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PROLOGO

Las personas mayores que padecen de Diabetes Miellitus dentro de la sociedad guatemalteca
pueden manifestar muy mala autoestima debido a que esta enfermedad les afecta negativamente su
forma de pensar, estimarse y apreciarse; sintiéndose la mayoria de veces incémados dentro del
entome en que se desenvuelven, Esta clase de invesligacién es importante para determinar las
causas y los efectos psicosociales que afectan la autoestima de estas personas, quienes por la
diabetes presentan altos niveles de preocupacion por su cuerpo, su medicamento y su dieta; situacién
que provoca ansiedad y desvalorizacion en su ser al conocer que su mal no tiene curacion.
Gradualmente pierde su propio aprecio y valoracion, elementos que son importantes dentro de su
autoestima, por eso se hizo necesano que estas personas y sus familiares participaran en los talleres
vivénciales con actividades paralelas que permitieron compartir-conocimientos, experiencias sobre la
enfermedad vy los efectos psicosociales dentro de un ambiente participativo. Se disefié un programa

de reforzamiento de la autoestima para las personas afectadas.

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

personas con Diabetes a seguir disfrutando de la vida sin ansiedad al lado de la familia.

Diversas investigaciones indican que es necesario ef estudio de la autoestima del adulto
mayor diabético y este trabajo tiene tres grandes logros:

* El primero consistié en recabar valiosa informacion por medio de un cuestionario que
permitié averiguar cuanto conacen los pacientes sobre la diabetes y la capacidad de
fos pacientes para apreciarse y estimarse, aspectos fundamentales de la autoestima.

» El segundo logre fue el haber disefiado y ejecutado con las personas diabéticas tres
tafleres vivénciales y que gracias a su participacion lograron conocer mas de su
enfermedad y de la tercera edad.

« EIl tercer logro, como resultado de la informaciéon del cuestionario aplicado y los
talleres vivénciales, es el disefio de un programa de atencién a las personas con
diabetes y cuyo objetivo, que al llevario a la practica, es mejorar la autoestima de los

diabéticos y de esa manera hacer que recobre su valoracién, aprecio y estima por la



vida, que son factores emocionales importantes para mejorar su calidad de vida aun

estando enfermos.

Para la sociedad guatemalteca es necesario que las personas adulias mayores con diabetes
tengan elevada su autoestima para ser productivas y valiosas dentro dal ambite en el que cada una de
ellas se desarrolla. Fue imporiante realizar este estudio para demostrar como la diabetes afecta

negativamente la autoestima de las personas que padecen la enfermedad.

Para la Escuela de Ciencias Psicologicas este estudio representa una oportunidad para incluir
dentro de sus programas, acciones que contribuyan a mejorar la autoestima del adulto mayor con

diabetes.

Sandra Xiomara Castillo Lievano
Edy Armando Cheley Macario
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Introduccidn:

Hace algunos aftos al ser diagnosticado con diabetes era casi como recibir una sentencia de
muerte; actualmente los avances de la medicina, la psicologia y ofras discipiinas de las ciencias
sociales y de la salud han modfficado positivamente los iineamientos de atencion proporcionados por
la Organizacién Mundial de la Salud y fa Oficina Panamericana de la Salud tomando en cuenta ia
dieta, el ejercicic y la medicacién. Ademas destacan los aspectos emocional y psicolégico
respaldados por la Asociacién Psiquiatrica Americana y otras instancias internacionales, que situan los
factores emocionales como precipitantes de las somatizaciones de la diabetes, con una atencion
adecuada por parte de las instituciones, comunidad, familia y el propio paciente, permiten alcanzar una

mejor calidad de vida.

Hey en dia es pasible contar con un diagnéstico temprano que unide con el tratamiento
adecuado retrasa ¢ incluso evita la aparicién de efectos colaterales de la diabetes en el organismo,
como: daftos en la retina de los ojos, el musculo cardiaco, rniflones, pancreas y amputaciones de una o
parte de una extremidad, lo que provoca cambios fisicos, mentales y emocionales que perturban la
autoestima. Convirtiéndose en personas gue por sus pensamientos negativos no se aprecian, no se
valoran, ni se gratifican, debido a que fa informacion que les proporcionan algunos profesionales de la

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

La diabetes es un mal muy antiguo, la primera referencia escrita esta fechada
aproximadamente en el afio 1550 AC vy fue encontrada en 1862 en una tumba de Tebas, Egipto,
adentro de un papiro se describe la enfermedad que se caracterizaba por la abundante eliminacion de
orina y se recomendaba como tratamiento el uso de extractos de plantas. L.os médicos hindues, la
describen en libros fechados hacia el afio 600 AC., como una enfermedad que provoca sed, pérdida
de peso, de fuerza y orina. A pesar de conocer los sintfomas de la enfermedad desde hace tiempo no
fue hasta el siglo |l cuando Areteo de Capadocia habla de Diabetes, que en griego significa “atravesar”

y la llamo asl por la rapidez con la que el Diabético orina todo lo que bebe. La diabetes es un



problema ocasionada por la dificuitad que tiene el organismo para utilizar el azdcar que se ingiere con
los alimentos, como consecuencia, el azicar se acumula y permanece en 1a sangre ocasionando la
hiperglucemia (valores altos de la glucemia en la sangre) que dan lugar al diagnostico de la diabetes.
Esta situacién se produce porque el organismo fabrica poca insulina que es fa hormona necesaria para
favorecer el paso de la glucosa de la sangre a los tejidos {muisculo y cerebro). Aigunas personas
creen no padecer de diabetes y rno ven porque necesitan seguir un programa de cuidado, otras
personas saben que la tienen pero aun asf no se cuidan. Estas son formas de negacion y esto
provoca problemas que desembocan en la desintegracion de la familia. Por la faita de conocimiento
puede llegar a afectar en las areas laboral y social causando aislamiento y desvalonzacion. Puede
que lleve un tiempo sobreponerse a la negacion, pero cuanto antes se acepte el diagnostico y
comience a aprender acerca de su enfermedad sera mejor su autoestima y lograra una buena salud

bajo un plan de cuidados.

“La diabetes es una enfermedad que se origina por que e} pancreas no produce la cantidad
necesaria de insuling, o si la elabora, no lo hace con la calidad adecuada. La insulina es una enzima
que regula el metabolismo de la azicar refinada (glucosa). La falta de esta enzima produce aumento
de ta glucosa en la sangre y ocasiona sintomas como: sed y hambre continua, ganas de orinar,
cansancio, piel reseca, infecciones frecuentes, pérdida de peso, visidn borrosa, sentirse enfermo,
vomitar y tener dolor de estomago, etc.”' Existen tres tipos de diabetes: La diabetes tipo uno que se
presenta en forma brusca y en la que es necesano administrar insulina. La diabetes tipc dos suele
presentarse en edades avanzadas, es la mas comiin porque tiene fuerte componente genético y no
requiere necesariamente insulina para su control. La diabetes gestacional aparece en algunas
mujeres al momento del embarazo, normalmente es una diabetes temporal y desaparece después del
parto. La persona cuande se entera que tiene diabetes, entra en un estado depresivo porque piensa
que tiene una enfermedad incurable y que a partir de ese momento sus habitos de vida cambiaran.
No podré ser como las demas personas, no podra consumir alimentos ni bebidas que contengan
azucar refinada (su dieta cambiara radicalmente), tiene que hacerse controles de sangre con

frecuencia y ésta situacién hace que €l o la paciente cambie su estado emocional, pierde su buen

! Harrisson T. R, Prineipios de Medicina Interna, México Mc Graw Hill, 2005 Pp. 95.



humor, se siente desanimado, todo lo ve mal, se convierte en una persona manipuladora tratando de
obtener ganancias secundarias tales como: méas atencion, afecto y consideracion, todo ello debide a
que poco a poco pierde su propia estima, aprecio y valoracién elementos importantes de la
autoestima. Esta situacién se complica al no existir un programa que permita recuperar o mantener la
autoestima en pacientes diabéticos, como se ha observado en pacientes del patronato de diabéticos

de la zona uno de la ciudad capital.

Al observar los anteriores sintomas que afectan la estima y la valoracién de estas personas
consideramos que la aplicacién de un programa de autoestima da como resultado la capacidad de
adquirir una actitud positiva en la vida. E! programa de autoestima se disefiard por medio de fa
recoleccion de informacién a través de 1a participaciéon de personas diabéticas en talleres vivénciales.
Estos talleres vivénciales permiten a los participantes expresar por escrito y en forma verbal sus
conocimientos y experiencias personales dentro del transcurso de su enfermedad, lo que favorece a
estas personas en su cafarsis y posteriormente serdn capaces de mejorar adecuadamente los
sintomas y signos de su enfermedad, permitiendo la insercién social y familiar en forma digna. Esta
investigacion se realizo para determinar el grado de autoestima de las personas de la tercera edad con
diabetes, se recabo la informacion con la participacion de las personas afectadas, como fuente directa.
Ademas se hizo consulta en textos, libros, internet y otras fuentes de informacion sobre de la diabetes,

autoestima, ta tercera edad y motivacion.

Por no existir un programa que mejore y mantenga la autoestima en pacientes diabéticos, se
hizo necesario ei disefio y propuesta de este estudio sobre la atencion a la autoastima dirigida a
personas de la tercera edad gue padecen de diabetes u cuyo objetivo es que estas personas sean
mas comprensivas, afectivas, carifiosas y se respeten a si mismas. Como parte de este trabajo se
paso un cuestionario para evaluar el grado de autoestima, se desarrollaron tres talleres vivénciales en
donde los investigadores y los talleristas compartieron a través de la participacion activa sus

conocimientos y experiencias de esta enfermedad.

Dentro de este informe se detalla el proceso y desarmollo de la investigacion y se organizé por

capitulos de la siguiente manera: El CAPITULO |, consta de introduccion, en donde se expone el
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problema, sus efectos psicosociales, la justificacion de la investigacién y la metodologia empleada,
también se incluye el Marco Tetrico, en donde se define teéricamente el concepto de la diabeles, la
autoestima y la tercera edad, también se plantea la hipdtesis, y su definicién conceptual de las
vanables y sus indicadores. En el CAPITULO H, se describen las técnicas e instrumentos utilizados en
la investigacion, ademas la descripcién de la muestra. En el CAPITULO I, incluye la presentacion y
andlisis de los resultados con sus respeciivas graficas, estadisticas, analisis por cada taller y un
andlisis general del resultado de los talleres, por uitimo en e CAPITULO IV, se dan a conocer
conclusiones y recomendaciones, asi como la bibliografia. En los anexos se incluye la planificacién y

gjecucién de los talleres y las actividades paralelas.

MARCO TEORICO

Factores Fisiolégicos y Aspectos Medicamentosos:

La Diabetes Meilitus. (segin Hamison, en su libro Principios de Medicina interna): “La diabetes
es una enfermedad cronica ocasionada por la dificultad que tiene el organismo para utilizar la glucosa
que se ingiere con los alimentos, como consecuencia se acumula en la sangre ocasionando la
hiperglucemia (valores altos de glucemia en sangre) que dan lugar al diagnéstico de la diabetes. Esta
situacién se produce porque el organismao fabrica poca insulina que es la hormona necesaria para

favorecer el paso de la glucosa de la sangre a los tejidos (musculos, cerebro)”.?

“La diabetes se clasifica en tres tipos: Diabetes Meliitus tipo 1 (DM1): llamada también juveni,
tipo 1 o insulinodependiente debido a la dependencia que se adquiere con la Insulina y ante la falta de
ésta se tiene que administrar inyectada. Esta clase de Diabetes aparece en personas menores de 30
afios, el inicio es brusco y va acompafado de sintomas muy claros: como orina frecuente, sensacion
de hormigueo, sed intensa, excesc de hambre, cicatrizacion lenta, adelgazamiento y cansancio, entre
otros. Diabotes Mellitus tipo 2 (DM2): Llamada también del adulto, tipo 2 o no insulinodependiente:
Aparece normalmente en personas mayores de 40 afios. El inicio es lento y gradual, los sintomas son
menos claros para realizar el diagndstico. La causa va normalmente ligada a la obesidad. Este excesa

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

? Hamrisson T. R, Principios de Medicins Interna, México Mc Graw Hill, 2005 Pp. 95.



la produce, a trabajar en exceso. En estos casos el tratamiento de la obesidad es la mejor medida
terapéutica, junto al tratamiento con hipoglucemiantes orales y también a veces con insulina.

Diabeles gestacional: aparece en algunas mujeres en el momento del embarazo, normalmente es una
diabetes temporal y desaparece después del parto. Debe ser controlada de manera muy estricta para
evitar dafiar al feto™. El tratamiento de la diabetes tiene come principal finalidad disminuir al méximo
las anomalias metabdlicas, para que los niveles de glucosa en la sangre se mantengan lo mas
préximos a los valores normales (entre 80-120 mg./dl.). Asli, desaparecerd la sintomatologia debida al
mal control de la glucemia en ia sangre y se intentara minimizar o retrasar al maximo la aparicién

de complicaciones.

La persona diabelica tiene que seguir una dieta especial que le proporcione la cantidad de
nutrientes necesarios para afimentar adecuadamente su pancreas, riflones y sistema circulatorio y al
igual que cualquier otra persona no diabética, el tipo de alimentacién que hay que seguir tiene que
tener aigunos rasgos basicos entre los que se cuentan: alimentacién sana, variada y equilibrada. Los
alimentos aportan las sustancias nutntivas que el organismo necesita para funcionar comrectamente.
Estos alimentos se deber{an tomar en cantidades necesarias para estar bien alimentado y mantener
un buen estado de salud y asi prevenir enfermedades relacionadas con el consumo excesivo de
grasas (enfermedades cardiovasculares, aumento del colesterol, obesidad), Se recomienda
moderacion en el consumo de grasas porque el exceso puede conducir a la obesidad y a aumentar los
niveles de colestero! y se debe de ayudar a regular e! nive! de azlcar en la sangre. El azicar y los
alimentos azucarados, deben excluirse de la alimentacién habitual, debido a su alto contenido en
hidratos de carbono y por su forma rapida de pasar a la sangre. Las verduras-ensaladas: Pueden

consumirse de forma libre por su bajo contenido en hidratos de carbono y por ser ricos en fibras.

El tratamiento para la diabetes depende de las reservas de insulina que la persona tiene y de
la edad que tenfa el paciente cuando se inicié y diagnosticé ia enfermedad. Por ejemplo, la diabetes
del adulto tipo dos (DM2} se trata en principio con dieta y ejercicio fisico. Si con estas medidas no se

consigue un buen control enfonces se puede comenzar el tratamiento con antidiabéticos orales o con

} IDEM



insulina. Se conoce como hipoglucemiantes orales los comprimidos o capsulas utilizadas para
disminuir el nivel de glucosa en la sangre. Existen los siguientes tipos: las Sulfanilureas que estimutan
el pancreas para que libere la insulina y favorezca su accién sobre los tejidos; las Biguanidas que
ayudan a las células del organismo a utilizar la glucosa, haciendo que la poca insulina existente sea
mas efectiva. La Acarbosa que reduce |a velocidad de paso de las féculas y los azicares del aparato

digestivo a la sangre.

El ejercicio debe ser parte de ia recuperacién y mantenimiento en los casos de diabetes.

“El ejercicio forma parte del tratamiento de la diabetes, la actividad fisica es de gran ayuda para
controlar fos niveles de glucosa en la sangre, favorece la pérdida de peso, disminuye el nesgo de
enfermedades cardiovasculares y aporta efectos psicolégicos positivos. El mejor ejercicio para las
personas con diabetes es aquel que se practica regularmente (cada dia y a la misma hora, si es
posible) evitando los excesos. Cada persona puede elegir el tipo de ejercicio segin sus gustos y
preferencias, un &jercicio mal programado puede descontrolar la diabetes. En el caso de gue haya
una descompensacién de la diabetes (glucemias superiores a 300 mg/dl, presencia de acetona) no es

recomendado que se practiquen deportes™.*

€l paclente como auto gestor de su blenestar.

Una persona diabética que canoce su enfermedad puede darse cuenta, antes que nadie, de
los sintomas que provoca la enfermedad y si el paciente se hace responsable de su medicacién y de
su tratamiento sera una persona independiente y podra llevar una vida normal en casa, en el trabajo o
en situaciones de su vida diaria. Este autocontrol, por parte de la persona con diabetes, le ayuda a
tener un estilo de vida saludable, se ve beneficiado de la disponibilidad de instrumentos y técnicas que
le permiten conocer, en cualkjuler momento, ks niveles de glucosa en su sangre. Gracias a la
educacion diabetolégica y a las nuevas técnicas de control de glucemia cada vez es més facil para el

diabético llevar un buen autocontrol de su enfermedad.

* Cruz Galvén José Antonio, Omnilife, Eres Golesa Na. IX , México, 2005, Pp 31,32



Es importante conocer las frecuentes complicaciones de la diabetes, especialmente porque es

mas facil evitarlas que curarlas totalmente, una vez han aparecido. Hay que recordar que se puede

evitar, o al menos atenuar, con un buen autocontrol de la enfermedad. Dentro de las complicaciones

se encuentran las siguientes:

Hipoglucemia: Las causas de la hipoglucemia suelen ser el excesc de insulina o de
medicamento hipoglucemiante oral, alimentacion insuficiente, sobre todo de hidratos
de carbono, retrasos en la ingesta, actividad fisica excesiva o bien la combinacion de
factores, que se mencionan en los siguientes incisos.

Cetoacidosis: Es la manifestacion clinica de un exceso de glucosa en la sangre, con la
comrespondiente intensificacion de la necesidad de orninar y de beber para evitar la
deshidratacion. El grado mas intenso de esta complicacion es el coma diabético, que
es muy grave. La causa suele ser una deficiente administracién de insulina, la
presencia de una enfermedad afadida (infeccidn, traumatismo, intervencion
quirdrgica, etc.) y también una importante trasgresién dietética.

Anrteriosclerosis: Tendencia al envejecimiento precoz de las grandes arterias, cosa que
ocasiona un mayor nesgo de padecer accidentes vasculares cerebrales, infartos de
miocardio y la flegada defectuosa de sangre a las extremidades inferiores, con la
correspondiente mala cicatrizacion de heridas aparentemente poco imporiantes.
Retinopatia diabética: afectacion especifica de los ojos con nesgo de parder la vision.
Nefropaila diabética; Afectacién especifica del rifibn c¢con riesgo de padecer
insuficiencia renal crénica y acabar necesitando dialisis o trasplante renai.

Neuropatia diabética: Afectacidn especifica del sistema nervioso con aparicion de
trastornos de la sensibilidad (especialmente en piemas y pies) y de la potencia sexual
en el hombre.

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

h) inmunosupresion: Poca capacidad del sistema inmunolégico para luchar contra las
infecciones.

Dermatomicosis y diversas lesiones de la piel. En la mayoria de los casos estas

lesiones s6lo se praducen si el control glucemico es deficiente y durante muchos afios.



Por este motivo hay que tener presente que la mejor manera de prevenirlas y en su
caso controlarlas, consiste en llevar un buen autocontrol de la glucosa en la sangre,

para que sea lo mas parecida posible a [a de las personas no diabéticas.

Factores psicol6gicos y aspectos emocionales:

De acuerdo a lo aceptado y avalado por organismos de salud internacionaimente reconocidos
se ha determinado que un gran porcentaje de patologlas tienen su génesis en factores psicoldgicos
y/o emocionales o sea los trastornos psicofisicos, que hasta hace aigin tiempo se les denominaba
*psicosomaticos”, en este contexto la diabetes forma parte de este repertorio. La Diabetes Mellitus
constituye un ejemplo de la interaccién entre factores bioldgicos y psicolégicos.™ El papel que pueden
c_:lesern_peﬁar los f_actores emocionales en la iniciacion de la diabetes y su descompensacién, ha sido
reconocido ciertamente, el estrés psicoldgico no es capaz de producir la enfermedad en un individuo
que no esta predispuesto genéticamente, pero si puede desencadenar el pensamiento latente o
intensificarlo, convirtiendo un estado prediabetico en una diabetes manifiesta. Actualmente se dispone
de datos acerca de los factores psicoldgicos que son capaces de alterar el complejo equilibrio del cual

depende el manejo de la glucosa por el crganismo.

Un camino psicolégico hacia la diabetes es la obesigdad como jo han demostrado algunos
estudios que sitdan a nifios con problemas de relacion con sus padres, quieries no padecen esta
aiteracion metabdlica, segiin fo indica IDEM en su pagina 375, ®en que la tensién emocional en el
hegar agrava los sintomas en los niflos diabéticos a veces llevandoles al borde de la muerte.” Segiin
lo indica Diane Papalia y Wendkos Olds, en su libro Psicologla, los datos anteriores hacen suponer
que el estado emocional y social influye decisivamente en el agravamiento o0 mantenimiento de esa

patologia.

% De !a fuente, Ramon, Pslcologlia médica, nueva version, fondo de cultura econdmica, México, 1997, cuarte

reimpresidn, pp.373-374.
*IDEM

? Pgpalia, Diane, y Wendkos Olds, Sally, Pskcologha, editorial McGraw-HE), Espafia y ofros, 1990, p.370.
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Al respecto el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales en su cuarta
revision (DSM IV)" dice en un apartado de Factores psicologicos que afectan al estado fisico fo
siguiente: “Esta categoria capacita al clinico para anotar aquellos factores psicoldgicos que
contribuyen a la iniciacién o la exacerbacion de una enfermedad fisica. El trastomo fisico puede ser
una enfermedad fisica, pere en algunos casos, puede tratarse simplemente de un sintoma por ejemplo
vomitar. £l trastomo fisico debe registrarse en el eje respectivo, lo anterior permite destacar la
correlacion que existe entre el trastorno fisioldgico, el espectro emocional y deben ser tratados

preferentemente de manera integral para alcanzar resuitados satisfactorios en materia de salud”.

Un aumento de la glucosa en la sangre y en la orina acompafia a los estados de emocién
intensa. El control efectivo de la diabetes puede estar seriamente interferido por causas psioolégicas.
En situaciones experimentalmente planeadas para suscitar emociones intensas en los sujetos, en
estudio se ha observado que {as curvas de tolerancia a la glucosa pueden variar mucho en relacién

con los estados de animo de una persona.
El Adulto mayor. Concepto de vejez

Al respecto, se considera conveniente una definicién de la Organizacion Panamericana de la
Salud y de la Organizacién Mundial de la Salud que concibe como persona envejecida a todo mayor
de 80 afios, “sin que con esto se incluya a toda persona dentro de esta edad, porque es preciso

destacar que constituyen un grupo altamente heterogéneo".“

En cuanto a la tercera edad se sittia su surgimiento an Francia en la década de los afios 50.
Témmino acufiado por J. Huet, eminente impulsador de la gerontologla francesa, el mismo inclula a
personas de varias edades: jubiladas y pensionadas, que la sociedad ubicaba come de baja
productividad, bajo consumo y poca o nula actividad laboral., “Esta denominacion fue duramente
crticada en su momento, por no reflejar la realidad ya que un porcentaje alto de perscnas mayores de

60 afos no presentan discapacidad, muchos permanecen trabajando y son productivos para sus

% Asociacion Psiquiatrica Americana, DSM IV, Barcelona Espafia, 1996, p.317.
¥ Universidad Francisca Mamoquin, Grupe Ermita, Diplomado en e! adulto mayor, Dacumento imprese, Guatemala, p.7
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familias y comunidades™®. En la actualidad la denominacién de adulte mayor, segiin lo indica el
IDEM, en su pagina 9, “Correspondié a la Organizacion Panamericana de |a Salud emplear el término
adulto mayor, para designar a toda persona de 60 afios 0 mas, esto fue en abril de 1994, término que

se considera el mas adecuado y es el utilizado contemporénmente'“

En cuanto a la clasificacion de las diversas edades es aun mas impreciso que los limites de
otras clasificaciones; pueden ser de larga duracion, para otras mas cortas, pero de todas maneras la
consecucion del ciclo de la vida as el mismo. Para fines comparativos se pueden diferenciar dos tipos
importantes de miembros de la hasta entonces lamada tercera edad que inmersos en su medio
pueden clasificarse asi: El primero, se desenvuelve en su ambiente familiar porque antafio los viejos
eran vistos con respeto y frecuentemente en los casos dificiles de la vida se les solicitaba su oonsejo.
el nucleo familiar lo componlan tres generaciones; abuelos, padres e hijos como una unidad de
produccion en que se vinculaban sentimientos de amor, afecto y simpatla. Actualmente en las
ciudades estos estratos familiares se han minimizado a padres e hijos, relegando a los mas viejos al
abandono y la indiferencia, separando a los abuelos de los nietos, pn‘véndolos de la carga afectiva de
otros tiempos en que ei calor hacia los nietos prodigaba salud mental en estos Ultimos y hoy no es asi
pues se desconoce este principio psicoafectivo y se ve a los abuelos como una carga familiar y no

existe una comunicacion sana.
Aspscto juridico y legal del adulto mayor.

La invocatoria legal para la atencion del aduito mayor, esta contenida en una resolucion de las
Naciones Unidas, que favorece a los adultos mayores. Este instrumento legal es la resolucion 48/91.
La misma respalda a esta poblacion y fortalece la valoracién y estima por parte de otros segmentos de
la sociedad. Correspondié a Guatemala tomar sus propias iniciativas y acciones sobre este tema, lo
que alenté a que el Gongresc de la Repiiblica publicara en el diario oficial el 21 de junio de 1996 la
“ley de proteocién a personas de la tercera edad", mediante e} decreto nimero 80-96""7, Iuego de las

lecturas parflamentanas respectivas ley que dio paso al consejo de proteccién a la tercera edad,

" IDEM
" IDEM
2 Universidad Francisco Marroguin, Diplomado en adulto mayor, Guatemala, 2005, texio de apoyo docente,.p.16
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dependiente de la Vicepresidencia de la Repuablica. Con este avance en materia legal se considera
que esta poblacién recuperé en parte el respeto que merece y se ha llenado un vacié de pertenencia
social que los reivindicd como personas humanas dignas. Posteriormente se han revisado otros
aspectos en materia juridica, por _patte dei Congreso de la Rept‘iblica que han am_pliado y mejorado el

decreto original.

Situacion actual de los adultos mayores en Guatemala, con incldencia dlabética.

En Guatemala afio con afio se incrementa el nimero de personas con diabetes que se
encuentran dentro de las edades propias del adulto mayor, ciclko en que se les presenta una crisis de
desarrolio psicosocial ocasionado por las condiciones cambiantes provenientes del propio organismo,

del medio sociai y cultural.

Esta crisis fes plantea nuevas exigencias a las que deben enfrentarse y cuya resolucién
req_uiere la aplicacién de recursos que deberan utilizar los diabéticos para mejorar su autoestima y de
esa manera lograr su bienestar personal, familiar y social. “Los adultos mayores hoy sufren también
las contradicciones de ia post-modemidad mientras que se incrementa la esperanza de vida y
aumenta la proporcién de personas de edad avanzada, incomprensiblemente se agudizan las
problematicas de aislamiento, marginacidn y exclusién social de este grupo. El fendmeno del
creciante envejecimiento poblacional converge con la fragmentacion de los lazos de solidandad, la
modificacién en la conformacion yfunciﬁn de la familia tradicional, ia cultura individualista, e} rol social
[n.13

y asistencial de los estados nacionales que caracterizan a nuestra sociedad actual®.™, segtin lo indica

Penice Coutier, en su libro Tercera Edad Actividades Fisicas y Recreacién.

Al analizar el nivel de vuinerabilidad de esta poblacion victima de la enfermedad de la diabetes
se debe de tomar en cuenta que historicamente {a llamada tercera edad es considerada como una

situacion de riesgo dentro de un grupo social.

'* Goutier, Denice, et. at, Tercera Edad Actlvidades Figlcas y Recreacitn, Ediorial Gymnos, Madrid 1990, p. 18
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Actuaimente es necesaria la incorporacion de variables psicosociales asi como del nivel
cultural y socioeconémico, estilo y calidad de vida, redes de apoyo social, impacto de los cambios en
la estructura social que en su conjunto permiten explicar el grado de integracién social del aduito

mayor no importando que padezca de esta enfermedad.

Para Erick Erikson, las preocupaciones del adulto mayor se relacionan con la adaptaciéon a
pérdidas vitales, enfermedad, ;ubilacion. reconciliacion con los logros y fracasos, resolucién de la
afliccion por la muerte de otros y la aproximacion de la propia. Los aduftos mayores diabéticos que se
encuentran dentro de estas clasificaciones son personas que enfrentan el desafio de mantener la
“integridad personal” como opuesto a la experiencia de “desesperacién” promovida por el sentido de
que la vida tiene escaso signiﬁcado no solo por ser enfermas, sino por haber Ileg_ado aesaetapadela
vida. Los factores del medio social sumado a los efectos de esta enfermedad, afectan la resolucién de
la situacion critica. Como la falta de atencion social que puede exacerbar los efectos de los
acontecimientos vitales criticos, aqui e) apoyo social puede ser un factor moderador del trauma
psioosocial. Asli, los vinculos sociales, en tanto sean vivenciados como beneficiosos y signiﬁcaﬁvos
favorecen la adaptacion de los adultos mayores diabéficos. Quizds la primera reflexion partifa de
cuestionarse como por ejemplo: ¢ Qué es la normalidad en el adufto mayor? Si bien la palabra adulto
mayor tiene una carga de riegatividad y prejuicio es importante porque nuestra cultura occidental se la
ha dado, ademas el problema afiadido de que omite las diferencias individuales asi como la naturaleza
y amplitud de los cambios y el moda en que éstos se interrelacionan con las circunstancias del medio

social.

Al ser circunstancias histéricas y socio — culturales las que determinan la diferencia entre salud
y enfermedad es dificil dar una definicion acertada de lo que constituye la edad adulta normal, por lo
que la preocupacion debe ir encaminada hacia la Importancia de la calidad de vida del diabético en
esta etapa en la que se incluiria el grado de satisfaccion de la persona mayor en las tres areas de la
conducta: salud flsica, psicoldgica y social, todas en si comprendidas como una esfera de salud

mental en general.
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t.a adaptacion y el grado de ajuste a los cambios sera el mejor indicativo de la autoestima y de
la salud en la persona aduita mayor diabética, porque es un tiempa critico de la vida en el que se debe
hacer frente a una serie de circunstancias perscnales, laborales, familiares y culturales que modifican
la perce_pcién de s{ mismo y afectan la autoestima. La identidad se basa en la autoestima, en que se
integra las exparencias de! individuo a fo largo del tiempo proporcionando continuidad y significado.
Es el mas alto nivel de organizacién de los procesos de internacionalizacion. La identidad es la
vivencia de lo que la persona es, como una unidad que distingue a una persona de ofra, que la hace
singular, que la persona se sienta diferenciada y dnica. Se tiende a mantener la identidad a traveés de

todos los cambios que se sufre a lo largo de ia vida.

La imagen que cada quien tiene de sf mismo y que comprende aspectos ccgnoscitivos y
afectives, estos uitimos estarian relacionados con la propia estima; ésta ejerce una influencia universal
sobre el modo de comportarse ante la vida. La autoestima esta directamente relacionada con la

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

El futurc y el presente sirven como termémetro no sélo del momento que se vive sino de la
adaptacién a los cambios quevana suceder. En estas edades se dan épocas de cambios que exigen
una raformulacién de los hechos y experiencias de toda una vida y la restitucion de los errores del
pasado. La persona mayor debe redefinir su _propia identidad, los cambios deberan suponer una
transformacion que haga posible abtener su propio valor, tanto desde el punto de vista de la auto-
imagen como de la autoestima.”™*

A la persona con diabetes, a consecuencia de sufrir cambios dentro de su organismo, también
le ocasiona que la percepcién de su vida se vea afectada, pensando y sintiendo que no podré ser
productiva. El concepto que tiene de la diabetes es que esta enfermedad requiere tiempo para sus
controles médicos, recursos econémicos para la compra de su medicamento, que es una enfermedad
incurable que solo puede ser controlada por medio de farmacos y que ademas causa serias lesiones

en el cuerpe como Ulceras, mutilacién en miembros que ya no reciben adecuada circulacién sanguinea

' Moreno Lara, Xavier, Triunfar en la Tercera Edad, Ediciones Mensajero S.A. Sancho de Azpeifia 2, 48014, Bilbac Espafia,
Pp.122
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y ceguera por obstruccién de [os vasos sanguineos que nutren a los ojos. Esta situacion hace que el
diabético se sienta con el estado de animo bajo, comienza a sentirse triste y desvalorizado,
desmejorando su autoestima, aspecto que es importante desarrollario teéricamente en el siguiente

apartado.
La autoestima.

Dentro de otras definiciones puede tomarse una que indica que: “La autoestima no es ofra
cosa que el amor a uno mismo; sin confundirlo con egoismo © narcisismo, que es un amor enfermizo
hacla uno mismo, ya que como dice Eric Prom.," “la perscna se vuelve egolsta cuando es incapaz de
amarse asi misma’® por la tanto, amarse asimismo significa reconocerse como persona, valorarse,

respetarse y procurarse el bienestar personal en todos los ambitos de la vida.”

Otro concepto de autoestima puede entenderse a pariir de dos niveles, el energético y el
psioolégico. Desde el punto de vista energético, se entiende que: Autoestima es {a capacidad que
tiene la perscna de apreciarse, estimarse y valorarse, la fuerza con que nace la persona y que la

motiva hacia la vida.

Caracteristicas de la Autoestima:

s Es la existencia de una fuerza primaria que impulsa hacia la vida.
o Es larealizacién de {as funciones organicas arménicamente.
+ Es el desamollo pleno.

e« Esla adquisicién de una organizacién, una estructura.

Es una energia responsable de los procesos de funcionamiento que se relacionan con los
pensamientos, estados emocionales y todos los actos de la vida. Desde el punto de vista psicoldgico:
La Autoestima es la capacidad que tiene la persona de desarrollarse plenamente, de estar consciente

de su potencial y sus necesidades reales; de amarse incondicionalmente y confiar en ella misma para

' Arriola Maldonado, Carlos, Manual de desarrollo parsonal, editorial Oscar de Leén Palacios, Guatemala,
2001, p.27.
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lograr sus objetivos independientemente de sus limitaciones o de las circunstancias extremas
generadas por los distintos contextos en los que le con'esponda interactuar. La Autoestima es la
disposicion del ser humano relacionada con la vida y con la confianza y el desarrollo de amor hacia si

mismo.

De lo anterior se deduce que la autoestima es siempre cuestién de amarse, respetarse y estar
mas conscientes de sl mismo y de la reaccion que se tiene con todo lo que rodea a la persona. Todo
lo contrario sucede en personas que fienen poco amor o respete hacia ellas mismas. Se utilizan los
términos “desvalorizacién® o “desestima” como _palabras que se refieren a una manera inconsciente de

vivir que niega, ignora o desconoce sus dones, recursos, potencialidades y alternativas del individuo.

La autoestima se forma desde el momento mismo en que la persona es concebida, cuando el
vinculo entre sus padres se consuma y las células sexuales masculinas y femeninas se funden, ya
comienza la carga de mensajes que recibe primero de manera energética y luege psicoldgica. Debido
aque los pensamientos y emociones son manifestaciones de energia yen el organismo se presentan
en forma de reaccionas eléctricas y quimicas, cada vez que una mujer embarazada piensa o siente
algo con respecto al nifio en formacién su cerebro produce una serie de quimicos 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 o rechazar o que recibe a través de un Ienguaje quimico

intraorganico,

“De acuerdoe al Dr. Mauro Rodriguez Estrada, en su libro autoestima clave del éxito personal,

cuando la autoestima de una persona se _pierde se observa en ella las siguientes caracteristicas:

¢ Inconsciencia: ignora el potencial que posee; funcicna automaticamente y depende de las
circunstancias, eventualidades y contingencias; desconoce sus verdaderas necesidlades y por
eso foma la vida con indiferencia.

+ Desconfianza: la persona no confia en sl misma, teme enfrentar las situaciones de la vida y se

siente incapaz de abordar exitosamente los retos cotidianos; se percibe incompleto y vacio,
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s |rresponsabilidad: niega o evade sus dificultades, problemas o conflictos, culpa a los demas
por que sucede y opta por no ver, oir o entender toda aq_uello que le conduzca hacia su
responsabilidad.

¢ Incoherencia: la persana dice una cosa y hace otra, asegura querer cambiar pero se aferra a
sus fradiciones y creencias antiguas aunque no le estén funcionando.

 Inexpresividad: por lo general reprime sus sentimientos y éstos se revierten en forma de
resentimiento y enfermedad,

e lmacionalidad: se niega a pensar, vive de fas creencias aprendidas y nunca las cuestiona.
Generaliza y todo lo encierra en estereotipo, repetidos ciclica y sordamente.

+ Inammonia: la persona sin autoestima tiende al confiicto y se acostumbra a éste facilmente, se
torna agresivo e irracional ante la critica, con frecuencia y participa en coros de chismes.

» Dispersién: su vida no tiene rumbo, carece de un propésito definido, no planifica, vive el dia
esperando lo que venga,

» Dependencia: necesita consultar sus decisiones con otros porque no escucha ni confia en sus
mensajes interiores, en su intuicidn, en lo que el cuerpo o su verdad profunda le gritan.

» Inconstancia: desde el miedo, una de las emociones tipicas, las situaciones se perciben
deformadas y el futuro puede parecer peligroso o incierto.

* Rigidez: la persona lucha porque el mundo se comporte como ella quiere. Desea que donde
hay calor haya fri6, que la vejez no exista y que todo sea lindo. **

Ademds de los comportamientos mencionados, el Dr. Mauro Rodriguez Estrada dice que existen
otros comportamientos que reﬂejan desamor e imespeto hacia sl mismo ya los demas. Sin que deban

ser tomados como algo inmutable y absoluto, algunos de los mas frecuentes son:

= Mentiroso,
. Impuntual.
+ Exhibicionista,

¢ Desconsiderado con las personas.

'® Rodriguez Estrada, Maur. Autoestima Glave del Exito Personal. 51a. Edicitn. Editorial Manue! Modemo, S.A. México DF
1998. Pp. 205
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No vive el presente solo el futuro.

Actuar con indiferencia.

Creerse superior,

Descuidar el cuerpo.

Negarse a la intimidad emocicnal,

Negarse a ver otros puntos de vista.

Vivir aburrido, resentido, o asustado,

Desconocer, negar o inhibir los talentos.

Vivir de manera ansiosa y desenfrenada.

Descuidar la imagen u obsesionarse con ella.

Desarrollar enfermedades psicosomaéticas.

Seguir la moda y si se esta al dia.

La maternidad y paternidad irresponsabies.

Improvisar la vida, pudiendo planificarta.

Descuidar la salud como si no fuera importante.

Negarse a aprender.

Idolatrar a otras personas.

Asumir como estados habituales la tristeza, el miedo, rabia yla culpa.

Tener y conservar cualquier adiccion (cigarrillos, licor, comida, sexo etc.).

Anclarse en lo tradicional como excusa para evitar arriesgarse a cosas nuevas.
Negarse a la sexualidad.

Incapacidad para manejar los momentos de sociedad.

Perder tiempo en acciones que no benefician,

Manipuiar a los demés.

Culparse del pasado.

Actuar agresivamente.

Auto descalificarse discriminar y burlarse de los demas.

Sentirse atrapado y sin alternativas.
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s Preocuparse porque otro destaque, (envidia).

» Actuar timidamente.

+ Dar compulsivamente para ganar aprobacién invadir el espacio de ofros sin autorizacion.
» Depender de otros pudiendo ser independientes.

¢ Celar de manera desmedida a amigos o a la pareja.

» Compuisién por obtener titulos académicos y dinero.

+ lrrespetar a las personas,

* Incapacidad para expresar los sentimientos y emociones.

+ Maltratar a los hijos en vez de optar por comunicarse,

. Denigrar de uno mismo y de los demas de manera frecuente.

¢ Sostener relaciones con personas conflictivas que humillen y maltraten,

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

la estimacién, el aprecio y la valoracién en si mismo. Dentro de éstas se encuentran las sig_uientes:

+« Amar y dejarse amar.

¢ Aceptar la vida.

+ Todo lo que pasa tiene una razon de ser y siempre deja algo positivo.

» No hay mal que por bien no venga.

* Lavida es maravillosa.

» Soy un ser espiritual y transciendo mis limitaciones fisicas.

* Mife es firme y crece cada dia més.

¢ Cuando la vida se vive con autoestima todo es diferente, las cosas se perciben positivamente,
la persona se conecta con ella misma y con el mundo, desde una perspectiva mas ampiia,

integral, equilibrada, consciente y productiva.
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L.a caracterologia que ofrece una persona con buena autoestima, es la siguiente:

Conciencia; La autoestima todas las personas la pueden percibir, conocer y saber cual es su
rol en la vida, su caracteristica esencial es la conciencia que tiene la perscna de si misma, de
sus capacidades y potencialidades asi como de sus limitaciones. Tiende a aceptar sin
negarlas, como se conoce y se valora, trabaga en e} cuidado de su cuerpo y vigila sus habitos
para evitar aquellos que le perjudican y puedan perpetuarse. Filtra sus pensamientos
enfatizando los positivos. procura estar emocionalmente arriba, en la a!egr!a, el entusiasmo y
cuando las situaciones le llevan a sentirse rabioso o triste expresa esos estados de la mejor
manera posible sin esconderlos neurdticamente. En las personas con autoestima el énfasis
estd puesto en darse cuenta de lo que piensa, siente, dice o hace, para adecuar sus
manifestaciones a una forma de vivir Qque le beneficie aellas y a q_uienes le rodean en vez de
repetir como robot lo que aprendié en su ayer cuando era nifio o adolescente. Esa conciencia
de la autoestima hace que el individuo se cuide, se preserve y no actie en la autodestruccién
flsica, mentai, moral o de cualquier tipo. La gratitud s norma en la vida de quien se aprecia y

se siante as_;radecido por los dones naturales que posee.

Confianza; La autoestima es confianza en uno mismo en las fuerzas positivas con las que se
cuenta para abordar el dia a dla. Esta confianza es la guia para el riesg__;o, para pmbar nuevos
caminos y posibilidades, en la vida social todo lo que se logra tiene que ver con personas. Se
vive en un permanente estado de interdependencia en el que todos los seres humanos se
necesitan mutuamente y lo que uno hace afecta a los demas de distintas maneras, cuando los
aprendizajes que las personas fraen archivadas en la memona, cuando su autoestima esta
debilitada, tienden a establecer vinculos desde el interés material, es entonces cuando deja de

importarles la persona y pasa a prestar atencidn al beneficio que les pueda deparar.

Superacion de la timidez: Es una estrategia de vinculacion basada en el miedo, asumida por
las personas cuando intentan evitar ser desaprobadas y proteger la imagen que fienen de si

mismas (auto imagen). La timidez puede ser nociva cuando:
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¢ Impide la expresion libre de ideas y sentimientos.
» Bloquea el disfrute de las relaciones.

» Resta oportunidades sociales.

» Genera ansiedad, depresion y adicciones.

¢ Impide la defensa de los derechos legitimos.

La persona que actia con timidez, desarrolla una serie de mecanismos de deferisa que lo
protejan de los encuentros e interacciones que cree que seran tensos. Esos mecanismos los
podemos englobar bajo la denominacion de “zona de seguridad®, un espacio de proteccion flsica v
psicoiogim que nos sirve para evitar que se nos conozca a fondo. Todo esto es una respuesta a un
miedo irracional y aprendido. No somos timidos, aprendemos a actuar timidamente. Algunas formas

como manifestamos nuestra zona de seguridad, son:

» Marcar distancia fisica (alejarse, no tocarse).

s Evadir miradas.

e« Hacer creer que no se entiende lo que otros dicen.
s Hacerse el indiferente.

s Actuar irbnicamente o agresivamente,

» Evitar abordar temas personales.

La autoestima fiene una poderosa influencia en el logro de objetivos relacionados con la
ocupacion, el oficio y la _profeaién, aceptando esto como cierto, podemos decir que la persona que
trabaje desde su autoestima se desempefa de una manera diferente. El trabajador desvalorizado

tiene algunas caracteristicas en relacion con el marco laboral que se describe a continuacion:

¢ Trabaja sin tener claridad de numbo, ignora su verdadera vocacién.
* No respeta el tiempo propio ni ajeno.
+» No confla en sus capacikiades, puesto que por lo general las desconoce,

» Vive frustrado y presionado por el trabajo.
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s Su estilo es la rutina.

* Vive en la fantasia.

s No persevera, abandona lo poco que logra iniciar,

* Depende de otros, de sus decisiones y aprobacién, lo que le resta autonomia y le
hace sentirse indigno, culpable y manejable,

» No asume responsabilidades, evade el esfuerzo.

La diabetes afecta a las personas en su autoestima porque esta conciente de su enfermedad,
lo cual crea su propia escala de valores en donde puede ser que se acepten o no. Los diabeticos al
aceptar su enfermedad puedan desarrollar capacidades, respeto por si mismo y asi tener una buena
autoestima, por el contrario si no se acepta los arrastra a tener un concepto pobre de si mismo con
niveles de valores inadecuados de su autoestima. Se destaca que el ser humano es una unidad que
tiene que cuidar todas sus partes, desarrollar capacidades y habilidades, que lo conduciran a sus
propios logres, los cuales serviran para que se de cuenta de su valor y as| aumentar su autoestima. La
persona de la tercera edad con diabetes que tiene una adecuada autoestima, que vive, comparte, e

invita a la integridad, honestidad, responsabilidad, comprension y amor, se siente que es importante.

La diabetes hace que la persona de la tercera edad pase gran parte de su vida con la
autoestima afectada, manifestando mal humor, aislandose de los demas, indiferentes hacia si mismo
y hacia las personas que le rodean, les resulta dificil ver, olr y pensar con claridad, por ic mismo tienen
mayor propensién a despreciar a otros. Agregado a lo anterior, el temor limita, ciega y orig_;ina que el
enfermo diabético no busque soluciones para integrarse a la sociedad, en el caso concreto de los
pacientes que acuden al Patronato de pacientes diabéticos de la zona 1 de la ciudad capttal, es
importante mencionar que pertenecen al rango de adulto mayor que buscan el control fisico de su
enfermedad, faltando un programa que mejofe su autoestima que les brinde la ayuda oportuna para
que se incorporen a la sociedad, La diabetes en adultos mayores afecta aun mas la autoestima, por o

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

La aplicacion de un Programa de atencién al adulto mayor diabético disefiado por medio de
talleres vivénciales permitiré mejorar, mantener y fortalecer su autoestima. iLa autoestima de los
adultos mayores con diabetes es afectada porque tienen dificultad con sus relaciones intrafamiliares,
afectando la comunicacién, sentimientos y emociones que perjudican e! mal funcionamiento de su

organismo esto provoca cambios psicologicos, sociales y culturaies.,

Por fo que el disefio de este Programa de atencion psicosocial es un conjunto de
procedimientos y actividades que al ser ejecutados en forma coherente y sistematica mejord la
relacién de los afectados. Programa en donde se realizaran charlas para mejorar Ja autoestima de las

personas que padecen de diabetes:

» Categoria de anélisis de la autoestima.

» Seguro de si mismo: no depende de nadie, foma sus propias decisiones y acepta
criticas.

» Expresarse fibremente: manifiesta de diversas maneras sus ideas, pensamientos y
sentimientos,

¢ Disfrutar las relaciones con otros: acepta a los demas como son y comparte
alegremente.

» Acepta su vida como es: sigue su vida personal, aceptandose como es y manejando

las circunstancias a su favor.
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CAPITULO I

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Descripcién de la muestra

La seleccién de la poblacién con la que se trabajé, fue al azar, y estuvo conformada por 25
hombres y 25 mujeres que asisten al Patronato contra ia Diabetes ubicado en la 11 Calle 1-04 de la
zona 1 de la ciudad capital, que tienen mas de 55 afios de existencia. La muestra viene de distintos
lugares de la ciudad y la mayorla de ellos de hogares de escasos recursos economicos. Luego se
convoco a todes y cada uno de los pacientes por medio de una invitacion personal, se les cito y se fes
informo del ob_jativo y proceso que {levaria la investigacién, ahi mismo se les apliob un cuestionario

elaborado por los investigadores para evaluar el nivel de autoestima,
Estrategla metodoléglca utilizada durante ¢l trabajo de campo

Las técnicas y procedimientos de trabajo de esta investigacion se aplicaron por etapas y son

las siguientes:

¢ Primera Etapa: autorizacién de la Investigacidn. Se contacto por medio de una cita al director
del _patronato el doctor Gunther Bravatti, a q_uien sele expuso el proyecto_y sus objetivos, &l en
forma verbal autorizé que se hiciera este trabgjo y designo a la secretaria Guisela Cano para

que coordinara y facilitara las acciones que se llevaron a cabo en el campo de trabajo.

« Sequnda etapa: la seleccion de la poblacion a investigar fue af azar, segun la actitud de los

pacientes, a 25 hombres y 25 mujeres, de 55 afios de edad en adelante.

« TYercera etapa: convocatoria a la muestra por medio de una invitacién personal, se cito a cada
una de las personas seleccionadas y se les informo del objetivo y proceso que llevaria la
investigacion y ahl mismo se les aplicd un cuestionario elaborado por los investigadores para

evaluar &l nivel de autoestima.
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Cuarta etapa; talleres vivénciales, se realizaron tres talleres vivénciales, cuyos temas fueron:
a) La Diabetes, b.) Tercera Edad y ¢.) La Autoestima.

En estos talleres los participantes aportaron su conocimiento y participacion en cada uno
de los temas ytoda esa informacidn quedo registrada en pépelo grafos como resultado de las
conclusiones de trabajo en equipo que realizaron los talleristas, este trabajo estuvo orientado

por los investigadores como fagilitadores del proceso.

Quinta etapa: clasificacién, analisis e interpretacion de la informacién. Se clasifico la
informacién recabada del cuestionario y cada uno de los talleres, para la elaboracién de

graficas y descripcion de los resultados generales obtenidos en el proceso de la investigacion.

Técnicas, procedimlentos ¢ instrumento de recoleccién de datos.

CUESTIONARIO. Es una lista de preguntas a las que se debe de responder ya sea en forma
verbal o escrita.  Fue aplicado a pacientes Diabeticos del Patronato contra la diabetes de la
Zona uno de forma escrita, consistente en 11 item de preguntas cerradas, cuyo fin fue medir el
nivel de autoestima de los adultos mayores que asisten a consultas al Patronato de la zona 1.
El analisis se realizo de la siguiente manera: teniendo todos los cuestionarios ya resueltos se

contaron item por ftem seguiin las respuestas las cuales eran Sl y NO.

TALLERES. Actividades que se realizan con diferentes fines, on el cual participan los
facilitadotes que realizan el taller y el grupo de personas a quienes van dirigidos. Se
realizaron tres talleres, con los temas: La Diabetes, La Tercera Edad y La Autoestima, porque
de esta manera se conocio mas a los pacientes que Padecen de diabetes y pudo realizar un
mejor estudio del nivel de Autoestima. Se lievd la siguiente metodologia: como primer paso
se realizaron los objetivos generales de cada tema, Iuego los objetivos es_peclﬁcos. des_pués
se planificaron las actividades grupales o individuales con la finalidad de recolectar, registrar y
sistematizar la informacién de interés para el proceso investig_ativo, el cual va dirigido al

personal que asiste al Patronato de Diabéticos de la zona 1.
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Como primer momento: E! taller se baso sobre el tema de [a diabetes y su manejo, el

segundo con el tema el adulto mayor y el tercero con la tematica: La autoestima.

Cada taller comprendié 5 actividades de 90 minutos cada una, que incluyeron
dinamicas de grupo, reflexiones personales y dinémicas participativas con énfasis en

discusion de casos.

Cada actividad quedo registrada en papelo grafos para sistematizacion de la

informacién.

Para el desarrollo de estos se utilizo la pedagogia, partiendo de!l principio de que para
la realizacidén de cualquier tipo de taller se concibe que tanto los pacientes como los

facilitadores sean iguales en conocimiento y experiencias.

La captacién de los datos y el aprendizaje se da a través de la participacion de todos.
La pedagogla consistid en utilizar dinamicas de grupo, plenarias, actividades ladicas
de andilisis y sintesis, situacién que permitid que todas y cada una de las personas
asistentes al taller com_parlieran sus ex_periencias. conocimientos e inteligencia; cada
grupo al terminar el tiempo estipulado para cada actividad arribd a conclusiones que
quedaron plasmadas en pépelo grafos y lo mostraron a la asamblea constituida por el

resto de grupos que participaron en el talier.

El rol de los facilitadores fue el de orientar y viabilizar las actividades realizadas,
recoger los papelo grafos en los cuales se anotaron las conclusiones respectivas, al
finalizar el taller ef facilitador ordend la informacién que proporcionaron los

participantes.
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CAPITULO Ili
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Presentacion:
En este capltulo se presentaran los resultados abtenidos a través de de las técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos, el analisis e interpretacién de los talleres vivénciales se hizo de
forma cualitativa, en el caso del cuestionario de Autoestima se realizé de forma cuantitativa

representado por medio de gréficas con su respectivo andlisis individual.
Resuitades obtenidos a través de lo talleres vivénciales

Sistematizacién De Talleres: Este trabajo se realizé con 50 personas comprendidas entre las
edades de 55 afios en adelante, es decir adultos mayores o personas de la tercera edad, todas ellas
cruzan por una etapa de cuidado en la que existen cambios adaptativos en la salud, el trabajo, la
familia que son elementos psicosociales. Estas personas reconccen que la diabetes es una
enfermedad de la sangre y del pancreas que bajan las defensas del cuerpo, causando sintomas
caracteristicos como la resequedad de la boca y que es necesano obtener conocimiento con respecto
a esta enfermedad, io cual les permita una mejor calidad de vida, en los Ambitos personal, familiar y

clinico.
+ Sistematizacion Del Primera Taller:
s Tema: La diabetes.

o Objetivo: Que los participantes determinaran qué es la diabetes, qué elementos la
conforman y cudles son sus consecuencias en la vida del ser humano, ademés que

definan {a importancia de conocer la diabetes.
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Primera actividad. En esta actividad cada uno de los participantes de! taller en forma verbal
exponen gue es la diabetes y los facilitadotes escriben en papeldgrafos cada una de las ideas
expuestas, esto con el objetivo de que los participantes definen la importancia de conocer la

enfermedad de la diabetes:

+ Tensién nerviosa.

+ Estrefiimiento.

¢ Los dientes se le caen.

+ Provoca enfermedades cardiovasculares.
e  Orinar mucho.

¢ Impotencia sexual.

¢ Siente que no lo quieren.

+ Provoca obesidad y adelgazamiento.

s Dolor moral.

e Sordera.

s Pérdida del apetito.

¢ Daila rifiones.

s Provoca mareos y nauseas.

+ Dolor corporal.

s Mala circulacién de la sangre.

s Es hereditaria.

¢ Resequedad de la boca.

« Acorta la vista.

¢ Es como un cancer que mata a las personas.
« Provoca amputacién de alglin miembro.
s Mal funcionamiento del pancreas.

¢ Es necesario medicarse para el control del aziicar.
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Contenido: Dentro de esta actividad cada uno de los participantes en forma verbal
expuso que es la diabetes asi como la importancia de conocer esta enfermedad y sus

sintomas.

Segunda actividad. La actividad que se dio en este taller fue el trabajo de grupo dentro de
los cuales se formaron 5 equipos de personas donde los paricipantes compartieron sus
conocimientos y expeniencias sobre los cambios psicosociales que se dan en las personas con
ila enfermedad de la diabetes. En papelégrafos escribieron sus ideas y creencias sobre ia

enfermedad y expusieron las causas que segin ellos, origina la diabetes, tales como:

s Mal de la sangre,

+ Enfermedad que lo mata a uno,

= Mal funcionamiento del pancreas,

+ Enfermedad que seca la boca y le da mucha sed,
« Una persana que no tiene defensas,

+« (Causa dafios fisicos y mentales,

* Tiene elevada el azicar,

+ Es consecuencia de las emociones fuertes,

» Enfermedad que no se cura,

o El pancreas no funciona en el cuerpo.

Contenido: Los participantes formados en cinco equipos discuten y definen |z importancia
de conocer los sintomas de diabetes, luego reunidos en asamblea escuchan la lectura del

trabajo de cada equipo.

30



+» Tercera actividad. Los participantes se formaren en cinco grupos y cada persana opina
sobre los sintomas de la Diabetes, escriben cada uno de los elementas en los papeldgrafos y
luego lo presentan a la general en donde determinan ios sintomas y consecuencias de la

Diabetes, los cuales son:

» Ensefar a los demés como comer sanamente.

s Conocer qué clase de medicamentos deben ingerir y en qué cantidad.

+ Poder controlar el nivel de azlicar en la sangre.

* Seguir fas indicaciones de tos médicos.

e Hacer conciencia en la familia para que entiendan los cambios de caracter que
padecen los diabéticos.

¢ Dar informacion a las familias y a las comunidades.

s Gumplir con las citas médicas. Cuidar nuestro cuerpo fisicamente, de golpes y
heridas.

» Estimarse como personas humanas, cuidando su organismo y aparnencia personal.

Contenlde: 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

papelégrafos y luego se presentan a la general.

Anallgis del primer taller: La mayoria de las personas consideraron que es una enfermedad de la
sangre, del pancreas y que es impoartante conocer la enfermedad, ya que les ayudara a tener un mejor
control de la misma, de forma personal, tamiliar y clinica. Asimismo determinaron que los sintomas y
consecuencias de la diabetes son: El mal funcionamiento del pancreas, los riflones y [a mala

circulacidn de la sangre.
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Sistematizacién del segundo taller:

Tema: La Tercera Edad

o Objetivos: Los participantes determinan qué es la Tercera Edad, que elementos la

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

Primera actividad: Los participantes definen que es la Tercera Edad, formandose en cinco
grupos, discutiendo que es la Tercera Edad y en un papeldgrafo escriben cada una de las
definiciones y luego esto se presenta a la general.

s Es parte de ia vida.

» Fendmeno evolutivo universal.

o Desafio de adaptacién de cambios biol6gicos, psicolégicos y saciales.

e Etapa de cuidado a nuestra salud.

¢ Esta edad se da a partir de los 60 afios en adelante.

+ En esta etapa es cuando se complica la salud ya que el cuerpo pierde las defensas de

forma mas rapida.

+ Es agueila etapa en donde hay muchos cambios adaptativos al medio.

Contenido: Los participantes reunidos en cinco equipos, discuten qué es la Tercera Edad y en
un papeldégrafo escriben cada una de las definiciones y luego es presentada a la general, y

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

Ssgunda actividad: Con la actividad de lluvia de ideas, los participantes exponen los
elementos que conforman la Tercera Edad de forma verbal y los facilitadores escribieron en

papeldgrafos cada una de las ideas expuestas:

s Madurez.
e Sabiduria.

+» Experniencia.
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¢ Educacion.

+ Familia.

e Alegrias.
= \Vivencias.
e Salud

s El trabajo.

+ La religidn.

» Actividad Social.

Contenido: cada uno de los participantes del taller en forma verbal expone los elementos
que conforman la lectura edad, los facilitadotes escribieron en papelografos cada una de las

ideas expuestas.

Tercera actividad: Los participantes proponen actividades para mejorar el servicio y
atencidn de las personas de Tercera Edad, los facilitadores escribieron las propuestas en

papelografos y las propuestas son:

« Tener un hospital de emergencia para el diabético.
» ‘Tener excursiones y retiros.

s Tener patronatos en el interior del Pals.

» Que exista personal capacitado.

+ Que existan psicologos dentro del patronato.

» Que se programen charlas de motivacion.

* Que se realicen actividades sociales y equipos de apoyo.

Contenido: cada unc de los participantes proponen de forma verbal a la institucion
actividades para mejorar el servicio y la atencién de las personas de la tercera edad, los

facilitadotes escribieron las propuestas en papeldgrafos.
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Andlisis del segundo taller: Segtin los resultados obtenidos, se percibe que las personas ven ala
tercera edad como un desafio ante la vida, una etapa de cuidado que es parte de la existencia, un
fendmeno evolutivo universal, es una etapa en la que hay muchos cambios adaptativos y donde se
aplica la salud. De acuerdo a los resultados obtenidos en esta actividad, los participantes
determinaron que el trabsijo, la salud, la familia, son elementos que intervienen en la Tercera Edad y
estos se apoyan con la religion y las experiencias. De acuerdo a las propuestas presentadas se llego

a la coriclusion que el diabético de la Tercera Edad requiere de mas atencidn psicoldgica v fisica,

« Sistematizacion del tercer taller:

oy

~

¢ Tema: La autoestima.

o Objetivo: Los participantes determinan qué es la Autoestima, que elementos la

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

¢ Primera actividad: Los participantes definen gue es la autoestima, por medio del trabajo en

equipo, en donde se analizan y opinan que s la Autoestima, obteniéndose lo siguiente:

« Capacidad que tiene la persona de apreciarse, estimarse y valorarse.
+ Quererse a uno mismo.
. | P e Estimacion personal.
s Bienestar con la familia.
s Valorarse uno mismo y [a vida.
s Tener seguridad de uno mismo.

¢ Amor hacia uno mismo.

Contenido: los participantes reunidos en grupo de trabajo, analizan y opinan que es fa
Autoestima, luego en un papelo grafo escriben sus conclusiones, reunidos en asamblea

escuchan ia lectura del trabajo en equipo.
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e Segunda actividad: Los participantes determinan la importancia de la Autoestima, de forma

verbal, los facilitadores escriben en papelografos:

o Tener mejor vida.

» Sentirse bien.

s Mejor desarrollo personal.

+ Quererse uno mismo.

+ Sentirse feliz y gozar de la vida.
s Valorar a los demas.

+ Capacidad de amarse, atenderse y de esa ranera apreciar y amar a otros.

Contenido: Los participantes determinan la importancia de la Autoestima de forma verbal, los

facilitadotes escribieron en papeldgrafos.

e Tercera actividad: Los participantes definen que elementos psicosociales conforman [a

Autoestima, y los facilitadores escriben en papelografos:

s  Amor.
+ Respeto.
e Valores.

e Motivaciones.

» Relaciones Humanas.

¢ Amar y ser amado.

e Ser estimado.

s Ser positivo.

s Tener mas comunicacién.

¢ Tener aceptacién.

+ Tener fe.
s Respeto.
s Carifto.
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Contenido: Los participantes definen de forma verbal, los elementos psicosociales que

conforman la autoestima, y los facilitadores escribieron en papelografos.

e Cuarta actividad: los participantes proponen actividades para fortalecer la Autoestima,
conformandose en grupos de trabajo, analizando y proponiéndose actividades para fortalecer

fa Autoestima, luego en un papelografo escribieran sus propuestas:

e Cenas familiares.

¢ Juegos de mesas con la familia.

¢ Organizar salidas al interior en lugares turisticos.

¢ Que las familias asistan juntas a la iglesia.

+ Ma&s comunicacién en la familia.

« Tomar en cuenta a [as personas de la Tercera Edad y Diabéticos.

« Organizacion de juegos donde se involucren a las personas de la tercera edad.

+ Bailes sociales en donde se diviertan las personas de la tercera edad.

e TaiChi.
+ Maratdn.
* Natacion.

¢ Organizar actividades deportivas y sociales.
+ Familia de apoyo.

¢ Celebracién de cumplearios.

Contenido: Los parlicipantes reunidos en grupo de trabajo analizan y proponen actividades
para fortalecer la autoestima, luego en papelégrafo escribieron sus propuestas, reunidos en

asamblea escuchan la lectura del trabajo de cada equipo.

Andélisis del tercer taller: conforme a los datos obtenidos, los participantes consideran que la
autoestima es la capacidad que tiene las personas de estimarse, valorarse, quererse, apreciarse de

manera personal, seguridad en uno mismo y amarse. Se puede deducir que la autoestima hace
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pensar y sentir mejor a las personas fortaleciendo su capacidad de cuidarse a si mismo y de esa
manera apreciar y amar a otros. Los elementos que intervienen en la autoestima se dan en la familia,
la escuela y el trabajo donde se reciben manifestaciones de respeto, carifio, amor, buen trato,
relaciones humanas, que hacen que las perscnas mejoren constantemente su autoestima. De
acuerdo a lo establecido por los participantes, se hace necesario tomar en cuenta que para fortalecer

la autoestima, hay que realizar actividades familiares, sociales, deportivas, religiosas y comunitarias.

Representacion grafica de los resultados del cuestionario:
GRAFICA No. 1
(CONOCEN LOS PACIENTES EL ORIGEN DE LA DIABETES?

NO 70%

Fuente: Cuestionario dirigido a pacientss del Patronato de Diabéticas de la zona 1. Agosto del 2006

INTERPRETACION 15 de las personas contestaron si y 35 contesto que no, dando como resultado
gue los pacientes no conocen €l origen de la Diabetes.
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GRAFICA No. 2
¢ SE CONSIDERA QUERIDO SABIENDOSE DIABETICO?

Si80%

Fuente: Cuestionario dirigido s pacientes del Patronato de Diabdticos de la zona 1.  Agosto del 2006

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

GRAFICA No. 3
¢ SE SIENTE UTIL SIENDO DIABETICO?

NO 25%

8175%

Fuente; Cusstionario dirlgido a pacientss del Patronato de Diabéticos de ka zona 1. Agosto del 2008

INTERPRETACION: 37 de las persona contestaran que si y 13 contesto que no, dando como
resultado que se sienten Gtiles siendo diabéticos.
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GRAFICA No. 4

AL IR TODO BIEN . LAS COSAS
DURAN POCO?

0%

81 90%

Fuente: Cuestionario dirigido a pacientes del Patronato de Diabéticos de la zona 1. Agosto del 2008

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.

GRAFICA No. 5
.SE COMUNICA USTED CON LOS QUE CREE NO AGRADAR?

S186%

Fuente: Cuestionario dirigido a pacientes dei Patronato de Diabéticos de la xona 1. Agosio det 2006

INTERPRETACION: 42 de las personas contestaron que si y 8 contesto que no, la mayoria de las
persanas, se comunican con los que creen no agradar.
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GRAFICA No. 6
¢LE ACEPTA LA SOCIEDAD COMO DIABETICO?

Fuente: Cuestionario dirigido a pacientes del Patronato de Diabéticos de la zona 1. Agoato del 2006

INTERPRETACION: 29 personas contestaron que si, y 21 personas contestaron no, dando como
resultado que la mayoria si es aceptada en la sociedad como diabético.

GRAFICA No. 7
¢ TOMA SUS DECISIONES Y ES INDEPENDIENTE?

S186%

Fuente: Cuestionario dirigido a pacientes del Patrongto de Diabéticos de la zuna 1.  Agosto del 2008

INTERPRETACION: 40 respondieron que si ¥ 10 contestaron que no, dando resultado que ellos
toman sus decisiones y son independientes.
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GRAFICA No. 8

. TIENE LIBRE EMISION DEL PENSAMIENTO?

8166%

Fuente: Cuestionario dirigido a pacientes del Patronato de Dlabéicos de la zona 1. Agesto del 2006

INTERPRETACION: 33 contestaron que si y 17 contestaron que no, dando como resultado que tiene
libre emisién del pensamiento.

GRAFICA No. 9
LACEPTA SU VIDA COMO ES?

51 66%

Fuente: Cuestionaric dirigido e paclentes del Patronato da Diabéticos de la zona 1. Agosto del 2008

INTERPRETACION: 33 contestaron que si y 17 contestaron que no, dando como resuitado que
aceptan su vida como es.
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GRAFICA No. 10
(ACEPTA USTED A LAS OTRAS PERSONAS?

S| 80%

Fuente: Cuestionario dirigido a pacientes dei Patronato de Diabéticos de la zona 1. Agosto dei 2008

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

GRAFICA No. 11
{COMPARTE ALEGREMENTE SU ViDA CON OTROS?

81 38%

RO 4%

Fuents: Cuestionario dirigido a pecientes de! Patronato de Diabéticos dela zona 1. Agosto del 2006

INTERPRETACION: 18 respondi® que si y 32 contestaron que no, dando como resuitado que no
comparten alegremente su vida con ofros.
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Analisis general de los talleres vivénciales,

E! grupe de personas que contribuyeron con el estudio y deben de denominarse como grupo
muestra para este trabajo se conformé por 50 individuos comprendidos de los 61 afios en adslante y
que han asistido al Patronato de Diabéticos de la zona uno de la ciudad capital. La mayor parte de
ellos son pacientes que han acudido a sus citas médicas regularmente y han indicando que se sienten
bien porque cumplen con todo lo requendo por el médico. Algunos de ellos se sienten tristes,
deprimidos, desvalorizados, como una carga para sus familias, por no tener los recursos economicos
necesarios para sus controles clfnicos. La situacién econdmica en que viven los pacientes diabéticos
refleja una mala autoestima esto debido a que la mayoria de las personas son de clase media y media
baja que provienen de todas partes de la ciudad capital. En su mayoria son adultos mayores, algunos
trabajan y por elio no tienen un controt adecuado; indican que sus patrones no les ctorgan permiso
para asistir a sus citas y por ello dejan de asistir. Otros son jubilados, amas de casa y poseen tiempo

para poder asistir a sus controles médicos.

Las personas consideraron que la diabetes es una enfermedad de la sangre y que su origen
esta producido por el mal funcionamiento del pancreas. Esta enfermedad les dafia otras partes del
cuerpo como las defensas y produce daflos flsicos y psicolégicos. Cuando fes informan que tienen
que amputar alguna parte de su cuerpo los hace sentirse malhumorados, afecta toda su integridad
produciéndoles estrés. Siendo esta una razén de peso para que conozcan la enfermedad, les ayuda a
poseer un mejor control de la misma en forma personal y familiar, ademas les facilita el poder tener un
estilo de vida saludable e independiente ya sea en casa en el trabajo o en situaciones de su vida

diania.

Aclaran las personas que el llegar a ser adultos mayores ellos lo ven como un desaflo de la
vida, una elapa de cuidado, que es parte de la existencia, un fenémeno evolutivo universal, es una
etapa en la que hay muchos cambios adaptativos donde se aplica la salud y sufren por los cambios de
la modemidad. Los pacientes determinaron que el trabajo, la salud y la familia son elementos que
intervienen en el desarrollo de vida del adulto mayor, estos buscan apoyo en la religién y las

experiencias vividas. Ademas consideraran que la autoestima es la capacidad que tiene la personas
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de estimarse, valorarse, quererse, apreciarse de manera personal, es tener seguridad en uno mismo
incondicionaimente confiar en uno para legrar sus objetives, se puede deducir que ta autoestima hace
pensar y sentir mejor a las personas fortaleciendo su capacidad y de esa manera apreciar a otros,
elementos que intervienen en la autoestima se dan en la familia, la escuela y el trabajo, donde se
reciben manifestaciones de respeto, carifio, amor, buen trato, relaciones humanas, que hacen que las

personas mejoren constantemente su autoestima

En base a lo ya descrito, se hace necesario tomar en cuenta que para fortalecer la autoestima,
hay que realizar actividades familiares, sociales, deportivas, religiosas y comunitarias ademas de
disposicion para relacionarse con la vida y tener confianza en el resto de personas.  La técnica que
se utilizo para recolectar estos datos fue: la observacion, que sirvié para recabar informacién de los
pacientes; un cuestionario para saber de su autoestima y tres talleres vivénciales, con los temas la
diabetes, aduito 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 discusion de casos, quedando registrado en papelo grafos para sistematizar la informacién

de interés para el proceso investigativo.

Se realizo cinco actividades de noventa minutos cada unia en cada taller, y estas incluyeron
dindmicas de grupo, reflexiones personales y participativas con énfasis de discusion de casos,
quedando registrado en papelo grafos para sistematizar ia informacion de interés para el proceso

investigativo.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

« Se confima lo planteado en la hipétesis, puesto que la aplicacion de un programa de
atencién al adulto mayor diabético disefiado por medio de talleres vivénciales permitio

mejorar, mantener y fortalecer su autoestima.

e Después de efectuado los talleres las personas comprendieron que en ellos se dan

cambios de tipo psicosocial a causa de la enfermedad.

¢ Se observé que un allo porcentaje de pacientes comprendieron, luego de realizados los
talleres, que en su vida se dan cambios de tipo psicosocial debidos a la enfermedad y que
ello vulnera su autoestima. Luego se ha observade que muchos de ellos presentan

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

o En los talleres vivénciales 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 religion y las experiencias.

+ Se agprecid que las personas ven a la tercera edad como un desafio ante la vida, una efapa
de cuidado, un fenémeno evolutive universal y que es una etapa en la que hay muchos

cambios adaptativos.

s Fortalecer y mantener motivado el paciente que asiste a sus citas en el Patronato de
Diabéticos de la zona 1 es necesario y por eilo deben de recibir atencién psicolégica, esto
hace indispensable que se efectué un seguimiento a este programa para hacer mas

practicos los resultados obtenidos.
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s Las smociones y sentimientos se ven alterados dentro de la familia cuando hay alguna
persona padeciendo esta enfermedad, generando dentro de ellos necesidades de
comprensidn, respeto, carifio, aprecio, mas aun cuando la enfermedad de la diabetes
necesita control y una dieta adecuadas, esto fue reflejado no sélo en el cuestionario sino en

lo expuesto por las personas eén los talleres vivénciales.

Recomendaciones:

* A las autoridades Universidad de San Carlos de Guatemala y de La Escuela de Ciencias
Psicologicas tomar acciones conjuntas que pemnitan seguir brindando el apoyo en la
realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado de Psicologfa en el desarrolio de la temética

de la autoestima en pacientes diabéticos de la tercera edad.

* A los estudiantes de psicologfa deberan poner en practica los conocimientos adquiridos en

beneficio de la poblacién guatemalteca.

+ Al Patronato de Diabetes se le sugiere contratar profesionales de ia psicologia para fomeniar
la participacion de los pacientes dentro y fuera de las instalaciones. Para presentar mejor
servicios a las personas que consultan tiene que seguir apoyando & la realizacién de talleres
que tengan como objetivo mejorar la avtoestima del paciente diabético y que ellos se
involucren en los talleres para mejorar su estilo de vida, de ser posible involucrar a la familia

del paciente.

+ Al paciente diabético que es necesano que asista a sus consuitas puntuaimente, se realice los
examenes que se le soliciten y practicar deportes o realizar actividades fisicas y ademas de

cumplir con el tratamiento que le 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 crdnicas 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 llegar
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 decidid realizar un estudio que demuestra objetivamente una
problematica que ya se conoce vy niega, tanto, como sociedad y como persona
individual. Su utilidad se vera al ser la base para futuros programas en los cuales se
llevaran a cabo actividades tales como Talleres Vivénciales, Conferencias para los
pacientes y sus familiares o personas que les cuidan. El objetivo es iniciar una serie
de programas a nivel Nacional para lograr elevar la Autoestima de estas personas,
ensefarles algo sobre su enfermedad para que puedan entenderla y aprendan a vivir
con ella. Ademas las personas que conviven con ellos deben de saber que también
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

OBJETIVOS AREA: PSICOSOCIAL ACTIVIDAD
CONCEPTO: CON LA PERSONA
DIABETICA:
Lograr que los familiares de | La sociedad proporciona una | Realizar acciones sociales que

personas con Diabetes, tengan
una actitud positiva para
realizar una serie de acciones
que pemitan a su familiar

enfermo ia recuperacion
psicosocial, a través de
actividades grupales que
fomenten la autoestima
adecuada.

serie de acciones estimulos
para que las personas actten
de determinada manera.

La socializacién es un procaso
que utiliza la sociedad para que
las personas adquieran normas,
costumbres, tradiciones, que
van formando la personalidad.

El area  psicosccial es
importante ya que se le da a las
personas condiciones y
situaciones que les parmite vivir
con o sin calidad de vida.

La sociedad por medio de
acciones, da elementos que
nutren la personalidad
afectando su psiquismo y su
aspecto fisico.

conduciéndola
comprensién  y

le involucren,
con afecto,
atencion.

Dentro del hogar los familiares
la tratan con delicadeza.

Constantemente se le brinda
caricias flsicas y afecto.

Se escriben los horarios de
toma de medicina y las tareas a
realizar.

Se realizan actividades dentro
de las cuales se le parmite
expresarse.

Se tiene especial cuidado para
brindarle constantemente
demostraciones de amor, ya
sea verbal o escrita,

Se escucha activamente para ir
mejorando su calidad de vida.

Expresarie constantemente sus
cualidades.

Fomentar actividades
recreativas grupales, asi como
actividades de lectura, pintura,
etc., para que sigan
desarrollande sus  aptitudes
recreativas y artisticas.

Elogiarfo (a) constantemente y
felicitarlo para mantener su
autoestima.

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

OBJETIVOS AREA: AFECTIVIDAD ACTIVIDAD
CONCEPTO: CON LA PERSONA
DIABETICA:

Que la familia utilice el afecto
en forma verbal, fisica y escrita
para recuperar la unién y el
amor como base para una
buena relacion que proteja a su
familiar enfermo.

La afectividad es algo inherente
al ser humano, que permnite

expresar  sentimientos  de
solidaridad,  estimacion vy
aprecio.

Cuando esta area se cumple
adecuadamente la persona que
la da yfo recbe generan
emociones positivas de
estimacion y produce bienestar
a uno mismo y a los demas.

Al faltar el afecto dentro de la
familia se genera la desunion,
desamor y la familia entra en un
circulo de calamidad que afecta
las relaciones intrafamiliares,
esto porque el afecto lleva su
dosis de amor, que es la base
de toda buena relacién y que se
convierte en proteccton,
desarrollo y realizacién como
ser humano.

Transmitirle y demostrar el
afecto en forma verbal, fisico y
escrito.

Constantemente acariciarla
fisicamente para que se sienta
protegida, querida, aceptada y
de esa manera generare
sentimientos agradables.

Proporcionarle constantemente
obsequios, escribiéndole
palabras estimulantes
agradables.

Ayudaria a resolver problemas
brindando satisfaccion en las
areas de atencidn,
alimentacion y salud.

Aceptario tal y como es con sus
habilidades y caracteristicas,
expresandoles amor y que son
personas importantes.

Programe periddicamente
cenas familiares en donde se
diafogue y se desarrollen
actividades artistico-recreativas
como tocar flauta, guitarra, etc.
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PROGRAMA PARA MEJORAR LA AUTOESTIMA DE HOMBRES Y MUJERES PAGIENTES DEL
PATRONATQO DE DIABETES DE LA ZONA 1 DE LA CIUDAD CAPITAL DE GUATEMALA

OBJETIVOS AREA: COMUNICACION ACTIVIDAD
CONCEPTO: CON LA PERSONA
DIABETICA:

Fortalecer el proceso | La comunicacion es un proceso | Involucrarla dentroc de la
comunicativo dentro de la | humano por medic del cual se | comunicacidn de la familia.
familia y su familiar con | transmiten pensamientos, ideas
Diabetes, de esa manera |y sentimientos. Conversar con ellas por lo
satisfacer las necesidades, menos una hora at dia.
deseos e intereses, | Es por medio de este proceso

comunicandose con aprecic y
atencion para garantizar el
funcionamiento  del grupo
familiar.

como la familia conoce de sus
integrantes, sus necesidades,
deseos e intereses.

La comunicacién acerca a las
personas, las hace sentir mas
seguras y permite intercambiar
informacion para recibir
respuestas.

La comunicacion debe de darse
de frente y con valor, eso
significa que la familia tenga
tiempo de escucharse,
comunicandose con aprecio y
atencion, para determinar como
se sienten y piensan.

La comunicacion garantiza el
funcionamiento  del  grupo
famillar y la unibn de sus
integrantes.

Intercambiar con elfas €
lenguaje escrito y mimico.

Salir con ellos a cafeterias,
cines y otres lugares piblicos
para conversar con ellos.

Escucharlos con atencién y
respeto lo que ellos conversan.

Responder con carifio a todas
sus preguntas e inquietudes.

Saludarla por l2 mafiana, tarde
y noche.

El didlogo debe mantenerse en
un ambiente agradable y con
calma.
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PROGRAMA PARA MEJORAR LA AUTOESTIMA DE HOMBRES Y MUJERES PACIENTES DEL
PATRONATO DE DIABETES DE LA ZONA 1 DE LA CIUDAD CAPITAL DE GUATEMALA

OBJETIVOS AREA: ATENCION ACTIVIDAD
CONCEPTO: CON LA PERSONA
DIABETICA:

Fortalecer la disponibilidad de
atencién de los familiares hacia
la persona con Diabetes, para
ayudarla en su crecimiento
emeccional con seguridad vy
bienestar.

LLa atencion es la disponibilidad
que tliene una persona de
observar y ayudar a otra.

Esta area es basica en el
crecimiento emocional de las
personas porque al sentirse
atendidas se genera el
pensamiento y sentimiento de
seguridad y bienestar.

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

La atencibn hace que Ias
personas se sientan mas unidas
a sus familias, se comuniquen

de mejor manera y se
consideren apoyados Yy
protegidos.

Organiza a la familia para que
se turnen en el cuidado de la
persona ¢on Diabetes.

Formar grupos de apoyo dentra
de familias de persona con
Diabetes.

Recibir atencidn psicolégica de
apoyo para prestar una mejor
atencién al familiar enferma.

Realizar actividades entre todos
los miembros de la familia.

Apoyarlos para que solucionen
sus necesidades.

Demostrarle interés por las
actividades que ellos realizan.

Apoyarlos en sus actividades de
organizacién, salud, recreacion,
eic.
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PLANIFICACION DEL TALLER 3

TEMA: La Autoestima
OBJETIVO: Los participantes determinan ;,Qué es la autoestima, qué elementos la conforman ¥y cudél es la importancia en la vida del ser humano?
OBJETIVO ESPECIFICOl ACTIVIDADES METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO |RESPONSABLES EVALUACION
Los participantes son Lectura de la Las facilitadores-investigadores  JHumanos: Facilitadores |5 minutos |Sandra Castilloy {Copie de la
informados de cada una [planificacién del taller |dan lectura de la planificacién del Jy participantes en el Edy Cheley planificaclén
de las actividades del taller. taller. Materiales:
taller. Planificacion, sillas y
mesas,
Los participantes definen |Trabajo en equipo Los participantes reunidos en Humancs: Facilitadores, |25 minutos |Sandra Castilloy |Papelografos con
que es la Autoestima. grupo de trabajo, analizan y participanies en el taller. Edy Cheley todas las ideas
opinan que es |a Autosstima, Materiales: expuestas
luego an un papelografo escriben |Papelografos, sillas,
sus conclusiones. mesas y marcadores.
Los participantes Asamblea Los participantes reunidos an Humanos: Facilitadores |30 minutos |Sandra Castilloy |Exposicidn de los
socializan que es la asamblea escuchan la lectura del |y participantes en el Edy Cheley equipos de trabajo
Autoestima. trabajo de cada equipo. taller. Materiales: Sillas,
mesas, papalografos,
Los particlpantes Lluvia de ideas Los participantes determinan la  JHumanos: Facilitadores |30 minutos |Sandra Castilloy |Papelografos con las
determinan la importancia de la Autoestima de |y participantes en el Edy Cheley ideas escritas.
importancia de la forma verbal, los facilitadores taller. Materiales: Sillas,
Autoestima. escribiran en papelografos. mesas, papelografos y
marcadores
Los paricipantes definen |Lluvia de ideas Los participantes definen de forma|Humanos Facilitadores ¥]30 minutos |Sandra Castilloy |Papelografos con las
que elementos verbal, los elamentos participantes en el taller, Edy Cheley ideas escritas,
psicosociales conforman psicosociales que conforman la  |materiales : sillas
la Autpestima, autoestima, y los facilitadores mesas, papelografos y
escribiran en papelografos. marcadores.
Los partlcipantes Trabajo en equipo Los participantes reunidos en Humanos Facilitadores y§45 minuios |Sandra Gastillo y |Papelografos con las
proponen actividades grupo de trabajo, analizan y participantes en el taller, Edy Cheley ideas escritas.
para fortalecer la proponen actividades para materiales : sillas
Autoestima, fortalecer la Autoestima, lvego en |mesas, papelografos y
un papelégrafo escriben sus marcadores,
propuestas. _
Los paricipantes Asamblea Los participantes reunidos en Humanos: Facilitadares |30 minutos [Sandra Castillo y |Exposicién de los

socializan las propuesta
de actividades para
fortalecer la Autoestima.

asamblea escuchan la lectura del
trabajo de cada equipo.

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

Edy Cheley

equipos de trabajo




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
PLANIFICACION DEL TALLER No. 1

SANDRA CASTILLO Y EDY CHELEY

TEMA: La Diabetes.
OBJETIVO: Los participantes determinan ¢,Qué es la Diabetes, qué elementos la conforman y cudles son las consacuencias en la vida del ser humano®?
OBJETIVO s M R N 6
ESPECIFICO ACTIVIDADE ETODOLOGIA ECURSOS TIEMPO | RESPONSABLES EVALUACION

Los participantes son Lectura de la Las facilitadores-Investigadores Humanos: Facilitadores y |5 minutos  |Sandra Castilloy  |planificacion del taller.
informados de cada una [planificacién del taller {dan lectura a la planificacion del participantes an el taller. Edy Cheley
de las actividades del taller. Materiales: Planificacion
talter. del taller, sillas y mesas.
Los participantes definen|Lluvia de ideas Cada uno de 1as personas Humanaos: Facilitadores, |25 minutos |Sandra Castiloy |Papelografos con
que es la Diabetes. participantes del taller, en forma  {participantes en el taller, JEdy Cheley todas las ideas

verbal, indican 1o que entienden porjMateriales: papelografos expuestas.

la diabetes y los facilitadores y marcadores.

escriban en papelografos cada una

de las ideas expusstas.
Los participantes definen|Trabajo en equipo Los participantes formadas en Humanos: Facilitadores ¥ |25 minutos |Sandra Castilloy |Papelografos con
la importancia de cinco equipos discuten y definen la |participantes en el taller, JEdy Cheley todas las ideas
conocer la enfermedad importancia de conocer los signos y]Materiales: papelografos ascritas.
de {a Diabetes. los sintomas de la diabetes. y marcadores.
Que los participantes Asamblea Los participantes reunidos en Humanos: Facilitadores y |30 minutos [Sandra Castilloy |Exposicion de fos
socializen los resuttados asamblea escuchan ta lectura del  |participantes en el taller. JEdy Cheley equipos de trabajo.
de cada actividad. trabajo de cada equipo. Matoriales: Sillas,

mesas, papelografos.

Los participantes Trabajo en equipo Los participantes ae forman en Humanos: Facilitadores y |30 minutos {Sandra Castilloy |Papelegrafos con
determinan las cinco équipos y cada persona participantes en el taller. jEdy Cheley todas las ideas
consecuencias de la opina sobre los sintomas de la Materiales: Sillas, escritas.
Diabetes. Diabetes, esciiben cada uno de los |mesas, papelografos y

elementos en los papelografos y  |marcadores.

luego se presentan a la general.
Que los participantes Asamblea Humanos: Facilitadores y |30 minutos ]Sandra Castilloy |Exposicion de los

socializen los resultados
de cada actividad.

asamblea escuchan la lectura del

I:os participantes reunidos en
abajo de cada eguipo.

Iparticipantes en el taller.
Materiales: Sillas,
mesas, papelografos.

|Edy Cheley

equipos de trabajo.




PLANIFICACION DEL TALLER No. 2

TEMA: |.a Tercera Edad
OBJETIVO: Los participantes determinan ¢ Qué es la Tercera Edad, qué elementos la conforman y cual es la importancia en la vida de! ser humano?
OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO |RESPONSABLES EVALUACION
los participantes son Lectura de la Las facilitadores-investigadores dan [Humanos: Facilitadores |5 minutos |Sandra Castilo y |Copia de la
informados de cada una dejplanificacion del taller Jlectura de la planificacion del taller. |y participantes en el Edy Cheley planificacién del taller
las actividades del taller. taller. Materiales:
planificacian del taller,
sillas y mesas
Los participantes definen [Trabajo en equipo Los participantes se forman en cinco [Humanes: Facilitadores |30 minutos |Sandra Castillo y |Papelografos con las
que es la Tercera Edad. equipos, discuten que es laTercera |y participantes en el Edy Cheley lideas escritas.
Edad y &n un papelografo escriben  |taller.
cada una de las definiciones y luego |Materiales:
esto se presenta a la general. papelografos,
marcadores, sillas y
=a¥ =ik T
Los participantes 5J;ﬂ\samblea Los participantes reunides en Humanos: Facilitadores, |25 minutos |Sandra Castillo y |Papelografos
socializan , las definicione asamblea, escuchan la lectura del  |participantes en el taller. Edy Cheley trabajados por cada
de la tercera edad. trabajo de cada equipo. Materiales: equipo
Papelografos.
Los participantes exponen {Lluvia de ideas |Cada uno de los participantes del Humanos: Facilitadores |30 minutos |Sandra Castilloy |Papelografos con
los elementos que taller en forma verbal expone los ¥ participantes en el Edy Cheley todas las ideas
conforman la tercera edad. elementos que conforman fa tercera |faller. Matenales: Sillas, W escritas.
edad, los facilitadores escribieron  |mesas, papelografos y
en papelografos cada una de las marcadores.
ideas expuestas.
Los parlicipantes proponen]Liuvia de ideas Los participantes proponen de forma JHumanos: Facilitadores ]45 minutos |Sandra Castilloy |Papelografos con las
actividades para las verbal, a la institucién actividades |y participantes en el Edy Cheley |ideas escritas.
personas de Tercera para mejor e} servicio y atencion de |taller. Materiales:
Edad. las personas de Tercera Edad. Los |papelografos y
facilitadores escribieron las marcadores.
propuestas en papelografos.




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
SANDRA CASTILLO Y EDY CHELEY
CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES SOBRE LA DIABETES Y SUS COMPLICACIONES
SEXO: EDAD:

INSTRUCCIONES: A continuacién se le detalla una serie de preguntas, en las que se debe de
encerrar en un circulo la respuesta que considere sea la adecuada.

1. CONOCEN LOS PACIENTES EL ORIGEN DE LA DIABETES.
sl NO
2. JSE CONSIDERA QUERIDO SABIENDOSE QUE ES DIABETICO?
sl NO
3. JSE SIENTE UTIL SIENDO DIABETICO?
si NO
. 'LA‘ IR TODO BIEN, ;LAS COSAS DURAN POCO?
si NO
5. JSE COMUNICA USTED CON LOS QUE CREE NO AGRADAR?
sl NO
8. ¢LE ACEPTA LA SOCIEDAD COMO DIABETICO?
S| NO
7. L TOMA SUS DECISIONES Y ES INDEPENDIENTE?
sl NO
8. (TIENEN LIBRE EMISION DEL PENSAMIENTO?
sl NO
9. (ACEPTA SU VIDA COMO ES?
Si NO
10. JACEPTA USTED A OTRAS PERSONAS?
st NO
11. COMPARTE ALEGREMENTE SU VIDA CON OTROS.

] NO
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RESUMEN

Los pacientes que acuden al Patronato de Diabéticos ubicado en 11 avenida
1-04 de la zona 1 pertenecen a variadas clases sociales y econémicas. La mayor
parte de elios se encuentran dentro de la llamada Tercera Edad, es decir mayores de
65 afios, sin embargo la poblacién es variado en el grupo etareo. En esta Institucion
no existe un programa que oriente e informe a los pacientes, que acuden a recibir
orientacion y tratamiento médico, 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 o por lo menos sin tanta preocupacion. En esta
investigacion se encontré como una caracteristica 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 o
valorarse se ve afectada cuando el paciente o la paciente comienzan la tercera edad
ya sea porque no laboran y ahora vuelven a ser dependientes o no esperaban
enfermar y agregar una carga a las que ya tienen, por ello manifiestan desinterés,
impotencia y algunos signos de depresion, La informacion recolectada en este
trabajo se hizo a través de la observacion de los pacientes y la posterior aplicacion de
un cuestionario, para finaimente realizar tres talleres que versaron sobre La
Diabetes, La Tercera Edad y La Autoestima, teniendo como resultado que la mayoria
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, diseflar y ejecutar Programas para
Fortalecimiento de la autoestima en personas diabéticas. A la Escuela de Ciencias -
Psicolégicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala crear Programas de
Autoestima para las personas de la tercera edad que se encuentran con
enfermedades cronicas como la Diabetes.
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