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RESUMEN

Titulo de investigacién: “Manifestaciones psicoldgicas de los padres ante el
diagnostico de diabetes de sus hijos, en la clinica del Nifio Sano, anexo Hospital
Roosevelt zona 11”.

Autoras: Silva Karina Berrios Lemus y Laura Lucrecia Pelaez Sosa.

El proposito de la investigacion fue identificar las manifestaciones
psicologicas de los padres ante el diagndstico de diabetes de los hijos,
planteando objetivos especificos con el fin de identificar los mecanismos de
afrontamiento que utilizan los padres, reconocer la importancia de un
afrontamiento adecuado, identificar los tipos de apoyo que reciben por parte del
entorno, explicar las manifestaciones psicologicas mas frecuentes y definir la
aceptacion a nivel social de las familias con nifios diagnosticados con diabetes
infantil.

Se identificaron las manifestaciones psicolégicas que los padres
presentaron al momento de recibir el diagnostico de diabetes de sus hijos, los
mecanismos de afrontamiento que utilizaron y la importancia que tiene la familia
sobre el trascurso de la enfermedad la cual se ve involucrada directamente;
estas manifestaciones psicolégicas fueron expresadas por los padres de familia
de nifios, niflas y adolescentes con diagnéstico de diabetes mellitus que
asistieron al programa de diabéticos en la Clinica del Nifio Sano durante un
mes. Para poder realizar la investigacion se plantearon las siguientes
interrogantes: ¢ Cuales son las manifestaciones psicoldgicas de los padres ante
el diagnostico de diabetes?, ¢ Cuéles son los mecanismos de afrontamiento mas
frecuentes que utilizan los padres ante el diagndstico de diabetes?, ¢CAmo
afrontan los padres el diagnéstico de la diabetes?, ¢Como se afronta el
diagnostico de diabetes a nivel familiar? Y ¢Como influye la diabetes en la
calidad de vida a nivel familiar, social y cultural ante la aceptacion del
diagnostico?, para lo cual se utilizaron diversas técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, como entrevistas para obtener informacion acerca de la
enfermedad y la relacién con la familia, listas de cotejo para evaluar los avances
durante la realizacion de los talleres, talleres que sirvieron para evidenciar los
progresos durante las sesiones, y los testimonios que ayudaron en la
recopilacion y analisis de la informacion para facilitar la interpretacion de los
resultados. La investigacion se fundamentd en la teoria racional emotiva que
parte de la teoria del aprendizaje cognoscitivo y social, haciendo hincapié en las
variables de la personalidad que intervienen en la conducta, pero de manera
especial en los determinantes cognoscitivos. Concluyendo que el 100% de la
poblacion atendida presentd manifestaciones psicolégicas como tristeza,
desanimo y depresion. Afectando de forma directa el cuidado, desempefio y
desenvolvimiento que debe tener en los ambitos de la vida.



PROLOGO

La diabetes infantil es una enfermedad crénica que en la actualidad afecta
a los nifios a temprana edad, identificandose esta como una de las causas mas
frecuentes de vulnerabilidad en los padres en cuanto a las condiciones fisicas y
emocionales que aquejan a los hijos. La motivacion principal para realizar la
investigacion fue analizar el punto de vista de los padres y la participacion que
tienen al momento de tener un hijo o hija con diabetes. Fue importante conocer
las manifestaciones psicologicas y el efecto que tienen las emociones en los
ambitos donde se desenvuelven los nifios con diabetes y las familias que los

apoyan.

Al identificar cuales son las manifestaciones psicoldgicas que expresaron
los padres ante el diagnostico de diabetes nos orienta a brindar un apoyo
emocional a los mismos, ayudandolos a afrontar de forma adecuada el
diagndstico y al mismo tiempo garantizandoles una mejor calidad de vida, no
solo a nivel individual sino también a nivel familiar, por tanto se identifica a los
padres como los mas vulnerables ya que no logran comprender el porqué esta
enfermedad se manifiesta en sus hijos e inclusive les lleva a manifestar culpa
por la predisposicion genética que la enfermedad conlleva, por lo que esta
investigacion fue Gtil para captar toda esta informacion y sistematizar la misma
para crear conductas de apoyo psicosocial y emocional a estos padres de

familia.

Toda la informacion captada durante los talleres nos permitieron validar
los objetivos de la investigacion, pudiendo identificar manifestaciones
psicoldgicas de los padres ante el diagnostico de diabetes de los hijos, al mismo
tiempo describir los mecanismos de afrontamiento que utilizan los padres,
reconocer la importancia de un afrontamiento adecuado, identificar los tipos de

apoyo que reciben por parte del entorno, explicar las manifestaciones



psicologicas mas frecuentes y definir la aceptacion a nivel social de las familias
con niflos diagnosticados con diabetes infantil, contando con una muestra de 25
padres de familia con hijos diagnosticados con diabetes infantil que asistieron a
los talleres del programa de diabéticos de la Clinica del Nifio Sano anexo al

Hospital Roosevelt, durante el periodo de un mes.

Fue un proceso detallado y confiable, que brind6 informacion significativa
gue puede utilizarse como guia ante proyectos futuros de investigacion
orientadas hacia el manejo psicosocial de padres de familia y pacientes con
diagnostico de diabetes infantil.

Un dato importante obtenido de estos talleres fue el hecho de haber
evidenciado que la mayoria de los padres desconocian que sus
manifestaciones ante la enfermedad de los hijos puede resultar en un factor de
riesgo para los mismos ya que estas pueden perjudicar las practicas de
autocuidado de los mismos, y que al ser apoyados psicolégicamente pueden
emplear formas adecuadas de enfrentar esta enfermedad y los cambios en el
estilo de vida que esta implica, estas se pueden poner en practica durante y
después del diagnéstico. Con respecto al punto de vista social, los hallazgos
encontrados fueron significativos al identificar las diferentes formas de afrontar
un diagnostico sea cual fuere el mismo, brindando herramientas para guiar a
todo aquel que se ve afectado directa o indirectamente por una enfermedad con
el fin de evitar el aislamiento social y que el mismo pueda adaptarse a los

cambios que las enfermedades producen en el desarrollo psicosocial.

Para la Clinica del Nifio Sano, el departamento de Psicologia y Trabajo
Social este estudié brind6 y significo un aporte importante, ya que no existia en
la misma una investigacion de este tipo, asi como tampoco fuentes veridicas que
dieran a conocer la importancia del tema. Para la poblacion objeto de estudio, es
importante porque ellos dieron a conocer la experiencia propia, lo cual valido el

objeto de estudio, encontrando formas para mejor la atencion multisciplinaria, y



por otro lado a la mejora de la calidad de atencidn en los departamentos antes

mencionados.

Entre las dificultades encontradas en el proceso, se encuentra la poca
disponibilidad de tiempo que manejan los padres de familia, debido a esto las
investigadoras se vieron en la necesidad de modificar los horarios de atencion,
facilitando asi el proceso. Al inicio los padres mostraron una conducta
ambivalente resistente ante la verbalizacion de emociones. Por lo anterior fue
necesario utilizar dindmicas grupales y técnicas de empatia y socializacién para
hacerles ver que se encontraban rodeados de padres de familia con las mismas
emociones e inquietudes ante esta enfermedad, logrando que los mismos
expresaran libremente sus emociones y preocupaciones ante la misma. Siendo
importante para las investigadoras ya que a partir de esta informacién brindada
se pudieron establecer formas correctas de afrontar estas preocupaciones y se
les brindaron herramientas a los padres de familia para poder sobrellevar la
enfermedad de sus hijos impidiendo que la misma interfiera con su desarrollo

psicosocial y afecte su desenvolvimiento familiar en la sociedad actual.

Finalmente la experiencia obtenida durante estos talleres fue de vital
importancia para poder conocer las necesidades de estos padres de familia ante
este diagnostico y poder ayudarles en todas las areas de sus vidas, brindando
apoyo multidisciplinario desde el manejo de la enfermedad por parte del médico
endocrinologo tratante como la ayuda psicosocial que los mismos necesitan, ya
gue si los padres de familia saben afrontar y convivir con esta enfermedad, por

consiguiente los hijos tendran un buen desenvolvimiento familiar y social.



CAPITULO |

| INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema y marco tedrico

1.1.1 Planteamiento del problema

Se desarrollo un estudio cualitativo con el objetivo de identificar las
manifestaciones psicologicas de los padres ante el diagnéstico de diabetes de
sus hijos, para la cual se utilizé6 una unidad primaria de muestreo que consta de
75 padres de familia registrados en el programa de diabéticos de la Clinica del
Nifilo Sano, de la cual se extrajo una muestra de tipo casual o incidental de 25
padres de familia referidos por el endocrindlogo, diabetologo y trabajo social,
provenientes de los departamentos de: Santa Rosa, San Marcos,

Quetzaltenango, Quiche, Escuintla, Jalapa, Coban y Ciudad Capital.

La investigacién se realizd con el fin de identificar las manifestaciones
psicoldégicas mas frecuentes referidas por los padres de nifios, niflas y
adolescentes con diabetes, para evidenciar los problemas que una reaccién
inadecuada ante este diagndstico puede provocar en el desarrollo psicosocial
tanto de los padres como de los nifios afectando la calidad de vida de los
involucrados. Una vez identificados los problemas que enfrentan los padres de
familia ante este diagndstico se logré determinar que esta poblacién es muy

vulnerable, afectando el desarrollo a nivel socioeconémico, familiar, individual y



el desenvolvimiento académico de los nifios, niflas y adolescentes

diagnosticados con esta enfermedad.

Para el desarrollo de la investigacion se busco respuesta a las preguntas
planteadas en los objetivos de la misma las cuales eran: ¢Cudales son las
manifestaciones psicologicas de los padres ante el diagnéstico de diabetes
infantil? ¢Cuales son los mecanismos de afrontamiento mas frecuentes que
utilizan los padres ante el diagnéstico de diabetes? ¢ Como afrontan los padres el
diagnostico de diabetes? ¢Como se afronta el diagnostico de diabetes a nivel
familiar? ¢ Coémo influye la diabetes en la calidad de vida a nivel familiar, social y
cultural ante la aceptacion del diagndstico de la diabetes?, para lo anterior fue de
importancia hacerle ver al individuo de forma constante las ideas ilégicas y
supersticiones que son la base de los temores que presenta, asi como animar y
persuadir al mismo a emprender aquellas actividades que contrarresten las ideas
gue mantiene. Definiendo los pensamientos racionales, los sentimientos
apropiados y a los comportamientos afectivos como aquellos que ayudan a la

sobrevivencia de los seres humanos.

Las técnicas utilizadas favorecieron la recopilacion de datos, para el
analisis y la presentacion de resultados. Se usaron diferentes técnicas como la
entrevista la cual sirvié para la recopilacion de informacion relevante acerca del
desarrollo y la historia actual; la observacion sistematica sirvié para evidenciar

los avances significativos a lo largo del proceso.



Los instrumentos utilizados fueron: listas de cotejo las cuales sirvieron
para sistematizar la particularidad de cada padre de familia; testimonios y
grabaciones, con las que se pretendid obtener informacién relevante acerca de
los diferentes contextos en los que se desarrollan los padres de familia ante el
diagndstico de sus hijos; se usaron también hojas de evolucién para documentar
los avances, asi como las limitaciones encontradas; y talleres para propiciar
herramientas las cuales favorecen a un adecuado manejo del diagndstico para

apoyar a los hijos.

La principal problematica detectada fue que un 72% de los padres de
familia refieren haber reaccionado de forma negativa ante el diagndstico,
presentando principalmente sentimientos de tristeza, depresion, desanimo,
incontinencia afectiva y sentido de pérdida principalmente, esto probablemente
debido a la temprana edad del diagnostico de la mayoria de los nifios. Esta
respuesta negativa de los padres ante el diagnostico de sus hijos puede afectar
de forma negativa la calidad de vida de los mismos, es necesario que el
psicologo pueda identificar esta probleméatica e intervenir oportunamente con
apoyo psicologico y emocional para los involucrados, y brindar herramientas a

los padres de familia para afrontar de forma correcta esta enfermedad.



1.1.2 Marco Teorico
1.1.2.1 Antecedentes

Sobre el tema de manifestaciones psicologicas de los padres ante
el diagnostico de diabetes se han realizado diversos estudios de los

cuales se pueden mencionar los siguientes:

“La Diabetes Mellitus Tipo Il y su Relacién con la Depresion”, autor:
Karin Lucrecia Lange Cruz de Martinez, Escuela de Ciencias Psicoldgicas,
Universidad de San Carlos de Guatemala, octubre 2001. Dicho estudio
tuvo como objetivo general: La calidad de vida en los pacientes diabéticos
con cierta frecuencia se presenta depresion de diversa gravedad, tanto en
el periodo de duelo que acompafa al conocimiento del diagnéstico, como
por los cambios de habitos que implica el manejo de la enfermedad. Se
plantean como objetivos especificos: reconocer como afecta la depresion
en el estado animico de los pacientes diagnosticados con diabetes,
analizar como infiere el diagnéstico en las relaciones interpersonales,
enlistar cuales son los niveles de depresion mas frecuentes, identificar la
relacion de la depresion y el mejoramiento de la enfermedad. En el
proceso se utilizaron instrumentos como: Estudio de casos, siendo un
método de investigacion que pretende detectar la peculiaridad psicoldgica
de un individuo o analizar ciertos problemas o complicaciones. Esto
implica el estudio a fondo de la persona, recogiendo todos los datos
necesarios mediante test psicolégicos y la observacion entre ellos. Con el
trabajo se concluye que la hipoétesis “la depresion acentua la probleméatica
del paciente que presenta diabetes Mellitus tipo 117, fue aceptada ya que el
100% de los pacientes de la muestra estudiada presentaron signos y
sintomas de depresion, en sus diferentes grados. El paciente diabético
con depresidn se caracteriza por reacciones psicomotoras lentas, sufre de

confusién, incapacidad para concentrarse, angustia, posee sentimientos



de inferioridad, anorexia, insomnio, baja autoestima, pensamientos
obsesivos, evitan las relaciones interpersonales, dependencia emocional,
padecimientos fisicos, como el asma, presion alta, hipocondria. Asi mismo
recomienda que: El personal del hospital que tiene relacidon con pacientes
que padecen diabetes mellitus tipo Il, se les recomienda recibir talleres
para esta informados sobre este padecimiento y comprender la estrecha
relacion de la depresion y su enfermedad, para que le ayuden al paciente
a lograr cambios que le permitan tener una mejor calidad de vida. El
meédico que tratara al paciente diabético, debera orientarlo para que asista
a la clinica de psicologia, para evitar que las manifestaciones depresivas
se agudicen. En el proyecto anterior se puntualiza la ayuda necesaria que
el paciente debe tener ante el diagndstico depresivo de personas
diagnosticas de dicha enfermedad, que necesitan un apoyo continuo
terapéutico, utilizando terapia de sostén o de apoyo que ofrece espacios
de apoyo de escucha en los que los pacientes pueden tratar
confidencialmente los problemas muchos trastornos del comportamiento
tienen la pérdida de la capacidad de introspeccion, o bien los pacientes
con diabetes tipo Il no tienen conciencia de las causas de la ansiedad o la
agresividad o depresidbn que los aqueja , lo que también existe
disminucién es la tolerancia a la frustracién y aumenta la presencia de
situaciones emocionales que incrementa el circulo viciosos de la patologia
de la depresion. Haciendo una breve comparacién con la investigacion
titulada “ Manifestaciones psicolégicas en nifios, niflas y adolescentes
ante el diagnostico de diabetes”, enfatiza lo que las situaciones tanto
familiares, psicosociales , escolares, e individuales que contribuyen al
padecimiento, continuidad, y frecuencia de manifestaciones psicolégicos
como es el estrés, la depresion, la ansiedad y demas en manifiesto en la

conducta hostil que puede tener un nifio, una nifla o adolescente ante el



ambiente que aumenta la vulnerabilidad del diagndéstico de diabetes y las

condiciones fisicas y emocionales que afectan a los involucrados.

“La importancia de la autoestima para hombres y mujeres pacientes
del patronato de diabetes en la zona 1 de la ciudad”, autores: Sandra
Xiomara Castillo Lievano y Edy Armando Cheley Macario, Escuela de
Ciencias Psicoldgicas, Universidad de San Carlos, octubre 2008. Dicho
estudio tuvo como objetivo general: Programa dirigido al adulto mayor que
se ve afectado por enfermedades cronicas como la diabetes, donde se
inicia una seria de talleres para lograr elevar la autoestima de estas
personas ensefiandoles sobre la enfermedad y mejorar el autoestima. Se
plantean como objetivos especificos: identificar cual es el género mas
vulnerable en la adquisicion de la enfermedad, evaluar los niveles de
autoestima que manejan los pacientes ya diagnosticados, explicar cuales
son las condiciones de autopercepcion de cada género, identificar la
percepcion que se tiene de la enfermedad y la calidad de vida. La
investigacion se llevd a cabo por diferentes etapas de recoleccion de
datos: Cuestionario, una seria de preguntas a las cuales debe responder
ya sea de forma verbal o escrita, consiste en 11 items de preguntas
cerradas cuyo fin fue medir el nivel de autoestima de los adultos mayores.
Talleres, actividades que se realizaron con diferentes fines, en el cual
participan los facilitadores que realizan el taller y el grupo de personas a
quienes van dirigidas, con diferentes temas la diabetes, la tercera edad y
la autoestima. Con el trabajo presentado se concluye que se confirma lo
planteado hipoétesis, puesto que la aplicacion de un programa de atencion
al adulto mayor diabético disefiado por medio de talleres vivenciales
permiti6 mejorar, mantener y fortalecer el autoestima. Después de
efectuado los talleres las personas comprendieron que en ellos se dan

cambios de tipo psicosocial a causas de la enfermedad. Con lo que



recomienda a las autoridades universitarias de San Carlos de Guatemala
y la Escuela de Ciencias Psicoldgicas tomar acciones conjuntas que
permitan seguir brindando el apoyo en la realizacibn del ejercicio
profesional supervisado de psicologia en el desarrollo de la tematica de la
autoestima en pacientes diabético de la tercera edad. A los estudiantes de
psicologia deberan poner en practica los conocimientos adquiridos en
beneficio de la poblacion guatemalteca. En la investigacion se desarrollan
como temas principales : “la tercera edad, el autoestima y la diabetes”,
enfocandose en las caracteristicas de personas de tercera edad de 65
afios caracterizadas por su baja autoestima provocada por sentirse
aislados , improductivos y sin perspectivas de la vida por su enfermedad,
donde la capacidad de apreciarse, estimarse o valorarse se ve afectada,
manteniendo desinterés, impotencia y algunos rasgos de depresion, dicha
investigacion desarrolla talleres para mejorar la calidad de vida psicoldgica
de pacientes de tercera edad con diabetes dandoles la oportunidad de
talleres vivenciales que les ayuden a manejar, mejorar y mantener una
adecuada y estable autoestima ante el diagnostico de diabetes. Ahora
bien haciendo una comparacion en relacion a la investigacion, *“
Manifestaciones psicolégicas en nifios, niflas y adolescentes ante el
diagnostico de diabetes”, desarrolla lo que son el analisis de las
situaciones familiares, psicosociales , escolares, e individuales que
contribuyen al aumento de agentes emocionales que desencadenan el
estrés, la depresion, etc. como una pauta que hace que los nifios, nifias y
adolescentes aumenten la vulnerabilidad tanto fisica, como psicolégica y
social del diagndstico, y conlleva a tener también una conducta hostil y
poco responsable de acciones positivas que ayuden a estabilizar la salud

fisica y mental de los nifios, nifias y adolescentes con diabetes.



“Actividades recreativo-educativas; cambios inducidos en un grupo
de nifios con diabetes tipo 1 y sus familiares”, Autor: Nora Mercuri,
Escuela de Ciencias Psicolégicas, Universidad de San Carlos de
Guatemala, noviembre 2006. Tuvo como objetivo general: Evaluar el
efecto de un programa educativo desarrollado en un Campamento para
nifos con diabetes (CND) y en un Encuentro familiar (EF) sobre la
incorporacion de conocimientos, desarrollo de habilidades e indicadores
clinico- metabdlico y terapéutico. Se plantean como objetivos especificos:
identificar como influye la familia en el tratamiento de la diabetes de los
nifos, conocer el impacto que conlleva el diagnéstico a nivel familiar,
enlistar los beneficios que conlleva la recreacion familiar para el desarrollo
de la enfermedad, reconocer los tipos de apoyo que se brindan a nivel
familiar, reconocer como contribuye la familia en el control de la diabetes.
Utilizé como técnicas e instrumentos: Formularios de inscripcion por cada
nifio para recopilar informacion general, formularios individuales donde
cada nifio anotaba las dosis y el control de insulina, planillas de registro
individuales, cuestionarios de selecciéon multiple en donde se llevaban los
indicadores metabdlicos, el control clinico y el tratamiento. Con el trabajo
presentado se concluye que los resultados obtenidos muestran que la
estrategia educativa implementada en el ambito recreativo del
campamento, aumentdé conocimientos y promovio el desarrollo de
habilidades para el autocontrol de la enfermedad. La falta o deficiente
cobertura de salud y el status socioeconémico condicionan el beneficio de
la educacion terapéutica sobre el control y tratamiento de la enfermedad.
Se recomienda que tener una frecuencia e intensidad de la actividad fisica
durante la enfermedad para que los nifilos lo practiquen en la vida
cotidiana fuera del ambito escolar. Llevar ajustes diarios permanentes en
la ingesta de carbohidratos y en la dosis de insulina (de accién rapida y

prolongada) supervisados por integrantes del equipo de campamento y de



las personas que los rodean. En el proyecto anterior se representa la
primera evaluacion prospectiva del efecto de un programa de educacion
terapéutica desarrollado durante un campamento y encuentro familiar para
ninos con diabetes tipo 1 y sus familiares, para saber  sobre
conocimientos, habilidades e indicadores clinicos metabdlicos. En donde
el predominio de la diversion, la cooperacion entre pares y adultos que
comparten la misma afeccion y el empleo de estrategias educativas
adecuadas a la edad y caracteristicas de los nifios, promueven un
intercambio altamente motivador para que el niflo adquiera conocimientos
y habilidades para el manejo diario de la enfermedad. Y en el estudio de *
Manifestaciones psicolégicas en nifios, niflas y adolescentes ante el
diagnostico de diabetes”, se busca dar a conocer las diferentes maneras
de como los involucrados ante el diagndstico reacciona y como esas
manifestaciones van afectando el estilo de vida, para después por medio
de la informacion ya obtenida poder ser de apoyo a los padres a poder
enfrentarse al diagnostico y como sobrellevarlos en el ambito familiar,

social y escolar.

“Conocimientos, actitudes y practicas de autocuidado de los
pacientes diabéticos de 40 a 60 afios que asisten a la consulta externa del
hospital nacional de Amatitlan”, autor: Dora Florencia Hernandez Gomez
de Dubon, Escuela de Ciencias Psicologicas, Universidad de San Carlos,
julio 2011. ElI cual tuvo como objetivo general: Identificar los
conocimientos de autocuidado de los pacientes diabéticos de 40 a 60
aflos que asisten a la Consulta Externa del Hospital Nacional de
Amatitlan. Se describen como objetivos especificos: describir las actitudes
en relacion a su autocuidado en los pacientes diabéticos de 40 a 60 afios
que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional de Amatitlan,

enumerar las practicas de autocuidado que realizan los pacientes



diabéticos de 40 a 60 afios que asisten a la Consulta Externa del Hospital
Nacional de Amatitlan. Para recolectar la informacion necesaria se
elaboré: un cuestionario compuesto de 22 preguntas abiertas, cerradas y
mixtas basadas en los indicadores de las variables. Se realiz6 un estudio
piloto, el cual se llevo a cabo con 20 pacientes diabéticos de 40 a 60 afios
que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional de Escuintla, se
selecciond este grupo de personas porque poseen caracteristicas
similares a las de la unidad de andlisis. Tanto para el estudio piloto como
para el trabajo de campo se realizo la solicitud de permiso. La técnica
para recolectar la informacion fue a través de una entrevista individual. El
autor concluye que el 4% de pacientes diabéticos de 40 a 60 afos
entrevistados conoce la definicion de la diabetes mellitus mientras que el
96% no posee dicho conocimiento. Es importante mencionar que el 100%
de los sujetos de la investigacion no conoce los tres aspectos que incluye
el tratamiento de la diabetes mellitus ya que se limitan a referir solamente
uno. Asi mismo es preocupante que un 27% desconoce los alimentos que
no puede consumir una persona diabética. Y un 51% desconoce los
ejercicios fisicos que debe realizar. La carencia de este conocimiento
vuelve a este grupo de pacientes en un grupo de riesgo para sufrir
complicaciones agudas o cronicas inherentes a la enfermedad. Por lo
tanto recomienda que implementar una clinica de atencion al paciente con
Diabetes Mellitus donde se desarrolle un programa de Educacion
permanente para el paciente que incluya lo relacionado a Autocuidado.
Elaborar un instrumento que permita monitorear y evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas del paciente con diabetes mellitus
para retroalimentacion en cuanto a lo que debe y no debe realizar para
mantener su calidad de vida. En este estudio es necesario identificar a los
pacientes de 40 a 60 aflos que se encuentran con factores de riesgo, para

comenzar las acciones necesarias y oportunas con el objetivo de prevenir
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y aliviar las complicaciones inherentes a la falta o deficiencia de
conocimientos, actitudes y practicas de autocuidado. Y en el estudio de de
“ Manifestaciones psicologicas en nifios, nifias y adolescentes ante el
diagnéstico de diabetes”, se trabajara con nifios, nifias y adolescentes y
del impacto que conlleva el recibir el diagnostico de diabetes, asi como de
los efectos y manifestaciones que pueden presentar durante y después de

recibir la noticia junto con los padres.

“Depresion, autocontrol y adherencia al tratamiento en personas
con diabetes mellitus tipo II”, autor: Mariana Celeste Carrada, Escuela de
Ciencias Psicologicas, Universidad de San Carlos de Guatemala,
septiembre de 2010. Tuvo como objetivo general: Conocer y detectar el
nivel de depresion y el nivel de autocontrol, de personas con diabetes
mellitus tipo II, y ver la influencia o no en la adherencia al tratamiento de
dichas personas. Se plantean como objetivos especificos: analizar como
afecta la depresion en la adherencia al tratamiento de diabetes, identificar
los niveles de depresion que manejan las personas con diabetes, conocer
la importancia del autocontrol para el desarrollo del tratamiento, evaluar
las condiciones socioeconOmicas de las personas con diabetes. De
acuerdo con los objetivos planteados en el presente trabajo, se eligié para
trabajar: un criterio profesional médico sobre la adherencia al tratamiento
guiado por un diabetologo, una escala de ansiedad y depresion
hospitalaria la cual incluye respuestas cognitivas, emocionales y
comportamentales de la ansiedad y depresion, propiedades psicométricas
para comprobar la validez y fiabilidad de la prueba y la interpretacion de la
misma. Se concluyo que el nivel de Autocontrol de las personas que se
adhieren es significativamente mayor que el de las personas que no se
adhieren al tratamiento. Los casos de depresion son significativamente

mas frecuentes en las personas que no adhieren al tratamiento que
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aguellas que si lo hacen. Se observa la necesidad de tener en cuenta
estos fenomenos de comorbilidad en el tratamiento de la diabetes para
mejorar la adherencia de los pacientes al tratamiento. Por lo tanto se
recomienda que las personas se deben de adherir al tratamiento para
tener mas habilidad para darse autoinstrucciones, solucionar problemas,
demorar el refuerzo y un mayor nivel de autoeficacia. A la hora de cumplir
con las demandas del tratamiento. Las personas con diabetes deberan de
buscar el apoyo familiar y comunal, realizar ejercicio fisico, llevar un
control médico, tener higiene y autocuidado, una dieta balanceado y
buscar apoyo psicologico. La investigacion anterior habla acerca de la
pobre adherencia al tratamiento, el pobre ajuste a la enfermedad,
problemas psicoldgicos entre los que se destacan depresion y ansiedad,
defectos fisiologicos del estrés que exacerban la enfermedad, trastornos
de la alimentacion y deterioros cognitivos. En la investigacion
“Manifestaciones  psicologicas en nifios, nifias y adolescentes ante el
diagnostico de diabetes”, habla sobre las reacciones que se dan en los
nifos, niflas y adolescentes al momento y después de recibir el
diagnostico asi como la manera en que se va llevando el proceso y como

afecta la calidad de vida de los mismos.

“Influencia de la preocupacion, ansiedad y depresion en la diabetes
mellitus tipo 27, autor. Valentina Rivas Acufa, Escuela de Ciencias
Psicolégicas, Universidad de San Carlos de Guatemala, noviembre 2006.
La cual tuvo como objetivo general: Probar las relaciones tedricas
derivadas del Modelo de Adaptacion de Roy (MAR) para determinar la
influencia de la preocupacion, ansiedad y depresion en el control
glucémico, la adaptacion psicosocial y la calidad de vida de los adultos
con diabetes mellitus tipo Il. Se plantean como objetivos especificos:

identificar como se maneja la aceptacion de la enfermedad, explicar como
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afecta la diabetes en el estado emocional de quienes poseen la
enfermedad, enlistar las causas que generan ansiedad en los pacientes
con diabetes. Se utilizarbn como técnicas e instrumentos mediciones de
lapiz y papel, antropométricas y bioquimicas. A continuacion se describen
los siguientes instrumentos: Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado
(IDARE) forma SXE versién en espafiol. Depresion version en espafiol de
la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos evalla la
frecuencia y duracién de los sintomas depresivos durante la semana
anterior a la aplicacion. El Cuestionario de los Dominios de Preocupacion.
"The Worry Domains esta basado en el contenido de la preocupacién no
patoldgica. La escala de Auto-consistencia "The Self-Consislency Scale "
(SCS) desarrollada se basa en el supuesto de que los individuos tienen la
capacidad para el auto-examen y evaluacion. La escala de adaptacion
psicosocial a la enfermedad: auto-reporte. The Psychosocial Adjustment
to lllness Scale. Self-Repori (PAIS-SR). Con este instrumento se midieron
los modos de funcién del rol de interdependencia instrumento disefiado
para cuantificar y evaluar la adaptacion psicoldgica y social de los
pacientes a la enfermedad. La calidad de vida se midi6 a través del
instrumento de calidad de vida en diabetes, "Diabetes Quality of Life"
(DQOL) El instrumento mide la calidad de vida en personas con diabetes
tanto tipo 1 como tipo 2. Cédula de Datos Sociodemograficos y Clinicos.
Con lo cual concluye el autor que el modelo estadistico propuesto permitio
evaluar las conductas de los sistemas humanos para determinar la
influencia de los aspectos emocionales en la adaptacion fisiologica,
psicosocial y calidad de vida de las personas con diabetes tipo Il. Roy
afirma que los estimulos contextiales son los que contribuyen al efecto
del estimulo focal, la depresion y ansiedad representaron los estimulos
contextuales en este estudio, esta afirmacién se probd parcialmente,

puesto que solo la depresion tuvo efecto sobre el control glucémico. Por
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lo tanto, el tratamiento efectivo de la depresion puede tener influencia en
el mantenimiento del control glucémico por medio de la motivacion para
mantener las conductas (adaptativas) que pueden proteger contra la
evolucion progresiva o empeoramiento de la enfermedad. El autor
recomienda que La investigacion invita a reflexionar sobre la necesidad de
mejorar la calidad de la atencion desde un enfoque multi e
interdisciplinario puesto que el manejo de los problemas emocionales es
un aspecto importante en el éxito del tratamiento de la diabetes.
Encontrar mejores indicadores bioldgicos que permitan ver la recurrencia
entre el modo fisioldgico que de evidencia del buen funcionamiento interno
como resultado de la adaptacion fisiologica. El proyecto anterior esta
basado sobre depresién, autocontrol y adherencia al tratamiento en
personas con diabetes mellitus tipo Il, el cual se fundament6 en el modelo
de adaptacion de Roy y la influencia que tiene sobre la glucemia. En la
investigacion “Manifestaciones psicolégicas en nifios, nifias y
adolescentes ante el diagnostico de diabetes”, habla sobre los
indicadores mas frecuentes de la depresion y como afecta dicha conducta
en la vida cotidiana de una persona con diabetes y de como aprender a
sobrellevar la enfermedad, con el apoyo de la familia, amigos y personas
gue padecen de la enfermedad.

1.1.2.2 Diabetes mellitus

“La diabetes mellitus es una enfermedad endocrina y metabdlica de
curso crénico con una fuerte predisposicion hereditaria, que se vincula con
diversos factores ambientales y se distingue por la deficiencia en la
produccion y utilizaciéon de insulina, cuya consecuencia es la elevacion

anormal de la glucosa™

! Fauci, Braunwald, Kasper, Hauser, Longo, Jameson, Loscalzo, Principios de Medicina Interna, Capitulo 338, Pagina 2,293
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La diabetes mellitus insulino-independiente es la enfermedad mas
frecuente en la infancia siendo caracterizado por un aumento de los
niveles de la glucosa sanguinea que aparece debido a que el pancreas no
fabrica la insulina que el cuerpo necesita, o bien la fabrica en menor
cantidad. A causa de alteraciones en la secrecion de la insulina (la
insulina es una hormona producida por el pancreas, es la principal
sustancia responsable de mantener los valores adecuados de glucosa en
sangre), de la accion o de ambos y que se asocia a otros trastornos del
metabolismo intermedio. “La diabetes mellitus y las complicaciones que se

pueden producir se presenta en una gama de sintomas y signos.
Los objetivos del tratamiento son:
Eliminar los sintomas relacionados con el azlcar alto.

Reducir o eliminar las complicaciones en los vasos sanguineos a largo

plazo.

Permitir al paciente un modo de vida tan normal como sea posible”.?

Para que el tratamiento se pueda llevar a cabo se necesita saber los tipos
de insulina que hay como las de accién rpida, la ultra rapida, intermedia,
prolongada y la premezclada que cada una es para diferentes pacientes, por
lo que es muy importante conocer cada una de ellas y saber para qué tipo de
personas es cada una. Aparte de llevar un control con la insulina en muy
importante el papel que tiene el ejercicio fisico y la alimentacion en el
proceso, como la educacién que deben de llevar tanto los padres como los
hijos para que el trabajo pueda ser conjunto y la responsabilidad sea

2
Dr. Hirsch Axel, Tratado de endocrinologia pediatrica, 1* edicién, Alemania, Dept of Diabetes and Metabolic Disorders
Bethanien Hospital, 2009, P4ag. 1065
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compartida para provocar menos estrés y los demas sintomas que se puedan

presentar.

Todos los cambios fisicos, emocionales y sociales son malos para el
control de la diabetes y pueden causar mas estrés. Cualquier cambio en el
cuidado personal (un cuidadoso balance entre el plan de comidas,
medicamentos y el ejercicio) puede causar que el azucar en la sangre se
salga de control. Ademas, las emociones tales como la depresion o la
ansiedad, pueden causar la secrecibn de mas hormonas y causar que

aumente el azucar en la sangre.

El diagnéstico de una enfermedad crénica como el de la diabetes
ocasiona un fuerte impacto emocional para quien la padece, asi como a las
personas que los rodean pues ningun miembro de la familia esta preparado
para sobrellevar las limitaciones provocadas por la enfermedad. Por ello es
necesario comprender que los aspectos psicologicos pueden interferir en la
motivacion y en la incorporacién de cambios en los habitos de vida a nivel

familiar®.
1.1.2.2.1 Signos de alarma de la diabetes

Antes de recibir un diagnéstico los padres deben de estar

alerta a los siguientes items:

Sed excesiva

Aumento de orina

Hambre

Pérdida o aumento de peso inexplicable
Sintomas de gripe

Cansancio y fatiga

* Ibid, p. 16
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Vision borrosa

Irritabilidad

Heridas o moretones que se curan lentamente
Hormigueo o pérdida de sensibilidad en manos y pies
Infecciones recurrentes en piel o encias

Infecciones recurrentes de vagina o vejiga®*.
1.1.2.2.2 Algunas normas generales

El control de la diabetes es importante pero antes esta el
nifio, nifia o adolescente y después la enfermedad, no se debe
permitir que la diabetes sea el eje central de la vida del nifio o de la
familia, evitando ver las virtudes de cada uno, dejando que el nifio
desarrolle un sentido de quién es y quién quiere llegar a ser. “La
manera en la que el nifio o nifla ve la enfermedad y cumple con la
exigencia de la misma, va a ir variando de acuerdo a la edad y al
grado de maduracion. En cada edad se van presentado diferentes
dificultades en relacién con el tratamiento que se realiza”. *Asi
durante el transcurso de la vida, los nifios van explorando y
encontrando diferentes maneras de ver y aceptar el tratamiento y
estas tareas adaptativas van a ir resolviéndolas segun las
preferencias individuales y otras seran resueltas por todos los nifios

de manera parecida al alcanzar las distintas etapas del desarrollo.

% Dr. Hirsch Axel, Op. cit., p. 2

5
Raquel Barrio, Pedro Méndez Castedo ,Judit Rodergas Afio 2,004_Abc de la diabetes El nifio con diabetes: la familia y la escuela,

fundacién para la diabetes, 42 edicion, editorial Menarini diagnostics, 2004, P&g. 45.



1.1.2.3 Actitud de los padres ante el diagndstico

Los padres de familia sin darse cuenta transmiten a los hijos el
estado emocional que los caracteriza. Ya que cuando un hijo o hija se
enferma el estado emocional de los padres se ve alterado (surgiendo
sentimientos de colera, ansiedad, depresion, miedo, desilusién e
inseguridad entre otros) que influye en el hijo. El resultado puede ser que
el nifio, nifla o adolescente pierda la seguridad afectiva para el equilibrio

emocional.

El diagnostico de la diabetes para la familia se convierte en una
necesidad de hacer frente a una enfermedad crdnica, es muy importante
gue el entorno familiar posibilite el autocuidado del nifio, nifla o
adolescente diabético facilitando la autonomia y calidad de vida. “En
diversas ocasiones los padres toman el diagnéstico como una pérdida, ya
gue lo primero que piensan es en las expectativas del futuro, las
esperanzas, los suefios que no se podran cumplir. En otras ocasiones los
padres se sienten desbordados por las nuevas responsabilidades con
relacion a los cuidados, dando lugar a situaciones de conflicto frente al

nifio o bien entre los propios cényuges”. °

A continuacion se indican algunas de las preocupaciones y temores
gue son frecuentes entre los padres de familia cuando reciben el

diagnéstico:

Miedo a la posible amenaza de la muerte del nifio, nifla o adolescente por
tener diabetes.

Comparaciéon de las prevalencias de duelo, depresién y calidad de vida asociados con la enfermedad entre pacientes con

diabetes mellitus descontrolados y controlados, [en linea] 10" edicion, Espafia, editorial revista espafiola médica quirtrgica 2,013,
fecha de consulta: 20 de marzo del 2,014.



Sentimiento de culpa, se sienten responsables de la enfermedad, por
carga hereditaria o por haber hecho algo equivocado.

El cambio en el trato con el hijo: de un nifio saludable a un hijo que
padece una enfermedad incurable.

Abandono de las actividades y roles sociales habituales hasta ese
momento en la familia en general, o los padres en particular a favor del
cuidado del nifio.

Ansiedad ante el futuro del nifio; si sera capaz de cuidarse respecto a la
enfermedad durante toda la vida.

Después de recibir el diagnostico, las actitudes de los padres de
familia o encargados son fundamentales para favorecer el autocuidado en
el nino con diabetes. Es importante que el nifio perciba que se le valora
independientemente de la condicidn. A continuacion se incluyen una serie

de pautas que pueden resultar Gtiles para poder lograr este objetivo:

Intentar que el estado emocional y conductas de los padres no afecten
sobre la dinamica familiar. Es importante que el resto de los hermanos no
sientan que ahora ya no se les hace tanto caso como antes, dando lugar a
algunos desequilibrios dentro de la familia (por ello en algunas ocasiones
alguno de los hermanos transmite el deseo de tener diabetes).
Se debe tratar al nifio, nifla o adolescente con diabetes como a uno mas

dentro de la familia.

Es fundamental que los padres se desahoguen tras la noticia del
diagnostico que se permitan sentir y expresar todo tipo de emociones
(tristeza, ansiedad, preocupacion, ira), ya que ayuda a asimilar la nueva
situacion, pero por otro lado, es muy importante que el nifio perciba
normalidad y para ello se ha de evitar que el nifio presencie este tipo de
estados emocionales negativos. De esta manera, se evitaran

preocupaciones y culpabilidades innecesarias.
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Apoyo social; la familia debe buscar apoyo en médicos, educadores,
psicologos entre otros especialistas, para que puedan resolver las dudas
de cualquier tipo que sobre la enfermedad, para poder continuar con la

vida tal y como era antes del diagnostico.

No hay que dejarse afectar por los conocimientos previos sobre la
enfermedad, asi como opiniones de personas ajenas a la familia, que

realmente tienen o no un conocimiento limitado sobre la diabetes.

Favorecer en el nifio o nifia la expresion de sentimientos acerca de la
enfermedad y ayudarle a buscar soluciones, lo que le permitird en primer
lugar liberarse de la angustia que puede llegar a sentir, y asi poco a poco

fomentar la independencia.

Sequir realizando las mismas actividades, trabajos, tareas y pasatiempos
gue realizaban antes del diagnéstico, para asi normalizar la nueva
situacion y distraerse ante los pensamientos obsesivos que puedan surgir

acerca de la enfermedad. ’

Si al nifio, nifia o0 adolescente se le acaba de dar el diagnostico de
diabetes, se le debe de dar tiempo, intentando aprender poco a poco
sobre el tratamiento. Es importante que cada padre comparta lo aprendido
con el resto de la familia para que todos puedan ayudar en el tratamiento
de la diabetes. Se debe volver cuanto antes a hacer vida normal y pensar
que tanto los padres como el hijo, conservan mas de lo que se ha

perdido.

" Op. Cit., p. 5
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“Querer al hijo significa ensefarle a vivir con su diabetes con la
mayor normalidad posible, para que pueda ser un nifilo como otro

cualquiera y se sienta querido y feliz”®.

1.1.2.4 Reacciones de los padres ante el diagnodstico de diabetes

Un padre o madre de familia si es:

Extremadamente ansioso; formara un nifio, nifia o adolescente igual,
gue sera dependiente. El padre al hacer absolutamente todo por el
hijo o hija, le estara negando la oportunidad de aprender autocontrol y
generar la autoestima necesaria para una vida independiente.

Permisivo; siente que las restricciones alimenticias y las inyecciones
diarias son demasiado para el hijo o hija. Si el padre ofrece
recompensas especiales a la vez que ejerce poco y nada de disciplina,
los hijos pueden crecer teniendo la impresion de que son
incompetentes o incapaces de afrontar los propios problemas creando
un sentimiento de incapacidad ante cualquier situaciéon o evento que le

exija enfrentar por si solo.

Perfeccionista; puede llegar a lograr un buen control de la diabetes del
hijo o hija sobre todo cuando es pequefio, implementando Ia
disciplina, pero aunque se escuche contradictoria también posee
consecuencias. El nifio o nifia puede sentirse culpable cuando no logra
tener el azucar de la sangre en un nivel adecuado, siendo los nifios los
que manipulan los resultados para obtener la aprobacion de los
padres. Durante la adolescencia, los hijos de padres perfeccionistas
suelen rebelarse contra los padres y contra los programas de control
de la diabetes.

Moreno Murillo Juan José, Vivir con diabetes: guia para pacientes, sus familiares y educadores, 82 edicién, editorial Neo-

Person, S.L, 2004, Pag. 247.



Indiferente; puede sin querer o sin pensar, forzar a al hijo a buscar
atencion. Los hijos de padres indiferentes, suelen tener depresion
debido a la falta de disciplina, apoyo y supervision. También tienen una

mayor frecuencia de hospitalizaciones.’
1.1.2.5 Elrol de los padres ante el diagndéstico de diabetes

El rol de los padres de nifios, niflas y adolescentes con el
diagnéstico de diabetes cambiara a medida que el nifio o nifia crezca.
Cada nifio es diferente, pero hay ciertas reglas generales que se pueden
seguir durante cualquier etapa. A pesar de la enfermedad siempre se
debe de aceptar, amar, ensefiar, disciplinar y guiar a los hijos de la misma
manera que se haria aunque no se tuviera un diagnéstico. “El aprender
acerca de la diabetes, ayudara al padre de familia a sobreponerse a los

miedos y ansiedades que enfrentara dia con dia”. *°

Se debe tomar en cuenta lo siguiente, sin olvidar cada una de las etapas

por las cuales se atraviesan:

1.1.2.5.1 Delos0alos 7 afios

Durante los primeros afios de vida, los padres de familia
tienen la responsabilidad absoluta en todos los aspectos del
cuidado de la diabetes, aunque pareciera imposible que en esta
primera etapa se debe dejar que se involucren es mejor empezar
desde edad temprana, dandoles de manera clara y sencilla
opciones de elegir para que puedan participar de la mayor manera
posible. Recordando que en esta etapa lo que los hijos quieren es

la aprobacion de los padres.

9
De padres a padres,[en linea], 92 ediciéon, Madrid, Editorial Calidad Feaps Caja Madrid, 2007, fecha de consulta: 18 de marzo del 2,014.
10
Ibid, p. 8.



1.1.2.5.2 Delos 7 alos 12 afios

Aunque los padres tienen la mayor parte de la
responsabilidad, los nifios de esta edad pueden aprender o
comenzar a hacer algunas cosas por si solos como medirse el
azucar o0 inyectarse teniendo la orientacion adecuada.
Aproximandose a los doce afios la mayoria pueden inyectarse por
si solos ya que han recibido el entrenamiento adecuado, siendo
asesorados por los padres. La participacion activa del nifio y nifia
en el propio cuidado, lo motiva para ser independiente y
autosuficiente, de igual manera el dejarlo ser igual con los pares y
el no sentirse diferente lo ayudara a superar cada una de las etapas
junto con los padres.

1.1.2.5.3 Delos 12 alos 17 afos

La adolescencia es una de las etapas mas dificiles, el
adolescente se rebelara ante la posibilidad de depender del padre
de familia para el control de la diabetes, una vez el adolescente
haya aprendido totalmente los cuidados de la diabetes debe
permitirsele que participe en decisiones que conciernen  al
tratamiento. No dejandoles totalmente la responsabilidad ya que a
veces ignoraran el tratamiento asi como la dieta que deben de
llevar no dandole importancia a la enfermedad. En esta etapa es
comun que se presente la depresién. Por lo que es importante que
el padre de familia se asegure que el hijo o hija entienda la
importancia de lograr un adecuado control, recalcandole que la
diabetes no es un impedimento y que pueden llevar una vida plena
y feliz. .

1 Ibidem, p. 8
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1.1.2.6 La responsabilidad de los padres de nifios diabéticos

El nifio, nifia o adolescente que tenga el diagndéstico de diabetes
necesita que la familia cuide de él. Cuando se trata de un nifio o nifia
menor de doce afnos, la dependencia para el tratamiento puede ser total.
Conforme avanza en edad va entendiendo que todo lo que recibe (la
inyeccion de insulina, una alimentacibn adecuada, las visitas
endocrindlogo, la comunicacion de la madre con los maestros, la
regulacion de ejercicio, los juegos permitidos, la atencion que le brindan
en la escuela o en el colegio), son necesarios para estar sano y poder
disfrutar la alegria de aprender y divertirse, igual que los pares con los que
comparte dia a dia.

Conforme se va creciendo se van formulando diferentes preguntas
a lo largo de la enfermedad que seran positivas o negativas, cuando los
miedos van haciendo al paciente mas vulnerable es cuando el apoyo
familiar es de gran apoyo y ayuda. En el paso de nifios a adolecentes y
adultos, los hijos e hijas necesitan tener la seguridad de que seguiran
recibiendo apoyo, carifio e incluso bienes materiales con los cuales
pueden hacer que el tratamiento de la enfermedad funcione. Los padres,
los abuelos, los tios y los hermanos asi lo deben haber aprendido para

continuar brindandoles apoyo y sobre todo carifio y amor familiar.

Todo en la vida es un proceso de apoyo y ensefianza permanente.
Por lo que el diagndstico de la Diabetes Mellitus en algun miembro de la
familia debe ser una motivacidon para seguir adelante. “Como todo
individuo, el paciente diabético vive en continuo contacto con su familia y
la sociedad. Las dos son necesarias para una vida satisfactoria y ambas
reaccionan ante la presencia de la afeccion. Cuando mas sepan éstas

respecto de la enfermedad y no se desentiendan de ella, mas facil le sera
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al paciente diabético aceptar y seguir su tratamiento. El hecho de padecer
una enfermedad permanente provoca en la persona que la sufre y en su
familia un impacto emocional intenso y la somete a un nuevo enfoque de
Su existencia, que le exige ajustarse a una disciplina no siempre facil de
aceptar. El buen cuidado de su diabetes le permitird al paciente no solo
vivir mas afios sino, y lo que es mas importante, vivirlos mejor.”*?

Los padres de familia y el resto de la familia habran logrado
entonces al final del camino hacer lo necesario para que los nifios, nifias y
adolescente sean personas productivas y responsables de las

responsabilidades sociales que van adquiriendo con el paso del tiempo.

1.1.2.6.1 Como pueden ayudar los padres al hijo o hija con

diabetes

Cuando el nifio, nifia o adolescente experimenta cualquier
problema, se presenta un factor de estrés y preocupacion para toda la
familia, especialmente al principio hasta que se va aprendiendo sobre la
enfermedad y como controlarla. Conforme se va aprendiendo a controlar
aguello que al principio le parecia amenazante sin generar tristeza o
ansiedad. En ocasiones el diagnostico de diabetes puede resultar un
punto de partida para nuevas relaciones dentro de la familia en las cuales
toda la familia interactia de una manera mas consciente. Cuando el padre
es capaz de apoyar al hijo o hija el cuidado de la diabetes, se dan ciertas
recompensas, al haber ensefiado de manera correcta al nifio a disfrutar la
vida, derribando obstaculos para disfrutar del éxito. Puede aprender a
adaptarse a la diabetes de tal manera que sea otra parte mas de la vida

familiar y que el hijo puede esencialmente crecer y desarrollarse como

2
Senderey Sall; Schor Isaias, Vivir como diabético, 72 edicién, editorial Neo-Person, S.L, 2003, Pag. 150.
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cualquiera de los hermanos o compafieros de la misma edad.’®

Es importante tomar en cuenta que si el nifio, nifla o adolescente es
obligado a realizar una conducta distinta como consecuencia de la
ansiedad de los padres, entonces se puede interrumpir el desarrollo del
mismo. Se debe de animar al nifilo o nifia a participar en todas las

actividades y juegos del resto de los nifios de la misma edad.
1.1.2.6.2 Hablar con el hijo acerca de la diabetes

Los padres de un nifio, nifia o adolescente con diabetes al
recibir el diagnéstico es comun que se sientan conmocionados,
tristes, enojados o culpables. Por lo que cuanto mas sepa acerca
de la diabetes, menos ansiedad sentira y mejor preparado estara
para hablar de esta enfermedad con el hijo; podra ayudarlo a
manejar la enfermedad permitiendo que el hijo o hija aprenda a

asumir con responsabilidad la diabetes.

Cuando se habla por primera vez con el nifio acerca de la
diabetes, es importante que se haga de una manera acorde a la
edad y diciendo siempre la verdad. Sin desanimarse con las
preguntas que puedan resurgir de quien la padece. Muchos de los
nifos a los que se les diagnostica diabetes pueden llegar a pensar
gue la enfermedad se debe a que han hecho algo malo. Es
importante que los padres especialmente si se trata de nifios
pequefios les aclaren que no es asi. Dejandoles en claro que la
diabetes no desaparecera, y que es comun que pueda llegar a
sentir diferentes sentimientos y que puede hablar cuantas veces

quiera acerca de la enfermedad. “Las palabras que se utilice

B bid, p. 11
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pueden transmitir un mensaje importante acerca de la diabetes, se
debe de ser positivo, se deben de evitar palabras que den un
mensaje erréneo, se le debe de hablar acerca de la relacién que
existe entre la alimentacién y el ejercicio, y cOmo estas actividades

afectan los niveles de azucar en la sangre”.**

Los nifios toman como referencia a los padres, la manera en
la que ellos enfrenten la enfermedad, ayudard a determinara la
actitud del niflo para hablar de la diabetes. Si la diabetes se
genera ante una gran tension o con engafos, es probable que al
nifo le ocurra lo mismo. Comportandose de manera diferente
conforme vaya creciendo. Se deben de realizar reuniones con toda
la familia al momento de recibir un diagndéstico para que todos
puedan ser un pilar fundamental en el tratamiento y cuidado, para

poder llevar un estilo de vida sana.

Es importante saber como hablarle al nifio, nifia y adolescente,
a continuacién se dan algunas ideas que deben de incluir las charlas

segun la edad:

Los bebés y los nifios pequefios; ya que por la edad en la que se
encuentran no comprenden que es la diabetes, se deben de crear
rutinas para que poco a poco se vaya complementando a las
demas actividades y cuando se termine se deben de utilizar
palabras que demuestren afecto, y asi mantenerlo calmado durante

el momento de la inyeccion.

14 - o ” . . .

Guia para la atencién de las personas diabéticas, Basada en el Manual para la Atencién Integral de la Diabetes Tipo 2 en el Primer
Nivel de Atencién ,Guia de Tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2,Direcciéon de Medicamentos y Terapéutica CCSS ,Estandares para la
Atencion de Diabetes de la Asociacién Americana de Diabetes.



Los niflos en edad preescolar; aunque dependen de los padres
para manejar la diabetes, se le debe de explicar de manera sencilla
por medio de imagenes o videos ¢qué es la diabetes? y como se
debe tratar. Involucrandolos en decisiones sencillas acerca de
donde se quiere inyectar o que dedo quiere pincharse para la

prueba de glucosa. Para que forme parte poco a poco del proceso.

Los nifios de la escuela primaria y media; en esta etapa deben
comenzar a aprender el cuidado de la diabetes, aunque se necesita
la participacion de los padres. Se debe de brindar el apoyo
necesario, sin presiones en el aprendizaje del autocuidado, se debe
de felicitar al hijo cada vez que logra hacerse responsable del
cuidado, se debe de evitar la sobreproteccion y tener clara la meta.
También se le puede explicar de qué manera ser responsable en
el cuidado de la diabetes lo que hara que sea mas sencillo
participar de actividades divertidas, como fiestas o quedarse a

dormir en la casa de algin amigo.

Los adolescentes; en esta etapa donde ya aprendieron y tienen el
conocimiento acerca de la diabetes a veces Illegan a tomar
decisiones desacertadas sobre el cuidado por las diferentes
presiones de la sociedad por miedo a ser diferentes y por el
sentimiento de ser invencibles. Es importante hablar con ellos
acerca de las drogas, el alcohol, la sexualidad y otros temas, y de
como estos factores pueden afectar la diabetes y la salud en
general. La linea que separa el brindar apoyo del sermonear es
muy fina, por eso es Iimportante que se expresen las

preocupaciones de manera afectuosa.’

2 bid, p. 12
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La comunicacion abierta y honesta es fundamental para hablar
acerca de la diabetes con los nifios y los adolescentes. Cuanto mas
hable con ellos y cuanto més se les involucre en el cuidado de la
diabetes, mas preparados estaran todos para cuando no estén juntos.

1.1.2.7 Cuando se habla de diabetes en la familia puede ocurrir que:

Los miembros de la familia necesitan educacién, igual que el paciente,
para ayudar a hacer posible los cambios de la vida y el soporte
necesario. Es importante que todos los miembros de la familia que
vivan con el paciente entiendan las demandas del cuidado de la
diabetes.

Cuando hay disfuncion familiar se puede usar “el mantenimiento de la
enfermedad en conductas (manejo pobre del régimen, conducta de no
complicidad, o dependencia del roll del paciente) a encaminar la

organizacion de la familia”.*®

Un adolescente puede usar la enfermedad para manipular la vida

matrimonial o crear conflictos entre los padres.

Una pareja puede evitar situaciones muy lejanas y centrarse en el

cuidado de la enfermedad.

Los miembros de la familia se convierten en educadores de la
enfermedad, ofreciendo estimulo, mostrandole ayuda cuando lo

precise, pero recordando no juzgar.

Los miembros de la familia pueden retirarse y no ser soporte para el

nifo o nifia, saboteando los esfuerzos de la persona o poniendo

16
La enfermedad crénica vy la familia, [en linea], edicién 94, Londres, editorial Universidad Ramoén Lluw Fundacion Novasageta, 2012,
fecha de consulta: 3 de marzo del 2,014.




obstaculos para el buen manejo de la diabetes. Esto se debe al miedo,

a la negacion y a la falta de educacion.

Los miembros de la familia pueden ser extremadamente protectores y
fomentar la dependencia. La sobre-proteccion puede frenar la

progresion natural del desarrollo de la vida.

1.1.2.8 Afrontamiento del diagndstico familiar de la diabetes

“La familia juega un papel importante en el fortalecimiento de
autoestima y autocontrol de los nifios, nifias y adolescentes con diabetes,
que permite fomentar la identidad e individualidad que mejora el potencial
de desarrollo adecuado positivo considerablemente mediante las

relaciones de respeto y amor intrafamiliar”.*’

Hay que tomar en cuenta que la diabetes es una enfermedad
mundial que no respeta edad, edad, estado econdmico, religién, raza, etc.
Lo que hace la diferencia para facilitar los procesos de mejoramiento de
una adecuada y estable calidad de vida, con pacientes diagnosticados con
diabetes son las diferentes herramientas que la familia tome en
consideracion para el establecimiento, mejoramiento y asistencia sobre la
calidad de vida de los nifios, nifias y adolescentes diagnosticados con

dicha enfermedad.

El amor y la solidaridad en la familia posibilita el manejo adecuado
de las dificultades y los conflictos creados al interior de la misma
estimulando un clima de afectividad, donde cada uno de los integrantes
forman parte del mejoramiento de la calidad de vida del nifio, nifia o

17 . L . .
J. Arzuaga, C. Diez, H. Diaz, M. Arosa, Consecuencias psicoldgicas de la diabetes mellitus; causas del descenso en la

percepcion de calidad de vida y depresién, 22 edicion, Estados Unidos, editorial Mediker, afio 2012,P4g. 35.



adolescente diagnosticado con diabetes para que pueda enfrentar la

enfermedad.

La familia de los nifios, nifias y adolescentes diagnosticados con
diabetes deben posibilitar y delimitar espacios al individuo para promover
y construir los sentimientos de autonomia, independencia y autogestion
para el mejoramiento y estabilidad adecuada. Dentro del ambito familiar
hay que tomar en consideracion los diferentes ambitos tanto externos
como internos de la familia que puede llevar a desarrollar en los nifios,

nifias y adolescentes la diabetes.

“El afrontamiento dentro de la familia debe ir mas haya de
simplemente diagnosticar, e informar sobre el tema, es mas bien preparar
a las personas para que mejoren, controlar y aprender a vivir con lo que le
han diagnosticado. En el tema de la diabetes debe de construirse valores
que estimulen el cuidado y sentido de responsabilidad, auto-observacion y
de honestidad consigo mismo para poder mejorar y apoyar nuevos

logros”.*®

El afrontamiento del diagnéstico a nivel familiar ayuda a aumentar
la seguridad en el tratamiento, mejora la calidad de vida a nivel metabdlico
y psicosocial, previene cualquier tipo de complicaciones, ya que la familia
apoya considerablemente al mejoramiento y promueve estilos de vida

saludables.

El diagnéstico de los nifios, las nifias y adolescentes en la familia
constituye un verdadero caos, sufren de crisis emocionales y deben

esforzarse mucho para superar la situacion de la enfermedad, donde la

1

8
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familia juega un papel fundamental para que los nifios, las nifias y

adolescentes puedan afrontar el diagndstico.

Dentro del ntcleo familiar deben:

Restablecer nuevas dindmicas familiares que sean facilitadoras de

crecimiento y adaptacién e integracion socio-escolar e individual.
Adaptar nuevas normas alimentarias.

Deben tener conciencia del tratamiento y aprender a manejar los
multiples elementos que intervienen en la mejora y estabilidad de
los nifios, niflas y adolescente con diabetes como los son los

deportes, situaciones sociales, dieta, insulina etc.

Sobre todas las cosas se debe educar a los nifios, nifias y
adolescentes con diabetes como los demas no desvalorizando la
individualidad.*®

Dentro de la familia debe haber una plano de comprension de todas

aguellas necesidades que pueda manifestar el nifio, nifia y adolescente

con diabetes esto va desde el uso correcto de la insulina, estimular la

alimentacion, el ejercicio, la proteccién, el amor y el uso correcto del

glucémetro. La familia es la responsable de satisfacer las necesidades

y ensefiar al nifio, la nifla y adolescente a controlar y recordar lo

importante que es la monitorizacion contindia de la glucosa, a tomar en

cuenta el equilibrio nutricional correcto, preservar la integridad del nifio,

nifa y adolescente en todos los ambitos (social, cultural y

académico).?

¥ Ibid, p.17.
20 Ibidem, p.17.
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“La familia debe tomar en cuenta la correccion adecuada en los
patrones de crianza tomando como concepto béasico la diabetes no
solo las limitaciones si también las fortalezas de la misma, estimulando
el manejo adecuado de la comunicacion asertiva, respeto, amor,

confianza, autocontrol, etc.”*!

El ndcleo familiar cumple diversas funciones y desempefia un rol
importante en el cuidado del bienestar fisico y emocional de cada
miembro que la constituye. Es un lugar seguro donde se aprende para
la vida. Por lo que cada persona afrontara el diagnéstico de forma

diferente pero para todos implica:

Cambios en las relaciones familiares: Es muy evidente que se haran
cambios radicales en el contexto familiar, lo que sera en beneficio del

nifio, nina o adolescente diagnosticado con diabetes.

Cambios en el trabajo y en la situacion econdémica: La diabetes es una
enfermedad que como muchas otras mantiene un estricto control, para
lo cual los chequeos médicos son importante y fundamentales, asi

como la insulina. Lo que genera un fuerte gasto econémico.

Cambios en el tiempo libre: Los padres con nifios saludables pueden
tomarse el tiempo para descansar en los momentos libres, a diferencia
de los padres que poseen un nifio con diabetes el tiempo libre que
podrian llegar a tener se utilizara en visitas médicas, preparacion
delicada y cuidadosa de los alimentos y en realizar ejercicio fisico con

los nifios, lo cual es de mucha ayuda para la enfermedad.

o gue deben saber sobre la diabetes edad pediétrica, [en linea], 3* edicion, Espafia, editorial ministerio de sanidad, afio 1988,

fecha de consulta: 25 de marzo del 2,014.



Cambios en la salud: Las familias que tienen un nifilo con diabetes se
alimentan de forma mas sana, ya que en la mayoria de los casos todos
los integrantes son sometidos a la dieta especifica que recomienda el
meédico, por lo tanto son menos propensos a desarrollar

enfermedades.

Cambios en el estado de animo: No es facil cambiar el estilo de vida
pero en estos casos es necesario, es algo incontrolable que en los
primeros dias e incluso meses después del diagndstico, exista
malestar en los miembros de la familia debido a las limitaciones

econdmicas, alimenticias y afectivas.
1.1.2.8.1 La importancia de la intervencion familiar

1. Mejorar los conocimientos de la enfermedad: Es importante
ampliar los conocimientos acerca de ésta para poder saber que
es lo mas recomendable y como favorecer a la calidad de vida
de los nifios con este diagndstico. Los médicos son facilitadores
de esta informacion, asi como también los libros, el compartir

experiencias y por que no el uso del internet.

2. Mejorar la comunicacion familiar: Regularmente en este tipo de
enfermedades se afianzan mas los lazos familiares ya que todos
se ven y sienten comprometidos en la salud del nifio quien
padece la enfermedad, tal es el caso de familiares cercanos,
lejanos y amigos.

3. Desarrollar estrategias eficaces de solucion de problemas: La

comunicacién activa favorece la resolucién de conflictos ya que
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permite escuchar abiertamente lo que aqueja o causa malestar

para después buscar las soluciones mas confiables y oportunas.

4. Reducir el aislamiento y la falta de contacto con el entorno
social: Lo importante es saber que la diabetes no es una
enfermedad contagiosa, para lo cual los nifios y adolescentes
deben y estdn en el derecho de continuar con una vida

saludable y activa, haciéndose responsables de la propia salud.

5. Reduccion del sentimiento de estigmatizacion: Es importante
brindar la confianza necesaria a los nifios y adolescentes
diagnosticados y sobre todo fortalecer la autoestima para que
puedan desarrollarse plenamente, sin temor a ser sefialados o

rechazados.

1.1.2.9 Aspectos psicoldgicos

1.1.2.9.1 Factores psicologicos familiares

De la manera en como reacciona la familia, cémo maneja
los miedos y ansiedades ante el diagnéstico va a depender del
éxito o fracaso, no solo de los mecanismos adaptativos, sino
igualmente, de la intervencion psicoldgica, si fuera necesaria. “El
acercamiento a la familia como factor de riesgo o proteccién frente
a los problemas psicologicos del diabético se ha producido el
paradigma conductual-cognitivo, en donde se daran a conocer
aquellas caracteristicas sobre las que existe un consenso

generalizado”. %°El diagndstico de diabetes para cualquier familia

22
Raquel Barrio, Pedro Méndez Castedo ,Judit Rodergas Afio 2,004_Abc de la diabetes El nifio con diabetes: la familia y la escuela,

fundacién para la diabetes, 42 edicion, editorial Menarini diagnostics, 2004, P&g. 45.



provoca la necesidad de hacer frente a una enfermedad cronica.
Esto significa poner en marcha el mecanismo de afrontamiento y de
reajustes en la dindmica familiar importantes, ya que, se habla de
una enfermedad en donde se necesita poner en marcha la
elaboracion de estrategias que posibiliten el autocuidado, al mismo
tiempo las mismas no deben afectar significativamente Ila
autonomia ni la calidad de vida del paciente o de la familia. Esto
requiere una participacién completa por parte de los padres hacia el

paciente, y del mismo modo los deméas miembros de la familia.

1.1.2.10 Manifestaciones psicoldgicas de los padres de nifios con
diabetes

El curso y desenlace de la enfermedad estard influenciado por
variables tanto sociales y emocionales, variables que tendran un efecto
decisivo en la manera en que la enfermedad se desarrolla. Cada fase de
la enfermedad, enfrenta a la persona con la necesitad de cumplir tareas
especiales y se requerira de diferentes estrategias para el adecuado
enfrentamiento y asimilacion. Por todo esto el acompafiamiento
psicolégico sera de gran utilidad tanto para enfrentar el diagndstico junto
con la familia como para seguir las indicaciones y el tratamiento

encaminado a mejorar la salud.

La percepcion que tiene la familia ante el diagnéstico esta asociada a las
emociones que se manifiestan ante la noticia. Las reacciones emocionales

estaran asociadas a:

El significado que se le dé a la enfermedad
La informacion que se tenga sobre la enfermedad

Las creencias sobre la misma
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Las actitudes
La personalidad
La disponibilidad y percepcién de apoyo familiar y social

Los recursos psicologicos que posea la persona

El diagndstico es de gran impacto para muchos padres de familia,
sobre todo cuando no han podido anticiparlo y pueden llegar a expresar
diferentes reacciones emocionales como: llanto, otros se quedan
paralizados, reacciones que impiden tomar decisiones médicas

importantes al momento de conocer el diagnéstico.

Ademas de los sentimientos descritos anteriormente los padres
también pueden llegar a sentir diferentes manifestaciones psicoldgicas

como.

1.1.2.10.1 Ansiedad y Temor

Ante el diagnostico los padres pueden sentir ansiedad y
temor al enfrentarse a acontecimientos desconocidos los cuales
conllevan a resultados que no se pueden controlar. Puede que la
Unica experiencia con la diabetes en la familia haya sido con un
pariente de la tercera edad. Con frecuencia se escuchan
comentarios negativos acerca de la enfermedad y las
complicaciones que el tratamiento conlleva, incluso se puede hablar
de la diabetes como una enfermedad que origina la muerte, ya que
los médicos no pueden garantizar exactamente como cada persona
respondera al tratamiento, por lo que la ansiedad y el temor invade
la vida de los padres que tienen un nifio, nifia o bien un adolescente
gue posee esta enfermedad. Para los padres resulta aterrador tener
gue confiar Unica y exclusivamente en los médicos para proteger la

vida del nifio. En la mayoria de los casos resulta mas dificil ain
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tener que enfrentarse a cambios importante en la vida diaria, lo cual
cambia la estructura no solo del nifio que posee la enfermedad,
sino también de la familia en general. Regularmente la familia
podria esta preocupada por lo que pasara el nifio durante el
tratamiento y la forma en que los efectos del tratamiento tendran
sobre el cuerpo y autoestima del nifio. El temor a tratamientos

intensivos, a un futuro incierto y a lo desconocido es natural.

1.1.2.10.2 Culpa

El sentimiento de culpabilidad surge a partir de que los
padres aceptan la enfermedad o diagnéstico de los nifos,
usualmente suelen buscar culpables o pueden llegar a cuestionar
incluso la labor que desempefian como padres. En la mayoria de
los casos los padres se preguntan: ¢ Qué pudieron haber hecho que
causo la enfermedad en el nifio? ¢ Podria esto ser un algun tipo de
represalia por errores en el pasado? ¢Es esto el resultado del
abuso en el consumo de drogas y alcohol en el pasado? Las
madres algunas veces se preguntan si hicieron o dejaron de hacer
algo durante el embarazo que pudo haber hecho la diferencia.
Cuando existan sentimientos de culpabilidad entre los padres, lo
mas recomendable es trasladar las inquietudes de ambos y visitar
al médico quien brindara una mejor orientacién sobre las causas y
efectos de la enfermedad, asi como también deberan buscar
informacion y comentarla entre si para que ambos conozcan en

totalidad la enfermedad.

1.1.2.10.3 Problemas de suefio

Los problemas de suefio aparecen cuando los padres se
sienten tristes 0 ansiosos ya que la noticia del diagndéstico crea una
serie de distorsiones cognitivas que van provocando pensamientos

negativos acerca de la enfermedad, lo que ird provocando un
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inadecuado funcionamiento en la vida diaria provocando fatiga,
dolores de cabeza, estomago o espalda dando una inadecuada

percepcion del estado de salud.

1.1.2.10.4 Estrés

El estrés emocional generalmente ocurre en situaciones en
gue las personas enfrentan situaciones que consideran dificiles o
desafiantes. El estrés fisico es una reaccion del cuerpo la cual es
visible y se manifiesta por diversos motivos, el estrés fisico a
menudo lleva al estrés emocional, o que causa un estado de alerta
en las personas a nivel general. Usualmente los padres de nifios
diagnosticados con diabetes se encuentran continuamente
estresados ya que el tratamiento con insulina es un procedimiento
muy delicado, por lo que es comun que los padres sientan presion,
gue ya que lo que se busca es brindar una mejor calidad de vida a
los niflos, lo que implica un cambio radical a nivel familiar, los
cuidados son mas precisos, los chequeos se vuelven mas

constantes y los habitos alimenticios también se ven afectados.

Por lo que es importante que los padres aprendan técnicas
gue los ayudaran a controlar y reducir la tension que ocurre en este
tipo de situaciones, asi como también asistir a grupos de apoyo los

cuales son de gran ayuda y soporte emocional.
1.1.2.10.5 Tristeza, depresion y desanimo

Es un hecho que los padres sientan tristeza en el momento
en gue el nino es diagnosticado con diabetes, ya que todos los
padres esperan y suefian que la vida de los nifios sea saludable,

feliz y sin problemas. La diabetes y el tratamiento cambian ese
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suefo, debido a las implicaciones que esta conlleva para la vida del

nifio y al mismo tiempo de los padres.

Los padres crean suefios imaginarios acerca de la vida de
los nifios, los que se ven afectados cuando aparece un diagndstico
de este tipo, en la mayoria de los padres invaden también
sentimientos de desesperanza y desanimo, al no saber lo que
sucedera en el futuro. Al comienzo, puede que los padres tengan
dificultad para comer o dormir, que no tengan las energias que
necesitan para realizar las labores cotidianas y pueda que también
se sientan abrumados por la situacion a la cual se enfrentan.
Desafortunadamente no se puede evitar que los padres en
ocasiones tengan estos sentimientos dolorosos y desagradables
una y otra vez durante el transcurso de la enfermedad del nifio. Sin
embargo la familia juega un papel muy importante ya que cada
miembro de esta contribuird a que los cambios estructurales no
sean un conflicto sino mas bien un aporte significativo y voluntario

en pro de la salud del nifio diagnosticado con diabetes.

1.1.2.10.6 Problemas en la relacién de pareja

El impacto del diagnostico es sin duda un reto, no solo para
los nifios, sino también para los padres. Si bien es cierto las
relaciones de pareja se ven afectadas de forma gradual ya que los
padres se concentran en la vida de los nifios con diabetes
olvidandose de si mismos. En algunas ocasiones incluso se habla
de una ruptura de los padres después de conocer y saber del
diagnostico del nifio. Tal y como afirman algunos autores “ya nadie

duda de que entre conyuges los cuales tienen un hijo con diabetes
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experimentan, una fuerte carga emocional, asi como problemas de
n 23

adaptacién a la enfermedad como el propio afectado”.

Los padres pasan por situaciones dificiles, en el trascurso de
la enfermedad de los nifios, para lo cual deben afianzarse uno con
otro para poder sobrellevar la enfermedad del nifio de forma
adecuada. Ya que si la pareja estd unida y existe apoyo y
solidaridad para hacer frente a la enfermedad, ésta es una carga
compartida. En el otro extremo, si no se siente apoyado por la
pareja, a la carga del diagnostico, hay que afnadir el estrés que

siente por la misma situacion.

Todo Ilo anterior mencionado dependera de las
caracteristicas de cada pareja y del tipo de la misma,
experimentando de manera diferente el afrontamiento de la

enfermedad:

Relacion inmadura: Los miembros de la pareja no estan
acostumbrados a confiar uno en el otro, no se sienten
comprometidos. En estos casos la diabetes puede significar la
disolucion de la relacion, si se revelan diferencias importantes
entre ambos miembros de la pareja.

Relaciones hostiles o dependientes: Parejas con un alto grado
de conflicto o comunicacion distorsionada. Seguramente, ante el

diagnostico del nifio con diabetes necesitaran una terapia que

23 . . Lo . . .
Baider, L., Kaplan De-Nour, Diabetes and copules: its impact on the healthy partner: methodological considerations
22 edicion, Inglaterrra, Editorial West Sussex, afio 2000, Pag. 120.



les ayude a encontrar un espacio de consenso, aunque tengan
una probabilidad significativa de ruptura.

Parejas con problemas emocionales: Existen parejas que, aun
cuando conviven, tienen una relaciéon emocional distanciada. El
tener un pariente directo, en este caso un hijo con diabetes
pueda ser un factor detonante que les haga darse cuenta de lo

separados que estan y la implicacion que esto conlleva.

1.1.2.10.7 Sobreproteccion

Otro de los sentimientos que experimenta con frecuencia
la familia es el miedo. Pero no un miedo razonable y logico ante
lo que esta viviendo, sino un miedo exagerado que lleva a los
padres a mostrarse excesivamente ansiosos y por lo tanto
vulnerables a caer en la sobreproteccidon. Esta actitud puede
hacer que los nifios que han sido diagnosticados con diabetes
tengan una reaccion de rebeldia o sometimiento. Lo cual puede
conducirlos a atentar contra la propia salud. Por lo que es
necesario hablar abiertamente con el nifio acerca de la
enfermedad y que conozca las implicaciones que esta tiene no
solo para la salud, sino también para la vida familiar.
Responsabilizar a los nifios con la enfermedad es una tarea de
los padres ya que en el futuro deberan ser capaces de cuidarse
y aprender a llevar un control adecuado en el transcurso del
tratamiento.
1.1.2.10.8 Incontinencia afectiva

La incontinencia afectiva es un estado incontrolable de
emociones las cuales se pueden ver reflejadas en mimicas o
bien en gesticulaciones. “Se denomina asi a la falta de control
afectivo, existiendo estados afectivos o0 emociones que surgen

de modo exageradamente rapido, que alcanzan una intensidad
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excesiva y que no pueden ser dominados”.?* Usualmente los
padres perciben la diabetes como una enfermedad mortal, por
ende la reaccion es muy notoria e instantanea. Por lo que la
incontinencia afectiva se ve reflejada en el antes y durante el
diagnostico y en algunos casos persiste en el después. La Unica
forma de aprender a sobrellevar la enfermedad es conociéndola

y llevar al pie de la letra las recomendaciones del médico.

1.1.2. 10.9 Enojo, irritabilidad, hostilidad y pesimismo

Los padres experimentan estos sentimientos cuando la
diabetes amenaza la vida de un nifio o adolescente y se culpa a
la vida por las injusticias y la crueldad que la enfermedad trae
consigo, cuando se diagnostica a un nifio con diabetes, es facil
guerer culpar a alguien o se suelen preguntar ¢por qué a
nosotros?. En la mayoria de los casos el enojo se ve
manifestado en contra del grupo médico quienes diagnostican la
enfermedad e incluso con el plan de tratamiento ya que se sabe
gue este serd doloroso e incomodo. Puede que los padres
sientan resentimiento mutuo por cuestiones pasadas o
presentes que afectan el tratamiento del hijo. El enojo también
podria dirigirse a familiares o amigos que hacen algun
comentario imprudente o que estan demasiado ocupados para

proporcionar algun apoyo.

En algunos casos el enojo, la irritabilidad y la hostilidad

se traslada a los nifios que han sido diagnosticados, ya que la

Scharfetter Christian, Introduccién a la psicopatologia general, [en linea] 32 edicién, Madrid, editorial Morata S.A., 2007,

Pag. 417.



carga emocional por la cual pasan los padres es bastante
grande y sin darse cuenta culpan a los nifios de la misma, lo
gue genera conflictos con el nifio, la pareja, familiares y amigos.
Por el contrario hay padres que ocultan el enojo o incluso
niegan que se sienten asi porque creen que tener tales
sentimientos no es apropiado. Es importante encontrar maneras
saludables de expresar el enojo contra la injusticia de las
circunstancias, lo cual ayudara a encontrar formas sanas de

resolver las quejas que si sean validas.

1.1.2.10.10 Pérdida de concentracidén y motivacion

Los padres son los encargados de proporcionarle al
nifio amor, proteccion, educacion, bienestar, salud, entre otros.
Cuando una enfermedad se apodera del ser amado usualmente
se concentran en el afectado y en ocasiones se olvidan las
responsabilidades y obligaciones fuera del nucleo familiar. Es
importante prestar especial cuidado a estas ya que no se debe
permitir el deterioro de estas. En los padres frecuentemente la
enfermedad de los nifios infiere en el ambito laboral, ya que
existe una falta de concentracion y motivacion, por lo que el
desempefio se ve afectado lo cual es l6gico, pero no hay que
perder de vista que tanto el trabajo como la enfermedad de los
ninos es importante y recordar que si no se cuenta con el
recurso econémico, es imposible darle continuidad al

tratamiento de la enfermedad.
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1.1.2.10.11 Sentido de pérdida

Este sentimiento es muy frecuente en los padres después
del diagndstico ya que se relaciona como bien se ha expresado
con la pérdida total del ser amado relacionandolo al duelo.

1.1.2.11 Mecanismos de afrontamiento de los padres ante el diagndstico

Para los padres nunca es facil enterarse de que su hijo sufre algin
tipo de enfermedad y menos aun si se trata de la diabetes. Las reacciones
ante esta situacion suelen ser diversas como la angustia, culpa, miedo,
depresion, entre otras. Los padres pueden reaccionar de forma diferentes,
y suelen visualizar un futuro poco alentador para la vida de los hijos. Esto
puede generar en los padres conductas ansiosas 0 agresivas que pueden
ser perjudiciales para los nifios y para si mismos. Por ello es muy
importante que los padres conozcan mas sobre la enfermedad y que
estén consientes de lo que esto implica y mas aun del compromiso que
estos adquieren con los mismo ante la enfermedad. Para lo cual se hace
importante profundizar un poco mas acerca de los mecanismos de
afrontamiento ante el diagnostico, los cuales se pueden describir como el
conjunto de reacciones emocionales que pueden ser evidentes ante

determinada situacion.

Los mecanismos que dificultan el proceso:

1.1.2.11.1 Negacién

Es cuando se rechaza la situacion, ya que la mayoria
de los padres planean el futuro de los hijos, al recibir el
diagnéstico de la enfermedad este llega a obstruir todo lo
planeado, por lo que los padres deciden rechazar el

diagnostico para no enfrentar la realidad. “La falta de
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aceptacion de una enfermedad conduce a que no se tomen
las medidas necesarias para un adecuado control y

tratamiento®>”,

Una de las razones para no aceptar la
enfermedad es que se suele asociar la aceptacion de la
misma, como una aceptacion de la derrota; o bien, se cree
que ello abre la puerta para mas enfermedades. En todo
caso los padres actian como si al negar la enfermedad, esta

no existiera.

Es muy comun que los padres opten por una postura
de rechazo ya que la diabetes es un enfermedad incurable,
la cual hoy en dia se esta propagando con el paso del
tiempo, afectando cada vez mas a la poblacion infantil, en la
mayoria de los casos suele ser inesperado este tipo de
diagnéstico, y mas aun cuando es detectado a temprana
edad, lo cual trae consigo sentimiento de ansiedad, temor y
depresion no solo para quien la padece, sino también para el
entorno inmediato mas conocido como familia, como bien se
sabe el inadecuado control de la diabetes trae consigo
consecuencias irreversibles como ceguera, amputaciones,
insuficiencia renal cronica, cardiopatias isquémicas entre
otras. Es por ello que los padres se sienten abrumados y
asocian la enfermedad con la muerte inmediata de los hijos,
desencadenando asi otro tipo de reacciones emocionales,

las cuales afectan de forma directa el desarrollo de la vida

2 Ma. Teresa Arce Diaz, Estrategias de afrontamiento familiar ante un diagndstico, [en linea], 1? edicion, Madrid, Salud
Mental, 2010, disponible
en:http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobtable=MungoBlobs&blobcol=urldata&blobkey=id&blobwhere=1181212909116&ssbina
ry=true&blobheader=application%2Fpdf




cotidiana y las expectativas que los padres tiene acerca de

los hijos.
1.1.2.11.2 Ira

La ira es un estado emocional de intensidad variable
que suele aparecer en situaciones en las que se manejan
niveles altos de frustracion o bien en los cuales las personas
se sienten amenazadas, es importante remarcar que lo mas
importante de la vida de los padres son los hijos por lo que
recibir el diagnéstico de una enfermedad tan fuerte, en este
caso de la diabetes puede ir desde una ligera irritacion hasta
una furia violenta y poco controlada, causando un
desequilibrio emocional en los padres, la cual se puede
llegar a trasmitir a los hijos y a cada miembro de la familia,
lo cual dificultara el adecuado manejo de la enfermedad por
parte de los padres y puede llegar afectar la salud de los

hijos.

Los padres de familia suelen enfadarse con todo el
mundo para ellos el mismo es injusto; surge la culpa y el
enfado. Siendo un mecanismo de afrontamiento de dos filos,
afectando no solo a los padres de familia sino al ndcleo en
general, provocando rupturas y peleas, desintegrando la
misma. La ira incontrolada puede, sin embargo, afectar

negativamente personal o socialmente la calidad de vida.
1.1.2.11.3 Confrontacion

El desencadenamiento de la confrontacion no se
debe solo al evento como tal, sino también a lo que esto le

significa simbdlicamente a la persona cuando siente
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amenazado aquello que considera primordial para la
existencia, en este caso la vida de los hijos. “Este temor
indefinido se experimenta como anticipacion de lo peor. Es
decir, el futuro, cargado de malo presagios, se precipita
sobre el presente provocando una anticipacion temerosa
llena de incertidumbres.”®® Esta confrontacién les ayudara
lentamente a prepararse para los sentimientos dolorosos lo
gue les da el tiempo necesario para asimilar y confrontar las

emociones fuertes, al igual que las decisiones dificiles

Esta se da en todos los momentos de la integracion
del nifio a la sociedad puesto que los padres tienen que
tener claros los objetivos de apoyo real al hijo y tener en
cuenta que se debe informar a las personas que desconocen
la enfermedad y no saben que necesidades pueden llegar a
presentar y como poder controlarlas cuando el nifio o nifia
estén solos en los &mbitos donde debe de aprender a
desenvolverse si la ayuda de los padres.

1.1.2.11.4 Reorganizacioéon

La enfermedad puede considerarse como una crisis,
debido a la capacidad que tiene para desorganizar un
sistema familiar. Se han considerado las respuestas
adaptativas de la familia para enfrentar la enfermedad; no
solo la familia puede verse afectada de manera positiva o
negativa en la evolucién de la enfermedad, es esta quien de

forma directa afecta cada una de las esferas: afectivas,

26
Psicologia desde el Caribe, disponible en www.redalyc.org, edicién N°. 16, Madrid, Editorial universidad del norte, 2005.
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fisica, econOmica y social de la familia, produciendo
entonces una circulo vicioso que hace mas severa la crisis y

dificulta el manejo de la enfermedad.

Poco a poco se debe de afrontar la nueva situacion y
los padres se deben de reorganizar, para poder ir con el
tiempo adaptandose a las exigencias que dia a dia se
presentaran, y siendo los pilares del hogar deberan
conseguir avanzar en la reconstruccion de una vida con un
nuevo significado, que ayudara a cada miembro de la familia

a la maduracién y crecimiento personal.

La busqueda de soluciones y apoyo social que

facilitan el proceso de afrontacién son:
1.1.2.11.5 Fe

La fe es reforzada por la creencia de que existe un
propésito por el que esto les ha pasado, lo cual como bien se
sabe es afrontado de forma familiar, aun las causas no se
entiendan. Y  consecuentemente  consideran  que
encontraran, las fuerzas necesarias para salir adelante.
Aunque es una batalla que puede parecer incierta en
ocasiones, la mayoria de las familias pueden establecer una

nueva normalidad tras el diagnéstico de diabetes.

Por lo que la fe, saludablemente acomodada en cada
ser humano puede convertirse en el mejor aliado de la
familia ante el proceso de la enfermedad, ya que alivia
sanando emociones y miedos que se presentan al momento

del diagndstico, ya que tener fe significa confiar o creer en
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algo o alguien, que podra facilitar todo. El primer espacio
para desarrollar este aspecto, es la familia, al confiar uno en
el otro, esto genera fe entre ellos, logrando entender y
explicar al nifio o nifia las circunstancias en las que se
encuentra, aceptarlas y procesarlas, abriendo la enorme
oportunidad de aprender a trasformar lo que esta pasando

en acciones o en actitudes positivas.

1.1.2.11.6 Amor

La persona que padece la enfermedad de la diabetes
necesita sentir afecto constantemente por parte del entorno
inmediato en este caso la familia, es por ello que existen
diferentes técnicas, sencillas y practicas, que permiten a la
familia expresar amor al paciente y armonia en el seno
familiar. Es importante que los padres entiendan que amar
no es lo mismo que sobreproteger, y dejar que el nifio sea
completamente dependiente de los padres ya que esto

puede causar trastornos en la vida familiar.

Al momento de que todos empiezan a tener fe, se
dan cuenta de todo el amor que hay en la familia y que por
un momento debido al impacto del diagnéstico se olvidd,
vuelve a resurgir en cada uno, dandose cuenta de lo
importante que es el estar unido y apoyarse en todo
momento, sin buscar culpables y hacer frente a la
enfermedad que no es un causa para la desintegracion de la
familia. Con todo el amor que cada uno le puede ofrecer al

nifio o nifla con diabetes, tomando en cuenta el vivir el dia a
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dia y dar un adecuado estilo de vida para trasformar y

Sseparar.

1.1.2.11.7 Aceptacion

La aceptaciébn ayuda a recibir de un modo positivo
aguello que viene y lo que se quiere o0 no, en la vida. Aceptar
es sentirse responsable de uno mismo y en el caso de los
padres responsabilizarse de los hijos, donde se debe de abrir
el baul de los recursos propios y ajenos, y encontrar las
herramientas para vencer la batalla. Aceptar es liberarse de
las cargas, abrirse a la transformacion y empezar un camino
nuevo hacia la felicidad. Esto no significa que los padres se
pongan felices ante la noticia de que a partir de ese
momento el niflo, nila o adolescente vivira con la
enfermedad, sino que la realidad no se puede cambiar, que
no sirve de nada buscar culpables, sino buscar soluciones

tanto médicas como psicolégicas.

La aceptacion consiste en ver a la diabetes como una
compafera inseparable que no tiene porqué detener las
actividades cotidianas y que ofrece la posibilidad de crecer
interiormente. Algo importante es el tiempo que se tenga de
conocer la enfermedad, las creencias acerca de ella y de
como los padres estén preparados para enfrentar las
situaciones de tension en la vida de los nifios. Aceptar la
diabetes, implica modificar el estilo de vida a nivel familiar,
hacerse responsable del tratamiento y conocer mas a fondo

la enfermedad.
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1.1.2.11.8 Tranquilidad y Paz

La paz es ese sentimiento interior de bienestar
emocional y espiritual, esa tranquilidad profunda que llega
cuando una persona es capaz de desconectarse de los
pensamientos inquietantes indtiles y amenazantes, Yy
alcanzar a comprender la realidad de lo que es. Es el
sentimiento bien fundado y de unién que se tiene cuando
una persona se libera de las preocupaciones, el sufrimiento,
el dolor, el estrés y el miedo. Es el conocimiento de que todo
esta bien, la comprensién de que el ser universal lo tiene
todo bajo control, aun cuando el mundo parezca a punto de

explotar.

Al momento de aceptar lo que conlleva la enfermedad,
los padres de familia comienza a sentirse tranquilos y en paz
ya que se dan cuenta que todo lo que paso anteriormente
era parte del proceso de aceptacion del diagnéstico y
aunque el estilo de vida del nifio o nifia cambiara no significa
que todo se terming, no deben de renunciar a la vida de
llevaban y tampoco derrochar los suefios e ilusiones, sino se
dan cuenta que la vida adquiere un nuevo significado en
donde se debe valorar el dia a dia y a los seres que les
rodean, sintiéndose tranquilos y en paz sabiendo que
siempre estaran unidos, confiando en que todo marchara
bien haciendo caso a las necesidades que se presentaran a

lo largo de la vida.
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1.1.2.12 La importancia de la educacion de la familia sobre la

enfermedad

Educar es mas que brindar informacion sobre un tema, se
define como “Preparar a alguien para cierta funcién, o para vivir en

cierto ambiente o de cierta manera”.?’

Educar es también ayudar a construir una nueva realidad. En
el caso de la Diabetes se trata de construir valores importantes
para el cuidado de la enfermedad como el sentido de
responsabilidad, de auto-observacion y de honestidad consigo
mismo y con los demas. La funcion del educador es generar y
observar la realizacion de pequefios cambios y apoyar nuevos
logros.

Parte del proceso educativo consiste en adquirir conceptos claros
sobre los mecanismos que llevan a la diabetes vy las
complicaciones, y sobre las medidas mas efectivas que se emplean
para controlarla. Una persona educada no se deja convencer por
rumores ni curas milagrosas. Las indicaciones por parte del médico
endocrindlogo son clave, ningun programa funcionara si la persona
no logra progresar en el manejo de la enfermedad y mejorar la

perspectiva de salud y de vida.

En términos generales “se llama autocontrol a todos los
cuidados y acciones que realiza la persona diabética con el
propdsito de controlar su enfermedad y prevenir las
complicaciones. Esto involucra todo lo que una persona hace por si

sola todos los dias, para lograr que su nivel de azlcar en la sangre

27
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esté dentro de los limites considerados como normales para una

persona con diabetes.” %

La educaciéon del paciente y de la familia en la diabetes es
fundamental ya que proporciona la base para un tratamiento

exitoso:

Aumenta la seguridad del tratamiento

Mejora la calidad del control metabdlico
Incrementa el bienestar psicosocial

Previene las complicaciones

Reduce los costos en el manejo de la enfermedad
Promueve estilos de vida saludables

Mejora la adherencia

1.1.2.12.1 Coémo evitar dificultades

No sobreproteger, el nifio o nifia debe de estar consciente
gue puede hacer lo que otros nifios hacen respetando ciertas
reglas, es importante elaborar un programa de autoayuda,

en el que el niflo vaya ganando confianza en las habilidades.

Ensefarle qué errores son relativamente importantes y

cudles pueden tener graves consecuencias.

Martos Méndez Maria José, Pozo Mufioz Carmen, Alonso Morillejo Enrique, Enfermedades crénicas y adherencia terapéutica,

relevancia del apoyo social, [en linea] 22 edicion, Almeria, editorial universidad de Almeria, afio 2010, disponibilidad en: pag web
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Escuchar lo que el nifio o nifia tengan que, particularmente
cuando estdn enfadados o tristes por las restricciones

diarias.

Dejarlos que participen en tantas actividades como pueda.
Si por alguna razén no puede realizar una actividad se les

debe de explicar el porqué.

Dejarlos tomar decisiones en la manera de lo posible acerca

de lo que quieran hacer en el futuro.

No dejarlos utilizar la diabetes como escapatoria para evitar

una accion o consecuencia.

Confiar en ellos para que desarrolle las propias soluciones
en esta edad, para que vayan adquiriendo confianza y
seguridad.

Asegurate de que sepan coOmo evitar extremos metabodlicos y

como obtener ayuda en las emergencias.

Intentar encontrar un médico que le guste. Porque si se le
teme a un médico concreto poco podra ayudarle a ajustar la
diabetes.

Fomentar un desarrollo psicolégico sano.

Compatrtir el estrés de la diabetes en la familia, apoyandose

unos a otros.

Aprender todos de manera conjunta.
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1.1.3 Delimitacion

En los ultimos afios se ha incrementado los casos de diabetes infantil a
edad mas temprana, debido a que los problemas en la produccion y suministro
de insulina en el organismo pueden presentarse a cualquier edad, siendo de
dificil diagnéstico, puede confundirse con otras enfermedades, por lo que los
padres deben estar pendientes de ciertos indicios de la misma. Por esto la
educaciéon diabetoldgica de padres, pacientes y profesores es una necesidad y
una obligacion, el trato inadecuado puede afectar psicolégicamente a quien la
padezca y producir efectos negativos en el entorno familiar. Estos padres de
familia presentan distintas manifestaciones psicolégicas ante el diagndéstico de
diabetes de los hijos, con el fin de identificar como estas manifestaciones
influyen en la calidad de vida a nivel familiar y social, se desarrollo un proyecto
de investigacion con el fin de dar respuesta a las principales interrogantes que
estos padres de familia se plantean. Para esto, se conto con la ayuda y el apoyo
de la Clinica del Nifio Sano y Trabajo Social ubicados en la zona 11 de la ciudad
capital, la cual es sostenida y administrada por Fundacion Pantale6n, que
cuenta con doce especialidades a nivel pediatrico incluyendo endocrinologia que
atiende a 75 nifios con diabetes mellitus, poblacién de la cual se extrajo una
muestra incidental de 25 nifios, utilizando como unidad de analisis a los padres
de familia de los mismos, realizandoles entrevistas durante sesiones realizadas

desde 21 de Julio al 15 de Agosto del 2,014.
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CAPITULO Il
Il Técnicas e instrumentos

Se utilizo la técnica de muestreo casual o incidental, seleccionando directa e
intencionadamente a los individuos de la poblacién con la que se llevo a cabo la
investigacién, los cuales debian cumplir con los siguientes criterios de inclusién:
ser padres de un niflo, nifa o adolescente diagnosticado con diabetes y ser

guienes recibieron el diagndstico de los nifios.

La poblacion utilizada para el estudio fue de 75 padres de familia con hijos
diabéticos, que consultan a endocrinologia de Clinica del Nifio Sano, extrayendo
una muestra de 25 padres de familia; siendo 22 mujeres y 3 hombres los cuales
tienen un nifio, nifa o adolescentes con diabetes, quienes son provenientes de
los departamentos de Santa Rosa, San Marcos, Quetzaltenango, Quiche,
Escuintla, Jalapa, Coban y Ciudad Capital, con los cuales se identificé las
manifestaciones psicoldgicas de los mismos al momento de recibir el
diagnostico, realizando entrevistas y testimonios a los padres y se utilizo

observacion directa para poder recopilar la informacién importante.

Con la informacién obtenida se identificé el tipo de reaccién emocional que cada
uno de los padres tuvo al momento de recibir el diagndstico de sus hijos, asi
como también la utilizacion de mecanismos de afrontamiento y la basqueda de

soluciones y apoyo social que facilitaron dicho proceso.

Los padres patrticiparon de forma activa en la recopilacion de la informacion, lo
cual facilitd la sistematizacion de la misma y que a su vez permitid un
acercamiento con la realidad de quienes tienen un hijo con diabetes, haciendo
de este un proceso dinamico y con resultados positivos para la culminacion de la

investigacion.
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2.1Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizaron diferentes técnicas e instrumentos para recopilar la informacion

necesaria, la cual sirvio de apoyo durante el proceso de investigacion.

Entrevistas; Se aplicaron a padres y/o encargados, de forma
individual para poder recopilar de forma directa la informacion
relacionada con los antecedentes familiares, e informacion
relacionada con la enfermedad, el ambiente familiar y social,
emociones y mecanismos utilizados, debido a que estos
factores tienen relacién directa con el afrontamiento en el
diagnéstico. Con esta técnica se evalud el siguiente objetivo:
Definir la aceptaciéon a nivel social de las familias con nifios
diagnosticados con diabetes infantil. De los cuales se tomaran
tres indicadores importantes: acompanamiento de los padres,
de la comunidad y a nivel familiar. Ver anexo 1

Testimonios y grabaciones: Estos fueron obtenidos a través de
los padres de familia, los cuales se documentaron en cada
sesion, quienes comentaron acerca de la dificultad que
presentan los nifios y ellos mismos al momento de recibir el
diagnostico, dicha informacién sirvié para evaluar el siguiente
objetivo: Explicar las manifestaciones psicolégicas mas
frecuentes de los padres con nifios con diabetes. Con el fin de
identificar los siguientes indicadores: la relacion padre-hijo, el
nivel socio-cultural de los padres y las diferentes reacciones
ante el diagnéstico. Ver anexo 2

Talleres: Los cuales fueron Uutiles para explicar de manera
sencilla la tematica, para brindar a los padres herramientas
para trabajar en casa junto con los hijos y demas familia acerca

de las manifestaciones psicoldgicas que se pueden presentar y



como identificarlas, asi como el poder expresar y compartir
experiencias con los demas padres de familia. Donde se pudo
evaluar el siguiente objetivo: reconocer la importancia del
afrontamiento adecuado de los padres ante el diagnéstico.
Tomando en cuenta los siguientes indicadores: Identificar a los
padres autodidactas, las distintas formas de afrontamiento y la
interacciéon entre los profesionales de la salud y los padres de
familia. Ver anexo 3

Listas de Cotejo: Técnica que sirvib como apoyo a las
psicologas por medio de la observacion durante la interacciéon
con los padres de familia para identificar las necesidades y la
constancia de los padres de familia que fueron atendidos a lo
largo del programa. Se evaluo el siguiente objetivo: identificar
los tipos de apoyo que reciben los padres que tienen nifilos con
diabetes. De los cuales se tomaron tres indicadores
importantes: evaluando la constancia ante la educacion sobre la
diabetes, la responsabilidad de los padres de familia y la
comunicacion asertiva entre los mismos. Ver anexo 4

Hojas de Evolucién: Las cuales sirvieron para documentar toda
la informacion relevante de cada uno de los padres de familia,
antes durante y después de cada taller o charla para poder
registrar los avances que se presentaron durante el desarrollo
del programa de diabéticos, siendo Utiles para evaluar el
siguiente objetivo: identificar los mecanismos de afrontamiento
gue utilizan los padres de familia ante el diagnostico. Con el fin
de analizar tres indicadores importantes: la aceptacion del
diagnostico, la informacion que se tienen de la enfermedad y

como sobrellevan el diagnéstico. Ver anexo 5
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OPERACIONALIZACION

OBJETIVOS

CATEGORIAS

TECNICAS

Definir la aceptacion a

1. Acompafamiento

Entrevistas: Se

nivel social de las|de los padres: Es | aplicaron a padres y/o
familias con nifios | importante que los | encargados, de forma
diagnosticados con | padres reciban apoyo | individual para poder
diabetes infantil. emocional antes, | recopilar de forma
durante y después de | directa la informacion
haber recibido el | relacionada con los

diagnostico de los | antecedentes
hijos. familiares, e

informacion
relacionada con la
enfermedad, el
ambiente  familiar y
social, emociones Yy
mecanismos utilizados,
debido a que estos
factores tienen
relacion directa con el
afrontamiento en el

diagnéstico.
Explicar las | 2. Manifestaciones | Testimonios y
manifestaciones psicolégicas: Se | grabaciones:  Estos
psicoldgicas mas | denomina asi a todas | fueron obtenidos a
frecuentes de los | aquellas reacciones de | través de los padres de

padres con nifios con
diabetes.

tipo emocional que
presentan las personas
ante determinada
situacion.

3. La relacién padre-
hijo: Es importante que
los padres mantengan
una comunicacion
asertiva con los hijos,
ya que esto facilitara el
proceso de la
enfermedad.

familia, los cuales se
documentaron en cada
sesion, quienes
comentaron acerca de
la dificultad que
presentan los nifios y
ellos mismos al
momento de recibir el
diagnéstico.
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Reconocer la
importancia del
afrontamiento
adecuado de los
padres ante el
diagnéstico.

4. Afrontamiento del

diagnostico: Son
sentimientos y
emociones que se
presentan ante una
situacion, que  se

relaciona con la salud.

Talleres: Los cuales
fueron dtiles  para
explicar de manera
sencilla la temaética,

para brindar a los
padres herramientas
para trabajar en casa
junto con los hijos y
deméas familia acerca
de las manifestaciones
psicolégicas que se

pueden presentar y
como identificarlas, asi
como el poder
expresar y compartir
experiencias con los
demas padres de
familia.

Identificar los tipos de | 5. Apoyo social: Este | Listas de Cotejo:

apoyo que reciben los | €s brindado por las | Técnica que  sirvio

padres que tienen
nifos con diabetes.

instituciones de salud,
asi como de los

profesionales
involucrados en la
enfermedad.
6. Apoyo familiar:

Este es brindado por
cada miembro de la
familia.

7. Responsabilidad
de los padres: Los
padres son los
encargados de velar
por la seguridad vy
bienestar de cada
miembro de la familia y
de comunicar a esta
todas las situaciones
gue influyen en ella.

como apoyo a las
psicologas por medio

de la observacion
durante la interaccion
con los padres de

familia para identificar
las necesidades y la
constancia de los
padres de familia que
fueron atendidos a lo
largo del programa.
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Identificar los
mecanismos de
afrontamiento que
utilizan los padres de
familia ante el
diagnéstico.

8. Aceptacion del
diagnoéstico: Es la
capacidad que tiene el

ser humana para
aceptar una
enfermedad.

9. Informacioén que se

tienen de la
enfermedad: Los
padres deben

informarse acerca de
las condiciones de la
enfermedad y de las
complicaciones de la
misma.

Hojas de Evolucion:
Las cuales sirvieron
para documentar toda

la informacion
relevante de cada uno
de los padres de

familia, antes durante y
después de cada taller
o charla para poder
registrar los avances
que se presentaron
durante el desarrollo
del programa de
diabéticos.
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CAPITULO Il
lIl PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
3.1 Caracteristicas del lugar y de la poblacion
3.1.1 Caracteristicas del lugar

En la presente investigacion se trabajé de forma directa con
los 25 padres de familia en el Programa de Padres de Hijos
Diabéticos, en la Clinica del Nifio Sano, en el departamento de

Psicologia, en conjunto con el departamento de Trabajo Social.

Se entrevisto a los 25 padres de familia siendo; 22 mujeres y
3 hombres, con el fin de identificar las manifestaciones psicoldgicas
mas frecuentes al recibir el diagnostico de diabetes, y explicar los
mecanismos de afrontamiento que se utilizaron durante el proceso
de aceptacion. Se obtuvieron los datos y se registraron los
testimonios a través de la participacion de los padres en los

talleres de orientacion.

Se elaboraron listas de cotejo y hojas de evoluciéon para
registrar lo realizado en los talleres y recolectar los cambios
emocionales que se fueron generando durante el proceso,
utilizdndose los mismos para dar a conocer el beneficio de una

adecuada intervencion psicologica.

Por ultimo se realizd la recopilacion y el analisis de la
informacion obtenida a través de las técnicas e instrumentos

utilizados para la presentacion del informe de investigacion.



3.1.3 Analisis e interpretacién de resultados

Gréafica No.1

REACCION EMOCIONALDELOS PADRES ANTE EL DIAGNOSTICO
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FUENTE: Datos obtenidos de los testimonios de los padres de familia.

En esta grafica se observa que los 25 padres de familia
presentaron reacciones negativas o positivas al momento de recibir
el diagnostico de diabetes de los hijos, representando una reaccion
positiva ante el diagnostico un 28% de los padres, considerando
como reaccion positiva la aceptacién inmediata de la enfermedad al
haberlo sospechado previamente por tener antecedentes familiares
fuertes de la misma o haber enfrentado ya este diagndstico con
anterioridad de otro familiar. Sin embargo el otro 72% de los padres
de familia refieren haber tenido una reaccidon negativa ante el
diagnoéstico, considerando una reaccion negativa cuando
presentaron sentimientos de negacion, culpa, ira, ansiedad, temor,
estrés, tristeza, depresion, desanimo, enojo, irritabilidad, hostilidad,
sentido de pérdida y pesimismo, afectando también de forma
negativa la vida en familia y en sociedad, ya que es un diagndstico

inesperado.
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Gréafica No. 2

COMO EL MEDICO TRASLADA LA INFORMACION
DELDIAGNOSTICO A LOS PADRES
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FUENTE: Datos obtenidos de los testimonios de los padres de familia.

En esta grafica se puede observar que del total de la muestra tomada
para el estudio el 60% de los padres recibieron el diagnéstico de forma
pertinente ya que hubo una comunicacion asertiva por parte de los
médicos donde explican la enfermedad y orientaron a la familia a llevar
un control adecuado de la misma. Mientras que el otro 40% obtuvo una
respuesta negativa por parte del médico dejando dudas acerca de la
enfermedad provocando en los padres de familia incertidumbre con
respecto al futuro de los hijos. Se define pertinente a aquello que es
adecuado en un momento u ocasion determinada, siendo adecuado para
los padres de familia recibir orientacién previa al respecto de la
enfermedad para que los mismos no se formen ideas fatalistas de la
enfermedad y puedan sobrellevarla de mejor manera sin que esto afecte
el desarrollo de la vida en familia y sociedad, sin embargo lo impertinente
se define como aquello que no es oportuno en un momento u ocasion

determinada, como en este caso que algunos padres de familia refirieron
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haber recibido el diagnostico de forma abrupta sin recibir ninguna
preparacion u orientacion previa, impactando de forma negativa la vida de

los padres de familia, del paciente y el entorno.

Grafica No. 3
EDADES DE DIAGNOSTICO
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FUENTE: Datos obtenidos de las entrevistas realizadas a los padres de familia.

En esta grafica se puede observar que de la muestra de 25 padres de
familia atendidos en el programa de Diabéticos coordinado por trabajo
social, se dieron a conocer las edades de los nifilos y adolescentes al
momento de ser diagnosticados, siendo 12 nifios (48%) que pertenecian
al rango de 0 a 7 afos de edad al momento del diagndstico; 8 nifios
(32%) tenian entre 7 a 12 afios de edad al momento del diagnostico y 5
(20%) recibieron el diagndstico en edades entre 12 a 17 afios de edad.
Esto es impactante debido a que se puede evidenciar que la diabetes ya
no es solo una enfermedad de adultos, sino que se va observando un
aumento en la incidencia de nifios que a tempranas edades son
diagnosticados con esta enfermedad, esto principalmente influenciado por

el mayor conocimiento que se ha generado de la enfermedad, asi como
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mayor disponibilidad de los distintos métodos diagndsticos. El hecho de
gue el diagnéstico se realice a tan temprana edad genera un mayor
impacto para las familias ya que se ven en la obligacion de generar
cambios en el estilo de vida que pueden afectar al resto de la familia,
considerando ademas que el nifio requiera una mayor atencion y cuidado
gue el resto de los hijos, lo que genera un disconfort importante en la
familia, sin embargo esto puede contrarrestarse con una adecuada
orientacién psicoldgica.

Grafica No. 4
REACCION DELA FAMILIA ANTEEL DIAGNOSTICO
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FUENTE: Datos obtenidos a través de los talleres y testimonios de los padres de
familia.

En la siguiente grafica se puede evidenciar las reacciones emocionales
de los miembros de la familia al momento que los padres dan a conocer
el diagnéstico. Segun los testimonios de los padres, el 4% de ellos
rechazan la condicion en la que se encuentra el nifio o adolescente; el
44% de los miembros de la familia evidencian un apoyo incondicional a
los padres y al nifio; en tanto el 52% no encuentran ninguna

problemética al aceptar el nuevo reto que se les presenta. La forma en
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gue toda la familia reacciona ante este diagnostico es importante debido
a que el padre de familia va a aceptar con mayor facilidad el diagnostico
si se ve apoyado por el resto del grupo familiar y tendra mayor problema
de aceptacion y manifestara emociones negativas si ocurre lo contrario.

Por esto, es necesario brindar apoyo psicoldgico a todo el grupo familiar.
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FUENTE: Datos obtenidos de los talleres, hojas de evolucion, entrevistas y testimonios
realizados con los padres de familia.

En esta grafica se puede identificar que las manifestaciones psicolégicas mas
frecuentes de los 25 padres de nifios diagnosticados con diabetes son en primer
lugar, tristeza, depresion y desanimo la cual representa un 96%; mientras que
un 36% manifestd incontinencia afectiva; un 32% mostré un sentido de pérdida;
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por otro lado el 24% presentd ansiedad; el 16% manejé sentimientos de culpa,
enojo, irritabilidad, hostilidad y pesimismo; con un 8% encontramos las
siguientes reacciones; problemas de suefo, estrés, problemas en la relacion de
pareja, sobreproteccion hacia el nifio o adolescente y pérdida de la

concentracion y motivacion.

Se puede observar que la mayoria de emociones expresadas ante el diagndstico
de esta enfermedad son negativas, afectando la relacion entre los miembros de
la familia y la sociedad en general, por lo que al identificar estas emociones se
puede intervenir en cada una de ellas para modificarlas y generar en el individuo
emociones positivas que contrarresten a las negativas para llegar a afrontar el
problema de formas alternativas sin que estas afecten la union familiar y el

desenvolvimiento en sociedad de los involucrados.
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FUENTE: Datos obtenidos de los talleres, entrevistas y testimonios realizados con los
padres de familia.

Aqui se puede observar que del total de los 25 padres de familia de
nifos y adolescentes con diabetes los mismos utilizan diferentes

mecanismos de afrontamiento, el 20% al momento de recibir el
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diagnéstico presentd negacion; el 20% confronto a los profesionales de
la salud; el 16% empez6 un proceso de reorganizacion de la vida; y el

12% sintio ira.

Después de pasar por lo antes mencionado los padres comentaron que
el 48% sintio tranquilidad y paz; el 36% acept6 el diagnéstico; el 16%
siguié con amor hacia los hijos olvidando el diagnéstico; y el 16% tomé
como aliada a la fe sanando las emociones negativas y los miedos.

Grafica No. 7
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FUENTE: Datos obtenidos a través de los talleres y testimonios.

En la dltima grafica se puede observar el tipo de apoyo que reciben los
padres de familia durante el proceso de adaptacion y aceptacion del
diagnostico. De la muestra tomada de los 25 padres de familia el 68%
recibié una orientacion asertiva y apoyo por parte de los profesionales
de la salud (médicos, nutricionistas, psicélogos, trabajo social, etc.); el
48% comento que recibié total apoyo por parte de los miembros de la
familia; y el 40% mencioné contar con la ayuda, el apoyo y la
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orientacion por parte de vecinos, amigo, instituciones y personas

ajenas a la misma.

Estos resultados generan una informacion importante, haciendo
evidente que los profesionales de la salud cada vez mas se van
involucrando en brindar apoyo a los pacientes y padres de familia que
afrontan enfermedades cronicas, siendo de vital importancia que se
brinde un apoyo multidisciplinario, en el cual el psicélogo juega un
papel fundamental a la hora de contrarrestar emociones negativas ante
este diagnostico y al ayudar a que los padres de familia puedan
adaptarse a los cambios en el estilo de vida que esto conlleva y
fomentar la unién familiar para poder sobrellevar este cambio de forma

positiva.

En relacion a la aproximacion con la poblacién los padres no
denotan facilidad al expresarse, pocos conocen lo que implica el
diagnéstico, lo que conlleva un inadecuado manejo de la informacion
provocando un afrontamiento negativo del diagndstico. A pesar de las
dificultades encontradas se logré que los padres de familia derribaran
las barreras dando paso a una apertura de comunicacién facilitando la
expresion de emociones y sentimientos, siendo reconfortante para los
mismos al momento de ser escuchados y comprendidos por medio de
una comunicacion activa y una escucha asertiva. Para las terapeutas
una experiencia enriquecedora al compartir conocimientos y al mismo

aprender de ellos.
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CAPITULO IV
IV Conclusiones y recomendaciones
4.1 Conclusiones

1. De acuerdo a los resultados obtenidos las edades mas vulnerables
para presentar el cuadro diabético se encuentran entre los 0 a los 7
afnos. Estas edades tienen un impacto emocional mayor en los padres

al momento de recibir el diagndstico debido a los cuidados que implica.

2. Se puede identificar que la familia que rechaza la condicion de
diabetes infantil es debido a que los profesionales de la medicina dan
el diagnéstico de una forma inapropiada, provocando que el apoyo y
aceptacion sea un proceso dificil de afrontar y asimilar.

3. Los datos obtenidos a través de los talleres, las hojas de evolucion,
entrevistas y testimonios, muestran un alto indice de padres con algun
tipo de manifestacion psicolégica como tristeza, desanimo y
depresion. Afectando de forma directa el cuidado, desempefio y

desenvolvimiento que deben de tener en los ambitos de la vida.

4. EI 72% de la poblacibn  requiri6 una intervencion psicoldgica

consistente en psicoeducacion y apoyo emocional.

5. El 40% de los padres de familia recibieron el diagnéstico de manera

impertinente ocasionando una respuesta emocional negativa,

6. La observacion del programa muestra como los padres afrontan el
diagnéstico por etapas, aunque no todos pasan por las mismas sino
van sobrellevando el diagnéstico de manera diferente, pero la mayoria



al final del proceso acepta al nifio y a la condicion que presenta
afrontdndolo de manera positiva como un nuevo reto y no como un

problema, encontrando soluciones como familia.

Se puede evidenciar que el apoyo social, profesional y la familia son
fundamentales para que los padres de familia y los hijos puedan

sobrellevar el diagnostico con una mayor fortaleza y tranquilidad.
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4.2 Recomendaciones

Implementar una terapia familiar en la cual cada miembro de la familia
conozca el proceso de la enfermedad, propiciando un insigth que

permita la aceptacion del diagnéstico.

Se aconseja a los padres buscar apoyo ya sea de forma individual o
grupal en instituciones que brinden apoyo psicologico permitiendo
compartir y escuchar experiencias por parte de otros padres acerca de
la enfermedad, facilitando la aceptacién del diagndstico.

Implementar técnicas de desahogo en los padres que facilite la
descarga emocional, lo cual ayudara al adecuado manejo de la

enfermedad.

Mantener un espacio informativo de forma oportuna acerca de las
implicaciones que la enfermedad diabética conlleva como causas y
efectos (psicoeducacion) facilitando el acompafiamiento por parte de la
familia y aportando un adecuado afrontamiento de la enfermedad en el

nifo.

Elaborar una guia para los padres que ayude a controlar las
respuestas emocionales negativas que puedan ser transmitidas a los

hijos

Los padres quienes ya tienen una experiencia previa en la enfermedad
deben seguirse informando sobre la misma, al igual que del
tratamiento ya que como bien se sabe existen cambios vy
modificaciones en la medicina que repercuten en el tratamiento de la

enfermedad.
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7. Los padres deben buscar orientacion psicologica para mantener una
comunicacién asertiva que brinde un soporte emocional a nivel

familiar.
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ANEXOS

80



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CLINICA DEL NINO SANO

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ENTREVISTA

Nombre:

Edad:

Departamento:

Antecedentes

Familiares:

Ambiente

Familiar:

Ambiente

Social:

Impacto del

diagnéstico:
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Emociones

experimentadas:

Manifestaciones

Psicolégicas:

Mecanismos

utilizados:
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~ ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CLINICA DEL NINO SANO

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

TESTIMONIO

Nombre:

Edad:

¢, Cual fue mi reaccion al enterarme de que mi hijo(a) estaba

diagnosticado(a) con diabetes?

Observaciones:
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CLINICA DEL NINO SANO

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

EVALUACION DE TALLERES

Positivo Negativo Interesante

Observaciones:
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CLINICA DEL NINO SANO

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

LISTA DE COTEJO DE PARTICIPACION

Actividad

Si

No

Puntualidad

Participacion Activa

Relaciones interpersonales adecuadas

Comprension de contenidos

Seguimiento de instrucciones

Observaciones:
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CLINICA DEL NINO SANO

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

EVOLUCION

Antes

Durante

Después
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