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PRCLOGO
 

Las personas mayores que padecen de Diabetes Miellilus dentro de la sociedad guatemalteca 

pueden manifestar muy mala autoestima debido a que esta enfermedad les a1ecta negativamente su 

forma de pensar, estimarse y apreciarse; sintiendose la mayorla de veces inc6modos dentro del 

entomo en que se desenvuelven. Esta clase de investigaci6n es importante para determinar las 

causas Y los e1ectos psicosociales que afectan fa autoestima de estas personas, quienes por la 

diabetes presentan anos niveles de preocupaci6n por su cuerpo, su medicamento y su dieta; situaci6n 

que provoca ansiedad y desvalorizaci6n en su ser al conocer que su mal no tiene curaci6n. 

Gradualmente pierde su propio aprecio y valoraci6n, elementos que son importantes denlro de su 

autoestima, por eso se hizo necesario que estas personas y sus familiares participaran en los talleres 

vivenciales con actividades paralelas que permilieron compartir -conocimientos, experiencias sobre la 

enfermedad y los efectos psicosociales dentro de un ambiente participativo. Se diseM un programa 

de reforzamiento de la autoestima para las personas a1ectadas. 

En Guatemala no existe un programa 0 conjunto de charlas que preparen 0 ayuden a las 

personas con Diabetes a seguir disfrutando de Ia vida sin ansiedad allado de la familia. 

Diversas investigaciones indican que es necesario el estudio de la autoestima del aduno 

mayor diabetico y este trabajo tiene Ires grandes logros: 

•	 EI primero consisti6 en recabar valiosa inlormaci6n por medio de un cuestionario que 

permili6 averiguar cuanto conocen los pacientes sobre la diabetes y la capacidad de 

los pacientes para apreciarse y estimarse, aspectos fundamentales de la autoestima. 

•	 EI segundo logro tue el haber disenado y ejecutado con las personas diabeticas tres 

talleres vivenciales y que gracias a su participaci6n lograron conocer mas de su 

enfermedad y de la tercera edad. 

•	 EI tercer logro, como resultade de la informaci6n del cuestionario aplicado y los 

talleres vivenciales, es el diseno de un programa de atenci6n a las personas con 

diabetes y cuyo objetivo, que aillevario a la practica, es mejorar la autoestima de los 

diabeticos y de esa manera hacer que reeobre su valoraci6n, aprecio y estima por la 

1 



vida, que son faclores emocionales importantes para mejorar su ca~dad de vida aun 

estando entennos. 

Para Ie sociedad guatemaUeca es necesario que las personas adultas mayores con diabetes 

tengen elevada su autoestima para ser produclivas y valiosas dentro del ambito en el que cada una de 

elias se desarrolla. Fue importante realizer este estudio para demostrar como la diabetes afeeta 

negativamente la autoeslima de las personas que padecen la enfennedad. 

Para la Escuela de Ciencias Psicol6gicas este estudio representa una oportunidad para incluir 

dentro de sus programas, acciones que contribuyan a mejorar ta autoestima del adulto mayor con 

diabetes. 

Sandra Xiomara Castillo Lievano 
Edy Armando Cheley Macario 
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CAPITULO I 

INTRODUCCI6N 

Introduccl6n: 

Hace algunos alios al ser diagnosticado con diabetes era casi como recibir una sentencia de 

muerte; actualmente los avances de la medicina, la psicologfa y otras disciplinas de las ciencias 

sociales y de la salud han mOOificado posnivamente los lineamientos de atenci6n proporcionados par 

la Organizaci6n Mundial de la 8alud y la Oficina Panamericana de la 8alud tomando en cuenta la 

diela, el ejercicio y la medicaci6n. Ademes destacan los aspectos emocional y psicol6gico 

respaldados par la Asociaci6n Psiquialrica Americana y otras inslancias intemacionales, que situan los , \ 
, / 

factores emocionales como preclpitantes de las somalizaciones de la diabetes, con una alenci6n 

adecuada por parte de las instnuciones, comunidad, familia y el plOpio pacienle, permiten alcanzar una 

major calidad de vida. 

Hoy en dfa es pasible contar con un diagn6stico lemprano que unido con el tralamienlo 

adecuado retrasa 0 incluso evna la aparici6n de efectos colaterales de la diabetes en el organismo, 

como: dallos en la retina de los ojos, el mllsculo cardiaco, rillones, pancreas y amputaciones de una 0 

parte de una extremidad, 10 que provoca cambios ffsicos, mentales y emocionales que perturban la 

autoestima. Convlrtiendose en personas que por sus pensamienlos negalivos no se aprecian, no sa 

valoran, ni se gratifican, debido a que fa informaci6n que les proporcionan algunos profesionales de la 

salud les hace ver que es una enfermedad incurable y fatal si no asumen su respansabilidad. 

La diabeles es un mal muy antiguo, la primera referencia escrita esla fechada 

aplOximadamenle en el allo 1550 AC Y fue enconlrada en 1862 en una lumba de Tebas, Egipto, 

adenlro de un papiro se describe la enfermedad que se caracterizaba par la abundanle eliminaci6n de 

orina y se recomendaba como lratamiento el uso de extractos de plantas. Los medicos hindlles, la 

describen en libros fechados hacia el allo 600 AC., como una enfermedad que provoca sed, perdida 

de peso, de fuerza y orina. A pesar de conooer los sinlomas de la enfermedad desde hace liempa no 

fue hasta el siglo II cuando Areteo de Capadocia habla de Diabetes, que en griego significa "alravesar" 

y la lIamo asl par la rapidez con la que el Diabetico orina 1000 10 que bebe. La diabeles es un 
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problema ocasionada por la dificunad que tiene el organismo para utilizar el azllcar que se ingiere con 

los alimentos, como consecuencia, el azllcar se acumula y pennanece en la sangre ocasionando la 

hiperglucemia (valores altos de la glucemia en la sangre) que dan lugar al diagnostico de la diabetes. 

Esta siluaci6n se produce porque el organismo fabrica poca insulina que es la honnona necesaria para 

favorecer el paso de la glucosa de la sangre a los tejidos (mllsculo y cerebro). Algunas personas 

creen no padecer de diabetes y no yen porque necesilan seguir un programa de cuidado, otras 

personas saben que la tienen pero aun asl no se cuidan. Estas son fonnas de negaci6n y esto 

provoca problemas que desembocan en la desintegraci6n de la familia. Par la falta de conocimiento 

puede Hegar a afectar en las areas laboral y social causando aislamiento y desvalorizaci6n. Puede 

que lIeve un tiempo sobreponerse a Is negaci6n. pero cuanto antes se acepte el diagnostico y 

comience a aprender acerca de su entennedad sera mejor su autoestima y lograra una buena salud 

bajo un plan de cuidados. 

"La diabetes es una enfennedad que se origina por que el pancreas no produce Is cantidad 

necesaria de insulina, 0 si la elabora, no 10 hace con la calidad adecuada. La insulina es una enzima 

que regula el metabolismo de la azllcar refinada (glucosa). La falla de esta enzima produce aumento 

de la glucosa en la sangre y ocasiona slntomas como: sed y hambre continua, ganas de orinar, 

cansancio, piel resaca, intecciones frecuentes, perdida de peso, visi6n borrosa, sentirse entenna. 

vomitar y tener dolor de estomago, etc." 1 Existen Ires tipos de diabetes: La diabetes tipo uno que se 

presenta en fonns brusca y en la que es necesario adminislrar insulina. La diabetes tipo dos suele 

presentarse en edades avanzadas. es la mas comlln porque tiene fuerte componente genetico y no 

requiere necesariamente insulina para su control. La diabetes gestacional aparece en algunas 

mujeres al momento del embarazo. nonnalmente es una diabetes temporal y desaparece despues del 

parto. La persona cuando se entera que tiene diabetes. entra en un estado depresivo porque piensa 

que tiene una enfennedad incurable y que a partir de ese momento sus Mbilos de vida cambiaran. 

No podra ser como las demas personas, no podra consumir alimentos ni bebidas que contengan 

azllcar refinada (su dieta cambiara radicalmente), tiene que hacerse controles de sangre con 

frecuencia y esta siluaci6n hace que el 0 la paciente cambie su estado emocional, pierde su buen 

I Ha.rri9son T.R, PrincipiO! de Mediciu lateraa. Mexteo MeGraw Hill,2005 pp. 95. 
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humor, se siente desanimado, lodo 10 ve mal, se convierte en una persona manipuladora tralando de 

oblener ganancias secundarias tales como: mas atenci6n, afeelo y consideraci6n, todo ello debido a 

que poco a poco pierde su propia estima, aprecio y valoraci6n elementos importantes de la 

autoeslima. Esta situaci6n se complica al no existir un programa que permita recuperar 0 mantener la 

autoestima en pacientes diabeticos, como se ha observado en pacienles del patronato de diabeticos 

de la zona uno de la ciudad capital. 

AI observar los anteriores sfntomas que afectan Ia estima y la valoraci6n de estas personas 

consideramos que la aplicaci6n de un programa de autoestima da como resultado la capacidad de 

adquirir una actitud posltiva en la vida. EI programa de autoestima se disenara por medio de la 

recolecci6n de informaci6n a !raves de la participaci6n de personas diabeticas en talleres vivenciales. 

Estos talleres vivenciales permlten a los participantes expresar por escrilo y en forma verbal sus 

conocimientos y experiencias personales dentro del transcurso de su enfermedad, 10 que favorece a 

estas personas en su catarsis y posteriormente seran capaces de mejorar adecuadamente los 

slntomas y signos de su enfermedad, permiliendo la inserci6n social y familiar en forma digna. Esta 

investigaci6n se realizopara delerminarel grado de autoeslimade las personas de la tercera edad con 

diabetes, se recabo la informaci6n con la participaci6n de las personasafectadas, como fuente directa. 

Ademas se hizoconsulta en texlos, libros, internety otras fuentes de informaci6n sobre de la diabetes, 

autoeslima. la tercera edad y molivaci6n. 

Por no exislir un programa que mejore y mantenga la autoestima en pacientes diabeticos, se 

hizo necesario el diseno y propuesta de esle estudio sabre la atenci6n a la autoestima dirigida a 

personas de la tercera edad que padecen de diabetes u cuyo objetivo es que estas personas sean 

mas comprensivas, afectivas, carinosas y se respeten a si mismas. Como parte de este trabajo se 

pas6 un cuestionario para evaluar el gradede autoestima, se desarrollaron Ires talleres vivenciales en 

donde los investigadores y los talleristas compartieron a traves de la participaci6n activa sus 

conocimientos y experiencias de esta enfermedad. 

Dentro de este informe se detalla el procesoy desarrollode Ia investigaci6n y se organiz6 por 

capftulos de Ia siguiente manera: EI CAPITULO I, consta de Introducci6n, en donde se expone el 
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problema, sus efeelos psicosociales, la justificaci6n de la investigaci6n y la metodologfa empleada, 

tamblen sa incluye el Marco Te6rico, en donde se define te6ricamente el concepto de /a diabetes, fa 

autoestima y la tercera edad, tarnbien se plantea la hipOtesis, y su definici6n conceptual de las 

variables y sus indicadores. En el CAPITULO II, sa describen las tecnicas e instrumentos utilizados en 

la investigaci6n, adernas la descripcl6n de la muestra. En el CAPITULO III, incluye la presentaci6n y 

analisis de los resultados con sus respeclivas graficas, estadlsticas, analisis par cada taller y un 

analisis general del resultado de los talleres, par ultimo en el CAPITULO IV, se dan a conocer 

conclusiones y recomendaciones, as! como la bibliografla. En los anexos se incluye la planificaci6n y 

ejecuci6n de los talleres y las aclividades paralelas. 

") 
MARCO TEORICO 

Factores Fisiol6gicos y Aspectos Msdicamsntosos: 

La Diabetes Mell~us. (sagun Harrison, en su libro Principios de Medicina Intema): "La diabetes 

es una enfermedad cr6nica ocasionada par la dificultad que liene el organismo para utilizar la glucosa 

que sa ingiere con los alimentos, como consecuencia sa acumula en la sangre ocasionando Ia 

hiperglucemia (valores aRos de glucemia en sangre) que dan lugar ai diagn6stico de la diabetes. Esta 

situaci6n sa produce parque el organismo fabrica poca insulina que as la hormona necesaria para 

favoreeer el paso de la glucosa de la sangre a los tejidos (musculos, cerebro)".2 

"La diabetes sa clasifica en tres tipas: Diabetes Mellitus lipo 1 (DM1): i1amada tambien juvenil, 

tipo 1 0 insulinodependiente debido a la dependencia que se adquiere con ta Insulina y ante Ie falta de 

esta sa tiene que administrar inyeelada. Esta clase de Diabetes apareee en personas menores de 30 

anos, el inicio es brusco y va acompanado de s!ntomas muy claros: como orina frecuente, sensaci6n 

de hormigueo, sed intensa, exceso de hambre, cicatrizaci6n lenta, adelgazamiento y cansancio, entre 

otros. Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): L1amada tamblen del aduRo, tipo 2 0 no insulinodependiente: 

Aparece normalmente en personas mayores de 40 anos, EI inlcio as lento y gradual, los slntomas son 

menos claros para realizer el diagn6stico. La causa va normalmente ligada a la obesidad. Este exceso 

de peso hace que aumenten las necesidades de insulina obligando al pancreas, que es el 6rgano que 

2 HarrissonT. R. Priacipios de MedieiD.latcna, MexicoMe GrawHill,2005pp. 95. 
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la produce, a trabajar en exceso. En estos casos el Iratamiento de la obesldad es la mejor medida 

terapeutica, junto al tratamiento con hipoglucemiantes orales y tambien a veces con insulina. 

Diabe/esges/aciona/: aparece en algunas mujeres en el momento del embarazo, normalmente es una 

diabetes temporal y desapareee despues del parto. Debe sar controlada de manera muy estricta para 

evnar daflar al feto"". EI tratamiento de la diabetes tiene como principal finalidad disminuir al maximo 

las anomalias metab6licas, para que los niveles de glucosa en la sangre sa mantengan 10 mas 

pr6ximos a los valores normales (entre 80-120 mg.ldl.). AsI, deseparecertila sintomatologla debida al 

mal control de la glucemia en la sangre y sa intentara minimizar 0 retrasar al maximo la aparici6n 

de complicaciones. 

La persona diabelica tiene que seguir una dieta especial que Ie proporcione la cantidad de 

nutrientes necesarios para alimentar adecuadamente su pancreas, riflones y sistema circulatorio y al 

igual que cualquier otra persona no diabetica, el tipo de alimentaci6n que hay que seguir tiene que 

tener algunos rasgos basieos entre los que sa cuentan: alimentaci6n sana, variada y equilibrada. Los 

alimentos aportan las sustancias nutritivas que el organismo neeesita para funcionar correctamente. 

Estos alimentos sa deberlan tomar en cantidades necesarias para estar bien alimentado y mantener 

un buen estado de salud y asr prevenir enfennedades relacionadas con el consumo excesivo de 

grasas (enfermedades cardiovasculares, aumento del colesterol, obesidad), Se recomienda 

moderaci6n en el consumo de grasas porque el exceso puede conducir a la obesidad y a aumentar los 

niveles de colesterol y sa debe de ayudar a regular el nivel de azucar en la sangre. EI ezucar y los 

alimentos azucarados, deben excluirse de la alimentaci6n habnual, debido a su aRo contenido en 

hidratos de carbono y por su forma rapida de pasar a fa sangre. Las verduras-ensaladas: Pueden 

consumirse de forma Iibre per su bajo contenido en hidratos de carbono y per ser ricos en fibras. 

EI tratamiento para la diabetes depende de las reservas de insulina que la persona tiene y de 

la edad que tenIa el paciente cuando se inici6 y diagnostic6 la enfermedad. Por ejemplo, la diabetes 

del aduRotipo dos (DM2) sa trata en principio con dieta y ejercicio flsico. SI con estas medidas no se 

consigue un buen control entonces sa puede comenzar el tratamiento con antidiabeticos orales 0 con 

'IDEM 
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insulina. Se conace como hipoglucemiantes orales los comprimidos 0 cspsulas utilizadas para 

disminuir el nivel de glucosa en la sangre. Existen los siguientes tipos: las Sulfanilureas que estimulan 

el pancreas para que libere la insulina y favorezca su acci6n sobre los tejidos; las Biguanidas que 

ayudan a las calulas del organismo a utilizar la glucosa, haciendo que la poca insulina existente sea 

mas efectiva. La Acarbosa que reduce la velocidad de paso de las feculas y los azueares del aparato 

digestivo a la sangre. 

EI elere/clo debe aer parte de la recuperacl6n y mantenimlento an 108caa08 de diabetes. 

"EI ejercicio forma parle del tratamiento de la diabetes, la actividad fTsica es de gran ayuda para 

controlar los niveles de glucosa en la sangre, favorece la perdida de peso, disminuye el nesgo de 

enfermedades cardiovasculares y aporta efectos psicol6gicos pos~ivos. EI mejor ejercicio para las 

personas con diabetes es aquel que se practica regularmente (cada dra y a la misma hora, si es 

posible) evitando los excesos. Cada persona puede elegir el tipo de ejercicio segun sus gustos y 

preferencias, un ejercicio mal programado puede descontrolar la diabetes. En el caso de que haya 

una descompensaci6n de la diabetes (glucemias superiores a 300 mgldl, presencia de acetona) no es 

recomendado que se practiquen deportes"." 

EI paclente como auto gestor de su blenestar. 

Una persona diabelica que conace su enfermedad puede darse cuenta, antes que nadie, de 

los sfntomas que provoca la enfermedad y si el paciente se hace responsable de su medicaci6n y de 

su tratamiento sera una persona independiente y podra lIevar una vida normal en casa, en ellrabajo 0 

en shuaciones de su vida diana. Este autocontrol, por parle de la persona con diabetes, Ie ayuda a 

tener un eslilo de vida seludable, se ve beneficiado de la disponibilidad de inslrumentos y tecnicas que 

Ie permiten conacer, en cualquier momento, los niveles de glucosa en su sangre. Gracias a la 

educaci6n diabetol6gica y a las nuevas tecnicas de control de glucemia cada vez es mas facil para el 

diabetico lIevar un buen autocontrol de su enfermedad. 

• Cruz G"Iv~n Jos~ Antonio, Omnmfe,Ems Golas" No. IX ,Mexico, 2005, Pp 31.32 
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Es importante conocer las frecuentes complicaciones de la diabetes, especialmente porque es 

mils filcil evitarlas que curarlas totalmente, una vez han aparecido. Hay que recordar que se puede 

evilar, 0 al menos alenuar, con un buen autocontrol de la enfermedad. Dentro de las complicaciones 

se encuentran las siguientes: 

•	 Hipoglucemia: Las causas de Ia hipoglucemia suelen ser el exceso de insulina 0 de 

medicamento hipoglucemiante oral, alimentaci6n insuflCiente, sobre todo de hidratos 

de carbono, retrasos en Is ingesta, actividad flsica excesiva 0 bien la combinaci6n de 

fadores, que se mencionan en los siguientes incisos. 

•	 Cetoacidosis: Es la manifestaci6n cllnica de un exceso de glucosa en la sangre, con la 

correspondiente intensificaci6n de la nacesidad de orinar y de beber para evitar la 

deshidrataci6n. EI grade mils intenso de esta complicaci6n es el coma diaMtico, que 

es muy grave. La causa suele ser una deficiente administraci6n de insulina, la 

presencia de una enfermedad anadida (infecci6n, traumatismo, intervenci6n 

quirurgica, etc.) y tambi6n una importante trasgresi6n diet6tica. 

•	 Arteriosclerosis: Tendencia al envejecimiento precoz de las grandes arterias, cosa que 

ocasiona un mayor riesgo de padecer aceidentes vasculares cerebrales, infartos de 

miocardio y la lIegada defectuosa de sangre a las extremidades inferiores, con la 

correspondiente mala cicatrizaci6n de heridas aparentemente poco importantes. 

•	 Retinopatla diab6tica: afectaci6n especifica de losojos con riesgo de perder la visi6n. 

•	 Nefropat!a diabetica: Afectaci6n especlfica del riMn con riesgo de padecer 

insuflCiencia renal cr6nica y acabar nacesitando diillisis 0 trasplante renal. 

•	 Neuropalla diabetica: Afectaci6n especlfica del sistema nervioso con aparici6n de 

trastomos de la sensibilidad (especialmente en piemas y pies) y de la polencia sexual 

en el hombre. 

•	 Infertilidad: Una diabetes mal compensada puede afectar la fertilidad en la mujer. 

•	 h) Inmunosupresi6n: Poca capacidad del sistema inmunol6gico para luchar contra las 

infecciones. 

•	 Dermatomicosis y diversas Iesiones de la piel. En la mayorfa de los casos estas 

lesiones 0010 se producen si el control gluc6mico es deficiente y durante muchos anos. 
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Por este motive hay que tener presente que la mejor manera de prevenirlas V en su 

caso controlarlas, consiste en lIevar un buen autocontrol de la glucosa en la sangre, 

para que sea 10 mas parecida posible a la de las personas no diabeticas, 

Factores pslcol6gicos y sspsctos amoclonales: 

De acuerdo a 10 aceptado V avalado por organismos da salud intemacionalmente reconocidos 

sa ha determinado que un gran porcentaje de patologlas tienen su genesis en faclores psicol6gicos 

Vlo emocionales 0 sea los trastomos psicoffsicos, que hasta hace alglin tiampo se las denominaba 

"psicosomaticos", en este contexto la diabetes forma parte de aste repertorio. La Diabetes Mellijus 

constijuye un ejemplo de la inleracci6n entre factores biol6gicos V psicol6gicos."" EI papel que pueden 

desempeflar los faclores emocionales an la iniciaci6n de fa diabetes V su descompensaci6n, ha side 

reconocido ciertamente, el estres psicol6gico no es capaz de produeir la enfermedad an un individuo 

qua no esta predispuesto geneticamente, perc si puede desencadenar al pensamiento latente 0 

inlensificarlo, convirtiendo un estado prediabetico en una diabetes manifiesta. Aclualmente se dispone 

de datos acerca de los faclores psicol6gicos que son capaces de alterar ef complejo equilibrio del cual 

depende el manajo da la glucosa por el organismo. 

Un camino psico/6gico hacia Ia diabetes es la obesidad como 10 han demostrado algunos 

estudios que sijuan a niflos con problemas de relaci6n con sus padres, quienes no padecen esta 

alteraci6n metab6lica, seglin 10 indica IDEM en su pagina 375, Ben que la tansi6n emocional en el 

hogar agrava los slntomas en los niflos diabetic<lsa VllCl*!. IIllvand()llls all:1clrdll dilia mUllrtEl.7 
~eglin 

10 indica Diane Papalia V Wendkos Olds, an su Iibro Psicologfa, los datos anleriores hacen sueoner 

que el estado emocional V social influve decisivamenta an ef agravamiento 0 mantenimiento de esa 

patologia. 

5 De lafuente, RamOn, Palcologta m6dlca..nueva versiOn, fondo de cuttura econOmica, Mexico, 1997. cuarte 
relmpresiOn, pp.37~4. 

'IDEM 
, P"apaDa, Diane, y Wendkos Ode, Sally, PlIlcologla.e,!norialMcGraw-Hili, Espanay otros, 1990, p.370. 
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AI respecto el Manual diagn6stico y estadtstico de los trastornos mentales en su cuarta 

revisi6n (08M IV)" dice en un apartado de Factores psicol6gicos que afectan al estado flsico 10 

siguiente: "Esta categorra capacila al cUnico para anotar aqueUos factores psicol6gicos que 

contribuyen a la iniciaci6n 0 ta exacerbaci6n de una enfennedad ffsica. EI trastomo ffsico puede ser 

una enfennedad ffsica, perc en algunos casos, puede tratarse simplemente de un slntoma por ejemplo 

vomitar. EI trastomo ftsico debe registrarse en el eje respectivo, 10 anterior pennile destacar la - . 
correlaci6n que existe entre el trastomo frsiol6gico. el espectro emocional y deben ser tratados 

prelerentemente de manera int811ral para alcanzar resultados satisfactorios en materia de salud". 

, 
/ Un aumento de la glucose en la sangre y en la orina acompana a los estados de emoci6n 

intensa. EI control electivo de la diabetes puede estar seriamente interferido por causes psicol6gicas. 

En situaciones experimentalmente planeadas para suscilar emociones intensas en los sujetos. en 

estudio se ha observado que las curvas de tolerancia a la glucose pueden variar mucho en relaci6n 

con los estados de animo de una persona. 

EI Adulto mayor. Coneepto de veJez 

AI respecto, se considera conveniente una defrnici6n de la Organizaci6n Panamericana de la 

8alud y de Ia Or~nizaci6n Mundial de la Salud que concibe como persona envejecida a todo mayor 

de 60 anos, "sin que con esto se incluya a toda persona dentro de esta edad, porque es preciso 

destacar que constituyen un grupo altamente heterogeneo"· 

En cuanto a la tercera edad se situa su surgimiento an Francia en la decada de los anos 50. 

Tennino acullado por J. Hue!, eminente impulsador de la gerontologla francesa. el mismo incluta a 

personas de varias edades: jUbiladas y pensionadas, que la sociedad ubicaba como de baja 

productividad, bajo consumo y poca 0 nula actividad laboral., "Esta denominaci6n fue duramente 

criticada en su momento, por no reflejar la realidad ya que un porcentaje alto de personas mayores de 

60 anos no presentan discapacidad. muchos pennanecen trabajando y son productivos para sus 

8 Asociaci6n Psiquiatrlca Americana, DSMIV, Barcelona Espana, 1996, p.317.
 
8 Universldad Francisco Marroquin, Grupo Ennlta, Oiplomado en el adutto mayor, Documento impreso, Guatemala, p.7
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familias y comunidades"'"' En la actualidad la denominacl6n de adulto mayor, segun 10 indica el 

IpEP!'!, en sll pilgine 9, "Corresponcli{) a la Qrganizaci6n Panamericana de la fjalud I!IT1plear Ell termino 

adutto mayor, para designer a toda persona de eo alios 0 mils, esto fue en abril de 1994, termino que 

se considera el mils adecuadoy es el utilizadocontemporsneamente,l1 

En cuanto a la clasificaci6n de las diversas edades es aun mils impreciso que los Ifmites de 

otras clasificaciones; pueden ser de lal'Qa duraci6n, para Dlras mils cortas, perc de todas maneras la 

consecuci6n del cicio de la vide es el mismo. Para fines comparativos se puedendiferenciardos tipos 

importantes de miembros de la hasta entonces lIamada tercera edad que inmersos en su medio 

pueden clasificarse ast; EI primero, se desenvuelve en su ambientefamiliar porque anlalio los viejos 

eran vistos con respeto y frecuentemente en los casos diflciles de la vida se les solicitaba su consejo, 

el nucleo familiar 10 componlan tres generaciones; abuelos, padres e hijos como una unidad de 

producci6n en que se vinculaban sentimientos de amor, afecto y simpatra. Actualmente en las 

ciudades estos estratos familiares se han minimizado a padres e hijos, relegando a los mils viejos al 

abandonoyla indiferencia, separando a los abuelosde los nietos, privsndolosde la car\1a afectiva de 

otros tiemposen que el calor hacia los nietos prodigabasalud menial en estos ultimos y hoy no es asl 

pues Be desconoce este principio psicoafectivo y Be ve a los abuelos como una carga familiar y no 

existe una comunicaci6n sana. 

Aspecto jurfdlco y legaldel adulto mayor. 

La invocatoria legal para la atenci6n del aduttomayor, ests contenidaen una resoluci6n de las 

NacionesUnidas, que favorece a los aduttosmayores. Este instrumento legal es la resoluci6n 48/91. . " 

La misma respalda a esta poblaci6ny fortalece la valoraci6n y estima por parte de otros segmentos de 

la sociedad. Correspondi6 a Guatemala tomar sus propias iniciativas y acciones sobre este tema, 10 

que alent6 a que el Congreso de Ia RElPublica publicara en eI diario oticial el 21 de junio de 1996 la 

"ley de protecci6n a personas de la tercera edad", mediante el decreto nomero 80-96'12, IUll!l0 de las 

lecturas parlamenlarias respectivas ley que dio paso al consejo de protecci6n a la tercera edad, 

"IDEM 
" IDEM 
12 Unlversidad Francisco Marroquin, Diplomado enaduttomayor, Guatemaki, 2005,textodeapoyo docente,.p.16 
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dependiente de la Vicepresidencia de la Republica. Con este avance en materia legal sa considera 

que esta poblaci6n recuper6 en parte el respeto que merece y sa ha lienado un vaci6 de pertenencia 

social que los reivindic6 como personas humanas dignes. Posterionnente sa han revisedo otros 

aspectos en materia jUrfdica, por parte del Congreso de Ia Republica que han ampliado y mejorado el .	 . 

decreto original. 

Sltuacl6n actual de los adultos mayol'88 en Guatemala. con Incldencla dlab6tica. 

En Guatemala	 aMo con ano se incrementa el nomere de personas con diabetes que se 
, 
/	 encuentran dentro de las edades propias del adulto mayor, ciclo en que sa las presenta una crisis de 

desarrollo psicosocial ocasionado por las condiciones cambiantes provenientes del propio organismo, 

del medio social y cuttural. 

Esta crisis les plantea nuevas exigencias a las que deben enfrentarse y cuya resoluci6n 

requiere la aplicaci6n de recursos que deberan utilizer los diabeticos para mejorar su autoestima y de 

ese manera lograr su bienestar personal, familiar y social. "Los adultos mayores hoy sufren tamblen 

las contradicciones de la post-modemidad mienlras que sa incrementa la esperanza de vida y 

aumenla la proporci6n de personas de edad avanzada, incomprensiblemente se agudizan las 

problematicas de aislamiento, marginaci6n y exclusi6n social de este gnupo. EI fen6meno del 
~,	 ~ 

creciente envejecimienlo poblacional converge con la fragmentaci6n de los lazos de solidaridad, la 

modiflCaci6n en la conformaci6n y funci6n de la familia lradicional, la cultura individualista, el rot social 

y asislencial de los estados nacionales que caraclerizan a nueslra sociedad actual".", segun 10 indica 

[)Elni~ CoutiElr, en SU libm Tercera Edad Ac;tividlldEls F[si<:l!s y RElCrellc;i4n. 

AI analizer el nivel de vulnerabilidad de asta poblaci6n victima de la enfennedad de la diabeles 

sa debe de tomar en cuenta que hisl6ricamente la lIamada tercera edad es considerada como una 

siluaci6n de riesgo dentro de un gnuposocial. 

13 Coutier, Denice, et. ai, Tercera Edad Actlvldados Flol... y Recraacl6n, Ed~orial Gymnos. Madrid 1990, p. 18 

13 



- - -

Actualmente es necesaria la incorporaci6n de variables psicosociales asl como del nivel 

cultural y socioecon6mico, estilo y calidad de vida, redes de apoyo social, impacto de los cambios en 

la estructura social que an su conjunto penntten explicar el grado da integraci6n social del adulto 

mayor no imporlando qua padezca de esla enfennedad. 

Para Erick Erikson, las preocupaciones del adulto mayor se relacionan con la adaptaci6n a 

perdidas vilales, anfennedad, jUbilaci6n, reconciliaci6n con los logros y fracasos, resoluci6n de la . .~ 

aflicci6n por Ie muerte de otros y la aproximaci6n da la propia. Los adultos mayores diabeticos que se 

encuentran dentro de estas clasificaciones son personas que enfrenlan el desaflo de mantener la 

"integridad personal" como opuesto a la experiencia de "desesperaci6n" promovida por el senlido de 

que la vida Iiene escaso significado no s610 por ser enfennos, sino por haber lIegOOo a esa elapa de la 
~ . 

vida. Los factores del medio social surnado a los efectos de esta enfennedad, afectan la resoluci6n de 

la situaci6n crltica. Como la falla de atenci6n social que puede exacerbar los efectos de los 

acontecimientos vilales crrticos, aqul el apoyo social puede ser un factor moderador del trauma 

psicosocial. AsI, los vlnculos sociales, en lanto sean vivenciados como beneficiosos ¥si~nificativos 

favorecen la adaplaci6n de los adultos mayores diabeticos. Quizas la primera reflexi6n partirla de 

cuestionarse como por ejemplo: /,Qu6 es la nonnalidad en el adulto mayor? Sf bien la palabra adulto 

mayor tlene una carga de negatividad y prejuicio es importante porque nuestra cultura occidental se la 

ha dado, adernas el problema ai'ladido de que omtte las diferencias individuates asl como la naturaleza 

y amplttud de los cambios y el modo en que 6stos se interrelacionan con las circunstancias del medio 

social. 

AI ser circunstancias hist6ricas y socio - culturales las que detenninan Ie diferencia entre salud 

y enfennedad es diflcil dar una definici6n acerlada de 10 que constttuye Ie edad adulta nonnal, por 10. . 
que la preocupaci6n debe ir encaminOOa hacia la Imporlancia de la calidad de vida del diab6lico en 

esta elapa en la que se incluirra el grado de satisfacci6n de la persona mayor en las Ires areas de la 

conducta: salud ffsica, psicol6gica y social, todas en si comprendidas como una estera de salud 

menial en general. 
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La adaptacion y el grado de ajuste a los cambios sera el meJor indicativode la autoestimay de 

la salud en la persona adulla mayordiabetica. porque es un tiempo crftico de la vida en el que se debe 

hacer frente a una serie de circunstancias personales, laborales, familiares y cunurales que modiflCan 

la percepcion de sf mismo y afectan la autoestima. La identidad se basa en la autoestima, en que sa 

integra las experiencias del individuo a 10 largo del tiempo proporcionando continuidad y significado. 

Es el mas alto nivel de organizaciOn de los procesos de intemacionalizacion. La identidad es la 

vivencia de 10 que la persona es, como una unidad que distingue a una persona de otra, que la hace 

singular, que Ia persona se sienta diferenciada y Ilnica. Se tiende a mantener la identidad a traves de 

todos los cambios que se sufre a 10 largo de la vida. 

La imagen que cada quien tiene de sl mismo y que comprende aspectos cognoscilivos y 

afectivos, estos Illtimos estarlan relacionados con la propia estima; asia ejerce una influencia universal 

sobre el modo de comportarse ante la vida. La autoestima est!\ directamente relacionada con la 

actitud ante el envejecimiento. la salud, y la aceptacionde la vida en general. . . . 

EI futuro y el presente sirven como termometro no 5610 del momento que se vive sino de la 

adaptaciona los cambios que van a suceder. En eslas edades se dan epocas de cambios que exigen 

una reformulacion de los hechos y experiencias de toda una vida y la restilucion de los errores del 

pasado. La persona mayor debe redefinir su propia identidad, los cambios deberan suponer una 

transformecion que haga posible obtener su propio valor, lanto desde el punto de vista de la auto­

imagencomo de la autoestima.•,. 

A la persona con diabetes, a consecuencia de sufrir cambios dentro de su organismo. tambien 

Ie ocasiona que la percepci6n de su vida se vea afectada, pensando y sintiendo que no podnfl ser 

productiva. EI coneepto que tiene de la diabetes es que esla enfermedad requiere tiempo para sus 

controles medicos, recursos economicos para la compra de su medicamento, que es una enfermedad 

incurable que solo puede ser controlada por medio de fiirmacos y que ademas causa series Iesiones 

en el cuerpo como Illceras, mutilaciOn en miembros que ya no recibenadecuadacirculaciOn sangulnea 

"Moreno Lara, Xavier, Trlunfar on Is To","", Edad, Ediciones Mensajero SA Sancho de Azpaitia 2, 48014, Bilbao Espana, 
Pp.122 
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y ceguera por obslrucci6n de los vasos sangulneos que nulren a los ojos. Esta snuaci6n hace que el 

diabelico se sienta con el estado de animo bajo, comienza a senlirse triste y desvalorizado, 

desmejorando su autoeslima, aspecto que es importante desarrollerlo le6ricamenle en el siguienle 

aparlado. 

La autoestlma. 

Denlro de otras definiciones puede tomarse una que indica que: "La auloestima no es otra 

cosa que el amor a uno mismo; sin confundirlo con egolsmo 0 narcisismo, que es un amor enferrnizo 

hecla uno mismo, ya que como dice Eric Prom.," "Ia persona se vuelve egolsta cuando es incapaz de 

..rn..rse asf misma" pllr la tanto, amarse al;imism() signilica recon~rse c:omo J)!lrs()na, val()ra!'Sll' 

respetarse y procurarse el bienestar personal en todos los l!imbnosde Ie vida." 

Otro concepto de autoestima puede entenderse a partir de dos niveles, el energetico y el 

psicol~ico. Desde el punta de vista ener~etico, se enliende que: Autoestima es Ie capacidad que 

liene la persona de apreciarse, estimarse y valorarse, Ie fuerza con que nace Ie persona y que la 

motiva hacia la vida. 

Caraclerlsticas de la Auloeslima: 

• Es la existencia de una fuerza primaria que impulsa hecia la vida. 

• Es la realizaci6n de las funciones olJll!inicasarrn6nicamente. 

• Es el desarrollo pleno. 

• Es la adquisici6n de una or!J8nizaci6n, una estruclura. 

Es una energla responsable de los procesos de funcionamienlo que se relecionan con los 

pensamientos, estados emocionales y todos los aetos de la vida. Desde el punta de vista psicol6gico: 

La Autoeslima es la capecidad que liene la persona de desarrollarse plenamenle, de estar conscienle 

de su polencial y sus necesidades reales; de amarse incondicionalmenle y confiar en ella misma para . . 

1S Arriola Maldonado, Caries, Manual de desarrollo personal, edrtarial Oscar deLe6n Palacios, Guatemala, 
2001, p27. 
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lograr sus objetivos independientemente de sus Iimnaciones 0 de las circunstancias extremas 

generadas por los dislintos contextos en los que Ie corresponda interactuar. La Autoestima es la 

disposici6n del ser humano relacionada con la vida y con la confianza y el desarrollo de amor hacia sl 

mismo. 

De 10 anterior se deduce que la autoestima es siempre cuesti6n de amarse, respetarse y estar 

mas conscientes de sl mismo y de la reacci6n que sa tiene con todo 10 que rodea a la persona. Todo 

10 contrario sucede en personas que tienen poco amor 0 respeto hacia elias mismas. sa utilizen los 

tenninoS "desvalorizaci6n" 0 "desestima" como palabras que se relieren a una manera inconsciente de 

vivir que niega. ignora 0 desconoce sus dones, recursos, potencialidades y attemativas del individuo. 

La autoeslima se forma desde el momento mismo en que la persona es concebida. cuando el 

vinculo entre sus padres se consuma y las celulas sexuales masculinas y femeninas sa funden, ya . . . 

comienza Ia carga de mensajes que recibe primero de manera energetica y luego psicolOgica. Debido 

a que los pensamientos y emociones son manifestaciones de energla y en el organismo se presenlan .. . 
en forma de reacciones electricas y qufmicas. cada vez que una mujer embarazada piensa 0 siente 

algo con respecto al niflo en fonnaci6n su cerebro produce una serie de qufmicos que se esparce por . . 

todo su cuerpo y que la criatura recibe y graba en su naciente sistema nervioso, sin tener la suficiente 

conciencia como para comprender 0 rechazar 10 que recibe a trav6s de un lenguaje qulmico 

intraorganico. 

"De acuerdo al Dr. Mauro Rodriguez Estrada, en su libro autoestima clave del exno personal, 

cuando la autoestima de una persona se pierde se observa en ella las siguientes caracterlsticas: 

•	 Inconsciencia: ignora el potencial que posee; funciona automaticamente y depende de las 

circunstancias, eventualidades y contingencias; desconoce sus verdaderas necesidades y por 
. -	 . 

eso toma la vida con indiferencia. 

•	 Desconfianza: la persona no conffa en sl misma. teme enfrenlar las siluaciones de la vida ~ se 

siente incapaz de abordar exnosemente los retos cotidianos; se percibe incompleto y vaclo. 
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•	 Irresponsabilidad: niega 0 evade sus dificu~ades, problemas 0 conflictos, culpa a los dernas 

por que sucede y opla por no ver, ofr 0 enlender Iodo squello que Ie conduzea hacia su 

responsabilidad, 

•	 Incoherencia: Ia persona dice una cosa y hace olra, aSElj;1ura querer eambiar pero se aferra a 

sus lradiciones y creancias anliguas aunque no Ie esten funcionando. 

•	 Inexpresividad: por 10 !!eneral reprime sus sanlimienlos y 6slos sa revierten en forma de 

resenlimienlo y enfermedad, 

•	 Irracionalidad: sa niej:1a a pensar, vive de las creancias aprendidas ¥ nunea las cuesliona. 

Generalize y lodo 10 encierra en eslereolipo, repelidos clcliea y sordamenle. 

•	 Inarmonla: la persona sin auloeslima Iiende al confliclo y sa acoslumbra a 6sle facilmenle, sa 

loma agresivo e irracional anle la crlliea, con frecuencia y parlicipa en cores de chismes, 

•	 Dispersi6n: su vida no Iiene rumbo, carece de un prop6silo definido, no planifiea, vive el dla 

esperando 10 que venga, 

•	 Dependencia: necesila consunar sus decisiones con otros porque no escucha ni confla en sus 

mensajes inleriores, en su inluici6n, en 10 que el cuerpo 0 su verdad profunda Ie grilan, 

•	 Inconstancia: desde el miedo, una de las emociones tlpicas, las siluaciones sa perciben 

deformadas y el fuluro puede parecer peligroso 0 incierto. 

•	 Rfgidez: la persona lucha porque el mundo sa comporte como ella quiere. Desea que donde 

hay calor haya fOO, que la vejez no exisla y que lodo sea lindo."16 

Adernas de los comportamienlos mencionados, el Dr. Mauro RodrIguez Eslrada dice que exislen 

olres comportamientes que reflejan desamor e irrespelo hacia sl mismo y a los demas, Sin que deben 

ser lornados como algo inmutable y absolulo, algunos de los mas frecuenles son: 

•	 Menliroso, 

•	 Impunlual. 

•	 Exhibicionista, 

•	 Desconsiderado con las personas. 

" Rodriguez Estrada, Mauro. AutoestIma Clave del Exlto Personal. 518. Edicilln. Editorial Manuel Modemo, SA Mtooco OF 
1998. Pp. 205 
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• No viVe el presentesolo el futuro. 

• Actuar con indiferencia. 

• Creerse superior. 

• Descuidar el cuerpo. 

• Negarsea la intimidad emocional. 

• Negarseaver otros puntosde vista. 

• VlVir aburrido, resentido, 0 asustado. 

• Desconocer, negar 0 inhibir los talentos. 

, .. -, • VlVir de maneraansiosa y desenfrenada. 

• Descuidar la imagen u obsesionarse con ella. 

• Desarrollarenferrnedades psicoeomaticas. 

• SeIluir la moda '!si se esta al dia. 

• La maternidad y paternidad irresponsables. 

• Improvisarla vida, pudiendoplanificarla. 

• Descuidar la salud como si no fuera importante. 

• N~arse a aprender. 

• Idolatrara otras personas. 

• Asumir como estados habituales la tristeza, el miedo, rabia y Ia CUlpa. 

• Tener y conservarcualquieradicci6n(cigarrillos, licor,comida, sexo etc.). 

• Ane/arse en 10 tradicional como excusa para evilar arriesgarse a cosas nuevas. 

• Negarsea la sexualidad. 

• Incapacldad para manejar los momentosde socIedad. 

• Perdertiempo en acclonesque no benefician. 

• Manipulara los oemas, 

• Culparsedel pasado. 

• Actuar a~resivamente. 

• Auto descalificarse discriminary burlarsede los dernas. 

• Sentlrseatrapado'! sin alternativas. 
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o	 Preocuparse porque otro destaque, (envidia). 

o	 Actuar limidamente. 

o	 Dar compulsivamente para ganar aprobaci6n invadir el espacio de otros sin autorizaci6n. 

o	 Dependerde otros pudiendo ser independientes. 

o	 Celar de manera desmedidaa amigos 0 a la pareja. 

o	 Compulsi6n por obtener litulos academicosy dinero. 

o	 Irrespetara las personas. 

o	 Incapacidad para expresar los senlimientos¥emociones. 

o	 Maltratara los hijos en vez de optar por comunicarse. 

o	 Deni~rar de uno mismoy de los demas de manerafrecuente. 

o	 Sostener relacionescon personas conflictivasque humilleny maltraten. 

Segun Schuller R existen algunas creencias sanadoras que permiten recuperar como 10 son: 

la eslimaci6n, el aprecio y la valoraci6n en sf mismo. Dentro de estes se encuentran las si~uientes: 

o	 Amar y dejarse amar. 

o	 Aceptar la vida. 

o	 Todo 10 que pasa tiene una raz6nde ser y siempredeja algo posilivo. 

o	 No hay mal que por bien no ven!il8. 

o	 La vida es maravillosa. 

o	 Soy un ser espiritual ¥transciendomis Iimijacionesf1sicas. 

o	 Mi fe es firme y crace cada dra mas. 

o	 Cuando la vida se vive con autoestimatodo es diferente, las cosas se percibenposilivamente, 

la persona se conecta con ella misma y con el mundo, desde una perspectiva mas amplia, 

integral, equilibrada, conscientey productiva.
-	 . . 
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La caraeterologfa que ofrace una personacon buenaautoestima, es la siguienle: 

•	 Conciencia: La auloeslima lodas las personas la pueden percibir, conocer y saber cual es su 

rol en la vida, su caraeterlslica esencial es la concienciaque liene la persona de sf misma. de 

sus capacidades y polencialidades asf como de sus limitaciones. Tiende a aceplar sin 

n~arlas, como se conoce y se valora, trabaja en el cuidadode su cuerpo y vi~ila sus habitos 

para evitar aquelles que Ie pe~udican y puedan perpeluarse. FiRra sus pensamienlos 

enfalizando los positivos, procura estar emocionalmenle arriba, en la alegria, el enlusiasmo y 

cuando las siluaciones Ie lIevan a senlirse rabioso 0 mste expresa esos eslados de la mejor 

manera posible sin esconderlos neuroticamente. En las personas con aUloestima el enfasis 

esta pueslo en darse cuenla de 10 que piensa, sienle, dice 0 hace, para adeeuar sus 

manifestaciones a una fonna de vivir que Ie beneficie a elias y a quienes Ie rodean en vez de 

repelir como robot 10 que aprendi6en su aver cuandoera nino 0 adolescenle. Esa conciencia 

de la autoeslimahace que el individuo se cuide, se preservey no aetlle en Ia aulodestrucci6n 

flsica, menIal, moral 0 de cualquier lipo. La gratitud es nonna en la vida de quien se apreeiay 

se sienle agradecidopor los dones naturalesque posee. 

•	 Confianza: La autoestima es conlianza en uno mismo en las fuerzas positivas con las que se 

cuenta para abordarel dia a dla. Esla confianza es la gula para el OOsgo, para probarnuevas 
> > 

caminosy posibilidades, en la vida socialtodo 10 que se logra tlene que ver con personas. Se 

vive en un pennanente eslado de interdependencia en el que todos los seres humanos se 

neeesilanmutuamente y 10 que uno hace steeta a los dernasde distintas maneras, cuando los 

aprendizajes que las personas traen archivadas en la memoria, cuando su autoeslima esta 

debililada, tienden a eslablacer vrnculosdesde el interes material, es entoncescuandodeja de 

importarles la personay pasa a preslar atenci6nal beneficiaque les puedadeparar. 

•	 Superaci6n de la limidez: Es una estrategia de vinculaci6n basada en el miedo, asumida por 

las personas cuando intenlan evitar ser desaprobadas y proteger Ia imagen que tlenen de sf. ' 

mismas (auto imagen). La limidez puede ser nocivacuando: 
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• Impide la expresi6n Iibrede ideasy senlimienlos. 

• Bloqueael disfrule de las relaciones. 

• Resla cportunidades sociales. 

• Generaansiedad. depresi6n ¥adicciones. 

• Impide la defensa de los derechos legrlimos. 

La persona que aetna con limidez. desarrolla una serie de mecanismos de defensa que 10 

protejan de los encuenlros e inleracciones que cree que seran tenses. Esos mecanismos los 

podemos englobar bajo la denominaci6n de "zona de seguridad". un espacio de prolecci6n flsica y 

psicol~ica que nos sirve para evilar que se nos conozca a fondo. Todo esto es una respuesta a un 

miedo irracional y aprendido. No somos tfmidos. aprendemosa actuar Ilmidamenle. Algunas fonnas 

como manifeslamosnuestrazona de seguridad. son: 

• Marcardistanciaflsica (alejarse, no locarse). 

• Evadir miradas. 

• Hacercreer que no sa enliende 10 que olros dicen. 

• Haeerseel indiferenle. 

• Actuar ir6nicamenle0 agresivamenle. 

• Evnarabordarlemas personales. 

La auloeslima liene una poderosa influencia en el logro de objelivos relacionados con la 

ocupaci6n. el oficio y la profesi6n. aceptando eslo como cierto, podemos decir que la persona que 

lrabaje desde su auloeslima se desempena de una manera diferente. EI lrabajador desvalorizado 

liene algunascaracterfslicasen relaci6ncon el marco Iaboral que se describea conlinuaci6n: 

• Trabajasin lener claridadde rumbo, ignorasu verdadera vocaci6n. 

• No respetael tiempo propio ni ajeno. 

• No confla en sus capacidades. pueslo que por 10 general las desconoce. 

• VlVe frustrado ¥presionadopor el lrabajo. 
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•	 Su estilo es la rulina. 

•	 VlVe en la fantasia. 

•	 No persevera, abandona 10 poco que logra iniciar. 

•	 Depende de otros, de sus decisiones y aprobacl6n. 10 que Ie resta autonomla y Ie 

hace sentlrse indigno, culpable y manejable. 

•	 No asume responsabilidades, evade el esfuerzo. 

La diabetes afecla a las personas en su autoestima porque esta conciente de su enfermedad. 

10 cual crea su propia escala de valoras en donde puede ser que se acepten 0 no. Los diabelicos al 

aceptar su enfermedad puedan desarrollar capacidades, respeto por si mismo y asl tener una buena 

autoestima, por el contrario si no se acepta los arrastra a tener un concepto pobre de sl mismo con 

niveles de valores inadecuados de su autoestima. Se destaca que el ser humano es una unidad que 

tiene que cuidar todes sus partes, desarrollar capacidades y habilidades. que 10 conduciran a sus 

propios logros, los cuales serviran para que se de cuenta de su valor y asl aumentar su autoestima. La 

persona de la tercera edad con diabetes que liene una edecuada autoestima, que vive, comparte, e 

invita a la intagridad, honestidad, responsabilidad, compransi6n yamor. se siente que es importante. 

La diabetes hace que la persona de la tercera edad pase gran parte de su vida con la 

autoestima afeclada, manifestando mal humor, aisllmdose de los demas, indiferentes hacia sl mismo 

y hacia las personas que Ie rodean, les rasulta diffcil ver, orr y pensar con claridad, por 10 mismo tienen 

mayor propensi6n a despreciar a otros. Agregado a 10 anterior, el tamor Iimtta, ciaga y origina que el 

enfermo diabetico no busque soluciones para intagrarse a la sociedad, en el caso concreto de los 

pacientes que acuden al Patronato de pacientes diabeticos de la zona 1 de fa ciudad capital, es 

importante mencionar que pertenecen al rango de adulto mayor que buscan el control flsico de au 

enfermedad, faltando un programa que mejora su autoestima que les brinde la ayuda oportuna para

que se incorporan a la sociedad. La diabetes en aduttos mayores afeeta aun mas la autoestima. por 10 

que se hace necesario conocer aspectos de esta edad. 
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Supuesto Hlpot6tico. 

La aplicaci6n de un Programa de atenci6n al adulto mayor diabetico disenado par medio de 

taneres viv6nciales permltira mejorar, mantener y fortalecer su autoestima. La autoestima de los 

adultos mayores con diabetes es afectada porque tienen dificultad con sus relaciones intrafamiliares, 

afectando la comunicaci6n, sentimientos y emociones que perjudican el mal funcionamiento de su 

organismo esto provoca cambios psicol6gicos, sociales y culturales. 

Por 10 que el diseno de este Programa de atenci6n psicosocial es un conjunto de 

procedimientos y actividades que al ser ejecutados en forma coherente y sistematica mejor6 la 

relaci6n de los afectados. Programa en donde se realizaran charlas para mejorar la autoestima de las 

personas que padecen de diabetes: 

•	 Categorla de analisis de la autoestima. 

•	 Se!luro de si mismo: no depende de nadie, toma sus propias decisiones ¥ acepta 

crlticas. 

•	 Expresarse Iibremente: manifiesta de diversas maneras sus ideas, pensamientos y 

sentimientos. 

•	 Disfrutar las relaciones con olros: aeepta a los demas como son y comparte 

alegremente. 

•	 Acepta su vida como as: si!jue su vida personal, aceptandose como es y manejando 

las circunstancias a su favor. 
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CAPITULO II
 

TeCNICAS E INSTRUMENTOS
 

Deeerlpcl6n de la muestra 

La salecei6n de Ia poblaei6n con la que se trabaj6, tue al azar, y estuvo conformada por 25 

hombres y 25 mujeres que asisten al Patronato contra la Diabetes ubicado en la 11 Calle 1-<l4 de la . . 

zona 1 de la eiudad capital, que tienen mas de 55 atlos de existeneia. La muestra viene de dislintos 

lugares de la eiudad y la mayorla de ellos de hogares de escasos recursos eeon6micos. Luego sa ..	 . 
convoco a todos y cada uno de los paeientes par media de una invitaci6n personal. sa las eito y sa les 

informo del objetivo y proceso que lIevana la investigaci6n, ahf mismo sa les aplic6 un cuestionano 
. . ­

elaborado por los investigadores para evaluar el niVelde autoestima. 

Estraiegla metodol6glca utllizada durante al trabajo de campo 

Las tecnicas y procedimientos de trabajo de esla investlgaci6n sa aplicaron por etapas y son 

las siguientes: 

•	 Prlmara Etapa: autorizaei6n de la Invesligaci6n. Se contaelo por medio de una cita al director 

del patronato el doctor Gunther Bravatli, a quien sa Ie expuso el proyeeto y sus objetiVos, al en 

forma verbal autoriz6 que se hiciera esle trabajo y designo a la secretaria Guisela Cano para 

que coordinara y facilitara las aceiones que se lIevaron a cabo en el campo de trabajo. 

•	 S8gunda atapa: la selecci6n de Ia poblaci6n a invesligar tue al azar, segun la actitud de los 

pacientes, a 25 hombres r25 mUjeres, de 55 atlos de edad en adelante. 

•	 breera mpa: convocatoria a la muestra por medio de una invitaci6n personal, se cito a cada 

una de las personas seleccionadas y sa las informo del objelivo y proceso que lIevarla Ia 

investigaci6n y ahl mismo sa les aplic6 un cuestionario elaborado par los investigadores para 

evaluar el niVel de autoestima. 
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•	 Cuarta elaDa: talleres vivenciales, se realizaron tres talleres vivenciales, cuyos temas fueron: 

a.) La Diabetes, b.) Tercera Edad y c.) LaAutoestima. 

En estos talleres los participantes aportaron su conocimiento y participaci6n en cada uno 

de los temas y toda esa informaci6n quedo registrada en papelo grafos como resultadode las

conclusiones de trabajo en equipo que realizaron los talleristas, este trabajo estuvo orientado 

por los investigadores como facililadores del proceso. 

•	 Quinta etapa: clasificaci6n, analisis e interpretaci6n de Ia informaci6n. Se clasifico la 

informaci6n recabada del cuestionario y cada uno de los talleres, para Ie elaboraci6n de 

graficas y descripci6nde los resultados generalesobtenidosen el procesode la investigaci6n. 

T6cnicas. procedlmlentos e instrumento de recoleccl6n de datos. 

•	 CUESTIONARIO. Es una lista de preguntas a las que sa debe de responderya sea en forma 

verbal 0 escrita. Fue aplicado a pacientes Diab6ticos del Patronato contra la diabetes de la 

zona uno de forma escrita, consistente en 11 Item de preguntascerradas. cuyo fin fue medir el 

nivel de autoestima de los adullos mayores que asisten a consultas al Patronato de la zona 1. 

EI analisis se realizo de la siguiente manera: teniendo todos los cuestionarios ya resueltos sa 

contaron item por ftem segun las respuestas las cuales eran 51 y NO. .	 . 

•	 TALLERES. Actividades que se realizan con diferentes fines, en el cual participan los 

facililadotes que realizan el taller y el ~rupo de personas a quienes van diri~idos. Se 

realizaron tres talleres. con los temas: La Diabetes, La Tercera Edad y La Autoestima, porque 

de esta manera sa conoci6 mas a los pacientes que padecen de diabetes y pudo realizer un 

mejor estudio del nivel de Autoeslima. Se lIev6 la siguiente metodologfa: como primer paso 

sa realizaron los objetivos generales de cada tema, luego los objetivos especfficos. despues 
. - -" 

se planificaron las actividades grupales 0 individuales con la finalidadde recolectar, registrar y 

sistematizer la informaci6n de interes para el proceso investigativo, el cual va dirigido al -'. 

personalque aslste al Patronatode Diab6ticos de la zona 1. 
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o	 Como primer momento: EI taller se baso sobre el tema de la diabetes y su manejo, el 

segundo con el tema el aduRo mayor y et tercero con la temtltica: La autoestima.
--	 . . 

o	 Cada taller comprendi6 5 actividades de 90 minutos cada una, que incluyeron 

dintlmicas de grupo, reflexiones personales y dintlmicas participativas con enfasis en
--	 . 

discusi6n de casos. 

o	 Cada actividad quedo registrada en papelo gratos para sistematizaci6n de la 

informaci6n. 

o	 Para el desarrollo de estos se utilizo la pedagogla, partiendo del principio de que para 

la realizaci6n de cualquier tipo de taller sa concibe que tanto los pacientes como los 

facilitadores sean iguales en conocimiento y experiencias. 

o	 La captaci6n de los datos y el aprendizaje sa da a traves de la participaci6n de todos. 

La pedagogla consisti6 en utilizar dintlmicas de grupo, plenarias, actividades llidicas.	 . 
de antllisis y slntesis, situaci6n que permiti6 que todas y cada una de las personas 

asistentes al taller compartieran sus experiencias, conocimientos e inteligencia; cada 

grupo al terminar el tiempo estipulado para cada actividad arrib6 a conclusiones que 

quedaron plasmadas en ptlpelo gratos y 10 mostraron a la asamblea constituida por el 

resto de grupos que participaron en el taller. 

o	 EI rol de los facilitadores fue el de orientar y viabilizar las actividades realizadas, 

recoger los ptlpelo gratos en los cuales sa anotaron las conclusiones respectivas, al 

finalizar el taller el facilitador orden6 la informaci6n que proporcionaron los 

participantes. 
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CAPITULO III
 

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
 

Presentaci6n: 

En este capItulo se presentaren los resultados obtenidos a travi!s de de las tllcnicas e 

instrumentos de recolecci6n de datos, el analisis e interpretaci6n de los talleres vivenciales se hizo de 

forma cualitativa, en el caso del cuestionario de Autoestima sa realiz6 de forma cuantitativa 

representado par medio de gnMicascon su respectivo analisis individual. 

Resultadoe obtenldos e traves de 10talleres viv6ncleles 

Sistamatlzacl6n De Talleres: Este trabajo sa realiz6 con 50 personas comprendidas entre las 

edades de 55 anos en adelante, es decir adultos mayores 0 personas de la tercera edad, todas elias 

cruzan par una etapa de cuidado en la que existen cambios adaptativos en la salud, el trabajo, la 

familia que son elementos psicosociales. Estes personas reconocen que la diabetes es una 

enfermedad de la sangre y del pancreas que bajan las defensas del cuerpo, causando slntomas 

caracterfsticos como la resequedad de la boca y que es necesario oblener conocimiento con respecto 

a esta enfermedad, 10 cual les permita una mejor calidad de vida, en los ambitos personal, familiar y 

cllnico. 

•	 Sistamatizaci6n Del Primera Taller: 

•	 Tema: La diabetes. 

o	 Objetlvo: Que los participanleS determinaran que es la diabetes, qui! elementos la 

conforman y cuales son sus consecuencias en la vida del sar humano, ademas que 

definan la impartancia de conocer la diabetes. 
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•	 Prlmera actlvldad. En esla actividad cada uno de los participanlesdellaller en fonna verbal 

exponen que es la diabetesy los facililadoles escribenen papel6grafoscada una de las ideas 

expuestas, esto con el objelivo de que los parlicipantes definen la importancia de conocer la 

enfennedadde la diabetes: 

• Tensi6n nerviosa. 

• Estrellimiento. 

• Los dientes se Ie caen. 

• Provoca enfennedadescardiovasculares. 
\ 
j 

• Orinarmucho. 

• Impotenciasexual. 

• Siente que no 10 quieren. 

• Provocaobesidad y adelgazamiento. 

• Dolor moral. 

• Sordera. 

• P6rdidadel apetito. 

• Dalla rillones. 

• Provoca mareosy nauseas. 

• Dolor corporal. 
, , 

• Mala circulaci6n de la sangre. 

• Es hereditaria. 

• Resequedad de la boca. 

• Acorta la vista. 

• Es como un cancer que mala a las personas. 

• Provocaamputaci6n de alglln miembro. 

• Mal funcionamiento del pancreas. 

• Es necesariomedicarsepara el control del azllcar. 
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Contenldo: Dentro de esta actividad cada uno de los participantes en forma verbal 

expuso que es la diabetes asi como la importancia de conocer esta enfennedad y sus 

sfntomas. 

•	 Segunda aetlv/dad. La actividad que se dio en este taller fue el trabajo de grupo dentro de 

los cuales se fonnaron 5 equipos de personas donde los participantes compartieron sus 

conocimientos y experiencias sobre los cambios psicosociales que se dan en las personas con 

la enfennedad de la diabetes. En papel6grafos escribieron sus ideas y creencias sobre la 

enfennedad y expusieron las causas que segun ellos, origina la diabetes, tales como: 

•	 Mal de Ia sangre, 

•	 Enfennedad que 10 mata a uno, 

•	 Mal funcionamiento del pa\ncreas, 

•	 Enfennedad que sees la boca y Ie da mucha sed, 

•	 Una persona que no tiene defensas, 

•	 Causa danos flsicos y mentales, 

•	 Tiene elevada el azucar, 

•	 Es consecuencia de las emociones fuertes, 

•	 Enfennedad que no se cura, 

•	 EI pa\ncreasno funciona en el cuerpo. 

Contenido: Los participantes fonnados en cinco equipos discuten y definen la importancia 

de conocer los slntomas de diabetes, luego reunidos en asamblea escuchan la lectura del 

trabajo de cada equipo. 
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•	 Tercera activldad. Los participantes se formaron en cinco grupos y cada persona opina 

sobre los slntomas de la Diabetes, escriben cada uno de los elementos en los papel6grafos y 

luego 10 presentan a la general en donde determinan los slntomas y consecuencias de la 

Diabetes, los cuales son: 

•	 Ensenar a los dem~s como comer sanamente. 

•	 Conocer que clase de medicamentos deben ingerir y en que cantidad. 

•	 Poder controlar el nivel de azucar en la sangre. 

•	 Seguir las indicaciones de los medicos. 

•	 Hacer conciencia en la familia para que entiendan los cambios de caracter que 

padecen los diab9ticos. 

•	 Dar informaci6n a las familias y a las comunidades. 

•	 Cumplir con las cilas medicas. Cuidar nuestro cuerpo ffsicamente, de golpes y 

heridas. 

•	 Estimarse como personas humanas, cuidando su organismo y apariencia personal. 

Contanldo: Los participantes se forman en cinco equipos y cada persona opina 

sobre los sfntomas de la diabetes, escriben cada uno de los elementos en los 

papel6grafos y luego se presentan a la general. 

Anlllllsis del primer taller: La mayorfa de las personas consideraron que es una enfermedad de la 

sangre, del pancreas y que es importante conocer la enfermedad, ya que les ayudara a tener un mejor 

control de la misma, de forma personal, familiar y clinica. Asimismo determinaron que los sfntomas y 

consecuencias de la diabetes son: EI mal funcionamiento del pancreas, los rinones y la mala 

circulaci6n de la sangre. 
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o	 Sistematlzacl6n del segundo taller: 

o	 Tema: La Tercera Edad 

o	 ObjBtiv08: Los participantes determinan que es la Tercera Edad, que elemantos la 

conforman y cual as la importancia en la vida del ser humano. 

o	 Primera actlvldad: Los participantes definen qua es Ia Tercera Edad, forrnsndose en cinco 

grupos, discutiendo que es la Tercera Edad y en un papef6grafo escriben ceda una de las 

definiciones y luego esto sa presenta a la general. 
,	 / 

o	 Es parte de la vida. 

o	 Fen6meno evolutivo universal. 

o	 Desafio de adaptaci6n de cambios biol6gicos, psicol6gicos y soctales. 

o	 Etapa de cuidado a nuestra salud. 

o	 Esta edad se da a partir de los 60 anos en adelante. 

o	 En esta elapa es cuando se complica Ia salud ya que el cuerpo pierde las defensas de 

forma mas rapida, 

o	 Es aquella etapa en donda hay muchos cambios adaptativos al medio. 

Contenldo: Los participantes reunidos en cinco equipos, discuten que es la Tercera Edad yen 

un papel6grafo escriben cada una de las definiciones y fuego as presenlada a la general, y 

luego reunidos en asamblea, escuchan la lectura del trabajo de cada equipo. 

o	 Segunda actlvldad: Con la actividad de lIuvia de ideas, los participantes exponen los 

elementos que conforman la Tercera Edad de forma verbal y los facililadores escribieron en 

papel6grafos cada una de las ideas expuestas: 

o	 Madurez. 

o	 Sabidurra. 

o	 Experiencia. 
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•	 Educaci6n. 

•	 Familia. 

•	 A1egrfas. 

•	 Vrvencias. 

•	 Salud. 

•	 Eltrabajo. 

•	 La religi6n. 

•	 Actividad Social. 

Contenldo: cada uno de los participantes del taller en forma verbal expone los elementos 

que conforman la lectura edad, los facililadotes escribieron en papel6grafos cada una de las 

ideas expuestas. 

•	 Tercera actlvldad: Los participantes propanen actividades para mejorar el seMcio y 

atenci6n de las personas de Tercera Edad, los facililadores escribieron las propueslas en 

papel6grafos y las propuestas son: 

•	 Tener un hospnal de emergencia para el diabetico. 

•	 Tener excursiones y retiros. 

•	 Tener patronatos en el interior del Pals. 

•	 Que exista personal capacilado. 

•	 Que existan psic6logos dentro del patronato. 

•	 Que sa programen chartas de molivaci6n. 

•	 Que sa realicen aclividades socia/es y equipas de apoyo. 

Contenido: cada uno de los participantes propanen de forma verbal a la instituci6n 

actividades para mejorar el sarvicio y /a atenci6n de las personas de la tereera edad, los 

facililadotes escribieron las propuestas en papel6grafos. 
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Anlilisls del segundo taller: Seg!!n los resultados obtenidos, sa percibe que las personas ven a la 

tercera edad como un desaflo ante la vida, una elapa de cuidado que es parte de la exislencia, un 

fen6meno evolutivo universal, es una elapa en la que hay muchos cambios adaptativos y donde se 

aplica la salud. De acuerdo a los resullados obtenidos en esla actividad, los participantes 

determinaron que el trabajo, la salud, la familia, son elementos que intervienen en la Tercera Edad y 

estos sa apoyan con la religi6n y las experiencias. De acuerdo a las propueslas presentadas sa "ego 

ala conclusi6n que el diabetico de la Tercera Edad requiere de mas atenci6n psicol6gica y flsica. 

o	 Sistsmatizaci6n del tercer taller: 

o	 Terna: La autoestima. 

o	 ObJBtlvo: Los participantes determinan que es la Auloeslima, que elementos la 

conforman y cual es la importancia en la vida del ser humano. 

o	 Primers actlvidad: Los participantes definen que es la auloestima, por medio del trabajo en 

equipo, en donde se analizan y opinan que es la Autoestima, obteniendosa 10 siguiente: 

o Capacidad que tiene la persona de apreciarse, estimarse y valorarse.
 

0 Quererse a uno mismo.
 

0 Estimaci6n personal.
 - / 

0 Bienestar con la familia. 

0 Vslorarse uno mismo y Is vida. 

0 Tener seguridad de uno mismo. 

0 Arnor hacia uno mismo. 

Contsnldo: los participantes reunidos en grupo de trabajo, analizan y opinan que es la 

Autoestima, luego en un plipelo grato escriben sus conclusiones, reunidos en asamblea 

escuchan la lectura del trabajo en equipo. 
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o	 Sagunda actlvidad: Los participantes determ/nan la importancia de la Autoestima, de forma 

verbal, los facilitadores escriben en papel6grafos: 

0 Tener mejorvida. 

0 Sentirsebien. 

0 Mejor desarrollopersonal.
 

0 Quererseuno mismo.
 

0 Sentirsefeliz y gozar de la vida.
 

0 Valorara los demas.
 

o	 Capacidad de amarse, atendersey de esa maneraapreciar y amar a otros. 

Contenldo: Los partieipantes determinan la importancia de Ia Autoestima de forma verbal, los 

facilitadotesescribieron en papel6grafos. 

o	 Tareera actlvidad: Los participantes definen que elementos psicosociales conforman la 

Auloeslima, y los facilitadores escribenen papel6grafos: 

o	 Amor. 

o	 Respelo. 

•	 Valores. 

o	 Molivaciones. 

•	 Relaciones Humanas. 

•	 Amar y ser amado. 

•	 Ser esl/mado. 

•	 Ser posttivo. 

•	 Tener mas comunicaci6n. 

o	 Tener aceplaci6n. 

o	 Tener fe. 

o	 Respelo. 

o	 Carillo. 
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Contenido: los partieipanles definen de forma verbal, los elemenlos psicosociales que 

conforman la autoeslima, y los facililadores escribieron en papel6grafos. 

o	 Cuarta activldad: los partieipanles proponen aclividades para fortalacer la Auloestima, 

conformandose en grupos de Irabajo, analizando y proponiendose aelividades para fortalacer 

IaAuloeslima, luego en un papel6grafo eseribieran sus propueslas: 

o	 Cenas familiares. 

o	 Juegos de mesas con la familia. 

o	 Organizar salidas al inlerior en lugares lurfslicos. 

o	 Que las familias asistan juntas a Ie iglesia. 

o	 Mas comunicaei6n en la familia. 

o	 Tomar en euenta a las personas de IaTercera Edad y Diabelicos. 

o	 Organizaei6n de juegos donde se involueren a las personas de la lereera edad. 

o	 Bailes sociales en donde se diviertan las personas de la lercera edad. 

o	 Tai Chi. 

o	 Maral6n. 

o	 Nalaei6n. 

o	 Organizar aclividades deportivas y sociales. 

o	 Familia de apoyo. 

o	 Celebraci6n de eumpleailos. 

Contenldo: los partieipanles reunidos en grupo de Irabajo analizan y proponen aclividades 

para fortalecer la auloestima, luego en papel6grafo escribieron sus propuestas, reunidos en 

asamblea escuehan Ia lectura dellrabajo de cada equipo. 

Analieie del tercer taller: conforme a los datos oblenidos, los partieipanles eonsideran que la 

auloeslima es la capacidad que liene las personas de eslimarse, valorarse, quererse, apreciarse de 

manera personal, seguridad en uno mismo y amarse. 5e puede deducir que la auloeslima hace 
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pensar y sentir mejor a las personas fortaleciendo su capaeidad de cuidarse a si mismo y de esa 

manera apreciar y amar a otros. los elementos que intervienen en la autoestima sa dan en la familia, 

la escuela y el trabajo donde sa reeiben manifestaciones de respeto, carino, amor, buen trato, 

relaeiones humanas, que hacen que las personas mejoren constantemente su autoestima. De 

aeuerdo a 10 estableeido por los parlieipantes, se haee necesario tomar en euenta que para forlalecer 

la autoestima, hay que realizer actividades familiares, sociales, deportivas, religiosas y comunilarias. 

Representaci6n graflcade los resultados del cuestionario:
 

GRAFICA No.1
 

LCONOCEN LOS PACIENTES EL ORIGEN DE LA DIABETES?
 

NO70'10 

Fuente: Cueationario dirigido a padentea del Patronato de Diab6ticos de Ia zona1. Agosto del2006 

INTERPRETACION 15 de las personas contestaron si y 35 contesto que no, dando como resultado 
que los paeientes no canacen el origen de la Diabetes. 
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GRAFICA No.2
 

LSE CONSIDERA QUERIDO SABIENDOSE DIABETICO?
 

/' \ 

Fuente: Cuestlonario dirigldo 8 pac1ent8a del PalronBto de DlaW,t1ccs de iii zona1. Agosto del 2006 

INTERPRETACION: 40 de las personas contestaron que si y 10 que no, dando como resultado que 
los pacientes son queridosaun con la enfermedad de la diabetes. 

GRAFICA No.3 

LSE SIENTE UTIL SIENDO DIABETICO? 

Fuente: CuestJonario di~ido a padentBs del Patronato de DtabeUcos de is zona1. Agosto del2006 

INTERPRETACION: 37 de las persona contestaran que si y 13 contesto que no, dando como 
resultado que se sienten utiles siendo diabeticos. 
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GAAFICA No.4 

AL IR TODO BIEN loLAS COSAS 
DURAN POCO? 

Fuente: CuesOOnsrio dirlgido8 paclentes del Patronatode Dlabetlcosde Is zona 1. Agosto del 2006 

INTERPRETACION: 45 de las personas contestaron que si y 5 contesto que no, dando como 
resultado que al Ir todo bien, las cosas duran poco. 

GAAFICA No.5
 

loSE COMUNICA USTED CON LOS QUE CREE NO AGRADAR?
 

Fuente: Cuestionario dirigldoa paclentes del Patronato de Diab6ticos de &a zona 1. Agostodel 2006 

INTERPRETACION: 42 de las personas contestaron que sl y 8 contesto que no, la mayorla de las 
personas, se comunican con los que creen no agradar. 
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GRAFICA No.6
 

lLE ACEPTA LA SOCIEDAD COMO DIABETICO?
 

Fuente: Cuestionario diriglclo 8 paclent8S del Patronato de Dlab6tlcol de la zona 1. Agosto del 2006 

INTERPRETACION: 29 personas conlestaron que si, y 21 personas contestaron no, dando como 
resuttado que la mayorla si es aceptada en la sociedad como diab9lico. 

GRAFICA No. 7
 

l TOMA SUS DECISIONES Y ES INDEPENDIENTE?
 

Fuente: Cuest!onarlo dlrigldo a padentes del Patronato de DlablWcoa de te zooa 1. Agosto del 2006 

INTERPRETACION: 40 respondieron que si y 10 contestaron que no, dando resuttado que ellos 
toman sus decisiones y son independientes. 

40 



GAAFICA No.8
 

l TIENE L1BRE EMISION DEL PENSAMIENTO?
 

Fuente: Cuestionano dlrigldO.paclentea del Patronato de Olabeticos de IliIl zona1. Agosto del 2006 

INTERPRETACION: 33 contestaron que sl y 17 conlestaron que no, dando como resultado que tiene 
libra emisi6ndel pensamiento. 

GAAFICA No.9 

lACEPTA SU VIDA COMO ES? 

Fuente:Cuestlonario db1gido e paclentes del Patronato da Olab6tic:os de Ia zona 1. Agosto del 2006 

INTERPRETACION: 33 contestaron que sl y 17 contestaron que no, dando como resultado que 
aceptansu vidacomo es. 

41
 



GRAFICA No. 10
 

l.ACEPTA USTED A LAS OTRAS PERSONAS?
 

Fuente: Cuestionario dlrigldo 8 pedentesdel Patronato de Diab6licot de Iszona 1. Agosto del 2006 

INTERPRETACION: 40 contestaron que si y 10 contestaron que no, dando como resultado que si 
aceptan a las otras personas. 

GRAFICA No. 11 

l.COMPARTE ALEGREMENTE SU VIDA CONOTROS? 

Fuente: Cuestionario dirigido a peclentes delPatrDnato de Diab6ticos de lEI zona1. Agosto del2006 

INTERPRETACION: 18 respondi6 que si y 32 contestaron que no, dando como resuRado que no 
comparten alegremente su vida con otros. 
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Anlillsls general de los talleres viv6nclales. 

EI grupo de personas que contribuyeron con el estudio y deben de denominarse como grupo 

muestra para este trabajo se conform6 por 50 individuoscomprendidos de los 61 anos en adelante y 

que han asislido al Patronato de Diabelicos de Ia zona uno de la eiudad capital. La mayor parte de 

ellos son pacientesque han acudido a sus eilas medices regularmente y han indicandoque se sienten 

bien porque eumplen con lodo 10 requerido por el medico. Algunos de ellos se sienlen tristes, 

deprimidos, desvalorizados, como una carga para sus familias, por no tener los reeursos econ6micos 

necesarios para sus conlroles clfnieos. La sttuaci6n econ6mica en que viven los pacienles diabelieos 

refleja una mala auloeslima eslo debido a que Iamayorla de las personas son de elasemedia y media 

baja que provienen de lodas parles de la eiudadcapilal. En su mayorla son adultosmayoras, algunos 

trabajan y por ello no lienen un control adecuedo; indican que sus palrones no Ies otorgan permiso 

para asislir a sus citas y por ello dejan de asislir. OlIOS son jUbiiados, amas de casa y poseen liempo 

para podsr asislir a sus conlroles medicos. 

Las personas consideraron que la diabeles es una enfermedad de la sangre y que su origen 

esla producido por el mal funeionamiento del pancreas. Esta enfermedad les dana olras partes del 

euerpo como las defensas y produee danos fJsicos y psicol6gicos. Cuando les informan que tienen 

que ampular alguna parte de su euerpo los hace senlirse malhumorados, afecta loda su integridad 

produci6ndoles eslr6s. Siendoesla una raz6nde peso para que conozcan la enfermedad, les ayuda a 

poseer un mejor control de la misma en forma personaly familiar, ademas les faeilila el poder lener un 

eslilo de vida saludable e independienle ya sea en casa en el Irabajo 0 en siluaeiones de su vida 

diana. 

Aclaran las personas que el lIegar a ser adultos mayores ellos 10 ven como un desatlo de la 

vida, una elapa de euidado, que es parte de la exisleneia, un fen6meno evolutivo universal, es una 

etapa en la que hay muehoscambios adaplalivos donde se aplice la salud y sufren por los cambiosde 

la modemidad. Los pacientes delerminaron que el trabajo, Ia salud y la familia son elemenlos que 

intervienen en el desanrollo de vida del adulto mayor, eslos buscan apoyo en la religi6n y las 

experiencias vividas. Ademlis consideraran que la auloeslima es Ia capaeidad que liene la personas 
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de estimarse, valorarse, quererse, apreciarse de manera personal, es tener seguridad en uno mismo 

incondicionalmente confiar en uno para lograr sus objetivos, sa puede deducir que la autoestima hace 

pensar y senlir mejor a las personas fortaleciendo su capacidad y de esa manera apreciar a otros, 

elementos que intervienen en la autoeslima sa dan en la familia, la escuela y el trabajo, donde se 

reciben manifestaciones de respeto, carino, amor, buen trato, relaciones humanas, que hacen que las 

personas mejoren constantemente su autoestima 

En base a 10 ya descrito, se hace necesario tomar en cuenta que para fortalecer la autoeslima, 

hay que realizar actividades familiares, sociales, deportivas, religiosas y comunilarias ademas de 

disposici6n para relacionarse con la vida y tener confianza en el resto de personas. La tecnica que 

se ulilizo para recolectar estos datos fue: la observaci6n, que sirvi6 para recabar informaci6n de los 

pacientes; un cuestionario para saber de su autoestima y tres talleres vivlmciales, con los temas la 

diabetes, adulto mayor y la autoestima. Cada taller estuvo conformado por cinco actividades de 

noventa minutos que incluyeron dinamicas de grupo, reflexiones personales y participativas con 

enfasis de discusi6n de casos, quedando registrado en pllpelo grafos para sistemalizar la informaci6n 

de interes para el proceso investigativo. 

Se realizo cinco actividades de noventa minutos cada una en cada taller, y estas incluyeron 

dinamicas de grupo, reflexiones personates y participativas con enfasis de discusi6n de casos, 

qUedando registrado en papelo grafOS para sistematizar la informaci6n de interes para el proceso 

investigalivo. 
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CAPITULO IV
 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
 

Concluslones: 

• Se confirma 10 planteado en la hip6tesis, puesto que Ia aplicaci6n de un programa de 

atenci6n al adulto mayor diabetico disenado por medio de talleres vivlmciales permiti6 

mejorar, mantener y fortalecer su autoestima. 

• Despues de efectuado los talleres las personas comprendieron 

cambios de lipo psicosocial a causa de la enfermedad. 

que en ellos se dan 

• Se observe que un a~o porcentaje de pacientes comprendieron, luego de realizados los 

talleres, que en su vida se dan cambios de lipo psicosocial debidos a la enfermedad y que 

ello vulnera su Butoestima. Luego se ha observado que muchos de ellos presentan 

diferentes estados de depresi6n que van desde tristeza hasta abandono personal. 

• En los talleres vivllnciales y en el cuestionario los participantes determinaron que el trabajo, 

la salud, la familia. son elementos que intervienen en la Tercera Edad y estos se apoyan 

con la religi6n y las experiencias. 

• Se apreci6 que las personas ven a la tercera edad como un desaflo ante la vida, una etapa 

de cuidado, un fen6meno evolutivo universal y que es una etapa en la que hay muchos 

cambios adaptativos. 

• Fortalecer y mantener motivado el paciente que asiste a sus citas en el Patronato de 

Diabllticos de la zona 1 es necesario y por ella deben de recibir atenci6n psicol6gica, esto 

hace indispensable que se efectull un seguimiento a este programa para hacer mas 

praeticos los resultados obtenidos. 
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•	 Las emociones y sentimientos se ven alterados dentro de la familia cuando hay alguna 

persona padeciendo esta enfermedad, generando dentro de ellos necesidades de 

comprensi6n, respeto, carino, aprecio, mas aun cuando la enfermedad de la diabetes 

necesita control y una dieta adecuadas, esto fue reflejado no s610 en el cuestionario sino en 

10 expuesto por las personas en los talleres vivenciales. 

Recomendaclones: 

•	 A las autoridades Universidad de San Carlos de Guatemala y de La Escuela de Ciencias 

Psicol6gicas tomar acciones conjuntas que permitan seguir brindando el apoyo en la 

realizaci6n del Ejercicio Profesional Supervisado de Psicologla en el desarrollo de Ia tematica 

de la autoestima en pacientes diabeticos de la tercera edad. 

•	 A los estudiantes de psicologia deberan poner en practica los conocimientos adquiridos en 

beneflCiode la poblaci6n guatema~eca. 

•	 AI Patronato de Diabetes sa Ie sugiere contratar profesionales de la psicologla para fomentar 

la parlicipaci6n de los pacientes dentro y fuera de las instalaciones. Para presentar mejor 

servicios a las personas que consultan tiene que seguir apoyando a la realizaci6n de talleres 

que tengan como objetivo mejorar la autoestima del paciente diabetico y que ellos sa 

involucren en los talleres para mejorar su estilo de vida, de ser posible involucrar a la familia 

del paciente. 

•	 AI paciente diabetico que es necesenc que asista a sus consufas puntualmente, se realice los 

examenes que sa Ie soliciten y practicar deporles 0 realizer actividades flsicas y adernas de 

cumplir con el tratamiento que Ie indica el medico tratante 
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PRESENTACION DEL PROGRAMA 

La autoestima del adulto mayor se ve afectado por multiples razones, entre las 
que encontramos enfermedades cr6nicas como la diabetes, y el hecho de no 
comprender y aceptar este tipo de enfermedades y sus complicaciones, ya que no se 
tienen los cuidados que estas requieren. Y si asociamos el hecho de tener que lIegar 
a una edad en la cual la sociedad les mira como personas no productivas 
definitivamente se produciran efectos negativos en la autoestima de estos seres. 

Por ello se decidi6 realizar un estudio que demuestra objetivamente una 
problernatica que ya se conoce y niega, tanto, como sociedad y como persona 
individual. Su utilidad se vera al ser la base para futuros programas en los cuales se 
lIevaran a cabo actividades tales como Talleres Vivenclales, Conferencias para los 
pacientes y sus familiares 0 personas que les cuidan. EI objetivo es iniciar una serie 
de programas a nivel Nacional para lograr elevar la Autoestima de estas personas, 
enseiiarles algo sobre su enfermedad para que puedan entenderla y aprendan a vivir 
con ella. Adernas las personas que conviven con ellos deben de saber que tamblen 
ellos pueden verse afectados y al conocerla desde antes les sera mas facil 
sobrellevar la carga que les puede tocar en un futuro. Consideramos que estos 
talleres se deben de implementar en todas las Instituciones de Salud del Estado y 
Privadas que atienden a pacientes que padecen de Diabetes Mellitas. 
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS 
SANDRA CASTILLO Y EDY CHELEY 
PROGRAMA PARA MEJORAR LA AUTOESTIMA DE HOMBRES Y MUJERES PACIENTES DEL 
PATRONATO DE DIABETES DE LA ZONA 1 DE LA CIUDAD CAPITAL DE GUATEMALA 

ACTIVIDADAREA: PSICOSOCIAL OBJETIVOS 

CON LA PERSONA 
DIABETICA: 

CONCEPTO: 

Lograr que los familiares de La sociedad proporciona una Realizar acciones sociales que 
personas con Diabetes, tengan Ie involucren, conduclendola 
una actilud posiliva para 

serie de acciones estrmulos 
para que las personas actllen con afecto. comprensi6n y 

realizar una serie de acciones atenci6n. 
que pennilan a su familiar 
enfenno la recuperaci6n 

de determinada manera. 

La socializaci6n es un proceso Dentro del hogar los familiares 
psioosocial, a traves de que utiliza la sociedad para que la tratan con delicadeza. 
actividades grupales que las personasadquieran normas, 
fomenten la autoestima costumbres, tradiciones, que Constantemente se Ie brinda 
adecuada. van fonnando la personalidad. caricias ffsicas yafecto. 

EI area psicosocial es Se escriben los horarios de 
importante ya que se Ie da a las toma de medicina y las tareas a 
personas condiciones y realizar. 
situaciones que les pennite vivir 
con 0 sin calidadde vida. Se realizan actividades dentro 

de las cuales se Ie permite 
La sociedad por medio de expresarse. 
acciones, da elementos que 
nutren Ia personalidad Se Iiene especial cuidado para 
afectando su pslqUismo y su brindarle constantemente 
aspecto ffsico. demostraciones de amor, ya 

sea verbal 0 escrita. 

Se escucha activamente para ir 
mejorandosu calidadde vida. 

Expresarle oonstantemente sus 
cualidades. 

Fomentar actividades 
recreativas grupales, asl como 
actividades de lectura, pintura, 
etc., para que sigan 
desarrollando sus aptitudes 
recreativas y artlsticas. 

Elogiarlo (a) constantemente y 
felicilarlo para mantener au 
autoeslima. 

1nvolucrarlo en momentos 
sanos de diversi6n en donde 
toda la familia este feliz, por 
ejemplo: paseos para el campo 
o ciudad, excursiones y 
actividades al aire Iibre. 
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PROGRAMA PARA MEJORAR LA AUTOESTIMA DE HOMBRES Y MWERES PACIENTES DEL
 
PATRONATO DE DIABETES DE LA ZONA 1 DE LA CIUDAD CAPITAL DE GUATEMALA
 

OBJETlVOS 

Que la familia utilice el afeelo 
en forma verbal, flsies y escr1la 
para recuperar la uni6n y el 
amor como base para una 
buena relaci6n que proteja a su 
familiar enfermo. 

AREA: AFECTlVIDAD 

Cuando esta area se cumple 
adecuadamente la persona que 
la da y/o recibe generan 
emociones positivas de 
estimaci6n y produce bieneslar 
a uno mismo y a los dernas, 

La afeelividad es algo inherente 
al ser humano, que permite 
expresar sentimientos de 
solidaridad, estimaci6n y 
aprecio. 

CONCEPTO: 

AI faltar el afecto dentro de la 
familia se genera la desuni6n, 
desamor y la familia entra en un 
clrculo de calamidad que afecta 
las ralaciones intrafamiliaras, 
asto porque el afecto lIeva su 
dosis de amor, que es la base 
da loda buena ralaci6n y que se 
convierte en protecci6n, 
desanrollo y realizaci6n como 
ser humano. 

ACTlVIDAD 

Ayudarta a rasolver problemas 
brindando satisfacci6n en las 
areas de atenci6n, 
alimentaci6n y salud. 

Aceplarto tal Ycomo es con sus 
habilidades y caracteristicas, 
expresilndoles amor y que son 
personas importantes. 

CON LA PERSONA 
DIABETICA: 
Transmnirle y demostrar el 
afeelo en forma verbal, flsico y 
escrito. 

Constantemente acariciarla 
flsiesmente para que se sienta 
protegida, querida, aceptada y 
de esa manera generarte 
sentimientos agradablas. 

constantemente 
escribitmdole 
estimulantes 

Proporcionarla 
obsequies, 
palabras 
agradables. 

Programe peri6dicamente 
cenas familiares en donde se 
dialogue y se desanrollen 
actividades artlslico-recreativas 
como tocar flButa, gunarra, etc. 
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PROGRAMA PARA MEJORAR LA AUTOESTIMADE HOMBRESY MUJERES PACIENTES DEL
 
PATRONATODE DIABETES DE LA ZONA 1 DE LA CIUDAD CAPITAL DE GUATEMALA
 

OBJETIVOS 

Fortalecer el proceso 
comunicativo dentro de la 
familia y su familiar con 
Diabetes, de esa manera 
satisfacer las necesidades, 
deseos e intereses, 
cornunlcendose con aprecio y 
atenci6n para garanlizar el 
funcionamiento del grupo 
familiar. 

AREA: COMUNICACION 

CONCEPTO: 

La comunicaci6n es un proceso 
humano por medio del cual sa 
transmiten pensamientos, ideas 
y sentimientos. 

Es por medio de este proceso 
como la familia conoce de sus 
integrantes, sus necesidades, 
deseos e interesas. 

La comunicaci6n acarca a las 
personas, las haca sentir mas 
seguras y pennite intercambiar 
infonnaci6n para recibir 
respuestas. 

La comunicaci6n debe de darse 
de frente y con valor, eso 
significa que la familia tenga 
tiempo de escucharse, 
comunicandose con aprecio y 
atenci6n, para detenninar como 
se sienteny piensan. 

La comunicaci6n garanliza el 
funcionamiento del grupo 
familiar y la uni6n de sus 
integrantes. 

ACTIVIDAD 

CON LA PERSONA 
DIABETlCA: 
Involucrarla dentro de la 
comunicaci6n de la familia. 

Converser con elias por 10 
menos una hora at dia. 

Intercambiar con elias el 
lenguajeescrilo y mlmico. 

Salir con ellos a cafeterias, 
cines y otros lugares publicos 
para conversercon ellos. 

Escucharlos con atenci6n y 
respeto 10 que ellos conversen. 

Responder con carino a todas 
sus preguntas e inquietudes. 

Saludarla por Ie manana, tarde 
y noche. 

EI dialogo debe mantenerse en 
un ambiente agradable y con 
calma. 
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PROGRAMA PARA MEJORAR LA AUTOEST/MA DE HOMBRES Y MUJERES PACIENTES DEL
 
PATRONATO DE DIABETES DE LA ZONA1 DE LA CIUDAD CAPITAL DE GUATEMALA
 

OBJETIVOS AREA: ATENCION ACTIVIDAD 

Fortalecer la disponibilidad de 
atenei6n de los familiares haeia 
1a persona con Diabetes, para 
ayudarla en su erecimiento 
emocional con seguridad y 
bieneslar. 

CONCEPTO: 

La atenei6n es la disponibilidad 
que tiene una persona de 
observar y ayudar a otra. 

Esla area es basica en el 
erecimiento emocional de las 
personas porque al senlirse 
atendidas se genera el 
pensamiento y senlimiento de 
seguridad y bieneslar. 

Por medio de la atenei6n, sa 
satisfacen necesidades, deseos 
e intereses y sa logra una mejor 
calidad de vida para la persona 
que es atendida. 

La atenei6n hace que las 
personas se sienlan mas unidas 
a sus familias, sa comuniquen 
de mejor manera y se 
consideren apoyados y 
protegidos. 

CON LA PERSONA 
DIABETICA: 
Organize a la familia para que 
se tumen en el euidado de la 
persona con Diabetes. 

Fonnar grupos de apoyo centro 
de familias de persona con 
Diabetes. 

Recibir atenei6n psicol6gica de 
apoyo para preslar una mejor 
atenei6n al familiar enfenno. 

Realizar aetividades entre todos 
los miembros de la familia. 

Apoyarlos para que solueionen 
sus necesidades. 

Demostrarle Interes por las 
aetividades que ellos realizen. 

Apoyarlos en sus aetividades de 
organizaei6n, salud, recreaei6n, 
etc. 

< ; ,~ 
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PLANIFICACION DEL TALLER 3 
TEMA: La Autoestima 
OBJETIVO: Los participantes determinan LQu~ es Is autoestima, qu~ elementos Is confonnan y cual es Is importancia en Is vida del ser humano? 

OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO RESPONSABLES EVALUACI6N 

Los participantes son 
infannadas de cads una 
de las actlvidades del 
taller. 

Leet.ura de Is 
planificaci6n del taller 

Las facilitadores-investlgadores 
dan lectura de Is planificaci6n del 
taller. 

Humanos: Facilitadores 
y participantes en el 
taller. Materiales: 
Planificaci6n, sillas y 
mesas. 

5 minutos Sandra Castillo y 
Edy Cheley 

Copia de Is 
planificacl6n 

los partlcipantes definen 
que es Is Autoestlma. 

Trabajo en equipo Los participantes reunidos en 
grupo de trabajo, analizan y 
opinan que es la Autoestima, 
luego en un papelografo escriben 
sus concluelcnes. 

Humanos: Facilitadores, 
participantes en el taller. 
Materiales: 
Papelografos, sillas, 
mesas y marcadores. 

25 minutos Sandra Castillo y 
EdyCheley 

Papelografos con 
todas las ideas 
expuestas 

Los participantes 
socializan que as la 
Autoestima. 

Asamblea Los participantes reunidos en 
asamblea escuchan la tecturadel 
trabajo de cada equlpo. 

Humanos: Facilitadores 
y participantes en el 
taller. Materiales: Sillas, 
mesas, papelografos. 

30 minutos Sandra Castillo y 
Edy Cheley 

Exposici6n de los 
equipos de trabajo 

Los partlclpantes 
determinan la 
importancia de la 
Autoestima. 

Lluvia de ideas Los participantes determinan la 
importsncia de la Autoestima de 
fonna verbal, los facilitadores 
escribiran en papelografos. 

Humanos: Facilitadores 
y participantes en el 
taller. Materiales: SilIas, 
mesas, papelografos y 
marcadores 

30 minutos Sandra Castillo y 
Edy Cheley 

Papelografos con las 
ideas escritas. 

Los partlcipantes definen 
que elementos 
psicosociales conforman 
Is Autoestima. 

L1uvia de ideas Los participantes definen de forma 
verbal, los elementos 
pslcosocialesque conforman la 
autoestima, y los facilitadores 
escribiran en papelografos. 

Humanos Facilitadores y 
participantes en el taller, 
materiales : sltlaa 
mesas, papelografos y 
marcadores. 

30 minutos Sandra Castillo y 
Edy Cheley 

Papelografoscon las 
ideas escritas, 

Los partlcipantes 
proponen aetividades 
para fortalecer Is 
Autoestima. 

Trabsjo en equipo Los participantes reunidos en 
grupo de trabajo, analizan y 
proponen aetividades para 
fortalecer la Autoestima, !uego en 
un papel6grafoescriben sus 
propusstas, 

Humanos Facilitadores y 
participantes en el taller, 
materiales : sillas 
mesas, papelografosy 
marcadores. 

45 minutos Sandra Castillo y 
Edy Cheley 

Papelografoscon las 
ideas escritas. 

Los participantes 
socializan las propuesta 
de actlvidades para 
fortalecer la Autoestima. 

Asamblea Los participantes reunidos en 
asamblea escuchan la lectura del 
trabajo de cada equipo. 

Humanos: Facilitadores 
y participantes en el 
taller. Materiales: SilIas, 
mesas, papelografos. 

30 minutes Sandra Castillo y 
Edy Cheley 

Exposici6n de los 
equipos de trabajo 



UNIVERSIDAD DE SANCARLOS DE GUATEMALA, ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS SANDRA CASTILLO Y EDYCHELEY 
PLANIFICACION DEL TALLERNo.1 

TEMA: La Diabetes.
 
OBJETIVO: Los participantes determinan ~Qu~ es la Diabetes, qu~ elementos la conforman y cualesson las consecuencias en la vida del ser humano?
 

OBJETIVO 
ESPECIFICO 

ACTIVIDADES METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO RESPONSABLES EVALUACI6N 

Los participantes son 
informados de cada una 
de las actividades del 
taller. 

Lectura de la 
planlficaci6n del taller 

Las facilijadores-Investigadores 
dan lecturaa la planificaci6n del 
taller. 

Humanos: Facilitadores y 
participantes en el taller. 
Materialas: Planificaci6n 
del taller, sillasy mesas. 

5minutos SandraCastillo y 
Edy Cheley 

planificacion del taller. 

Los participantes definen 
que es la Diabetes. 

Lluviade ideas Cada unode las parsones 
participanles del taller, en forma 
verbal, indican 10 que entienden po 
la diabetes y los facilitadores 
escribenen papalografos cada una 
de las ideesexpueslas. 

Humenos: Fecilijadores, 
participantes en el taller. 
Materiales: papalografos 
y marcadoras. 

25 minutos SandraCastillo y 
EdyCheley 

Papelografos con 
todas las ideas 
expuestas. 

Los participantes definen 
la importancia de 
conoesr la enfermooad 
de la Diabetes. 

Trabajo en equipo Los participantes formados en 
cincoequipos discuten y definen la 
importancia de conocer los signos, 
los slntomas de la diabetes. 

Humanos: Facilitadores y 
participantes en el taller. 
Materiales: papelografos 
y marcadoras. 

25 minutos Sandra Castillo y 
EdyCheley 

Papalografos con 
todas las ideas 
escritas. 

Que los participantas 
socializen los resultados 
de cada actividad. 

Asamblea Los participantas reunidos en 
asamblea escuchan la lecturadel 
trebajode cadaequipo. 

Humanos: Facilitadores y 
participantes en el taller. 
Materiales: Sillas, 
mesas, papalografos. 

30minutos sendra Castillo y 
EdyCheley 

Exposici6n de los 
equiposde trabajo. 

Los participantes 
determinan las 
consecuencas de la 
Diabetes. 

Trabejo en equipo Losparticipantes se formanen 
cincoequiposy cada persona 
opinasobre los sintomas de la 
Diabetes, escribencada uno de los 
elementos en los papelografos y 
luego se presentan a la general. 

Humsnos: Facilitadoras y 
participantes en el taller. 
Materiales: Sillas, 
mesas, papalografos y 
marcadores. 

30 minutos Sandra Castillo y 
EdyCheley 

Papalografos con 
todas las ideas 
escritas. 

Que los participantes 
socializen los resultados 
de cadaactividad. 

Asamblea Los participantas reunidos en 
asamblea escuchan la lecturadel 
trabajo de cada equipo. 

Humanos: Facilitadores y 
participantes en el taller. 
Materiales: Sillas, 
mesas, papalografos. 

30 minutos Sandra Castillo y 
Edy Cheley 

Exposici6n de los 
equiposde trabajo. 



PLANIFICACION DEL TALLER No.2 
TEMA: La Tercera Edad 
OBJETIVO: Los participantes determinan c',.Que es la Tercers Edad, que elementos la conforman y cuales Is importancia en la vidadel ser humano? 

OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO RESPONSABLES EVALUACION 
Los participantes son Lectura de la las facilitadores-invesligadores dan Humanos: FaciJitadores 5 minutes Sandra Caslillo y Copia de la 
infonnados de cada una de planificaci6n del taller lectura de la planificaci6n del taller. y participantes en el Edy Cheley planificaci6n dellaller 
las actividades dellaller. taller. Materiales: 

planificaci6n del taller, 
sillas y mesas 

Losparticipantes definen 
que es ia Tercera Edad. 

Trabe]o en equipo Losparticipantes se forman en cinco 
equipos, discuten que as laTercera 
Edad y en un papelografo escriben 
cada una de las definiciones y luego 
esto se presents a la general. 

Humanos: Facilitadores 
y participantes en el 
laller. 
Materiales: 
papelografos, 
rnarcaoores, sillas y 

30 minutes Sandra Castillo y 
Edy Cheley 

Papelografos con las 
ideasescritas. 

los participantes Asamblea Losparticipantes reunidos en Humanos: Facilitadores, 25 minutos Sandra Castillo y Papelografos 
socializan , las definicional: asamblea, escuchan la lectura del participantes en el taller. Edy Cheley lrabajados par cada 
de la tercera edad. trabaja de cada equipo. Materiales: equipo 

Papelografos. 

los participantes exponen 
loselementos que 
conforman la tercera edad, 

L1uvia de ideas Cada uno de los participantes del 
taller en forma verbal expone los 
elementos queconforman la tercera 
edad, losfacilitadores escrlbieron 
en papelagrafos cada una de las 
ideasexpuestas. 

Humanos: Facilitadores 
y participantes en el 
taller. Materiales: Sillas, 
mesas, papelografos y 
marcadores. 

30 minutos Sandra Castillo y 
Edy Cheley 

Papelagrafos con 
todas las ideas 
escritas. 

Losparticipantes proponen lIuvia de ideas los participantes proponen de fonna Humanos: Facil/tadores 45 minutos Sandra Castillo y Papelagrafos con las 
actividades para las verbal, a la instituci6n actividades y participantes en el Edy Cheley ideas escritas. 
personas de Tercera paramejor el servicio y atenci6n de taller. Maleriales: 
Edad. las personas de Tercera Edad. los papelagrafos y 

facilitadores escribieron las marcadores. 
propuestas en papelografos. 
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS 
SANDRACASTILLOY EDY CHELEY 

CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES SOBRELA DIABETES Y SUSCOMPLICACIONES 

SEXO:__ EDAD:, _ 

INSTRUCCIONES: A continuaci6n se Iedetalla unaserie de preguntas, en las que se debe de 
encerraren un clrculo Ia respuesta que considere sea la adecuada. 

1.	 CONOCEN LOS PACIENTES EL ORiGENDE LA DIABETES.
 

81 NO
 

2.	 LSE CONSIDERA QUERIDO SABlENOOSE QUE ES DIABETICO?
 

81 NO
 

3.	 LSE SIENTE UTIL SIENDO DIABETICO?
 

81 NO
 

~ IR TODOBIEN, LLAS COSASDURAN POCO?
 

81 NO
 

5.	 LSE COMUNICA USTEDCONLOS QUECREE NOAGRADAR?
 

81 NO
 

6.	 LLE ACEPTA LA SOCIEDAD COMODIABETICO?
 

81 NO
 

7.	 LTOMA SUS DECISIONES YES INDEPENDIENTE?
 

81 NO
 

8.	 LTIENEN L1BRE EMISION DEL PENSAMIENTO?
 

81 NO
 

9.	 LACEPTA SU VIDA COMOES?
 

81 NO
 

10. LACEPTA USTED A OTRASPERSONAS?
 

81 NO
 

11. COMPARTE ALEGREMENTE SU VIDA CONOTROS.
 

81 NO
 

56
 



RESUMEN 

Los pacientes que acuden al Patronato de Diabeticos ubicado en 11 avenida 

1-04 de la zona 1 pertenecen a variadas clases sociales yecon6micas. La mayor 

parte de ellos se encuentran dentro de la lIamada Tercera Edad, es decir mayores de 

65 anos, sin embargo la poblaci6n es variado en el grupo etareo. En esta Instituci6n 

no existe un programa que oriente e informe a los pacientes, que acuden a recibir 

orientaci6n y tratamiento medico, respecto a la Diabetes y verifique la autoestima, 

tampoco hay actividades que los prepare psicosocialmente para poder recibir esta 

etapa de la vida con jubilo 0 por 10 menos sin tanta preocupaci6n. En esta 

investigaci6n se encontr6 como una caracterlstica de las personas investigadas que 

su baja autoestima es provocada por sentirse aislados improductivos y sin 

perspectivas de la vida por estar enfermos. La capacidad de estimarse, apreciarse 0 

valorarse se ve afectada cuando el paciente 0 fa paciente comienzan la tercera edad 

ya sea porque no laboran y ahora vuelven a ser dependientes 0 no esperaban 

enfermar y agregar una carga a las que ya tienen, por ello manifiestan desinteres, 

impotencia y algunos signos de depresi6n. La informaci6n recolectada en este 

trabajo se hizo a traves de la observaci6n de los pacientes y la posterior aplicaci6n de 

un cuestionario, para finalmente realizar tres talleres que versaron sobre La 

Diabetes, La Tercera Edad y La Autoestima, teniendo como resultado que la mayoria 
(1 

de las personas tiene baja autoestima y logrando por los talleres manifestar el 

desconocimiento que tiene la mayor parte de los pacientes sobre la enfermedad 

como tal y de las consecuencias de no tener un control de adecuado. Finalmente se 

recomienda a las Instituciones del Sector Publico y Privado, que laboran con y para 

pacientes que sufren de Diabetes Miellitus, disenar y ejecutar Programas para 

Fortalecimiento de la autoestima en personas diabeticas. A la Escuela de Ciencias 

Psicol6gicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala crear Programas de 

Autoestima para las personas de la tercera edad que se encuentran con 

enfermedades cr6nicas como la Diabetes. 
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