor, y me empezaron a
tratar, me sacaron andlisis y me dijo que yo era diabética. De mi familia tengo dos
hermanas que murieron diabéticas, y me segui tratando."

2. "Pus si al principio senti tristeza, pues dije que hay otros diabéticos, que van
de cada dia mas en mas, pero si otros se van controlando , pues yo también

puedo.”

3. "Eso si, momentédneas veces, en el suefio, y asi, veces estoy soflando feo o
pesadillas, y me despierto, me entra tristeza y se me va el suefio por 3 6 4 hrs.,
2 a lo menos."

4. "Un poquito pus ya, triste, a falta de no cumplir lo que me mandan, volvié a
subir la azucar, eso es."

5. "Pus mi familia nada, como le digo, pus tenia hermanas diabéticas que se
controlaron pero no murieron de diabétes sino una del corazén y otra de una
hernia que se le estrangulé, rechazo nunca hubo."

6. "Siempre ha habido unidad en la familia, desde luego en mi casa, pus nada més
es mi hijo, una hermana y los nietos, y las demds hermanas que estan fuera,
también, también las visitamos pero normal."

7. "Pus nada, pienso mas que esperar la voluntada de Dios, pero al mismo tiempo
pus ayudarme con las medicinas que me dié el médico."
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8. "No, no la senti. Ya como le digo, como tenia familiares pus dije, pus no me
queda otra cosa mas que controlarme. Buscar otro médico? ro."

9. "Pus, pues si senti tristeza porque pensé que iba a dejar muchas cosas que me
gustaban y pero después, dije no, lo mismo es una cosa que oira, tan alimento es
uno como el otro, y asi pues como dijo Nuestro Seiior: no sélo de pan vive el
hombre (rie)." ¢Cémo era su tristeza? " Con sentimiento pero a! mismo tiempo
resignacién."”

10. "Pus si al principio si, con la nutriéloga, porque le dije, pues , me mandé
avena, no le dije nada, pero cuando la tomé, pus yo vi que no me caia bien, y si
le dije: sefiorita licenciada:no me gusta la avena y aparte he subido de peso,
entonces me dijo: suspéndala y sustituyala por yogur, o por otra cosa, y ya eso
fué lo unico, no fué reproche."

11. "Si, si, una que otra vez no, las invitaciones y aprovecha uno las
invitaciones pus lo que se me antoja. Si."

12. "Pues si biene, ahoy vine séla, pero casi siempre vengo con mi nuera; ahora
no vino parque pus estd enferma."

13. "Muy bien son muy atentos."

14. "Pues he trabajado, pus mi esposo era, puede decirse campesino y habia que
trabajar en el quehacer de la casa y la cosecha, y me tratan bien."

15. "Pues ya me siento bien, y digo, pues, es lo mismo, tengo pus hasta, veo las
cosas, asi, los pasteles ya no se me antojan mucho. Me gustaron y me gustan, me
gusta verlos pero ya provarlos y hasta ahi. Igual cualquier cosa dulce. Lo que me
gusta mucho y no quisiera dejar son las tortillas, los antojitos mexicanos."

16. "Pus yo digo que no habido cambio, mas que cuando me senti mds mal me
daba mucha flojera, me senti yo con suefio, y no me daban ganas de hacer las
cosas pero ahora ya, ya me siento bien."

17. " Si, no tengo vergiienza, pues es una enfermedad como todas."

18. "Pus yo creo que si pues antes de que me diera cuenta de que era diabética,
si, ya de cualquier cosita me volvia inhacible, por lo que no me gustaba, tenia
asi, coraje, o cualquier cosita asi pero ahora ya no. De vez en cuando, si, lo
normal, pero de que sea de cualquier cosa, no."

19. "Someterme al tratamiento que habia entrado y a las dietas nada mas."

20. "Pues pienso que si, lo pienso, que que me podria ajalda, algun dia, curar;
algun dia creo yo, y puede ser que algun dia la ciencia, logre a.. curarla." (Y
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8. "No, no la senti. Ya como le digo, como tenia familiares pus dije, pus no me
queda otra cosa mas que controlarme. Buscar otro médico? no."

9. "Pus, pues si senti tristeza porque pensé que iba a dejar muchas cosas que me
gustaban y pero después, dije no, lo mismo es una cosa que otra, tan alimento es
uno como el otro, y asi pues como dijo Nuestro Sefior: no sélo de pan vive el
hombre (vie)." :Cémc era su tristeza? " Con sentimiento pesro al mismo tiempo
recignacior.."

10. "Pus si al principio si, con la nutridloga, porque le dije, pues , me mandé
avena, no le dije nada, pero cuando la tome, pus yo vi que no me caja bien, y s1
le dije: sefiorita licenciada:no me gusta la avena y aparte he subido de peso,
entonces me dijo: suspéndala y custituyala por yogur, o por otra cosa, y ya eso
fué lo unico, no fué reproche."

1. "Si, si, una que otra vez no, las invitaciones y aprovecha uno las
invitaciones pus lo que se me antoja. Si."

12. "Pues si biene, ahoy vine séla, pero casi siempre vengo con mi nuera; ahora
no vino porque pus esta enfzrma."

13. "Muy bien son muy atentos."

14. "Pues he trabajado, pus mi esposo era, puede decirse campesino y habia que
trabajar en el quehacer de la casa y la cosecha, y me tratan bien.”

15. "Pues ya me siento bien, y digo, pues, es lo mismo, tengo pus hasta, veo las
cosas, asi, los pasteles ya no se me antojan mucho. Me gustaron y me gustan, me
gusta verlos pero ya provarlos y hasta ahi. Igual cualquier cosa dulce. Lo que me
gusta mucho y no quisiera dejar son las tortillas, los antojitos mexicanos."

16. "Pus yo digo que no habido cambio, mds que cuando me senti mads mal me
daba mucha flojera, me senti yo con suefio, y no me daban ganas de hacer las
cosas pero ahora ya, ya me siento bien."

17. " Si, no tengo verglienza, pues es una enfermedad como todas."

18. "Pus yo creo que si pues antes de que me diera cuenta de que era diabética,
si, ya de cualquier cosita me volvia inhacible, por lo que no me gustaba, tenia
asi, coraje, o cualquier cosita asi pero ahora ya no. De vez en cuando, si, lo
normal, pero de que sea de cualquier cosa, no."

19. "Someterme al tratamiento que habia entrado y a las dietas nada mas."

20. "Pues pienso que si, lo pienso, que que me podria ajala, algun dia, curar;
algun dia creo yo, y puede ser que algun dia la ciencia, logre a.. curarla." ¢Y
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usted participaria? "Porqué no aun siendo meses, afios pus lo que sea hay que

vivir."

21. "Creo que si porque, si, si este, me dan, &nimos emocionalmente, pus
también, veo que es un cambio de ambiente, un cambio de personalidad.”

22. "No nunca.”

23. "Conocido si, pero que me las halla tomado, no. Como el nopal, me lo como
como comida pero como un remedio, no. Que me dicen jue vaya con las hierteras
a pedir un remedio; hay veces he sentido el deseo de ir pero al mismo tiempo digo
no, porque no saben en qué calidad estd mi enfermedad, y me vaya a ir mal, me
vayan a intoxi-car."

24. "Pus bien, como con un desahogo en mi, porque pues platiqué lo que sé y lo
que siento."

25. "Recurrir a un médico, mira: tienes que hacer lo que te manda el médico y si
esto no te gusta, lo tienes que aceptar porque ya es beneficio propio."
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ENFERMO No. 11 EDAD:56 SEXO: FEMENINO
ESTADO CIVIL: DIVORCIADA OCUPACION: HOGAR

DIABETES TIPO: 11 TIEMPO DE PADECERLA: 4 ANOS

1. "Pues porque hice un coraje y de ua dia para otro amaneci con mucha sed y
muchas ganas de orinar."

2. "La verad no senti nada porque no sabia yo que era pero cuando supe, senti
tristeza, pues me senti desauseada."

3. "Si, pues que nuunca me voy a aliviar, siento tristeza y me dan ganas de
llorar."

4. "Pues un poco triste asea, me duele la cabeza, me siento un poco mareada, y
tristeza pues."

5. "Pues mi familia la tomé a Ja ligera, dice, no pus ya nimodo. Y con eso como
que me di6é coraje que no le hayan dado importancia. Amigos casi no tengo."

6. "Si, si, igual.”
7. "Pues me da coraje que no puedo hacer ciertas cosas."

8. "Si, fui a ver este, fui a los naturistas, alli estuve en tratamiento, estuve
bien durante un afio y ya después yo crei que ya con eso iba a estar bien, pensé
que ya me habia curado, pero después volvié el problema, hice otro coraje y ya
no."

9. "Pues me senti mal pues porque dije ya no voy a poder comer lo que yo
quiero, lo que me gusta. Coraje, si."

10. "Si, pues no me gusta pues de que, que osea, que el me dice: usted se tiene
que tomar esto y pues como que me molesta. Y de la dieta: no me gusta, no me la
voy a comer." :

11. "Pues por lo regular no, no. Me da coraje que me ordene, en vez de que me
lo sugiera, me lo ordena."

12. "Sola, siempre ha sido asi, sola.”

13. "Bien, lo que no me gusta es como me lo piden y que me ordenen."
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14. "Bien a pesar de que me hacen encjar, me siento agusto. Por eso no me he
salido de ahi porque los nifios me quieren mucho y la verdad es que estoy por
ellos. Aunque la sefiora no me quiera, ella me puede regafiar y decirme: larguese,
no la quiero, yo estoy ahi con los nifios, que ya son jovenes. Los quiero porque
los cuidé desde chiquitos de 6 y 3 meses: bafiarlos, llevarlos a la escuela, darles
madicina, en fin, darles sus alimentos a su hora, que ver cosas que no les haga
dafio. Nunca se me han enfermado del estémago."

¢ Y con sus hijos usted es igual? "no"

¢Siente que hoy una diferencia? Si, en el carifio, no se manifiestan carifiosos.”

15. "Pues, pues que si voy a seguir la dieta aunque no m2 guste pues tengo que
seguirla."

«Cree que con la dieta se podria curar?

"pues yo creo que si."

16. "Pues que ahora es menos, puedo menos, me canso mds, y me Ga coraje que
yo ya no puedo hacer mis cosas como antes, y activa y todo eso, me da coraje."

17. "No, no me gusta. Siento pena."

18. "Si, para mi si, si. Antes era mas tranquila, platicaba més, me sentie mas
agusto y ahora ya no, me molesta que me platiquen, me molesta que me
pregunten, .ne molesta que me digan, ay porque, porque luego me dicen: "Hay
mira nomds como estds i qué barbaridad ! , estds bien delgada, pues que te
paso?" y siento mucho coraje."

19. "Siempre he tratado de vencerla. Pues yo nomas mentalmente, pienso que si
me voy aliviar. Yo se que no voy a quedar asi bien, bien no? , pero que si me
voy a controlar. Con una firme decision de yo voy a...si.”

20. "Pues yo creo que si, tengo la idea que si, que algun dia." {ése someteria?
Si, si, si.”

21. "Si, si, es bueno.”
22. "No, nunca." éle gustaria? "Si, si."

23. "Pues no porque yo he tomado, pues no todos pero." é¢Le han mencionado?
"si, pues que como la tronadora, este, ya no me acuerdo, tés, el licuado de nopal

con xoconostle y savila."
24. "Bien. Para desahogarme." (El recordarlo le hizo bien? "si", éya lo toma con
mas calma? "si", (ya lo ha aceptado? "si” iCree que le ha ido ganando a la

enfermedad? " Pues si parece que si."

25. "Bien, muy bien."
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26. "Pues que se sometiera a su dieta, que siguiera la dieta normal como se Ia
dan. Y los medicamentos igual , que no fuera como yo que no la tomo (rie). que
fuera firme."
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ANEXO No 5

GUIA DE FNTREVISTA PARA EL FAMILIAR DEL PACIENTE Y ESCALA DE

JUICIOS PSICOFISICOS DE STEVEN STANLEY S. PARA EL FAMILIAR.
Y UNA ENTREVISTA FAMILIAR.

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
UNIDAD IZTAPALAPA

MEX.MAR.1083

ENTREVISTA DIRIGIDA A LA FAMILIA DEL ENFERMO DIABETICO

El presente cuestivnario tiene la finalidad de dar a ccnocer experiencias
de familia donde por lo menos uno de sus miembros es diabético para apoyar o
ampliar el conocimiento que se tiene sobre la enfermedad.

NOMBRE

SEXO

EDAD

OCUPACION

QUE ES DEL ENFERMO

Buenos dias somos estudiantes de psicologia y pedimos su colaboracién péra
que nos responda unas preguntas sobre la diabetés para una investigaciéon que
estamos haciendo. Los datos que usted nos proporcione son estrictamente
confidenciales y con fines estadisticos.

1. éComo supo usted que su tiene diabétes?




2. ¢Cémo se sintié usted al saberlo?

3. ¢Ha notado cambios en el compor:tamiento de su

usted?

4. (Usted ha acompafiado a su al chequeo

médico?
a) 4Que ten frecucntemente?
5. ¢éCémo noté el comportamiento de los demas integrantes de

la familia a raiz de la enfermedad de su

a) Cambié en algo?

6. ¢Pensaron hacer algo al respecto de la enfermedad de su

usted y los demas miembros de la familia?

7. ¢Lleva una dieta especial su ?

a) «Estan en familia a la hora de la comida?

8. ¢Como ha visto la comunicacién de usted con su

a) Es como antes o mds o menos igual?

9. ¢Cree usted que la diabétes se debe tratar

psicologicamente y no sélo médicamente?
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con respecto a
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10. ¢(Tiene algunas dudas sobre la aiabétes?
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UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

NOMRRE

EDAD SEXO QUE ES DEL ENFERMO

INSTRUCCIONES : MARQUE CON UNA CRUZ QUE TANTO PREFIERE HACER
UNA COSA DE CERO A CIEN.

EJEMPLO: ME GUSTA VER TELEVISION EN FAMILIA

0 100

1) COCINAR PARA EL ENFERMO

0 100

2) CONVIVIR EN FAMILIA LOS FINES DE SEMANA

0 100

3) COMER CON TODOS LOS DE LA FAMILIA SIEMPRE QUE SE PUEDA

0 - 100

4) ME GUSTA ACOMPANARLO AL MEDICO

0 100
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5) PLATICAR DE SU ENFERMEDAD O DE OTRAS COSAS CON EL MISMO (A)

o 100

6) DARLE PRIVACIA

0 200

7) ESTOY DE ACUERDO EN QUE UN DIABETICO TENGA HIJOS

0 100

8) ME GUSTA QUE LA FAMILIA SE REUNA PARA SOLUCIONAR PROBLEMAS O
PARA APOYAR A UNO DE SUS MIEMBROS SI ENFERMA

0 100

9) ME GUSTA AYUDAR CUANDO UN MIEMBRO DE LA FAMILIA SE ENFERMA

0 100

10) QUE TANTO ME GUSTO PARTICIPAR EN ESTA ENTREVISTA

0 100

GRACIAS POR SU COOPERACION.
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ENTREVISTA FAMILIAR

FAMILIAR No.1 SEXO: FEMENINO EDAD: 51 ANOS

OCUPACICN: AMA DE CASA. QUE Es DEL ENFERMO: MADRE

1." Bueno pues poraue mi nifio, tenia mucha sed y orinabea constante entonces yo
lo llevé al doctor y como no sabia bien pues lo traje de allda del Estado de México,
entonces me , antes me dijo una morjita de alld : pos qué tiene tu nifio, no? y le
dije que estaba mal, entonces lo traje y me dijo el doctor que tenia ie diavétes.”

2. "Pues imaginese, yo este, no sélo al él estd enfermo también tengo a otras dos
nifias pero no de diabétes, sino de las piernas, andan en muletas , no pueden
caminar. Fué a partir de este nifio que salieron mal mis hijos, Buen los primeros 4
salieron bien y van a la escuela. Y pues si senti tristeza , pues pobres criaturas,
y éste mirelo como estA, tiene 17 sfos." (flaco y estatura como de 10 afios)

3. " Si, si, muchos, yor ejemple se endoja muy facil sobre tcdo cuando se le
antojan las golocinas y yo le digo que le hace dafio y el refresco también, el
siempre tomaba refresco, nunca agua y si enoja porque no los puede comer."

4. "Si, siempre, pues como lo voy a avandonar , no, estda chico y yo quisiera que
mi esposo lo viniera a acompailar porque yo tengo a las otras nifias sélas en casa
pero como no sabemos tomar el metro, no se como podria venir mi esposo de su
trabajo."

5. Pues si claro que si. Pues como le digo se descontrolé un poco la casa verdad?
bueno, mis hijos que estan bién ayudan al quehacer pero luego se pelean y se
enojan y luego no se que hacer y est nifio se pelea con sus hermanos y en fin."

6. "Pues los que estdn bién me ayudan cuando vengo con este nifio a la comida
no? mis hijas, y hacen el aseo."

7. "Si bueno ahora que esta internado pues no pero cuando salga yo creo que

s

si.”

8. "Pues bien, yo le digo que no debe comer los refrescos y los dulces porque le
hacen dafio y el ya mds o menos lo acepta aunque aveces se enoja con migo
verdad? y pues qué le vamos a hacer."

9. "Pues yo creo que si, verdad? por el bien de mi hijo y de todos pero si yo
creo que si."



10. "Pues no yo

11. " Pues que
mejore y no esté
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sé que ya no se cura, que sélo se conrola y nimodo."

haga caso de las instrucciones del doctor verad? para que se
sufriendo, pues nada mas"



