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RESUMEN

En la presente investigacion se han interpretado los significados de las experiencias de
pacientes diabéticos que han sufrido una amputacion total o parcial de los miembros
inferiores, esto ha sido posible con la aplicacion de la metodologia cualitativa y de la
aplicacion del disefio fenomenoldgico, y el bagaje teérico del modelo psicolégico post-
racionalista. Ademas como un aporte a la Asociacion de Diabetes de El Salvador se
propone un Programa de Intervencion Psicoldgica para pacientes diabéticos amputados

orientado a mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

La muestra seleccionada fue constituida por cuatro pacientes diabéticos amputados,
siendo esta la Unica condicién para poder participar. Los instrumentos utilizados fueron;
cuatro entrevistas en profundidad que exploraron los existenciales de la fenomenologia y la
afectacion de los procesos cognitivos, afectivos y conductuales de los pacientes, una
bitdcora de observacion, y el Cuestionario sobre calidad de vida Diabetes 39. A partir de la
aplicacion de los tres instrumentos se realizd una triangulacion lo que permitié constatar la

informacion encontrada.



La vivencia de ser un paciente diabético amputado significa ideas de muerte
constante, desesperanza, incapacidad de adaptacion, discapacidad fisica, indefension ante la
diabetes y la amputacion y resignacion. Lo que produce ansiedad, depresion, frustracion,
sentimientos de inutilidad y de carga para sus familias.

Palabras claves: Significados, metodologia cualitativa, fenomenologia, diabetes, amputacion,

Modelo psicolégico post-racionalista.

INTRODUCCION

En el siguiente documento se presenta el informe final de investigacion sobre:
significados de las vivencias de pacientes con diabetes que han sufrido una amputacion total o
parcial de los miembros inferiores. Estudio que tenia como proposito conocer ¢ Cuéles son los
significados de las experiencias vividas por los pacientes diabéticos que han sufrido una
amputacion total o parcial de los miembros inferiores?, Justificando que a pesar de la
prevalencia de diabetes en el pais existe poca informacion sobre los aspectos psicoldgicos y
por lo tanto investigaciones como la presente buscan profundizar en estos conocimientos que

permitan una comprension holistica y teorica sobre el tema.

En el marco referencial se presenta la definicién, tipos de diabetes, tratamiento para la
enfermedad y las complicaciones que puede generar en las personas que la padecen. También
se detalla la relacion que establecen los/as pacientes con el sistema de salud publico en El
Salvador, finalmente se mencionan los aspectos psicoldgicos que se presentan al ser una

persona diabética y con una amputacion menor 0 mayor.

Xi



En la metodologia se explica que la investigacion se realizé desde un enfoque cualitativo
debido a que es el mas pertinente para el tema de investigacion, asi mismo el disefio
fenomenoldgico utilizado permitio estudiar la problematica por medio de los cuatro
existenciales basicos: tiempo vivido, cuerpo vivido, espacio vivido y comunalidad. Las
entrevistas en profundidad, la bitacora de observacion y la escala de diabetes 39 que fueron los
instrumentos y métodos aplicados, permitieron profundizar en la informacion de cada
paciente, para luego comprender la experiencia subjetiva de cada una de las personas con

amputacion.

La presentacion de los resultados se realiza mediante un diagrama que sintetiza los
significados de las personas con diabetes que han sufrido una amputacion, posteriormente se
presentan las vivencias de las personas de acuerdo con cada existencial. También se realiza la
interpretacion de las experiencias de las personas por medio del modelo post racional de

Vittorio Guidano para dar una explicacion desde la perspectiva psicoldgica.

Finalmente se describen los hallazgos en cada uno de los existenciales del disefio
fenomenoldgico, reconociendo el cambio que significo para cada uno de los participantes la
pérdida de un miembro de su cuerpo. El informe escrito se cierra con referencias
bibliogréficas, anexos donde estd ubicada la propuesta de un programa de intervencién
psicoterapéutico grupal para pacientes diabéticos que han sufrido un amputacion, realizado a
partir de los hallazgos obtenidos en la investigacion, como un aporte social a la Asociacion
de Diabetes de El Salvador. Ademas cuenta con un disco anexo donde se pueden encontrar los
audios de las entrevistas en profundidad aplicadas que constatan el proceso de recopilacion de

datos. Esperando que el informe escrito satisfaga las expectativas del lector.
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CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es
una hormona que regula el azucar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos
Organos Yy sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos. (Organizacion Mundial

de la Salud [OMS], 2018)

Esta enfermedad se presenta principalmente en Diabetes tipo 1, tipo 2 y gestacional. La
diabetes tipo 1: “También Ilamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia, se
caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la administracion diaria de

esta hormona” (OMS, 2018). En cambio, la diabetes tipo 2 o mellitus:

Es la forma méas comun y con frecuencia se asocia a obesidad o incremento en la grasa
visceral. Muy raramente ocurre cetoacidosis de manera espontanea. El defecto va desde
una resistencia predominante a la insulina, acompafada con una deficiencia relativa de la

hormona, hasta un progresivo defecto en su secrecién. (Rojas, 2012, pag. 7)

Esta enfermedad genera complicaciones en las personas que la padecen, entre las cuales
podemos mencionar: ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal,

pérdida de vision y amputacion de piernas o miembros inferiores.



“Entre el 40% - 50% de los diabéticos desarrollan a lo largo de su vida una ulcera en el pie,
que en un 20% de los casos es la causa de la amputacion de la extremidad” (J.Marinello
Roura, 2002, pag. 16). Las personas que han sufrido una amputacion total o parcial de sus

miembros inferiores sufren diferentes efectos tanto a nivel fisico como psicoldgico.

En el aspecto fisico las personas se pueden enfrentar a limitaciones funcionales, fracasos
funcionales, dolor relacionado con la protesis, sensaciones fantasmas y cansancio. Por otra

parte (Orol, 2008) afirma que:

Las consecuencias psicologicas de una amputacion, queda dicho, van a depender de
muchas variables individuales, existiendo una vulnerabilidad previa que determinara ante la
misma situacion y acontecimientos unas personas se depriman y otras no. Esta
vulnerabilidad estd relacionada con la forma de procesamiento mental, cognitivo y
emocional previo, activandose en los casos de desarrollo patoldgico y esquemas

disfuncionantes de actuacion ante sucesos estresantes y dolorosos. (p.4)

También pueden presentar cinco etapas que permiten la aceptacion de esta condicién a
nivel psicologico: La primera es la negacion, la segunda es enojo y el culpar de la pérdida a
Dios, médico u otras personas. La tercera es la negociacién, en esta intentan posponer la
realidad de la amputacion e intentara discutir con su doctor o una figura religiosa. La siguiente
fase es la depresion, es la mas complicada, no es una depresion clinica generalmente, los
sintomas son el exceso o la falta de suefio, sentimientos negativos de la realidad y su futuro,
sentimientos de desesperacion y hablar de la muerte. Finalmente, aceptacion y esperanza, esto
se lograra con el tiempo y el didlogar con personas que han superado este proceso. (Morris,

2008)



Ademas de estas cinco etapas, la persona puede experimentar cambios a nivel afectivo,
cognitivo y conductual, que se describen a continuacion: De manera afectiva/emocional
pueden experimentar emociones como: frustracion, ansiedad, miedo, tristeza, depresion severa
0 prolongada y pérdida de autoestima. A nivel cognitivo pérdida de confianza en si mismo,
cuestionamiento de su apariencia fisica, ideas suicidas, evasion de la realidad y pensamientos

distorsionados de su futuro.

En el &rea conductual pueden activarse mecanismo defensa inconsciente como:
desplazamiento, retraimiento, aislamiento severo, racionalizacion, somatizacion, vy

comportamiento violento.

Las dificultades que puede presentar esta poblacidn a nivel de salud son diversas por lo
cual El Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) y el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS) son las instituciones encargadas de brindar atencién a los pacientes con diabetes,
el MINSAL es el encargado de la salud de toda la poblacion salvadorefia que no cuenta con
seguro medico. EI MINSAL posee tres niveles de atencidn, el primer nivel de atencion abarca
todas las Unidades Comunitarias de Salud Familiar, basicas, intermedias y especializadas en
las cuales se brinda la atencién primaria a los pacientes con diabetes, dentro de los servicios
que recibe la poblacién estan incluidos: el diagndéstico inicial, el medicamento y consultas de
seguimiento, incluso muchas UCSF cuentan con grupos de apoyo educacion y autocuidado

para el autocontrol de la enfermedad.

El segundo nivel de atencion esta formado por Hospitales Basicos, Departamentales y

Regionales en donde se atienden complicaciones como pie diabético, Ulceras diabéticas,



problemas visuales, pacientes con larga evolucion de diabetes (10 afios) y una historia de

hipoglicemia e hiperglicemia severo o expectativas de vida limitada.

En el tercer nivel se incluyen los Hospitales con maxima capacidad resolutiva diagnostica y
terapéutica, cuentan con multiples subespecialidades de la atencion médica y poseen equipos
multidisciplinarios para la discusién de casos, por lo que atienden patologias de alta
complejidad; entre ellas amputaciones parciales o totales de miembros inferiores en pacientes
con diabetes mellitus, siendo esta una cirugia mayor su recuperacion puede llevar meses de

hospitalizacidén (Ministerio de Salud El Salvador [MINSAL], 2017).

El ISSS brinda atencion a todas las personas que cotizan seguro y a los familiares de los
asegurados, divide las atenciones en dos niveles, atencion ambulatoria donde se encuentra la
atencion primaria que se brinda en los centros de atencién de dia, las clinicas empresariales,
comunales, unidades médicas generales y unidades médicas especializadas, en muchos de
estas instituciones de salud se encuentra el programa de clinicas metabolicas donde se
atienden patologias cronico-metabdlicas, entre ellas la diabetes mellitus, buscando un
diagnostico temprano y abordaje oportuno farmacolégico y no farmacoldgico, contando con

un equipo multidisciplinario para el tratamiento de los pacientes con diabetes.

En el segundo nivel de atencion se encuentra la atencion hospitalaria que al igual que la
atencion de primer nivel cuenta con el programa de clinicas metabodlicas, pero cuenta con
especialistas capacitados para emergencias que la atencion de primer nivel no pueda resolver,
es decir cuando el paciente se encuentre en una condicion aguda, critica y excepcional que
comprometa su vida sera referido al hospital del ISSS mas cercano para brindarle atencion

médica, por lo tanto este nivel de atencion atiende casos de diabetes que son complicados,



donde deben estabilizar a la persona para salvaguardar su vida (Instituto Salvadorefio de

Seguro Social [SSS], 2003- 2019).

Ademés de las instituciones de salud antes mencionadas en EI Salvador existe la
Asociacion de Diabetes de El Salvador (ASADI) cuya mision es educar a las personas para
que aprendan a convivir con este problema de salud grave, cronico y complejo. ASADI es la
Unica organizacion sin fines de lucro cuyo unico propdsito es mejorar la calidad de vida de los
pacientes diabéticos. ASADI fue fundada por el Doctor Roberto Cerritos, médico

endocrindlogo en octubre de 1985.

La desinformacion de la enfermedad y sus complicaciones, causa mas dafio que la misma
condicion. Por ello ASADI brinda charlas informativas sin costo alguno para todas las
personas que quieran informarse de manera integral a través de talleres educacionales, ademas
reciben atencién clinica médica y venta de insumos para diabéticos de esta manera la
Asociacion se sostiene econdmicamente pues no recibe apoyo gubernamental a pesar de su

aporte social y en salud.

Los pacientes que acuden al llamado de la asociacién son beneficiarios de charlas
informativas, de grupos psicoterapéuticos desarrollados por alumnos de la Universidad de El
Salvador u otras universidades y participan en actividades recreativas. Gracias a eso los
pacientes mantienen regulado su nivel de azlcar en sangre y asi se procura evitar

complicaciones.

Los pacientes en agradecimiento son participativos, colaboradores entre ellos y con la
Asociacion creando una red de apoyo social, lo que es un recurso interpersonal a la hora de

afrontar una dificultad médica o de otra indole. Lastimosamente el alcance de la asociacién no



es el suficiente pues hay mucha necesidad de informacion en la poblacién diabética, pero la
asociacion no cuenta con los recursos necesarios para llegar a los 14 departamentos de El

Salvador.

Las personas que forman parte de esta investigacién comparten una misma realidad el
haber perdido una extremidad inferior de su cuerpo a causa de la diabetes, pero también
podemos encontrar otras caracteristicas que son comunes en ellos y se presentan en el

siguiente parrafo.

La primera de ellas es que todas las personas que se han incluido en la investigacion tienen
mas de diez afios con el diagndstico de diabetes, algunos incluso tienen dos décadas de estar
conviviendo con la enfermedad y se encuentran con medicacion para mantener un adecuado
estado de salud. La mayoria de ellos proviene de familias en las que hay otros miembros que
también tienen la misma enfermedad por causales hereditarias 0 malos habitos, en algunos

casos esto les genera preocupacion por hacer una diferencia en su vida.

La segunda es que al momento de la amputacién han experimentado un proceso de
adaptacion ante la situacién de pérdida, pasando por diferentes etapas y sentimientos como la

tristeza, el enojo, la preocupacion.

La tercera caracteristica es que todos los participantes son de escasos recursos econémicos,
por lo cual ha sido fundamental el apoyo de familiares, amigos y vecinos. La fe que ellos
manifiestan también ha sido muy importante ya que les ha ayudado a soportar el reto que
significa para ellos su condicion de amputados, Finalmente es importante mencionar que todas
las personas se encuentran en control de su diabetes en instituciones de salud, aunque algunos

de forma inconstante.



A continuacion, se presentan cada una de las personas que se encuentran participando en la
investigacion de manera voluntaria con sus caracteristicas individuales de una manera breve

ya que en el apartado de metodologia se describen con mas profundidad.

El primer paciente del sexo masculino, le amputaron un dedo del pie derecho esta noticia
fue devastadora para él y experimentd sentimientos de tristeza intensos, preocupacion por su
futuro, por su trabajo y la situacion econémica, también tenia miedo de que esa amputacioén no

fuera la Unica sino como en otros casos significd el inicio para otras cirugias en su cuerpo.

El segundo paciente es de sexo masculino de 76 afios de edad, quien ha sufrido la
amputacion total de su pie derecho y de su pie izquierdo, por lo cual se encuentra en una silla
de ruedas, anteriormente se dedicaba al trabajo de campo, actualmente experimenta
sentimientos de tristeza e inutilidad, enojo y frustracién, siendo su familia lo Unico que le

genera felicidad.

La tercera paciente es de sexo femenino y su amputacion fue de la pierna derecha, al
momento la noticia le generod sentimientos de tristeza por la pérdida de su miembro, ahora esos
sentimientos han cambiado por frustracion al no sentirse independiente y mas bien
considerarse una carga para los demas miembros de su familia, esto la mantiene
constantemente preocupada ademas de pensar que la diabetes le causara otras enfermedades

mas graves para su salud.

La cuarta y Ultima paciente es de sexo femenino, de 70 afios de edad, fue amputada hace
dos afos de su pie derecho, vive con su hija y su nieto, pero también cuenta con el apoyo de

los 3 hijos que no viven con ella, actualmente se encuentra en silla de ruedas a la espera de una



prétesis que le ayude a realizar mas actividades, presenta sentimientos de tristeza, culpa,

frustracion y enojo, por lo cual su proceso de adaptacion es lento.

Respecto a la descripcion anterior es de notoria necesidad el brindar atencion a esta
poblacion desprotegida, que atraviesa crisis en menor o mayor medida, pues nadie esta
preparado para sufrir una amputacion menos a causa de diabetes que actua de forma silenciosa
sin dar sintomas tan evidentes e incapacitantes. Por lo que la enfermedad puede llegar a
complicarse y hasta entonces prestar atencion a su salud pero en ocasiones es demasiado tarde
sometiéndose a procedimientos mas complicados como los es una amputacién en los
miembros inferiores, ya que la neuropatia periférica y la mala circulacion causa dafios en los
nervios periféricos y disminuye la capacidad para sentir dolor y otras sensaciones viéndose
disminuida la capacidad de curacién debido a la mala circulacion, haciendo propenso al

paciente para adquirir infecciones (ACFAS, 2019)

Los pacientes también atraviesa un proceso de duelo el cual es un estado de adaptacion ante
la pérdida, las etapas del duelo mencionadas por Kubler Ross (1969)  son: negacion,
ira/incredulidad, negociacion, depresion y aceptacion. En la medida que el paciente pueda
adaptarse a la pérdida y a la nueva condicion, cambiando su estilo de vida, priorizando la
adherencia del tratamiento y las actividades de autocuidado asi serd su nivel de calidad de
vida, pues como paciente diabético siempre estara la posibilidad de una recaida, pero con estas

medidas puede mantenerse alejado del quir6fano y evitar una nueva pérdida.

Tambien el paciente debe tener ciertas caracteristicas personales que le permitan gestionar

sus emociones ya que éstas influyen de manera directa en su estado de salud general,



principalmente con respecto al control de la ansiedad y de la depresion (Rodriguez-

Moctezuma, Maria Elisa, & Alma Rosa, 2015)

La familia también juega un papel importante la cual se vuelve un recurso vital para el
afrontamiento y la adaptacion del paciente por lo que es importante una red de apoyo que le

facilite la realizacion de actividades y que empatice con su condicion de salud.

Por lo anterior descrito los pacientes diabéticos que han sufrido un amputacion es una
poblacién que atraviesa varias crisis emocionales por padecer una enfermedad crénica y por el
riesgo latente de agravar y que se complique su condicion médica, es necesario por ello
evidenciar sus necesidades biopsicosociales, para que reciban una atencion integral que les
permita desarrollar mecanismos de afrontamiento favorables para que puedan seguir con su
vida, con la enfermedad, aceptando su cuerpo y adaptandose a su nueva funcionalidad para
ello es necesario conocer ampliamente cuales son las necesidades particulares que un paciente
en estas condiciones puede poseer, es vital ademas profundizar en sus vivencias y asi ampliar

lo que se conoce sobre los pacientes que han sufrido un amputacion.

1.2. Enunciado del problema

En relacion al planteamiento del problema descrito anteriormente y de acuerdo a las
situaciones descritas relacionadas con la tematica concernientes a este trabajo se proponen las

siguientes preguntas de investigacion:

e ;Cuales son los significados de las experiencias vividas por los pacientes diabéticos

que han sufrido una amputacion total o parcial de los miembros inferiores?
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e ;Como se interpretan los efectos en los procesos psicologicos a partir de los
significados de las experiencias vividas por los pacientes diabéticos que han sufrido

una amputacion total o parcial de los miembros inferiores?
1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1 Objetivo General

e Comprender las experiencias vividas de pacientes con diabetes que han sufrido
amputacion total o parcial de sus miembros inferiores con la finalidad de obtener
informacion amplia a través de la aplicacion del disefio fenomenoldgico que permita

abonar a los conocimientos teéricos de la problematica

1.3.2 Objetivos especificos

e Profundizar en los significados de las vivencias de los pacientes a partir de haber
sufrido una amputacion por medio del analisis de los datos desde un enfoque
cualitativo para identificar los cambios en los procesos psiquicos de los pacientes

ante esta condicion

e Interpretar los efectos psicologicos de acuerdo a los significados de las
experiencias vividas por los pacientes diabéticos que han sufrido una amputacion
total o parcial de los miembros inferiores por medio de la aplicacién del modelo

post racional para la construccion de una explicacion tedrica de la problematica.

e Elaborar un plan de intervencion psicoterapéutico grupal para los pacientes
diabéticos que han sufrido una amputacion total o parcial de los miembros
inferiores para ser aplicado por profesionales o voluntarios en la Asociacion de

Diabetes de El Salvador.



1.4 Justificacion del estudio

La diabetes mellitus es una afeccion crénica que no tiene cura por lo cual se ha convertido
en un problema de salud publica mundial. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud
“La prevalencia de la diabetes mellitus oscila entre 6% y 9% en todos los paises de la region
de américa central, con excepciéon de Belice, donde alcanza el 12%” (Organizacion

Panamericana de la Salud [OPS], 2014).

En El Salvador se estima que el 10% de la poblacién adulta (mayores de 20 afios) padecen
diabetes tipo 2, lo cual, segun el reciente censo de poblacién equivale aproximadamente a
400,000 personas. De este 10% de personas diabéticas el 25% (una cuarta parte) desconoce

que padece la enfermedad. (Albayero, 2018)

El desconocimiento de la enfermedad y como tratarla puede llevar a complicaciones
graves como la amputacion parcial o total de los miembros inferiores, causado por el llamado
pie diabético, provocando en las personas un cambio radical en su vida, incluyendo su salud

mental.

A pesar de la prevalencia de la diabetes existe poca informacion que profundice sobre los
aspectos psicoldgicos de un paciente amputado por diabetes, por lo tanto investigaciones
como la presente buscan profundizar en estos conocimientos que permitan una comprension

holistica y teorica sobre el tema.

Existen investigaciones cuantitativas que abordan la tematica desde un enfoque médico,
dejando de lado el aspecto psicoldgico (Gonzales, 2010). También existen diferentes articulos
de revistas que exploran la parte psicoldgica (Garcia, 2017) En el Salvador hasta el momento

no se ha encontrado ninguna investigacion cuantitativa o cualitativa que aborde esta tematica
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centrandose en los aspectos psicologicos de los pacientes amputados, por lo cual realizar esta
investigacion siguiendo un enfoque cualitativo permitird obtener e incrementar los
conocimientos sobre las vivencias y los significados de los pacientes con esta condicion y asi
profundizar en la realidad tal como lo experimentan cada uno de los participantes en su vida
diaria (su ambiente natural) lo que se convertira en el valor teorico de la investigacion que

sirva de base para proximas investigaciones

El ser amputado de los miembros inferiores tiene una pigmentacién particular y Gnica para
cada paciente por lo que para comprenderlo es necesario profundizar en las experiencia
personales, por ello se considera la metodologia cualitativa la més adecuada para este tema de
investigacion este por tanto es el valor metodolégico de la investigacion por la carencia de
investigaciones con este enfoque en esta poblacidn especialmente ignorada por la instigacion

cientifica en psicologia en EIl Salvador.

Se aplicara el disefio fenomenoldgico ya que este permitira profundizar en la esencia de
las cosa, es decir la relacion que existe entre los hechos (fenémeno) y el &mbito en que se
hace presente esta realidad (psiquismo, conciencia), del cual se realiza un analisis descriptivo
en base a las experiencias intersubjetivas, obteniendo simbolos que permiten interpretar y
analizar los datos obtenidos, mediante la aplicacion de la observacién, entrevistas,
narraciones, grabaciones, transcripciones de audio u otro tipo de registros, que nos permitan

conocer a profundidad las experiencias compartidas.

El aporte social que la presente investigacion brindara estd relacionado con la
comprension profunda de los significados de los participantes a traves del anélisis de sus

vivencias, en un ambiente lleno de empatia, de interés genuino y de escucha activa. Lo que
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promovera el desahogo emocional en cada uno de los participantes. La investigacion se
realizard en la Asociacion de Diabéticos de El Salvador (ASADI) al finalizar se le brindara
un plan de abordaje psicoterapéutico grupal para atender a esta poblacion, a pesar de no ser el
objetivo primordial del enfoque cualitativo de investigacion, serd parte del compromiso

social adquirido con la institucion.

La investigacion obedece a los intereses del equipo investigador, lo que aumentard el
asidero de competencias en el area clinica, permitiendo también cumplir con el requisito
establecido por la Universidad de El Salvador para obtener el grado de Licenciatura en

Psicologia.
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CAPITULO 2. MARCO REFERENCIAL

2.1 Diabetes mellitus una emergencia mundial.

La diabetes es una de las enfermedades metabdlicas cronicas que mas relevancia ha
adquirido en el campo de la salud, Ojeda Gonzélez & Davila Cabo de Villa (2012) la
definen como: “Desorden metabdlico de mudltiples etiologias, caracterizado por
hiperglucemia cronica con disturbios en el metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas, que resulta de defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina”, este
concepto breve podria provocar confusion al lector, por lo cual también se puede entender
la diabetes como una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce,
siendo esta una hormona que regula el azlcar en la sangre, al fallar podria provocar el
aumento de la azucar en ella, lo cual con el tiempo dafaria gravemente muchos 6rganos y

sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos (OMS, 2018).

2.1.1 Diabetes un problema de salud publica
Segln el informe del 2016 de la OMS “422 millones de adultos en todo el mundo
tenian diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980, la prevalencia mundial de la
diabetes casi se ha duplicado desde ese afio, ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacion
adulta” (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016). La diabetes suele causar muchas

muertes, en el 2012 provoco 1,5 millones de muertes, también se dieron 2,2 millones de
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muertes mas debido a las complicaciones que provoca la diabetes en diferentes sistemas del

organismo y la mayoria de muertes son en personas menores de 70 afios (OMS, 2016).

La diabetes conlleva repercusiones economicas en cada pais y por supuesto en la familia
de cada persona que es diagnosticada con esta enfermedad, cada pais cuenta con recursos
para tratar esta enfermedad pero dependen del nivel de ingresos con el que cuente, muchos
paises le apuestan a la prevencion ya que esto disminuiria gastos en tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos que las instituciones publicas de salud deben brindar a
esta poblacion. La diabetes tipo 1 no puede prevenirse pero la diabetes tipo 2 si, por lo cual
muchos paises le apuestan a la educacion en salud donde se busca promover el ejercicio
fisico con regularidad, mantener una alimentacién sana, evitar fumar y controlar la tension

arterial y los lipidos.

La OMS (2016) afirma que en los paises de ingresos bajos el personal médico que
ofrece atencién primaria de salud no tiene acceso a las tecnologias basicas necesarias para
ayudar a las personas con diabetes a gestionar adecuadamente su enfermedad, lo que
significa que no cuentan con los recursos necesarios para brindar un tratamiento integral y
un seguimiento adecuado que disminuiria el riesgo de tener complicaciones. También se
debe mencionar que en los paises de bajos y medianos ingresos con frecuencia no se
dispone de los medicamentos esenciales que son fundamentales para controlar la diabetes y
muchas veces la poblacion afectada no cuenta con el recurso econémico para comprarlo por
lo cual optan por suspender el tratamiento hasta que lo puedan recibir de manera gratuita,

esto aumenta el riesgo de tener complicaciones.
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2.1.2 Tipos de diabetes mellitus
Existen 4 tipos de diabetes, se clasifican en diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes
gestacional y diabetes como consecuencia de otras enfermedades fisicas o defectos

genéticos

La diabetes tipo 1 generalmente se diagndstica en nifios y adultos jovenes, el pancreas
no produce ninguna insulina. (McGraw-Hill- Education, 2012) Afirma que. “La diabetes
mellitus tipo 1 es consecuencia de interacciones de factores genéticos, ambientales e
inmunoldgicos, que culminan en la destruccion de las células beta del pancreas y la
deficiencia de insulina” (p. 2973). Los factores de riesgo estan menos definidos para este
tipo de diabetes, pero como se menciona anteriormente los factores autoinmunes, genéticos
y ambientales estan involucrados, por lo cual su prevencion se vuelve dificil, los sujetos
genéticamente vulnerables pueden desarrollarla en cualquier momento y los tratamientos
para evitarla o retrasarla no han sido exitosos, generalmente se busca fortalecer el sistema
inmunitario o administrar via oral pequefias cantidades de insulina a las personas con alto
riesgo a desarrollarla, sin embargo esto no ha evitado que posteriormente se desarrolle la
diabetes mellitus tipo 1, por lo cual hasta el momento ningln tratamiento ha sido eficaz en

su prevencion.

La diabetes mellitus tipo 2 es cuando el cuerpo no produce suficiente insulina (secrecion
anormal) o las células del cuerpo ignoran la insulina a esto se le denomina resistencia a la
insulina, lo cual evita que el cuerpo utilice la glucosa de manera normal, existen
controversias acerca de cuél es la razén por la que se produce la diabetes tipo 2. “En su

mayor parte los estudios se inclinan a favor de que la resistencia a dicha hormona precede a

16



los defectos de su secrecidn, y que la diabetes se desarrolla sélo si la secrecion de insulina

se torna inadecuada” (McGraw-Hill- Education, 2012, p.2794)

La DM tipo 2 es la forma mas comun de la enfermedad y también posee un fuerte
componente genético como la DM tipo 1, sin embargo, su prevencion si suele tener éxito,
uno de los factores asociados al desarrollo de este tipo de diabetes es la obesidad, si la
persona que tiene predisposicion genética cuenta con un estilo de vida saludable en el cual

realice ejercicio con regularidad podria retrasar o evitar el desarrollo de DM tipo 2.

El tercer tipo de diabetes es la gestacional suele desarrollar en algunas mujeres durante
el embarazo, si no se trata puede causar problemas a las madres y los bebés, generalmente
desaparece cuando termina el embarazo. McGraw-Hill- Education (2012) afirma que “la
mayoria de las mujeres recupera una tolerancia a la glucosa normal después del parto, pero
tienen un riesgo sustancial (35 a 60%) de padecer DM en los siguientes 10 a 20 afios”
(p.2968). El cuarto de tipo de diabetes es el resultado de sindromes genéticos especificos,
cirugia, medicamentos, malnutricion, infecciones como la rubéola congénita y otras

enfermedades como pancreatitis 0 pancreatectomia.

2.1.3 Tratamiento farmacologico y no farmacolégico de diabetes mellitus

El tratamiento general para la diabetes mellitus tipo 1 o 2 busca: eliminar los sintomas
relacionados con la hiperglucemia, permitir al paciente un estilo de vida tan normal como
sea posible y eliminar o reducir a largo plazo las complicaciones de microangiopatia o
macroangiopatia (complicacion en las arterias que pueden llevar a amputaciones en los

miembros inferiores).
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El tratamiento debe ser integral e involucrar un equipo multidisciplinario que incluya un
endocrindlogo, un médico de atencion primaria, un educador para la salud o educador en
diabetes, un nutricionista y un psicélogo, ademéas cuando surjan complicaciones que no se
puedan atender en el primer nivel de atencidén deberan involucrarse especialistas como
neurdlogos, nefrélogos, cirujanos vasculares, cardidlogos, oftalmoélogos y poddlogos, para
que se logren estabilizar los niveles de azlcar debe haber colaboracion total del paciente,
ya que deberé realizar un cambio en su estilo de vida, comer saludable y realizar ejercicio
regularmente, asi como seguir el medicamento farmacoldgico (insulina via oral o inyectable
u otros farmacos que aumentan la secrecién de insulina o eliminan la resistencia a la

insulina) segun lo establezca el médico.

El tratamiento integral para la DM tipo 1 o 2 ha mostrado mejores resultados en
comparacion de otros tratamientos, sin embargo sigue buscando mejorar sus resultados.
McGraw-Hill- Education (2012) Expresa. “Aunque el control de la glucemia es
fundamental en el tratamiento ideal de la diabetes, la atencion integral en la DM tipo 1 0 2
debe detectar y tratar las complicaciones especificas de la enfermedad y modificar los

factores de riesgo de las enfermedades asociadas a la DM” (p.2989).

Esto significa que cada especialista debe estar alerta con sus pacientes en cada consulta
de seguimiento, pero es el paciente quien debe seguir indicaciones de cada especialista,
controlar su peso sobre todo si es mayor al ideal, tener una rutina de ejercicio de acuerdo a
su edad, recibir educacidn constante sobre la diabetes que le permita tomar las medidas de
seguridad necesarias y asistir a sus controles medicos para revisar los niveles de glucemia,
el funcionamiento del tratamiento farmacoldgico, modificar dosis 0 combatir los efectos

secundarios de este.
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2.1.4 Complicaciones de la diabetes mellitus

Suelen haber complicaciones agudas y cronicas, la primera consiste en episodios que
muchas veces los pacientes sufren cuando no siguen el tratamiento de manera adecuada,
estas complicaciones agudas se dividen en: cetoacidosis diabética la cual ocurre cuando el
organismo no produce insulina suficiente para que el organismo funcione, por lo cual para
obtener energia el cuerpo empieza a descomponer las grasas del organismo provocando de
inmediato serios malestares y el estado hiperosmolar hiperglucémico, en el cual tampoco
se produce insulina suficiente pero también hay un aporte insuficiente de liquidos,
provocando deshidratacion extrema, ambas complicaciones podrian llevar a la muerte al

paciente si no son atendidos por un equipo de salud con prontitud.

Las complicaciones cronicas no son episodios como las complicaciones agudas, llegar a
este tipo de complicacion lleva mas tiempo y es probable que el paciente ignore los
sintomas de alerta debido a que la complicacién cronica avanza lentamente. Pueden afectar
muchos sistemas organicos y son causa de gran parte de la morbilidad y mortalidad que
acompafian a esta enfermedad, se dividen en complicaciones vasculares, donde se
encuentra la microangiopatia y macroangiopatia y no vasculares que comprenden
problemas como gastroparesia, infecciones y afecciones de la piel. (McGraw-Hill-

Education, 2012).

Las complicaciones vasculares se refieren a problemas con las arterias, las arterias
afectadas del corazon pueden provocar dolores en el pecho y cuando se bloquean las
arterias en las piernas provocan problemas de circulaciéon y para caminar, las arterias

bloqueadas en el cerebro pueden llevar a un ataque cerebro vascular.
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2.1.5 Amputacion de los miembros inferiores por complicaciones cronicas en diabetes
mellitus

Las complicaciones cronicas vasculares pueden llevar a una amputacion, a esto se le
denomina enfermedad arterial periférica. (Hernandez, 2017) Explica que. “Se trata de un
conjunto de sindromes, agudos o crénicos, generalmente derivados de la presencia de una
enfermedad arterial oclusiva, que condiciona un insuficiente flujo sanguineo a las
extremidades”. Lo que significa que cuando esto ocurre puede producirse dolor en los
musculos de la pierna tras caminar una determinada distancia, dolor cuando estd en reposo
0 de noche, se pueden presentar diferentes sintomas como pie frio, palido y aumenta el
dolor al elevar el pie o al contrario pie caliente e insensible, todo esto lleva a una ulceracion

y/o gangrena generalmente en el primer dedo del pie para luego extenderse a otras areas.

La ulceracién mejor conocida como pie diabético se puede desarrollar en diferentes partes
del pie y también pueden llevar a la amputacion no traumatica. McGraw-Hill- Education
(2012) Menciona que casi 15% de los individuos con DM tipo 2 presenta una Ulcera en el
pie (las regiones mas comunes son el dedo gordo y articulaciones metatarsofalangicas), y

una fraccion importante de ellos sufrira en algin momento una amputacion.

Las Ulceras y la cicatrizacion deficiente de las heridas puede llevar a una amputacion
sino se les da un tratamiento adecuado, se debe mantener bajo estricto control los niveles de
glucemia y evitar que las Ulceras o las heridas se infecten, por lo tanto, el tratamiento debe
ser interdisciplinario y a menudo requiere de expertos en ortopedia, cirugia vascular,

endocrinologia, podologia y enfermedades infecciosas.
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Las infecciones leves o que no amenazan la extremidad se pueden tratar con antibidticos
por via oral (cefalosporinas, clindamicina, amoxicilina/acido clavulanico vy
fluoroguinolonas) se debe remover el tejido muerto (necrético) y evitar poner el peso sobre
la Ulcera. Las Ulceras méas graves pueden requerir tratamiento antibiotico por via
intravenosa asi como reposo en cama Yy cuidados intensivos en la herida, si la infeccion no
cede se procede a una amputacion limitada que buscara remover toda el area infectada, por
lo cual la recuperacion y rehabilitacion del paciente dependera de la gravedad de la
amputacion, incluird antibioticos, medicamento para el dolor y el control de la glucemia asi
como una dieta y cuidados estrictos que permitan que la herida sane y que posteriormente
no hayan infecciones que pongan en riesgo la vida del paciente o lo lleven a una segunda
amputacion, su recuperacion puede durar meses y tendra un impacto a nivel fisico y

psicolégico.

A todo paciente diabético haya sufrido o no una amputacién se le indica: tener una
seleccién cuidadosa del calzado, revision diaria de los pies para detectar posibles lesiones,
higiene diaria de los pies para mantener la piel limpia e hidratada, evitar el auto tratamiento
de las alteraciones de los pies y evitar las conductas de alto riesgo como caminar descalzo

asi mismo debe consultar de inmediato con un médico al detectar cualquier anomalia.

Las amputaciones que se realizan en los pacientes con diabetes se denominan
amputaciones no traumaéticas. “Entre el 50% y el 65%, en funciéon de las diversas
publicaciones, de todas las amputaciones de causa no traumatica, son realizadas en

enfermos diabéticos” (Alvarez y Medrano, 2017 p. 129).
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Las amputaciones se dividen en dos categorias: Amputaciones menores, que se limitan
al pie y dependen de la gravedad de la infeccion y de la extension del tejido necrético,
podria ser solo un dedo o todos los dedos del pie. En la segunda categoria estan las
amputaciones mayores que van mas alla de los dedos de los pies, llegando o sobrepasando

la altura del tobillo o la rodilla.

Alvarez y Medrano (2017) mencionan que el objetivo de este tipo de amputacion debe
ser el conseguir un mufidn bien cicatrizado, estable, protetizar adecuadamente en un corto
intervalo de tiempo y que permita al paciente retornar con las maximas posibilidades a una

vida normal.

2.2. Atencion al paciente diabético en El Salvador

El Ministerio de salud de El Salvador (MINSAL) en el primer nivel de atencion es decir
todas las unidades comunitarias de salud familiar (UCSF) se brinda la consulta general
donde se realiza el diagndstico de diabetes, se realiza el seguimiento y se brinda el
tratamiento farmacoldgico, cuentan con un protocolo llamado “Guias de buenas practicas
clinicas para la atencion de pacientes con diabetes mellitus, hipertension arterial y
enfermedad renal cronica” aqui se establece los pasos a seguir con el paciente diabético y el
tipo de tratamiento farmacoldgico segun la evolucion de su enfermedad, el protocolo indica
un tratamiento que incluye a diferentes especialistas como: médico general, psicélogo,
nutricionista, educador para la salud y endocrindlogo, por lo cual podria decirse que es un
tratamiento integral y como se mencionaba anteriormente este tipo de tratamiento integral

es el recomendado y el que ha mostrado mejores resultados
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Cuando el paciente diabético muestra signos o sintomas de complicaciones agudas o
cronicas se debe referir de inmediato al especialista pertinente para tratar la posible
complicacion y brindar el tratamiento adecuado, la referencia se realiza a la atencién de
segundo nivel, es decir un hospital que cuenten con los recursos para brindar la adecuada

atencion al paciente.

A pesar de que el protocolo de atencion a diabéticos plantea un tratamiento integral no
todas las UCSF cuentan con los recursos para brindar este tratamiento. Ministerio de Salud
de El Salvador (MINSAL, 2015) Afirma que. “Se debe procurar realizar una evaluacion de
problemas psicosociales como depresion, estrés relacionado a diabetes, ansiedad,
desdrdenes alimenticios y alteraciones cognitivas cuando se detecte un automanejo pobre
del paciente” sin embargo solo algunas UCSF cuentan con un psicologo de planta, lo
mismo ocurre con el area de nutricion, para solventar esta problematica las unidades de
salud realizan jornadas donde el recurso solicitado llega a esa unidad de salud a atender a

pacientes como personas con diabetes.

La falta de personal y de recursos como medicamento en los centros de atencion de
salud de primer nivel supone una dificultad para prevenir y controlar la diabetes mellitus,
esto aumenta la probabilidad de que los pacientes sufran complicaciones y sean referidos al

segundo y tercer nivel de atencion.

El Hospital Nacional Rosales es el principal hospital pablico a nivel nacional, pertenece
al tercer nivel de atencion y recibe pacientes referidos de todo El Salvador pues esta
especializado en diferentes afecciones, estd situado en el centro de la capital y es

administrado por Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL). Cuenta con sector de
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endocrinologia, ahi los pacientes diabéticos que han tenido complicaciones agudas y
cronicas encuentran atencién. Las complicaciones como se menciona en apartados
anteriores pueden ser: cetoacidosis diabética, microangiopatia macroangiopatia,
enfermedad arterial periférica, Ulceras diabéticas y no vasculares que comprenden
problemas como gastroparesia, infecciones y afecciones de la piel. Ya que estas
complicaciones necesitan ingreso dentro del hospital pues la vida del paciente estid en

riesgo.

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) cuenta con el programa de clinicas
metabolicas en sus dos niveles de atencidon, cuenta con un “Manual de organizacion,
funcionamiento y lineamientos normativos de clinicas metabdlicas” en el cual indican un
tratamiento integral formado por un equipo multidisciplinario que incluye un médico
general, nutricionista, educador en salud, personal de enfermeria capacitado, apoyo de

equipo de salud mental y especialistas como endocrin6logo y nefrélogo.

Para que el tratamiento tenga mejores resultados en el manual se especifica que el plan
terapéutico disefiado debe ser explicado al paciente presentandole los beneficios esperados,
limitantes, alternativas y riesgos del tratamiento, buscando asi obtener la colaboracion,
participacion activa y la adherencia del paciente al tratamiento (Instituto Salvadorefio del
Seguro Social [ISSS], 2014). Cuando no se pueden controlar los niveles de glucemia a
pesar de los esfuerzos del paciente y el equipo multidisciplinario o cuando las
complicaciones cronicas hacen dificil el control adecuado de glucemia se refiere al segundo

nivel de atencion.
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2.2.1 Relacion de paciente con el equipo de salud

En diabetes mellitus la adherencia al tratamiento asi como el compromiso del paciente
depende muchas veces de la informacién y el trato que reciba de parte del equipo de salud,
este debe estar en un proceso de formacion y preparacion continua, realizar una educacion
de manera més personal y completa a cada paciente, en muchos centros de salud los
médicos no brindan la informacion necesaria al paciente sobre su enfermedad y sobre sus
complicaciones, por lo que incluso muchos pacientes desconocen que si las poseen, los
meédicos deben informar al paciente sobre las medidas especificas, formas de prevencion y
tratamiento para establecer un control no solamente de su enfermedad sino también de sus

complicaciones (Alvarenga, Castillo y Ramirez , 2015).

Muchas veces el paciente no se siente en un ambiente de apoyo por parte del personal
médico por lo tanto no se siente en la libertad de expresar sus dudas y solventarlas, el
tiempo reducido al pasar consulta y el trato deshumanizado que muchos médicos brindan
provoca una sensacion de temor en los pacientes y los lleva a callar sus dudas y a pesar de
que los protocolos exigen establecer grupos de apoyo para esta poblacion son pocas las
UCSF que cuentan con uno o con educadores en salud, por lo tanto al paciente se le hace
mas dificil solventar sus dudas y esto muchas veces puede llevar a descuidos y serias
complicaciones en la diabetes. Sin duda alguna la relacion entre el paciente y el equipo de
salud debe mejorar, ser mas cercana y con un trato al paciente mas humano y

personalizado.

2.3 Aspectos psicologicos del paciente diabético
El paciente desde que recibe su diagnostico es afectado emocionalmente, porque su

salud estd deteriorada y ha recibido la noticia de padecer una enfermedad incurable y
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cronica, estos efectos variaran de persona a persona y dependen de manera importante de

los elementos descritos a continuacion:

2.3.1 Comunicacion del diagndstico de diabetes mellitus

En relacién con lo mencionado en el apartado de tratamiento, se comprende que para un
buen tratamiento es necesario que el paciente conozca suficiente informacion sobre su
enfermedad, por lo tanto la forma y la informacion que se brinde al momento del
diagnostico determinara el compromiso que adquiera el paciente. En el servicio de salud
existe una atencion que se denomina “Educacion diabetoldgica” este permite incorporar los
principios de manejo de la enfermedad en la vida diaria y minimizar la dependencia del
médico. “Su principal objetivo es brindar informacion y los conocimientos a los pacientes

con diabetes mellitus y sus familiares para mejorar la calidad de vida” (Organizacion

Panamericana de la Salud [OPS], 2009)

En este campo han identificado tres niveles de instruccion en lo relacionado con esta

enfermedad:

1) Manejo basico de la enfermedad que incluye habilidades de supervivencia

2) Manejo de la enfermedad en el hogar

3) Mejoramiento del estilo de vida

Es decir una persona con diabetes mellitus que no esta capacitada para su autocuidado,
sin educacion pertinente a su caso y en condiciones psicosociales vulnerables estard mas

expuesta a sufrir los efectos de la enfermedad en su salud y calidad de vida.
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Es por eso que los procesos de comunicacion son béasicos desde este propdsito
educativo, la persona adquiere conocimientos, habilidades, actitudes y conductas de salud,
por otra parte, la calidad de la comunicacion determina en buena medida el
aprovechamiento de las intervenciones educativas y de salud realizadas por el personal de

la salud en los diferentes niveles de atencion.

En este proceso de comunicacion de la Diabetes intervienen diferentes aspectos de los
cuales podemos mencionar: Relacionados a la enfermedad, aspectos socioculturales

vinculados con el proceso salud-enfermedad, psicosociales y factores de personalidad.

Ademas es importante mencionar dentro de estos elementos la comunicacién del
diagnostico de la DM que genera retos en la relacion entre el usuario y el proveedor de
salud, es una etapa del proceso de atencion en los que mayor cuidado debe ponerse dentro
del proceso comunicacional, por ser usualmente de gran impacto psicoemocional para la
persona con diabetes, por constituir el primer momento de intercambio informacional y de
intervencion educativa y porque probablemente de coémo sea manejado por el proveedor de
salud dependeréa la futura adhesion al tratamiento de la persona. Por ello es vital estimar y
procesar las representaciones del paciente sobre la enfermedad, explorar y procesar sus
"vacios" de informacion sobre la DM y su tratamiento, asi como retroalimentar con
informacién comprensible, practica y precisa sobre los aspectos medulares para comenzar a

aproximarse al control de la enfermedad ( Leddn, 2014)

En general, el implementar las estrategias de comunicacion y educacion en coordinacion
con los espacios de salud, facilitara el afrontamiento de las personas a este y otros

momentos criticos durante sus procesos de vida.
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2.3.2 Los modelos y estilos de afrontamiento

Los pacientes diabéticos sufren de un estrés psicologico importante, ya que el
diagndstico de la enfermedad va a cambiar su vida e incluso puede acortarla; por otro lado,
el riesgo de tener complicaciones serias como las mencionadas en el primer apartado, es
alto, ademas tienen que enfrentarse con la responsabilidad de cuidar su salud, siguiendo las

indicaciones del médico.

Shontz (como se cité en Torres de la Cruz, 2015), propone la idea que cuando el
individuo se enfrenta a una enfermedad fisica importante o una incapacidad procedera con

una serie de etapas de afrontamiento a partir del momento en que se informan del estado.
Las etapas son las siguientes:

Etapa de shock: que aparece principalmente cuando la crisis ocurre sin previo aviso,
se manifiesta por un sentimiento de distanciamiento y algunas veces por una
sorprendente lucidez y eficacia en el pensamiento y en la accion.
Etapa de encuentro: un periodo extremadamente intenso en el cual el individuo
puede experimentar desesperanza, panico y desorganizacion.
Etapa de retirada: la cual corresponde a la negacion, esta etapa va siendo poco a
poco abandonada a favor de una creciente comprobacion de la realidad;
confrontacién o esfuerzo de la retirada, 0 negacion/evitacion.
Ademas de estas etapas, también existen dos modelos de afrontamiento basico que son:
Modos de afrontamiento dirigidos a la emocion: existe una amplia gama de
afrontamientos dirigidos a la emocién, un grupo esta constituido por los procesos

cognitivos encargados de disminuir el grado de trastorno emocional e incluyen estrategias
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como la evitacion, la minimizacion, el distanciamiento, la atencion selectiva, las
comparaciones positivas y la extraccion de valores positivos a los acontecimientos
negativos. Otro grupo méas pequefio de las estrategias cognitivas incluye aquellas dirigidas a
aumentar el grado de malestar emocional; algunos individuos necesitan sentirse con un alto
grado de malestar para posteriormente sentirse bien.

Modo de afrontamiento dirigido al problema: Es un proceso analitico dirigido al entorno
(la enfermedad) e incluye estrategias que hacen referencia al interior del sujeto
(habilidades, competencias, etc.) (Torres de la Cruz, 2015).

Estos son los modelos béasicos de afrontamiento de las personas, ademas de estos
pueden utilizar estilos de afrontamiento que se conocen como: Estilos Cognitivos y son las
respuestas automaticas que sirven como mecanismo de control.

En estos podemos mencionar que es una conducta o esfuerzo cognitivo usado en un
intento por tratar con un evento estresante y pueden variar de acuerdo a la personalidad. Se
conocen que existen estilos positivos como el de afrontamiento optimista y de apoyo que
son asociados con mejor ajuste psicoldgico. Los de tipo evasivo, emotivo asociados con
problemas en el ajuste psicolégico, no adherencia al tratamiento y pobre control glucémico
(Torres de la Cruz, 2015).

El estilo de afrontamiento del paciente va a depender de la intensidad de la complicacién
de la enfermedad y la interaccion de otros factores como el apoyo social, la propia

experiencia personal incluyendo factores emocionales y cognitivos.

2.3.3 La diabetes y las emociones
Cuando se diagnostica al paciente con diabetes, esta situacion puede resultar estresante y

puede afectar sus emociones. La mayoria de las personas cuando se enteran de que sufren
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de diabetes atraviesan una gama de emociones, que comienzan con negacion y también

incluye temor, culpa, enojo, confusion y depresion (Nipro Diagnostics, Inc, 2010).

Es decir que se genera un duelo por el sentimiento de pérdida de la salud. Este duelo

pasa por cinco etapas

e Negacion: Se puede presentar en dos momentos, al recibir el diagndstico en
ocasiones puede pensar que es incorrecto y cuando realiza su plan de control.

e Iraoenojo: En esta etapa la persona puede buscar un culpable, mostrar resistencia o
rebeldia ante las indicaciones del médico/ nutri6logo y reacciones hostiles con la
familia.

¢ Negociacion: La persona comienza a aceptar su enfermedad, pero pone condiciones
al tratamiento, sigue algunas indicaciones, no todas.

e Tristeza o depresion: El pensamiento esta centrado basicamente en lo que se ha
perdido o se perdera (libertad, afios de vida, consumo libre de comida, control, etc.)
Ademas, apatia y poca motivacion para asumir un rol activo en el tratamiento.

e Aceptacion: La persona y la familia comienzan a darse cuenta de que se puede

seguir viviendo con diabetes.

El objetivo es que la persona acepte su diagndstico y aprenda a manejarlo mejorando su
estilo de vida e incorporando el tratamiento recomendado. Ademas, es importante que se dé

cuenta de que no esta solo al momento del diagndstico de diabetes.

2.3.4 Adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacoldgico



La confianza reciproca en la relacion medico-paciente mencionada anteriormente, es un
factor fundamental y el que més influye en la adherencia al tratamiento, ademas del propio
paciente, las caracteristicas de la enfermedad, el tratamiento requerido y los servicios de

salud que estén a su disposicion.

Es por esta razon que la adherencia al tratamiento es conceptuada como la coincidencia
entre la prescripcion que se realiza y la conducta del paciente, que involucra una
participacion activa y voluntaria del mismo con su tratamiento. (Almagia, 2014)

En EEUU menos del 2% de los pacientes diabéticos cumplen con todas las pautas de
tratamiento recomendadas por la Asociacion Americana de Diabetes, destacandose que en
esa poblacién la adherencia al tratamiento hipoglucemiante es de 75%, la adherencia al plan
alimentario es de 52% Yy al ejercicio fisico es de 26%. Esta mala adherencia al tratamiento
en la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es la responsable de las complicaciones a largo plazo
que esta patologia genera. (Luhers, Geymonat, & Acufia, 2015)

En los paises desarrollados la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades
cronicas es mas alta que en paises en vias de desarrollo. De El Salvador no se han
encontrado datos estadisticos que reflejen la adherencia de las personas al tratamiento, no
obstante la Asociacion para diabéticos (ASADI) y el Ministerio de Salud del gobierno
cuentan con un plan general de educacion que abarca:

1. Un curso basico introductorio para los diabéticos y sus familiares

2. Talleres de educacion continta

3. Una variedad de publicaciones, como boletines de informacién y una revista
sobre diabetes “La Diabetes y yo” publicada por la Asociacion Salvadorefia de

Diabéticos.
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Estos elementos permiten a las pacientes educarse respecto a su enfermedad, establecer
relaciones interpersonales con los médicos, la aceptacion de normas y el valor asignado a la
salud que permitirdn una mayor adherencia al tratamiento (Organizacion panamericana de
la Salud , 2002).

2.3.5 Apoyo social en la diabetes

En el tratamiento de las enfermedades el papel de la familia es de vital importancia ya
que constituyen un apoyo para los enfermos, en relacién con el ambiente familiar y social
se observd que el cuidado otorgado por estos sistemas desempefia un importante rol en el
tratamiento y estimula el autocuidado.

La experiencia de vivir con diabetes tipo 2 no se limita a la persona enferma, sino que se
extiende a su red social méas cercana que es la familia, de esta forma se pone de manifiesto
que el apoyo familiar repercute en la manera en la que los enfermos aceptan su enfermedad
y se adaptan a ella.

Segun (Hernandez, 2008) en su investigacién apoyo social en la diabetes tipo 2, se
refleja que en el total de pacientes diabéticos de su muestra, obtuvieron los siguientes
registros: el «apoyo emocional» estuvo presente en el 77% de los casos; el «apoyo
afectivo» en el 90%, y el «apoyo instrumental» se presentd en el 81% de los diabéticos.

Por lo tanto, el apoyo afectivo es el mas frecuente y el apoyo emocional la menos
recurrente. Evaluando estos datos se comprueba la necesidad de propiciar un mayor apoyo
social a las personas con diabetes que no se limite al instrumental, sino mas bien permite la

inclusion de las personas que le rodean a este nuevo estilo de vida.
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En esta area es importante el rol del psicélogo que permite fortalecer estas redes de
apoyo Y por lo tanto propiciar un mejor estado de salud mental para todos los miembros del
ndcleo familiar.

2.3.6 Rol del psicélogo

El profesional de la salud mental se comienza a visualizar como un parte importante en
el equipo multidisciplinario que atiende a personas con diabetes, al igual que los otros
profesionales que trabajan con ellos. Se recomienda que sea en el area clinica esto permite
atender a un mayor numero de personas y el profesional ofrece una mayor credibilidad.

El psicélogo puede intervenir evaluaciones iniciales como: manejo y aceptacion del
diagnostico, manejo de las complicaciones, establecimiento de metas apropiadas y
alcanzables; factores culturales, educativos, econdmicos y de estilo de vida; identificacion y
manejo de conductas de alto riesgo, dificultades en la adherencia al tratamiento y otros
problemas psicolégicos.

También puede ser consultor del personal clinico en asuntos relacionados a la
consejeria, ademas de adecuar las intervenciones del personal en busca del apoderamiento
del paciente favoreciendo el flujo de informacion en relacion y finalmente presentar
informes o investigaciones que documenten los resultados de las intervenciones
psicosociales. (Davila, 2007)

Por todas estas y otras funciones es necesario el trabajo del psicélogo en la atencién ya
que permite una mejor adaptacion del paciente a su enfermedad brindandole técnicas que le
permitan una adecuada salud mental ante los cambios que pueda experimentar durante todo

el proceso de intervencion de la diabetes
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2.4 Aspectos psicologicos del paciente diabético que ha sufrido una amputacion total o

parcial de los miembros inferiores.

Las repercusiones a nivel emocional que pueden sufrir los pacientes ante una
amputacion son variadas, y quizd no se pueda describir todas en este trabajo pero se
presentan a continuacion  algunas que aparecen frecuentemente especialmente las

relacionadas con el personal de salud

2.4.1 La comunicacion entre el personal de salud y el paciente diabético pre y post

amputacion.

La comunicacién en el ambito hospitalario es de vital importancia en cualquier
disciplina médica y en cualquier tipo de servicio medico que se le esté proporcionando al
paciente, desde una consulta externa hasta ser sometido a un procedimiento médico mas
complicado con implicaciones de riesgo para la vida, por lo que la comunicacion eficaz es
un instrumento indispensable en la interaccion entre el personal de salud y los usuarios.

La funcion béasica de la comunicacion entre seres humanos es la de transmitir
informacién desde el emisor hasta el receptor para lograrlo, deben ambos conocer y
comprender el mismo cddigo. Esto implica que en la comunicacién médico - paciente debe
haber una especie de traduccion del lenguaje técnico al lenguaje coloquial del paciente, de
esta manera este podra conocer y asimilar el mensaje y la informacion necesaria que aclare
sus dudas y que le brinde un panorama claro de su condicion de salud, procedimientos y
demas (Ferrairo de Pruden , Scocco, & Barbieri, 2012).

Segun lIrigoyen, Hernandez, Fernandez, & Hernandez (2006) ElI médico tiene dos
importantes funciones la de diagnosticar y de intervenir las patologias encontradas, pero

dentro de estas funciones es importante que el paciente no solo sea visto como un ente
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unicamente bioldgico sino tiene que tomarse en consideracion los aspectos psicol6gicos y
sociales que conforman al individuo por lo que establecer vias de comunicacion
permanentes, por ello el médico o el personal de salud que atienda al paciente en cualquier
instancia debe poseer espiritu de servicio y un enfoque humanista en el que el centro de su
ejercicio profesional sea el individuo y su bienestar su fin tltimo.

Cuando del paciente diabético se habla es importante que la comunicacion desde el
momento del diagnostico de la enfermedad sea la piedra angular para que el paciente sin
importar su nivel socioeconémico pueda comprender en qué consiste la enfermedad, cual es
el tratamiento a seguir, que cambios el paciente debe operar en su estilo de vida, a que
instituciones debe acudir para que sea un soporte en la adherencia al tratamiento y cuéles
son los riesgos para su vida y su salud si no es capaz de cambiar sus conductas alimentarias,
si no controla su peso, si no realiza ejercicio fisico y si no sigue el tratamiento
farmacoldgico.

Los médicos histéricamente han conservado detalles del estado de salud de los pacientes
para si mismos, pero actualmente se ha difundido la participacion méas activa de los
pacientes en sus tratamientos médicos. (Garcia Arroyo & Dominguez Lopez, 2014) Sin
embargo, en El Salvador siempre se encuentran pacientes que no han recibido
informacion completa acerca de su diagnostico y tratamiento médico.

La experiencia nos confirma que las palabras atendan los dolores del cuerpo y
mitigan los sufrimientos del espiritu, suavizan los angustiosos interrogantes y
poseen la capacidad de hacernos sentir menos solos. (...) Durante las enfermedades
-quizas mas que en otras situaciones- nos viene muy bien la compafia de hombres y

mujeres que desinteresados, libres, equilibrados y prudentes, sin pedirnos nada a
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cambio, nos ayuden a dominar el horror ante lo desconocido, transmitiéndonos
mensajes tranquilizadores: que nos cuenten con delicadeza, con objetividad y con
generosidad, los riesgos que nos acechan, sin aprovecharse de nuestros temores.
(Hernandez, 2010, p. 23)

2.4.2 Comunicacion pre-amputacion

La experiencia de una amputacion genera cambios significativos a nivel fisico como a
nivel psicoldgico en el paciente, pues se asocia con la pérdida de una parte del cuerpo que
formaba parte de su esquema mental corporal. (Jiménez Garcia, 2017) Por lo que la
comunicacion del procedimiento de la amputacion se vuelve un trabajo dificil para los
médicos y personal de salud en general, tanto para comunicarlo al paciente como a la
familia. Por la gravedad del procedimiento puede que ni siquiera se comunique del
procedimiento de amputacion porque el paciente este bajo el efecto de sedacion.

Dar malas noticias siempre es un trabajo dificil sin embargo de acuerdo a las nuevas
disposiciones de salud en EI Salvador los pacientes deben firmar una carta de libre eleccién
y consentimiento informado sobre el procedimiento quirdrgico al que seran sometidos, en
caso que el paciente no esté en condiciones de firmar debe ser un representante que es mas
frecuentemente un familiar quien autorice el procedimiento y acepte los posibles riesgos
que el procedimiento conlleve.

El paciente y sus familiares deben comprender que el procedimiento de amputacion es el
procedimiento mas acertado para que la salud mejore, deben por lo tanto tener la libertad de
pedir que sean aclaradas todas las dudas y asi disminuir temores y ansiedad ante lo

desconocido. (Jiménez, 2017) Si el médico no esta en la disposicion de aclarar de manera
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humana y empdtica lo que va a suceder, debe ser el psicologo quien apoye al médico a
buscar la mejor forma de comunicacion al paciente.

Después de la amputacion el paciente debe ser informado sobre la recuperacion y
rehabilitacion, esto dependerd del nivel de amputacién, hay que considerar que por ser un
paciente diabético debe ser informado a detalle cual debe ser su participacion en la
recuperacion y cicatrizacion, pues del control de la glucosa en sangre dependera la rapidez
de la cicatrizacion por lo que la ingesta de alimentos adecuados sera vital asi como la
medicacion que debe ser administrada por el personal de salud durante la hospitalizacion.

Luego de la amputacion el paciente debe ser atendido por un equipo multidisciplinario
que pueda brindarle atencién para cada una de las necesidades incluido obligatoriamente un
profesional de la salud mental que atienda las dificultades psicologicas que puedan surgir a
razon del procedimiento de la amputacion.

2.4.3 Aspectos psicosociales involucrados en la adaptacion de pacientes amputados

Amputacion en el paciente diabético y ajuste social:

Diferentes estudios hablan de como influyen en la adecuada adaptacion del paciente el
apoyo social con el cual cuente el paciente. Jiménez (2017) habla del ajuste psicosocial
como la capacidad del sujeto de sobreponerse a la situacion de discapacidad, que se puede
presentar luego de una amputacién, asi como la influencia en el estado de animo del
paciente disminuyendo la presencia de sintomas depresivos y ansiosos, asi mismo incide en
la habilidad para desarrollar y aplicar estrategias de afrontamiento que le permitan ajustarse
a la nueva imagen corporal, mantener un funcionamiento social adecuado, disminuir los
niveles de malestar social, mantener un adecuado sentido de identidad, autoestima,

mantener los niveles de actividad fisica, capacidad de adaptarse al ambiente social, laboral
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y familiar, asi como aceptar la utilizacion de la protesis y mejoran también la adherencia al

tratamiento farmacolégico de la diabetes.

2.4.4 Efectos psicoldgicos en el paciente amputado.

Los pacientes amputados sufren una pérdida atraviesan un periodo de adaptacion como
un duelo por pérdida de un ser querido. Primero hay que hacer mencion de qué es el
sufrimiento, segun Costa Oliveira (2016) el sufrimiento es un estado de afliccion subjetivo
asociado a situaciones que amenazan la integridad fisica del individuo, involucra las
emociones, tiene efectos en las relaciones personales de la persona, y tiene un impacto en el
cuerpo. El haber sido sometido a una amputacion provocara sufrimiento al paciente.

Jiménez (2017) menciona que lo que mayormente causan sufrimiento a los pacientes es
la falta de movilidad pues son sus extremidades inferiores las que se ven afectadas.

A continuacién se presentaran los efectos psicologicos méas frecuentes encontrados en

pacientes amputados segun Tavera (2014)

e Disminucion de la autoestima: el autoconcepto los esquemas e ideas alrededor de si
mismo se ven drasticamente modificados por la amputacion; la autoimagen: sufre
cambios significativos pues la imagen mental del paciente se ve modificada
dependiendo del nivel de amputacion, sus roles y funcionalidad pueden verse

afectados.
e Pensamientos de inutilidad: debido a la posible disminucion de la funcionalidad,

paciente puede pensar y sentirse incapaz de realizar actividades y creer que ya no

sirve para nada.
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e El miembro fantasma: las sensaciones en la zona de amputacion pueden ser

frecuentes, estas pueden ser con dolor o sin dolor segun las describe J. Olarra

(2007) para ello hay que tener claros los siguientes cuadros:

Sensacion del miembro fantasma (SMF): sensacion de la existencia de la
porcion amputada su aparicion es casi del 100% en el primer mes de
amputacion (J. Olarra, 2007)

Dolor del miembro fantasma (DMF: sensacion dolorosa en la porcion
amputada, su incidencia es del 85%, la intensidad suele disminuir con el
paso de los meses, también se asocia a procedimientos mal atendidos y a
cuidados médicos deficientes.

Dolor de mufidn (DM): dolor de la extremidad residual, dolor que aparece
en la zona de la amputacion, puede deberse a cuidados médicos
inadecuados, a la mala ubicacién de la prétesis, a traumatismos sobre el

mufion, aparicion de neuromas y deficiencias vasculares.

e Depresion: el paciente puede verse desanimado por la pérdida de la seccidn

amputada al percibirse incompleto. La funcionalidad influye pues puede tener

pensamientos y sentimientos de inutilidad.

e Ansiedad: la inquietud fisica y mental puede existir por el estado general de salud

por el temor a complicaciones futuras.

e [naceptacion del cuerpo: el paciente diabético amputado puede experimentar

negacion ante la modificacidn del cuerpo a causa de la amputacion.

Dependera de la capacidad de adaptacion del paciente de acuerdo a su personalidad y

del apoyo social que éste reciba asi sera la facilidad o la dificultad con la que se adapte a la
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nueva condicidn, también influird positivamente si el paciente puede utilizar proétesis segin
el nivel de amputacion.

Ocampo (2010), manifiesta en su libro sobre amputaciones que el paciente puede
manifestar mucha ira y frustracion al depender de los demas, tanto en el tiempo de la
recuperacion como en el tiempo posterior. Pueden mantenerse en estados emocionales muy
alterados a causa de la discapacidad y el miedo que la discapacidad produce por el riesgo

latente de volver a ser amputado o que la salud agrave.

2.4.5 El duelo en pacientes amputados

La pérdida que un paciente amputado experimenta es similar el de la pérdida de un ser
querido, el duelo es definido por Freud (1915) como la reaccién frente a la pérdida de una
persona amada o de una abstraccidn puesta en su lugar como la patria, la libertad o un ideal
0 sea que no solo las muertes pueden causar duelo sino también una pérdida de salud, de un
empleo de un bien, y otros. Asi mismo menciona que las manifestaciones del duelo pueden
ser un profundo abatimiento, retirada de los intereses del mundo, pérdida de capacidad de
amar, inhibicion de la actividad.
Kubler-Ross (1965) habla acerca de las etapas del duelo las cuales son la negacion y
aislamiento, ira, pacto y depresion, las mismas etapas pueden aparecer en el duelo por
amputacion pues el esquema mental del cuerpo de la persona se ve trastocado, se ve
cambiado, ademas puede darse un duelo por la pérdida de funcionalidad. Estas etapas
mencionadas no necesariamente siguen ese orden, sino que dependera de la experiencia de
la persona, debido a que es un proceso de aprendizaje necesario en el cual la persona se da

cuenta que aun con cierta discapacidad la vida sigue y que puede realizar ciertas actividades
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y desempefiar roles familiares como padre, madre, hermanos, y otros, o roles dentro de la

comunidad.

2.4.6 Las estrategias de afrontamiento

Los estilos de afrontamiento hacen alusion a la manera en que las personas enfrentan la
realidad principalmente una realidad dolorosa como una amputacion. Lazaras & Forman
definen el afrontamiento como “Aquellos esfuerzos cognitivos Yy conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas, que son evaluadas como excedentes o sobrepasan los recursos
personales” (1986, p. 164).

El paciente posee recursos tanto inter como intra-personales que pueden ayudarle o
dificultarle la adaptacion, la red de apoyo son los recursos intrapersonales que le permitiran
al paciente adaptarse mas rapidamente a los cambios que la amputacién de sus miembros
significa.

Segun Diaz (2015) las estrategias de afrontamiento pueden dividirse en dos las cuales
son descritas a continuacion.

Estrategias centradas en el problema:

e Afrontamiento activo: Es el proceso de ejecutar acciones directas incrementando los

esfuerzos con el fin de apartar o evitar el estresor, 0 aminorar sus efectos negativos.

e Planificacion: Implica pensar en como manejarse frente al estresor, organizando

estrategias de accion y estableciendo cual sera la mejor forma de manejar el

problema.

e Supresion de actividades competentes: Se refiere a dejar de lado o incluso dejar

pasar, otros proyectos o actividades con la finalidad de poder manejar el estresor.
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e Postergacion del afrontamiento: Consiste en esperar hasta que se presente la

oportunidad apropiada para actuar sobre el problema evitando hacer algo prematuro.

e Busqueda de apoyo social por razones instrumentales: Consiste en buscar en los
demaés consejo, asistencia e informacion con el fin de solucionar problemas.

Estrategias centradas en la emocion:

e Bulsqueda de apoyo social por razones emocionales: apoyo moral, empatia y
comprension

e Reinterpretacion positiva y crecimiento: asumir como un aprendizaje para el futuro.

e Aceptacion: Engloba dos aspectos durante el proceso de afrontamiento. EI primero
se realiza durante la fase de evaluacion primaria, cuando la persona acepta que a
situacion estresante realmente existe, y el segundo tiene lugar durante la evaluacion
secundaria y consiste en aceptar la realidad como un hecho con el que se tendré que

convivir ya que es inmodificable.

e Negacion: Consiste en rehusarse a creer que el estresor existe. Es la tendencia de

volcarse a la religion

e Enfocar y liberar emociones: Consiste en focalizarse en las consecuencias
emocionales desagradables que se experimenta, expresando abiertamente estas
emociones.

2.4.7 Intervencion psicologica pre y post amputacion

La psicoeducacion en los pacientes diabéticos es vital en todas las fases de la

enfermedad desde el diagnostico, pues un profesional de la salud mental tiene las
competencias necesarias para hacerle entender al paciente de forma clara y empatica su

diagndstico. La educacion del paciente también debe ir en funcion del cambio del estilo de



vida y de la adherencia al tratamiento que la persona debe tener para evitar mas
complicaciones, aca es importante la participacion del psicélogo en el manejo de la

depresion y ansiedad.

Cuando existen complicaciones como una amputaciéon de un miembro inferior, el
sistema de salud pone en marcha el equipo multidisciplinario que pueda explicar y atender
al paciente desde varios puntos de vista y areas de competencia, que haga entender de
manera empatica lo que estd sucediendo y en qué consistira el tratamiento posterior,
relacionado siempre con la posibilidad de recuperar funcionalidad en su desempefio

cotidiano de acuerdo a su condicion particular que dependera del nivel de amputacion.

Después de la amputacion el paciente debe contar con la informacién necesaria que

aclare su estado actual de salud.

La atencidn psicoldgica facilitard el proceso de adaptacion, por medio del abordaje de
las manifestaciones propias del paciente, psicoeducando sobre la adherencia al tratamiento
farmacoldgica, autocuidado, manejo de emociones, y ademas fortalecer la red de apoyo por
medio de la integracién del paciente a grupos de apoyo o terapéuticos con personas con
iguales condiciones que puedan compartir sus experiencias. (Garcia, Hernandez,

Hernandez, Barnés, & Duran, 2016)

2.5 Modelo post-racionalista

La Psicoterapia Cognitiva Posracionalista consiste en un modelo de intervencion clinica
psicolégica que se adscribe al gran marco de las psicoterapias de orientacion cognitivistas
de surgimiento en la segunda mitad del siglo XX y también a la revolucion del

constructivismo que surgié en su seno en los afos 80’ del mismo siglo. Esta escuela de
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psicoterapia posee marco tedrico y metodologias propias, las cuales le otorgan una
particular identidad que es necesaria explicar para poder comprenderla y distinguirla de los
otros modelos.

Su principal precursor es Guidano iniciando el post-racionalismo con la publicacion de
sus obras més importantes Complexity of the Self (la complejidad del si-mismo) en 1987 y
The Self in Process (el si-mismo en proceso) en 1991.

Con el término “post-racionalismo”, buscaba distinguir su concepcion de los modelos
clinicos de la psicoterapia cognitiva, fundados en la filosofia empirista y en el primado de
la racionalidad, basados en wuna vision del conocimiento como representacion
correspondiente al mundo externo y real. El tema basico de la epistemologia racionalista, es
que existe una realidad externa univoca e igual para todos, pero esta se fue modificando y
se concluy6 que el mundo de regularidades vivenciado es construido por cada observador,
esta concepcion de realidad implica que existen tantas realidades como modos de vivir
surgen en cada observador.

Por lo cual Guidano (2001) menciona que hay dos aspectos relevantes ante tal
afirmacion: Primero, si no existe un orden exterior definido y univoco para todos, quiere
decir que el orden que los organismos muestran es autoconstruido, autoorganizado; si no
viene de afuera, tiene que venir del propio organismo. El segundo aspecto, que es que
nuestros modos de percibir estan indisolublemente conectados con lo que observamos y
percibimos, en realidad nuestra actividad de ordenar el mundo es inseparable del mundo en
el que estamos en ese momento.

Entonces, si nos ponemos con este fundamento sobre la experiencia humana es que esta

ocurre constantemente en dos niveles que van simultaneos. El primer nivel es lo que

44



podemos llamar el nivel del continuo fluir de la experiencia inmediata; comprendiendo
como:

La vida emocional, al fluir de las sensaciones, a la modulacion emotiva, en este sentido
los sentimientos son siempre verdaderos, puesto que siempre dan informacion de cémo la
persona se siente en ese momento en el mundo en el aqui y el ahora. (Ruiz, 2007)

Simultdneamente y en paralelo con el primero, todos nosotros tenemos otro nivel de
experiencia, que es el nivel de la explicacion, un nivel en el cual los eventos pueden ser
conceptualizados y lo que es més importante puede separar el contenido informativo de su
experiencia inmediata por medio del lenguaje.

Guidano (1994) distinguio estos dos niveles de la experiencia llamando “Yo” al nivel de
la experiencia inmediata y “Mi” la imagen consciente que procesa dicha experiencia a
través del lenguaje. El nivel de la experiencia inmediata (“Y0”), le permite al ser humano
percibir méas de lo que experimenta y experimentar mas que aquello a lo que atiende
conscientemente; el nivel de la explicacion, a partir del lenguaje ordena el contenido
informativo de la experiencia en secuencias con un inicio, un desarrollo y un final, a este
contenido estructurado en escenas se le llama la estructura narrativa de la experiencia
humana; toda experiencia humana presenta un orden cronoldgico, tematico y causal. (Uribe
& Tamayo Lopera, 2011).

Cada persona posee una identidad completamente Unica. Sin embargo, las diferentes
emociones que pueden experimentar los humanos y los tipos de vinculos de apego que se
pueden formar son limitados y caracteristicos de la especie y por ello se pueden destacar

unos pocos tipos de identidades en funcion del modo en el que esta se auto-organiza.
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Guidano (1987) citado en (Uribe & Tamayo Lopera, 2011) a estos tipos de personalidad les
Ilam6 Organizaciones de Significado Personal, las cuales:

Se refieren a la organizacion de los procesos de conocimiento personal que
emerge gradualmente en el curso del desarrollo individual. Cada individuo, aunque
vive en una realidad social ‘objetivamente’ compartida, construye activamente en
un nivel superior de experiencia perceptual su vision propia, Unica desde su interior.
Las caracteristicas definitorias mas importantes de la Organizacién del significado
personal (OSP) son su evolucion temporal y plasticidad, en particular su habilidad
para sobrellevar cambios durante la vida (algunas veces de naturaleza bastante
radical) y aun continuar manteniendo un sentido estable de unicidad y continuidad

historica (p. 92).

La nocion del significado personal es central en el ciclo de vida de una persona, es
simplemente el modo de elaborar los datos en referencia a la experiencia inmediata, que
puede dar lugar a todas las dimensiones de realidad que se quiera. Por lo tanto, una
organizacion de significado personal tiene que ser entendida como un proceso, que se
construye en el vinculo, y no como una entidad en si misma por eso constituye uno de los

aspectos mas caracteristicos de la experiencia humana.

Es asi como el modelo de Guidano esta fundamentado en el conocimiento cientifico
de la psicologia sobre el desarrollo cognitivo y afectivo y la intersubjetividad, asumir dicho
conocimiento implica desarrollar un modelo de terapia en el que tales elementos juegan un

papel fundamental, esencialmente en el caso de la relacidn terapéutica.

En este sentido es importante mencionar que el rol del terapeuta podria definirse como

el de un perturbador emocional estratégicamente orientado. Es decir, que se esfuerza en
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controlar la situacion emocional y de graduar con la explicacion que estd ofreciendo para
producir cambios paulatinos del punto de vista de si mismo en el paciente. Es por este
motivo que el papel del terapeuta es fundamental en este modelo ya que debe favorecer que
la persona experimente nuevas tonalidades o instancias emotivas, que tendrdn que ser
integradas, elaboradas y procesadas al interior de la autopercepcion originaria con la cual

estamos trabajando.

Por todo lo antes expuesto el grupo investigador considera que este modelo como es el
idoneo para la interpretacion de la experiencia de las personas con diabetes que han sufrido

una amputacion.

CAPITULO 3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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De la construccion del objeto de estudio de la presente investigacion han surgido las

siguientes interrogantes:

¢Cudles son los significados de las experiencias vividas por los pacientes diabéticos

que han sufrido una amputacién total o parcial de los miembros inferiores?

¢Como se interpretan los efectos en los procesos psicologicos a partir de los
significados de las experiencias vividas por los pacientes diabéticos que han sufrido una

amputacion total o parcial de los miembros inferiores?

3.1. Método de investigacion.

Para profundizar en el objeto de estudio de la presente investigacion se eligio el método
cualitativo el cual ha nacido en el seno de las ciencias sociales para profundizar y
comprender un fendmeno pues permite obtener una gran riqueza de informacion de la cual

se extraen los significados de las vivencias de las personas.

Es poco o nada lo que se conoce en El Salvador sobre lo que ocurre en la psiquis y en la
vida en general de una persona diabética que ha sufrido una amputacion total o parcial de
los miembros inferiores, pues es una poblacién que no esta siendo atendida en cuanto a sus
necesidades psicolégicas y médicas de manera oportuna. Esta investigacion por lo tanto
desentrafi6 qué experiencias hay detrds de esta condicion de ser amputado por una
enfermedad crénica como la diabetes, adicional a eso saber como cada persona en su
subjetividad interpreta esas experiencias que son particulares pero de gran importancia para

la persona y para esta investigacion.

Finalmente el tema de investigacion que compete a este trabajo cumple con dos

atributos planteados por Merlino (2009) los cuales indican idoneidad de aplicacién de este
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modelo, cumple con la densidad subjetiva y la abstraccion por lo que el paradigma

cualitativo se volvid el méas pertinente para el desarrollo de esta investigacion.
3.2. Disefio de investigacion

En la presente investigacion con enfoque cualitativo se aplicé un disefio fenomenoldgico
cuyo objetivo segun Merlino es “... centralmente el campo de los fendmenos tal como son

vividos y experimentados por los individuos.” (2009.pag. 53).

Los existenciales basicos de este disefio son un puente hacia el conocimiento de las
vivencias de las personas que han sufrido una amputacion de los miembros inferiores por
diabetes. Dichos existenciales permitieron conocer en profundidad las vivencias y

significados otorgados por los pacientes a la experiencia de sufrir una amputacion.

Por tanto a partir de lo planteado por Merlino (2009) se pudieron interpretar los
siguientes existenciales:

e EI cuerpo vivido (corporeidad): Referido a las experiencias corporales que se susciten
en el cuerpo a causa de la amputacion de los miembros inferiores en los pacientes
diabéticos, pues cada experiencia corpdrea es independiente y subjetiva; el dolor, la
ausencia del miembro y la adaptacion seré disimil para cada paciente. Estas sensaciones
nuevas extrafias y el cambio en la imagen corporal a causa de la amputacién, puede
causar malestar emocional en los pacientes como frustracion, enojo, tristeza y otros.

e El tiempo vivido (temporalidad): Este existencial hace referencia a como la experiencia
de la amputacion de un miembro es percibida de diferente manera segun la etapa del
ciclo vital en la que se encuentre el paciente. Cémo el tiempo se ha visto alterado desde
que sufrié la amputacion, como era percibido antes de la misma, y como este ha sido un

elemento vital en el proceso de adaptacion, también se explorara cobmo esta percepcion

49



del tiempo influye en el sentir de cada paciente, pues una enfermedad crénica con
complicaciones puede generar cierta incertidumbre sobre el futuro.

e El espacio vivido (espacialidad): Este existencial habla acerca de las los lugares donde
los pacientes han vivido las experiencias, cada uno de estos espacios cobra un
significado subjetivo para el paciente, es de importancia conocer como se sintio en el
hospital, como se siente en el hogar y en el lugar de trabajo.

e Relaciones humanas vividas (comunidad, racionabilidad): Hace referencia al entorno
social de los pacientes, familia, amigos, pareja y comunidad. Y las experiencias de los
pacientes en relacion a estos vinculos afectivos que son significativos para el paciente y

que se vuelven en un apoyo emocional para el afrontamiento del dia a dia.

3.3. Ubicacion del contexto

La presente investigacion se llevo cabo en dos lugares de El Salvador, San Salvador y
diferentes zonas de Mejicanos, son zonas de escasos recursos y acechadas por la violencia
social actual del pais, por lo cual en muchas de estas zonas el ingreso es restringido,
comparten el contexto hospitalario debido a que todos fueron amputados en el Hospital
Rosales ubicado en el departamento de San Salvador el cual no cuenta con las mejores
condiciones para brindar una atencién de mejor calidad, esto por la infraestructura que esta
muy dafiada y la falta de personal que provoca una sobrecarga de trabajo y reduce el tiempo

de atencion a cada paciente hospitalizado.

Todos los participantes estuvieron ingresados durante meses mientras se recuperaban y
regresaban a su hogar, donde les esperaban sus familiares, hijos o conyugues que brindan el
apoyo emocional o econémico. La mayoria de los participantes dejo de trabajar luego de la

amputacion, ya que deben usar silla de ruedas para movilizarse no, por lo cual dependen de
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la ayuda econémica que les brindan sus familiares y algunas veces amigos, su condicion
economica dificulta que puedan salir de casa muy a menudo, siendo su hogar el espacio

fisico donde permanecen la mayor parte del tiempo.

3.4 Muestra y muestreo de la investigacion

Por la naturaleza de la investigacion se trabajo con una muestra no probabilistica de
caracter intencional, es decir que la seleccion de la poblacion no fue al azar, en este caso el
criterio de seleccion se basé en buscar a personas con diabetes que hayan sufrido una
amputacion de su extremidades inferiores parcial o total y pedir su colaboracion, siguiendo
una modalidad de muestreo opinatico, es decir seleccionando personas que quisieran
participar en la investigacion, que mostraran interés y pudieran brindar el tiempo que se
solicite. Debido a que la diabetes es una enfermedad que no distingue en edad o género la
muestra no puede ser homogeénea, tampoco se puede homogeneizar el tiempo que llevan
con la amputacion, ya que esta puede ocurrir en cualquier momento debido a una
complicacién, sin embargo se reconoce la diferencia de los efectos psicoldgicos en cada
participante segun el tiempo transcurrido, tomando en cuenta que estos pueden cambiar o

perdurar en el tiempo.

3.5. Participantes
En este apartado se presentan las caracteristicas generales y particulares de los sujetos
permitiendo conocer sus contextos, estilos de vida y su cotidianidad, lo cual aporta una

mirada amplia, humana y realista de su condicién de diabéticos y amputados.
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3.5.1 Caracteristicas generales

Con respecto a los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que formaron
parte de esta investigacion, son personas de bajo nivel socioeconémico, cuyos recursos
monetarios dependen de la ayuda de sus familiares o amigos, poseen un nivel de educacion
basica o con analfabetismo, residen en un &rea rural o fuera de la capital, no poseen
prestaciones de la ley por lo que son atendidos por el sistema de salud publico MINSAL, el
cual a veces no dispone del tratamiento farmacol6gico requerido por los pacientes, cuando

esto sucede algunos deben costear el medicamento por su cuenta.

La poblacion estd formada por personas adultas y de la tercera edad, lo cual genera
complicaciones en su salud fisica, sin embargo, cada miembro cuenta con un sistema de
apoyo formado por: amigos, hijos y algunos casos conyuges, que brindan soporte moral,
econdémico y emocional, este ultimo les motiva para continuar con su vida. También son
personas religiosas que forman parte de alguna comunidad cristiana, siendo Dios y la fe
uno de los pilares importantes en sus vidas brindandoles fortaleza para superar situaciones

adversas.

Para finalizar algunos de ellos no les concedieron importancia a las indicaciones del
personal médico al momento de ser diagnosticados y en consecuencia les generd
complicaciones en su salud como es la amputacion en una de las extremidades de su
cuerpo, algunos son conscientes de esto y han modificado su alimentacion y otros habitos

que les permitan mejorar su estado de salud.
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3.5. 2 Caracteristicas especificas
En este apartado se describirdn de manera general las historias de los cuatro pacientes de
diabetes que han sido amputados de forma parcial o total de sus miembros inferiores para

posteriormente profundizar en cada vivencia mediante la investigacion

A pesar de que las amputaciones parciales implican menos complicaciones para

movilizarse siguen teniendo un gran impacto.

El primer paciente que forma parte de la investigacion de 66 afios de edad, sufrié la
amputacion del segundo dedo del pie derecho, esto significd un cambio en su vida, hace 20
afios fue diagnosticado con diabetes y paso mucho tiempo sin conocer sobre que implicaba
ser diabético, se deprimidé y preocupo mucho cuando recibi6 el diagnéstico, sin embargo
desconocia como cuidar su salud, por lo cual busco informarse sobre la enfermedad, pero a
pesar de sus cuidados en el afio 2017 recibid la noticia de la amputacion, su familia fue su
red de apoyo constante y aunque se encuentra recuperado tuvo que hacer cambios en su
forma de trabajar, minimizando el esfuerzo fisico y reduciendo las horas de trabajo, debe

ser mas cuidadoso que antes para evitar una segunda amputacion.

El segundo participante es de sexo masculino con 76 afios de edad, hace 28 afios fue
diagnosticado de diabetes el residia en san miguel y para su diagnéstico se sorprendié ya
que él esperaba verse sus brazos cubiertos de azucar, el doctor no le explico que
significaba, tampoco el tipo de diabetes que presentaba sufrio su primera amputacion en
el 2007, es decir hace 12 afios esta inicio con la infeccion de un dedo el cual le amputaron
y posteriormente lo ingresaron para amputarle toda su rodilla derecha, de esta amputacion

él se podia desplazar por su hogar mediante muletas y sentia que tenia esperanza. En 2014
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se bafiaba y no experimentaba ninguna sensacion en su pie, hasta que un dia sintié algo
extrafio en un dedo y fue a pasar consulta fue alli cuando le amputaron su rodilla izquierda,
él solamente pasa en su casa sin movilizarse, en el cuidado de su salud se alimenta de
acuerdo a su condicion econdémica precaria, la Unica esperanza para él ha sido el apoyo de

su familia y la fe que tiene hacia su creador.

Con respecto a la tercera participante, tiene 71 afios de edad, sufrié su amputacion hace
trece afios en su pierna derecha a causa de la diabetes, el diagnostico de esta enfermedad lo
recibié hace veinte afios y lo descubrié por el aparecimiento de una ulcera en su tobillo
izquierdo la cual no cicatrizaba. A ella le diagnosticaron diabetes tipo dos y por el cambio
de habitos alimenticios disminuyo su peso corporal, en ese tiempo también se encontraba
con medicamentos que le permitian controlar su enfermedad, posteriormente en el 2006 la
ingresaron al hospital por una infeccién en el dedo, en diciembre de ese mismo afio le
realizan la amputacion, ella la considero necesaria para salvar su vida y adn recuerda cémo
fue la cirugia, finalmente ella se recuperd fisicamente por medio de la rehabilitacion y

continud con el uso de la insulina.

Actualmente se siente desesperada porque no puede trabajar como antes, cuenta con una
prétesis, pero a causa de accidentes y caidas opta por no salir de su casa. Esto le dificulta la
obtencion de ingresos econdmicos por su cuenta lo que impide tener una alimentacién
saludable, ya que solamente una de sus cuatro hijos le ayuda con los pocos recursos que

posee.

La cuarta y ultima participante es de sexo femenino de 70 afios de edad, fue amputada

hace 2 afios de su pie derecho a nivel de la rodilla, actualmente se encuentra en una silla de
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ruedas, pero antes de la amputacion se dedicaba a realizar venta de comida, ahora se
encuentra en casa al cuidado de su hija y de su nieto, recibi6 el diagnéstico de diabetes hace
35 afios sin embargo menciona no haber cambiado su estilo de vida, mostrando por afios
indiferencia hacia el manejo de la enfermedad hasta que tuvo complicaciones que
amenazaban su vida, manifiesta diferentes sentimientos como: culpa, enojo, tristeza,
esperanza y sentimientos abandono por la falta de ayuda de tres de sus 4 hijos, se encuentra
convencida que Dios le dio ese reto y que ella debe salir adelante, aceptando la voluntad de
Dios y teniendo fe que todo mejorara ya que se encuentra a la espera de una protesis que le
permitird movilizarse mejor, esto la llena de esperanza que la motiva a continuar con el

cuido de su salud dia a dia.

Cada una de las cuatro personas ha tenido la misma experiencia de ser amputado, con
matices particulares de acuerdo a sus propias condiciones de vida e interpretaciones de la

experiencia.

3.6. Métodos, tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos
El proceso de recoleccién de la informacion para este trabajo se realizd con base a los
métodos de la psicologia y las técnicas en base a la investigacion cualitativa que se

describen a continuacion

3.6.1 La entrevista

Este método es de utilidad para recabar datos, la podemos definir segun (Laura Diaz-
Bravo, 2013) “como una conversacion que se propone un fin determinado distinto al simple
hecho de conversar” (p.163). Existen diferentes técnicas que se derivan de €l y son de

utilidad en las distintas areas de la psicologia como la clinica, educativa y en la
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investigacion. En esta Gltima en el método cualitativo podemos mencionar una de las
técnicas que es la entrevista en profundidad y la definimos segun: Taylor y Bogdan (como
se citd Ruiz, 2003) como encuentros dirigidos a la comprension de la perspectiva de los
informantes en relacion a sus vidas, experiencias o situaciones en las cuales el investigador

es el instrumento para llegar a ellas.

Ademas, esta se realiza partiendo de algunos principios los cuales son: el primero la
conversacion conceptual, es decir se utilizarda un dialogo sistematico en el cual se
entrevistaron a las personas ayudandole a reproducir su experiencia de ser personas
diabéticas y con una amputacion. El segundo principio de comprension, permitira recoger
informacidn a partir de las verbalizaciones de las personas y por medio de ellas encontrar

un conjunto de significados. (Ruiz, 2003).

Lo anteriormente mencionado se logro por medio de las entrevistas dirigidas a las cuatro
personas que han sido amputadas a causa de la diabetes, se obtuvo informacién sobre el
significado de esta experiencia de vida, por medio de sus relatos, buscando la mayor
claridad posible. Para tal objetivo se disefiaron cuatro guias de entrevista explorando los
existenciales basicos postulados por el disefio fenomenoldgico, relacionados con las tres
areas psicologicas abordadas en el presente trabajo las cuales son: area cognitiva, afectiva y

conductual, dichos instrumentos se describen en los siguientes parrafos

La primera entrevista en profundidad contiene su membrete, el objetivo que es:
profundizar en las experiencias de las personas que han sufrido una amputacion parcial o

total de sus miembros inferiores a causa de la diabetes mellitus tipo 2, conociendo las
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vivencias, asi como los pensamientos, sentimientos y emociones antes, durante y después

de la amputacion.

Contiene datos generales del entrevistado, el existencial de tiempo vivido con las
categorias psicologicas: cognitiva y conductual, ademas las categorias generales de
Diabetes y amputacion en los pacientes con los indicadores de: Ideas, creencias,
condiciones de vida en la época del diagndstico, adaptacion y Actividades cotidianas.
Finalmente se encuentran las siete preguntas que permiten la obtencién de informacion.

(Ver anexo 4)

La segunda entrevista en profundidad contiene su membrete, el objetivo: Recabar
experiencias y significados de los pacientes diabéticos que han sufrido una amputacion total
o0 parcial de sus miembros inferiores para obtener informacion referente a los pensamientos
y sentimientos provocados por su condicion. Datos generales del entrevistado, el existencial
de cuerpo vivido, areas psicoldgicas a explorar: cognitiva y afectiva, con las categorias
generales de: Autoconcepto/ dolor e indicadores: Ideas e imagen de si misma por haber
sufrido una amputacion, malestar emocional a causa de cambio de imagen, ideas y
pensamientos acerca del dolor, malestar emocional y Sensaciones corporales. Finalizando
con ocho items en los cuales se realizan las preguntas adecuadas a este existencial. (Ver

anexo 4)

La tercera entrevista en profundidad contiene su membrete, objetivo especifico que es el
siguiente: Profundizar en las vivencias y significados de las personas con diabetes que han
sido amputados que permitan el conocimiento de las adaptaciones que han realizado en el

entorno en que se desarrollan. Posteriormente datos generales, el existencial a explorar de



espacio vivido con las areas psicoldgicas: afectiva/ conductual, las categorias generales de:
Hospital, Hogar y trabajo. Finalizando con las siete preguntas pertinentes a este existencial.

(Ver anexo 4)

La cuarta y ultima entrevista en profundidad contiene el membrete institucional, el
objetivo para esta entrevista era: Recabar informacion acerca de las vivencias y
significados de las personas con diabetes que han sido amputados para la profundizacion
de los cambios que han experimentado en las diferentes relaciones de su entorno social y
familiar. Los datos generales del paciente, el existencial de comunalidad, con las areas
psicoldgicas: afectiva y conductual. Sus categorias generales: Apoyo psicosocial/entorno
social vy los indicadores de: Relaciones interpersonales con familia, relaciones amigos y
vecinos, comunidad e instituciones correspondientes. Finalmente se presentan los seis items

de entrevista para explorar este existencial. (\Ver anexo 4)

Es importante mencionar que estas entrevistas pasaron un proceso de validacion
mediante el método propuesto por Lawshe en el cual cada miembro del jurado respondid la
siguiente pregunta en cada reactivo “la habilidad o conocimiento medido por este reactivo
es” con tres opciones de respuesta: esencial, util pero no esencial y no necesaria. A la cual
respondieron los cinco jueces, cuatro especialistas en el area de psicologia y uno en el area
de endocrinologia. Considerando que los items eran esenciales para la investigacion y

permitieron su aplicacién (ver anexo 7)

6.2. Observacion
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Otro de los métodos es la observacion cientifica segin Ruiz (2003) “es el proceso de
contemplar sistemética y detenidamente como se desarrolla la vida social, sin manipularla,

ni modificarla, tal cual ella discurre por si misma” (p.125).

El propdsito de la observacion fue obtener impresiones del ambiente fisico en el que
viven las personas, el ambiente social y humano que les rodea, actividades individuales y
colectivas u otros sucesos relevantes que nos permitieran obtener informacion en
profundidad. En la investigacion cualitativa es necesario entrenarnos para observar, pues se

utiliza todos los sentidos y no se limita a la vista.

Segun  (Dr. Roberto Herndndez Sampieri, 2014) describe la Observacion en
investigacion cualitativa como aquella que “No es mera contemplacion (“sentarse a ver el
mundo y tomar notas”); implica adentrarnos profundamente en situaciones sociales y
mantener un papel activo, asi como una reflexion permanente. Estar atento a los detalles,
sucesos, eventos e interacciones” (p.399). Es por ello que para esta investigacion eligio la
técnica de observacion panoramica — no participante en la cual el investigador participa
como observador y tanto ¢l como los “observados” son conscientes de los objetivos del

investigador (Olabuénaga, 2003).

Para una observacion cientifica segin José Ruiz Olabuénaga necesitamos tres criterios
que son: la interaccion social, el protocolo de recogida de los datos y el control de los datos
acopiados. El éxito depende del correcto tratamiento de estos tres elementos. En esta
investigacion se cumplié cada uno de ellos, mediante la interaccion con las personas con

diabetes que han sido amputadas, y se disefié una guia de observacion para la recoleccion
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de los datos observados en los contextos naturales, lo que permitio un control de la

informacidn obtenida por parte del observador.

La Bitacora de observacion disefiada contiene su membrete, datos generales (hombre del
observado, lugar, fecha y hora). El existencial evaluado y el &rea psicologica.
Posteriormente, se presenta un cuadro de doble entrada para anotar las reacciones fisicas y
emocionales de la persona, ademas la descripcion del espacio, finalmente un cuadro en el
cual se realizaron las observaciones generales de la entrevista. Es importante mencionar
gue esta guia de observacidon se utilizd durante el desarrollo de las entrevistas para
profundizar en los aspectos no verbales u otros indicadores que aportaran informacion

relevante a la investigacion. (Ver anexo 5)

3.6.3. Prueba psicoldgica
Dentro de la psicologia existe la evaluacion psicoldgica esta definida por Fernandez

(1992):

Es aquella disciplina de la psicologia cientifica que se ocupa de la exploracion y analisis
del comportamiento (a los niveles de complejidad que se consideren oportunos) de un
sujeto humano (o grupo especificado de sujetos) con distintos objetivos basicos o aplicados
(descripcidn, diagnostico, seleccion, prediccion explicacién, cambio y/o valoracién) a
través de un proceso de toma de decisiones en el que se encadenan la aplicacion de una

serie de dispositivos, test y técnicas de medida y/o evaluacién.(p.17)

Como se puede ver en la definicion para una adecuada evaluacion en la psicologia

cientifica se utilizan diferentes dispositivos o también conocidos como métodos de los
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cuales se han mencionado dos anteriormente que es la: entrevista y observacion, de igual

manera otro método importante son las técnicas psicométricas conocidas como test.

Los test psicoldgicos segiin Cronbach (1990) es: “un procedimiento sistematico
para observar las conductas y describirla con ayuda de escalas numéricas o establecidas”
(p.32). La garantia cientifica de estos instrumentos es la validez y confiabilidad que ellos

tienen y por lo cual son de gran utilidad en la psicologia.

3.6.4 Escala Diabetes 39

Para el fin de constatar los datos que se obtuvieron de la entrevista y la observacion, se
aplicé una escala de evaluacion psicoldgica llamada “Diabetes 39” con su aplicacion fue
posible realizar una triangulacion de todos los hallazgos lo cual permitié que los datos
arrojaran mayor riqueza de informacion acerca de la problematica. Para este fin se aplico la
escala creada para medir la calidad de vida de pacientes diabéticos. G. Boyer, fue uno de
sus creadores en la version original en inglés, la version en espafiol de Espafia fue adaptada
al espafiol hablado en México mediante modificaciones minimas en la redaccién de algunos
items, por consenso de un panel de cinco investigadores con experiencia en la construccion
y validaciéon de cuestionarios, con el fin de facilitar su comprension en los pacientes

mexicanos con DM2 (Lopez Carmona & Rodriguez, 2016). (Ver anexo 8)

El cuestionario contiene 39 items cerrados que se agrupan en cinco secciones: Energia-
Movilidad (15 items: 3, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 25, 29, 32, 33, 34, 35 y 36), Control de la
diabetes (12 items: 1, 4, 5, 14, 15, 17,18, 24, 27, 28, 31 y 39); Ansiedad-preocupacion
(cuatro items: 2, 6, 8 y 22), Carga social (cinco items: 19, 20, 26, 37 y 38) y

Funcionamiento sexual (tres items: 21, 23 y 30) (véase el anexo).
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Los pacientes responden qué tanto esta afectada su calidad de vida durante el tultimo mes
por la accidn o actividad que expresa cada item, colocando una X en una escala de tipo
anéloga visual modificada, que en su version original se presenta como una linea horizontal
continua con marcas verticales que delimitan espacios donde se ubican los nimeros 1 al 7,
cuya escala de valores es el nimero 1 para nada afectado en lo absoluto y el 7 a sumamente
afectado en la calidad de vida. Contiene dos items finales que califican la percepcion del
paciente acerca de su calidad de vida de manera global, con un rango del 1 (minima) al 7
(méxima), y la severidad de la diabetes con un rango del 1 (ninguna severidad) al 7
(extremadamente grave). El primer item permite medir la percepcion que el paciente tiene
de su calidad de vida como un todo y determinar si existe correlacion entre ésta y la

calificacion global de la calidad de vida obtenida con el instrumento.

Lépez Carmona & Rodriguez (2016) en su adaptacion de la escala en poblacién
mexicana plantearon que la suma de las puntuaciones obtenidas en cada seccion, la
puntuacion total y las calificaciones de autopercepcion de la calidad de vida y de la
gravedad de la diabetes deben ser transformadas a una escala de 0 a 100 con el auxilio de

las siguientes formulas para su transformacién lineal:

e Energia y movilidad: [(Calificacion cruda - 15) / (105-15)] x 100
e Control de la diabetes: [(Calificacion cruda - 12) / (84-12)] x 100
e Ansiedad-preocupacién: [(calificacion cruda - 4) / (28-4)] x 100
e Carga social: [(calificacion cruda - 5) / (35-5)] x 100

e Funcionamiento sexual: [(calificacion cruda - 3) / (21-3)] x 100

e Calificacion total: [(calificacion cruda - 39) / (273-39)] x 100
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e Calidad de vida: [(calificacion cruda - 1) / (7-1) x 100

e Severidad de la diabetes: [(calificacion cruda - 1) / (7-1) x 100

3.7. Procedimiento de planificacidn, recoleccion e interpretacion de datos.

Para realizar un procedimiento de planificacion, recoleccion e interpretacion de datos
fue importante comprender las particularidades de la metodologia del enfoque cualitativo
mencionadas anteriormente y asi sumergirse en el contexto social de cada participante para
profundizar més en sus vivencias sobre la amputacion y el significado particular y

compartido de cada una de ellas.

3.7.1 Fase de Planificacion

Dentro de esta fase se realizé contacto con ASADI quienes proporcionaron los permisos
necesarios para el ingreso al Hospital Nacional Rosales donde se realizé la mayor parte de
captacion de los participantes de la investigacion. ASADI también proporciond contactos
de personas amputadas que podrian integrarse a la investigacion que no estaban ingresadas

pues la amputacion habia sido realizada afios atréas.

Posteriormente se realiz6 la inmersion inicial al contexto de los pacientes y a la
problematica. Estas visitas se realizaron en el Hospital Rosales, trabajo, sede de ASADI o

casa segun las propias condiciones de los pacientes.

3.7.2. Fase de recoleccion de datos

El anélisis cualitativo prefiere codificar con categorias mas que con numeros
(Olabuénaga, 2003). Por lo cual antes de la creacion de los instrumentos de recoleccion de
datos se utilizaron categorias tedricas, categorias generales y categorias especiales que

permitieron recabar la informacion de una manera organizada
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Paso |

Se utilizaron categorias tedricas, es decir los cuatro existenciales del disefio
fenomenoldgico, que permitieron profundizar en las experiencias de las personas con

diabetes que han sufrido una amputacion a causa de las complicaciones por la enfermedad:

A) Tiempo vivido, se crearon las categorias generales: Diabetes y amputacion con ellas
se logré que los participantes describieran y profundizaran sobre los pensamientos y
conductas que provocaron recibir la noticia sobre la amputacién y adaptarse a esa nueva
condicion de vida luego de ella; B) Cuerpo vivido, en este existencial se trabajo con dos
categorias generales, el autoconcepto y dolor, con ellas se logré que los participantes
narraran cOmo se sienten con su cuerpo y profundizaron en su autoconcepto, asi como las
experiencias de dolor fisico y emocional que provoco y continua provocando sufrir una
amputacion; C) Espacio vivido, se crearon tres categorias generales, hospital, trabajo y
hogar, con ellas mediante estas los participantes describieron sus sentimientos y conductas
en esos ambitos que son significativos para ellos y provocan un impacto fisico y emocional.
D) Comunalidad, ya que las relaciones sociales y el entorno social son importantes al
momento de sufrir un evento traumatico como lo es una amputacion, se crearon dos
categorias generales, apoyo psicosocial y entorno social donde se profundizo en el apoyo de
personas o instituciones que ha recibido el participante, como se siente al respecto y cémo

se relaciona.
Paso Il

Para poder interpretar los significados de las experiencias que los participantes narraron

fue necesario construir categorias especiales, las cuales son: Area cognitiva, afectiva y

64



conductual, siendo los tres procesos psicologicos superiores en el ser humano son
indispensables para extraer los significados de las experiencias de las personas que han
sufrido una amputacién total o parcial de sus miembros inferiores y estableciendo una
relacion con las categorias tedricas del modelo fenomenoldgico y la categorias generales
creadas a partir del marco conceptual, realizando esta vinculacion entre las categorias
anteriormente planteadas ha permitido conocer las experiencias que tengan que ver con la

amputacion de una manera profunda y organizada.

Paso 11

Posterior a la creacion de las categorias se construyeron las entrevistas en profundidad y
bitdcora de observacion, luego se procedio a la aplicacion en los contextos naturales de
cada participante de la investigacion. En esta parte se solicitd su permiso para poder
recopilar estas entrevistas en grabaciones ya que esto facilité su posterior digitacion e

interpretacion.

3.7.3. Fase de interpretacién de datos:

Se comenz6 con la trascripcion de las guias de entrevista en profundidad para
facilitar la extraccion de los datos textuales obtenidos. Posteriormente se hizo el vaciado de
la informacion donde se extrajeron parrafos completos que evidencian la presencia de las
categorias generales, especiales y emergentes por cada uno de los cuatro existenciales

basicos del disefio fenomenoldgico y posteriormente se realizd su interpretacion.

Subsiguientemente en este apartado se seleccionaron los parrafos de las entrevistas
que indiguen significados compartidos de las vivencias de los pacientes, estos fueron

utilizados en la triangulacion de los datos.
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Se continud con el andlisis e interpretacion de la escala Diabetes 39 cuyo vaciado se
realiz6 sumando las puntuaciones obtenidas en cada seccion, energia/movilidad, control de
diabetes, ansiedad/preocupacion, carga social, funcionamiento sexual, la puntuacion total y
las calificaciones de autopercepcion de la calidad de vida y de la gravedad de la diabetes
transformadas a una escala de 0 a 100 obteniendo la puntuacion de cada seccion por medio
de las férmulas propuestas en el apartado de métodos, técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos.

El paso siguiente fue la extraccién de la informacidn proporcionada por una bitacora de
observacién aplicada en cada una de las entrevistas. La cual se hizo por medio de la
seleccion de manifestaciones fisicas y emocionales significativas durante la aplicacion de

las entrevistas a profundidad.

Finalmente se realiz6 una triangulacion de los datos recolectados por medio de las
entrevistas en profundidad, de donde se extrajeron los significados compartidos
encontrados, al mismo tiempo se relacionaron con los hallazgos brindados por la escala

“Diabetes 39 y la guia de observacion. (Ver anexo 2)

A partir de los instrumentos construidos se profundiz6 en las vivencias, los
pensamientos, los sentimientos y comportamientos de cada uno de ellos, por medio de

las entrevistas construidas por existencial segun el disefio fenomenoldgico basandose en

Tiempo vivido Cuerpo vivo Espacio vivido Comunalidad
O Diabetes [0 Autoconcepto [0 Hospital O Apoyo psicosocial
O Amputacion O Dolor [ Hogar [ Entorno social

[ Trabajo

Figura 1. El presente esquema muestra las categorias tedricas creadas para cada existencial del disefio
fenomenolégico
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las categorias inmersas en cada existencial presentados a continuacion:

Finalmente se realizd un anélisis desde el punto de vista psicoldgico de los datos
acopiados, cuya interpretacion tuvo como objetivo construir los significados de cada
experiencia descifrando los relatos de los participantes, utilizando el modelo cognitivo
constructivista post racional creado por Vittorino Guidano, este modelo vio la luz en la
década de los 80 con el objetivo de encontrar una respuesta a la crisis explicativa del
cognitivismo tradicional, este modelo busca que el paciente comprenda la estructura de su
propia dindmica emocional, cuando amplia el conocimiento de si mismo, puede reorganizar

su significado personal y tener una nueva forma de verse a si mismo. (Suarez, 2002)

Para interpretar los hallazgos de esta investigacion fue necesario comprender el

siguiente concepto del modelo post racional:

Organizacion del significado personal (OSP): Es el ordenamiento central de todo el
dominio emotivo individual, es decir el tipo de relacion que uno tiene con su experiencia
inmediata, la manera en que la decodifica y como la explica, este concepto nos permitira
analizar y comprender como los pacientes amputados interpretan, decodifican y le otorgan
un significado emotivo al hecho de ser pacientes diabéticos que han sido amputados a causa
de complicaciones por su condicion. (Ruiz, La psicologia y la psicoterapia cognitiva post-

racionalista: aspectos teoricos y clinicos, 2007)

Para comprender la OSP es necesario comprender los siguientes conceptos:
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Nivel de la experiencia inmediata: Corresponde a la vida emocional, al fluir de las
sensaciones, a la modulacion emotiva, en el cual los sentimientos son siempre verdaderos
ya que brindan informacion de como la persona se siente en ese momento en el mundo, en
el aqui y en el ahora, por lo tanto esto permitira interpretar las emociones que los pacientes
experimentaron al momento de recibir la noticia de la amputacion y experiencias

posteriores a ella.

Nivel de la explicacién inmediata: Es el nivel en el cual los eventos pueden ser
conceptualizados y separar la informacion de su experiencia inmediata, es decir una
explicacion propia al evento vivido, donde se utiliza el razonamiento, la logica y la
abstraccién para darle una explicacion coherente con la imagen que se tiene de si mismo,
con relacion a los pacientes diabéticos este concepto permitio interpretar como los
pacientes amputados se explican a si mismos el ser personas diabéticas y haber sufrido una

amputacion.

Imagen consciente de si mismos: la imagen se construye desde afuera es decir como se
ve a través de la Optica de las otras personas. En relacidon a los pacientes diabéticos la
imagen que se construye de si misma depende de la opinién de su entorno social
(familiares, comunidad), lo cual puede complicarse porque pueden ser estigmatizados por

no tener una parte de su cuerpo.

El modelo cognitivo post- racional brindd herramientas teoricas que explican y

ayudan a comprender tedricamente la problematica desde el punto de vista psicologico
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CAPITULO 4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presenta el diagrama de categorizacién para la comprension del estudio
el cual contiene la informacidn que presenta los hallazgos puntuales de la investigacion con
los pacientes diabéticos que han sufrido una amputacion total o parcial de los miembros
inferiores. El esquema refleja la vinculacion de las categorias teoricas del modelo
fenomenoldgico, relacionadas con las categorias generales, las categorias especiales que
son las psicologicas y las categorias emergentes, posteriormente contiene una

interpretacion global de los significados obtenidos en todas las categorias planteadas.
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4.1 Diagrama de categorizacion para la comprension del estudio
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Figura 2. Esquema creado por el equipo investigador donde se identifican las categorias teoricas, especiales, emergentes y la interpretacion de estas para cada uno de los
existenciales del disefio fenomenologico.



4.2 Descripcion e Interpretacion de Datos de las Entrevistas en Profundidad
Categoria General: Tiempo vivido

Area cognitiva.

Ideas y creencias acerca de la diabetes

“puchica me va a terminar esta diabetes va”

“Por supuesto debemos morir de alguna enfermedad pero no diabetes, porque nadie va a

morir alentado, pero no de diabetes y yo si voy a morir de eso”
“Ni modo, tengo diabetes tengo que aceptarlo”

“Vaya, pensé que tenia que estar con esa medicina constante...yo me descuide de mi  misma
y por estar en el negocio porque yo no queria dejar de trabajar...bueno yo pensé que sea la

voluntad de Dios si ya me toca vivir con eso ni modo, mas que me dijo -esto no tiene cura-”

La condicion de amputacion ha generado en los/as pacientes diferentes manifestaciones
cognitivas. Entre las manifestaciones cognitivas se encuentran ideas negativas con respecto
a la diabetes vinculada principalmente con la idea de muerte. Estas cogniciones estan
relacionadas con sentimientos de depresion y resignacion que no les permite afrontar la
enfermedad con una participacion activa siguiendo las indicaciones médicas en cuanto a

la medicacion y cambio de habitos para mejorar su calidad de vida.

Ideas y creencias acerca de la amputacion

“Puchica ya me voy a morir, mis hijos mi familia... porque el dolor no es del que se muere

sino del que queda”

“Eso fue duro, eso fue duro, no es como uno tener bueno su cuerpo, ;jcree usted que no me
hace falta caminar? ¢Cree usted que no me hace falta caminar? no puedo, ni bajar esas gradas,
si me sacan voy abajo, ¢cree usted que esto es vida? cuando primero me toco el dedo gordo del

pie derecho, fijese me quitaron el dedo gordo, me tuvieron en observacion pero era para quitarme



el pie, se me iba poniendo morado, solo me sacaron, jno! -le dije yo- jdéjenme! - suplique

bastante pero fue demads, me llevaron....”

“yo tengo mds segura la muerte que la vida... a mi me gustaria tener un futuro bueno pero ya

mis fuerzas no me dan, quizd yo deseo buena vida pero ya no tenemos un futuro”

“mi vida a cabo desde el momento que me quitaron la pierna eso pensé yo mi vida se acabo”

“yo pensé mejor me quedo sin mi pie pero yo no aguanto estos dolores ya, porque eran unos
dolores... suponga hasta donde me han hecho la amputacion (rodilla) y la bacteria llegaba hasta

aqui (tobillo) por eso el doctor Toledo dijo que me iba subiendo”

El futuro tiene un significado desesperanzador para los pacientes, se muestran
indefensos ante la enfermedad, y dicen esperar su muerte en un estado de aceptacion
estoica, que no abona a mejorar su calidad de vida. El abandono de si mismos/as llevé a los
pacientes a padecer neuropatia diabética. Actualmente su estado emocional no les permite
disfrutar de su vida, por el significado otorgado a la experiencia de la amputacion. Viven
en un constante estado de afliccion por el futuro con sintomas como mareos y debilidad
que son signos de descontrol de la glucosa en sangre lo que los puede llevar a otra
amputacion o a la muerte.

Area conductual
Condiciones de vida en la época del diagndstico de diabetes

“el deseo de buscar la solucién a mi hogar, trabajabamos diario en dos lugares trabajabamos

en el comercio y en una panaderia de repartir pan dulce, era bien sofocante”

“yo estaba solo con mis hijos, que mi esposa estaba por oriente y alld les agarro la guerra a mi
hija y a mi esposa y andaban con un nifio pequefito y otro més grandecito ¢y donde se podian
venir? Aqui decian, que ya estaba tomado por la guerrilla”
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“... él me engaitaba y que yo pues me sentia mal, la gente me decia todo, que lo veian, pero
yo, tranquila. ;Si me daba cdélera por lo que me decian!”

“se me subio bastante el azUcar cuando yo me di cuenta que mi esposo tenia un hogar con 3
nifios, entonces yo, el metabolismo de uno puede aguantar, pero no, las va suprimiendo y
suprimiendo hasta que ya no las aguanta, una vez fui al trabajo de €l y lo encontré con una
mujer sentada en sus piernas”

Existen vivencia criticas personales, familiares y sociales en la época del diagnostico
como la infidelidad en dos de las participantes, el conflicto armado y la inestabilidad
econdmica a causa del sub-empleo, que causaron desequilibrio emocional que consistio en
sentimientos de enojo y preocupacién afectando a su vez su salud fisica precipitando su

diagnostico de diabetes.

Area conductual:

Adaptacion y Actividades cotidianas despues del diagnostico de diabetes

“Desesperantes porque en depresion pasa uno... como 5 aifios... para poderme adaptar

y entender que se podia mejorar”

“Bueno ya eran medicinas, pastillas, este... No me recuerdo el nombre, pero para el azucar,
noclamina, no sé como se dice y aflicciones porque cuando a uno le diagnostican algo, uno esta
pensando en eso, el tiempo de comida que va a comer, ¢y si no te acordas? jQué bonito! si
sufrimiento ;como no se va a acordar?”

“En la alimentacion, bueno le puedo decir que lo que esté a su alcance, pero cuando no se puede,

no se puede hay dias que ni se come y eso va afectando mds”

“El doctor me dijo -tiene que rebajar de peso....- yo hasta mareada me sentia -nombre- le dije

-y0 vVoy a comer porgue no me voy a morir de la enfermedad, sino que de no comer-”

“Pues fijese yo, mi, mi reaccion fue vaya dije ya tengo esa enfermedad, pero no crea que le
hice caso, yo por tiempo me engordaba y por tiempos delgadita pero bien delgada, esa es la

reaccion cuando uno ya es diabético y no se trata”
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“Fijese que yo no tuve cuidado en nada, pero fijese que yo vivia mi vida normal pero se me
llegaban dias no le voy a decir que seguido, si no que me llegaban dias que cuando me levantaba

de la cama me levantaba mareada pero asi mareada me iba al mercado”

La experiencia de ser un paciente diabético supone un cambio en el estilo de vida en los
habitos alimenticios, ejercicio, suefio, adherencia al tratamiento meédico, entre otros, para
mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de los limites adecuados y asi evitar
complicaciones como pie diabético y amputacion, sin embargo la desinformacion, la
situacion econémica o la negacion de la condicion de diabético en los y las pacientes ha
dificultado realizar todos estos cambios necesarios, provocando que la adaptacion a la
condicion no sea la adecuada para su salud, especialmente en la alimentacion donde no
existié un régimen o una dieta a seguir provocando sobrepeso o delgadez lo cual empeord

su enfermedad metabdlica crénica.

Area conductual

Adaptacion después de la amputacion

“...fue algo transitorio pero pensaba ;como adaptarme al sistema de mi casa? para no tener
algo asti como una grada donde tropezar”

“Si me sigo cuidando...todo estard bien...como estoy yendo a mis consultas...”

“Triste, bueno, en mi asistencia porgue estaban mis hijos, pero no por eso va a haber una
alegria suya siempre estara el descontento y la afliccion por lo que uno tiene, no es facil, no es
facil, hay un contentamiento por ver a la familia, pero siempre esté la afliccion que uno no
puede ser participativo de las cosas, pues que uno no puede participar de caminar, no puede

salir, no puede hacer las cosas por uno mismo, pues se siente afligido créame”

“...si hay aflicciones de diferentes aflicciones, porque ya le voy a decir yo si usted me hace

una invitacion tiene que llevarme ¢coémo voy yo? todo eso se le viene a la mente a uno, todo
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eso se le viene a la mente, los primeros meses solo fueron aflicciones de lo que uno no tiene,

de lo que le hace falta, por ejemplo si a usted le falta algo no se lo toca pero se acuerda”

“usaba las dos sillas para baiiarme y alli me cambiaba me volvia a pasar a la silla de

ruedas y yo solita me venia a acostarme porque yo solo pasaba acostada, sentada”

“yo aqui tenia la cama (sala) me pasaba a la silla de ruedas, pero ella me dejaba de que yo
en pamper hiciera todo, pero yo ya no podia, entonces empecé, y le decia a ella que me
esperara en la puerta del bafio - y yo me voy agarrar y vos me ayudas a sentarme en la taza-
empecé a ir al bafio de ahi, para que la silla entrara hasta dentro mi hijo volti6 la puerta,
hizo que la puerta se abriera para afuera para que yo pudiera entrar mas adentro y asi yo
empecé a agarrar la experiencia...” “yo toda la noche, como no dormia pasaba pensando
coémo iba a hacer, la primera salida alla afuera pasé pensando cémo iba a hacer, mire hasta
lloré, porque todo esto me lastimé (sefiala la parte baja del pecho, térax) porque no tenia
equilibrio no podia manejar el peso de mi cuerpo y ahora no, mire, ahora puedo bajar las

graditas y asi he ido.”

Los pacientes han tenido que adaptarse al entorno de su hogar, las modificaciones han
sido hechas segin la capacidad econémica de los pacientes y de su grupo familiar.
También estas modificaciones han dependido de la discapacidad fisica que la amputacién
haya provocado segun el nivel de la misma y de la capacidad de movilizacién de los
pacientes en silla de ruedas o prétesis. El apoyo familiar es un factor importante en el
afrontamiento de la discapacidad fisica que la amputacion ha provocado, sin embargo en
algunos pacientes no han contado con la debida asistencia de la familia, lo cual aumenta
su desamparo e ideas fatalistas sobre la vida y el futuro causandoles sentimientos de
inutilidad, recuerdos de su cuerpo completo, llanto y sentimientos de infelicidad por la
pérdida de la parte del cuerpo amputada. La perdida de roles en el hogar, y el sentimiento

de ser incapaz de involucrarse en las actividades cotidianas provoca en los pacientes
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tristeza y afliccion pues se perciben incapaces de realizar todas las actividades que

realizaban antes de la amputacion.

Area conductual

Actividades cotidianas despues de la amputacion

“yo me siento completo... porque lo he experimentado varias veces, cada vez voy 15 minutos
mds o0 5 cuadras mads a la bicicleteada”

“vo quisiera salir allda afuera por ratitos a distraerme a beber el aire, yo le digo yo me siento
bien fregado, porque si yo pudiera irme aunque sea despacito yo me fuera pero no puedo, no se
siente bien uno”

“De la silla a la cama... decepcionada porque no puedo salir.... pero para salir alld afuera ya
no puedo, no puedo primero porque yo me siento débil mareada, segundo que me duele el lado de
aqui (parte derecha del estémago) Y porgue ya esta flojo esto (muestra la parte de arriba de la

protesis que le queda floja) el muiion me queda bailando adentro de ella”

“Uno tiene que aprender por ejemplo yo si voy a lavar los trastes un rato estoy parada y otra
sentada, porgue yo trato de no ir a acostarme en la cama para poder dormir tranquila en la
noche, asi puedo hacer la oracién, salgo al bafio, me pongo ropa de dormir y hago el ejercicio
hago 60 o 70 sentadillas me canso, lo hago para no engordar mds y por la circulacion”

El tipo de actividades cotidianas depende del nivel de la amputacion que hayan sufrido
los/as pacientes, al utilizar una silla de ruedas su movilizacion se ve limitada a los espacios
del hogar, si la amputacién no involucra una extremidad completa, permite a los pacientes
la posibilidad de practicar algin deporte y desenvolverse satisfactoriamente en las
actividades cotidianas, la protesis facilita la movilizacion sin embargo el miedo a caidas o
golpes en su cuerpo impide que se desplacen a otros lugares, todo esto provoca que la
mayoria de los y las pacientes solo puedan realizar actividades dentro de su hogar como

gjercicio, lavar platos, actividades de aseo personal entre otras, lo cual les hace sentir



aislados e inutiles pues han perdido su independencia por lo cual todos dia a dia acuden a

sus creencias en busca de fortaleza.

Categoria General: Cuerpo vivido
Area Cognitiva.
Ideas e imagen de si mismos/as por haber sufrido una amputacion

“Pensaba que podia dominar esa situacion...que podia dominar la enfermedad y no ella a

7

mi.

“Oue tengo que tener mds cuidado con mi cuerpo, mds cuidado porque hay neuropatia
80 ¢ PO, porq y p

diabética, que hasta a veces se puede perder la sensibilidad.”

“..al menos estoy vivo apenas veo el aire que respiro, pero lo demas contentamiento no, hay

momentos de tristeza”

“Cuando me amputaron senti que mi vida termind, alli terminé mi vida cuando me
amputaron, si y asi se los digo a ellas (hijas) porque ya no iba a poder salir, ya no iba a poder

como dicen: a rebuscarme
“pienso yo soy una molestia para que me anden llevando”

Los y las pacientes cambiaron totalmente el concepto que tienen de su cuerpo después
de la amputacion, viéndose a si mismos como una carga para los demas, experimentando
constantemente sentimientos de tristeza e inutilidad y frustracién, que dificultan la
adaptacion a su condicidn lo cual los lleva a afrontar su presente y futuro desde una visién

fatalista donde la amputacion significa muerte para ellos.



Ideas y pensamientos acerca del dolor antesy después de la amputacion

“El momento de mds dolor fue el momento en el que el proceso estaba evolucionando, pasé
un mes quince dias en el Rosales, -quiero ver si se te pasé para el otro dedo- tenian que darle
tiempo para ver si solo aqui fue el dafio, eso me decia el doctor, causé dolor la espera porque la
gente habla sin educacion y conocimiento habla mads de lo que saben...”

“No, si es que de esto no senti dolor, no, de este solamente en el momento que me han
amputado” (insensibilidad en los miembros inferiores a causa del descontrol de la glucosa en
sangre)

“yo habia tenido la culpa que me quitaran el pie decia, porque me decian que fuera al hospital
y yo no iba, atenida que iba a ir a la unidad de salud, por la cabeza hueca de no ir, luego me
quede sin pata y ahora no sé qué hacer, no, ya no”

“yo pensé mejor me quedo sin mi pie, pero yo no aguanto estos dolores ya, ;porque eran unos
dolores! suponga hasta donde me han hecho la amputacién (rodilla) y la bacteria llegaba hasta
aqui (tobillo)

El periodo pre y post amputacién significd dolor fisico a causa de la infeccion, de la
amputacion y de las curaciones de la misma. El dolor para los/as pacientes significo

pensamientos negativos de muerte y de sufrimiento cronico vinculado al malestar

emocional que consistio en sentimientos de culpa, preocupacion e indefension.

Area afectiva

Malestar emocional a causa de cambio de imagen corporal

“Incluso el pie derecho es el amputado y el izquierdo sufre, porque Dios los hizo pares”

“Antes de ser amputado yo me sentia bien usted, ya le cuento, N0, mejor no me podria sentada
estaba que no me faltaba nada, me acostaba feliz y me levantaba feliz a trabajar”

“isi yo tuviera mi pie digo, pudiera caminar no estuviera aqui! Digo yo ;dOnde estuviera?
Fuera a dar una mi vuelta por ahi me fuera un dia y viniera hasta el siguiente dia, pero, de qué
sirve lamentarse”

“he llegado a sentirme inservible (llora) porque “a mi me ha costado mucho acostumbrarme
soy lo mismo”
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Después de la amputacion los y las pacientes presentan sentimientos intensos de
negacion que los lleva a recordar como era su vida antes de ser amputados, lo que provoca
que su malestar emocional aumente y se mantenga, impidiendo una mejor adaptacion a su
condicion actual y manteniéndolos en un estado de constante de afioranza por su cuerpo

antes de la amputacion con su funcionalidad, movilidad y sentido de plenitud.

Malestar emocional causado por la amputacion

“sabe que los pies son el sostén del cuerpo, por suerte solo ha sido un dedo, y no me afecta

para caminar, por eso me siento bien, prefiero esto. Me siento bendecido “

“debo preocuparme mds porque al faltar yo nadie puede ir a traer el pisto”

“Si usted supiera mi vida, aqui estd la muestra ¢cree que me voy a sentir bien si necesidades
puedo? Como cuando usted tiene sus pies, eso es una felicidad, una gran felicidad. jUn dedo
que te falte....!”

“vo, no sinceramente yo me siento mal, con esto....quisiera estar solo acostada, sentada,

Acostada, siento que ya, ya no sirvo para nada sirvo yo”

“pues mire los dolores que he recibido son los problemas que he tenido aqui, esos han sido
mis dolores mas grandes...Mire una vez me castigaron me dejaron 4 dias sin comer
(llora)...Cuando ya me dieron el alta que fue que me puse bien mal aqui en la casa, la cosa es que
sentia un gran dolor en esto de aqui del corazén, me llevaron al hospital me hicieron los

exadmenes y no sali6 nada ya de ahi no iba solo a eso de la curacion”

Los/as pacientes se han visto afectados por la incapacidad de adaptarse a la condicién de
amputados/as, pues toda su vida se ha visto limitada por la pérdida de funcionalidad, la
discapacidad fisica y el nivel de amputacion sufrido ha determinado la intensidad del
malestar emocional que consiste preocupacion, infelicidad, inutilidad y depresion. Los

problemas familiares como la falta de apoyo o los desacuerdos entre los
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miembros dificultan un procesamiento adecuado de estas emociones que lleva a una

somatizacion e intensificacion del malestar emocional.

Sensaciones corporales en la zona amputada

“....siento la sensacion de que tuviera todavia el dedo por eso me siento completo...”

“Ese mordimiento que me da aqui, dicen que cuando estd tierna la luna porque me duele me
duelen. Siente uno asi Mire... Siento como que usted le hacen asi en la carne (se oprime la rodilla

con sus dos manos) pero duro, No piense que suave”

“Mordidas que me jala y a veces no me deja dormir aquellas mordidas y no sé como decirle a
veces tanto, tanto.... Se siente aquello que por ultimo se siente hasta dolor pero son los nervios
gue como me dijo un sefior el pie fantasma yo siento que, que el dedo en el dedo siento yo, que
hace asi me jala (hace un movimiento con sus manos) o a veces aqui ve en el otro dedo pero yo
no tengo dedos pero siento que en el dedo me jala asi y a veces siento de este lado que en este
lado”

“Pues mire yo me sentia bien rara sin mi pie, porque eso es terrible perder un pedazo
especialmente con lo que uno se conduce los pies y la vista... al principio si siente uno como que

tiene todo el pie y que pica todo el dedo, en el ojo del pie en la planta del pie, asi se siente fijese”

Los/as pacientes manifiestan experimentar o haber experimentado sensaciones de
existencia, picazén u hormigueo que provienen de la parte de su cuerpo que ha sido
amputada a esto se le conoce como sensacion del miembro fantasma, los y las pacientes
también presentan dolor en el mufién en forma de jalones, mordidas y hormigueo, que en
ocasiones es tan intenso que provoca insomnio, afectando su calidad de vida y significando

un recordatorio constante de su condicién actual de amputados

Categoria tedrica: Espacio vivido



Area afectiva
Sentimientos ante la hospitalizacion (Pre y post amputacion.)

“Preocupado en el momento, porque después de la amputacion, incluso yo sé que en
todos lados 0 aqui podria haber una bacteria, si tengo una heridita, por ahi se introduce la
bacteria... me sentia ademds preocupado por lo inutil que se puede volver uno, es porque yo

no voy a ser la carga, voy a tratar de salir adelante, desesperado también”

“Lo que sentia yo solo era mi dolor... solo la tristeza que tenia ahi solo era la tristeza que

tenia, ahi era solo de rodar lagrimas...”

“Yo me sentia pues resignada.... a la vez culpable y a la vez resignada, “yo tengo la culpa”
decia, por no haberles hecho caso de haber ido luego y si por mi culpa voy a quedar asi tengo que
resignarme, a que ya no voy a poder ser la misma...aunque me pongan protesis, ya no porque ya
no puedo desplazarme por mi sola ... le dije ya no voy a poder salir, ya me sentia yo inutil ya no

iba a poder caminar”

“Pues mire para mi el hospital no es grato... yo sentia que sufria, toda la gente que estda ahi
sufre”.... “me sentia mal y me acobijaba de pies a cabeza, me sentia intranquila de estar ahi,

habia dias que yo ya no sabia qué hacia ni que sentia”

“Me sentia desesperada de estar ahi ya no aguantaba, pero me sentia mds tranquila por el
cuarto donde estaba”

La experiencia de la hospitalizacion signific6 para los paciente muchas reacciones
afectivas dentro de ellas estan las preocupacion antes de la noticia de ser amputados, la
espera del diagnostico sobre la gravedad de la infeccion en las extremidades causé
intranquilidad, preocupacidn, depresion, tristeza y llanto.

Después de la amputacion se presentaron los mismos sintomas pero cargados de culpa
por el descuido que los habia llevado a la pérdida de una parte de su cuerpo. Ademas
también hubo preocupacion por las complicaciones causadas por una posible infeccion

bacteriana por la insalubridad del Hospital Rosales.
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La amputacion por tanto significé sufrimiento en los pacientes, desesperanza por el
futuro e ideas de inutilidad por el miedo a ya no poder caminar con excepcion del paciente
que fue solo amputado del segundo dedo del pie izquierdo, pues para él significé una

segunda oportunidad para velar por su salud.

Sentimientos en el hogar después de la amputacion

“me siento bien porque ya superé todo eso pero como recuérdese que a veces cuando uno no
estd educado, corre asi claramente a drogas para suplir ciertos momentos de soledad o de

frustracion... en mi casa tengo la television... estoy bien ahi”

“aqui me siento tranquilo y que mas le digo yo antes no pasaba en la casa...”

“yo me siento, le voy a decir hoy, si me siento desesperada... es problema viera, como Se pone
conmigo (se refiere a su hija Sonia)...hasta me saca que aqui es su casa. Falta que me

comprendan en mi situacion que estoy, que yo no me siento bien”

“Mire, mal y bien porque aqui hay altas y bajas porque cuando a ella (hija Ana Cecibel) se le
mete el chamuco dentro que amanece mal es de aguantar, pero yo he aprendido y le pido a Dios
que me de paciencia... Pues me siento bien, pues este es mi hogar, aqui le digo aqui tal vez vivi

los mejores dias de mi vida y los peores”

Los/as pacientes poseen familias disfuncionales con desacuerdos constantes, dificultades
econdmicas, indiferencia, falta de comprensién y de acompafiamiento por lo que reciben
ayuda econémica y atenciones inconstantes.

Estas relaciones ambivalentes causan en los/as pacientes incertidumbre en cuanto al
apoyo que podrian recibir de los miembros de su familia esta situacion ademas provoca en

los/as pacientes desesperacion, soledad y frustracion. Todo lo anterior significa para los
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pacientes que no poseen un soporte emocional estable siendo las creencias religiosas un
sostén para ello/as.
Sentimientos en el trabajo después de la amputacion

“..estd bien porque para tomar decisiones tengo que pensar bien como esta la accion que voy

a tomar”

“...no, no y también le puedo decir que no lo puedo desempefiar ya le digo que primo hay que
pararse y si le digo que lo desempefié y a donde voy hacer un trabajo sentado, es que alguien que
sepa todo el estudio si puede trabajar sentado porgque puede y ¢si yo no puedo nada? No puedo

trabajar, no puedo trabajar”

“Yo quisiera hacer una mi venta, pero necesito de alguien que me ayude para llevar las cosas

para afuera y es alli donde me entra esa tristeza que como digo yo ; Como hago? digo yo...”

“Mire... yo cuando ayudo me siento bien, incluso cuando voy a comprar una cosa que sea
para la casa me siento bien, porque digo que estoy colaborando pero si le digo que hay altas y
bajas pero asi tiene que ser en mi estado... yo siento que son colaboraciones que yo hago y siento

que las hago para el bien de la casa,”

La experiencia de la amputacion ha significado en los pacientes la pérdida del rol como
proveedores/as a la economia del hogar lo que produce frustracion, dependencia
econdémica y se refuerza su sentimiento de inutilidad pues antes de la amputacion eran
personas activas que aportan economicamente al hogar, por lo que ahora en su condicion de
amputados se ven obligados a sobrevivir de la ayuda que les brindan los miembros de su

familia u otras personas.

Area conductual
Conductas dentro del hospital pre y post amputacion

"... de pérdida no mas, de pérdida... lo que senti alli, tristeza, tristeza, tristeza, eso es lo que

senti alli, solo tristeza, yo no comia, me llevaban la comida, come galileo, come, me llevaban
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sopa, frutitas, jcome galileo! No tengo hambre doctor, come galileo te estamos poniendo
insulina, me llevaban una bolsita asi no sé de qué, comete esto, aunque sea y yo, no, NoO quiero,
por eso solo de tristezas, ahi solo hay tristeza ahi no hay alegria, cree usted que voy a sentir

alegria estando ahi fregado, jamas podria sentir alegria, no"

“...aunque me pongan protesis, ya no porque, ya no puedo desplazarme por mi sola...ya no

voy a poder salir, ya me sentia yo inutil ya no iba a poder caminar”

“Ella dice (la hija) que yo no me acuerdo de varias cosas que hice y ahi es que ella dice que
momentos después de la amputacién yo me eche el agua encima y yo me acuerdo echarmela,

pero por el calor que sentia”

La experiencia de la permanencia en el Hospital Rosales en los pacientes estuvo cargada
de intensos sentimientos de tristeza que incluso llevé a una de las pacientes a presentar una
crisis emocional que consistié en desorganizacion del habla y de la conducta como gritos y
echarse agua encima sin razon. Esta paciente llegd a sentirse tan desesperada que pidié el
alta tres dias despueés de la amputacion bajo su propia responsabilidad a pesar de su estado
critico de salud.

Uno de los pacientes califica la estadia en el hospital como una triste y mala
experiencia, lloraba constantemente y se negaba a comer.

La conducta del personal de salud afecté negativamente al bienestar de los pacientes
pues algunas enfermeras no trataron a los pacientes con la dignidad que merecen ya que los
obligaban a realizar actividades como el bafio, en contra de las indicaciones meédicas lo
que causo en los pacientes quejas por la atencién recibida acentuando asi la intranquilidad
en la institucion de salud.

Adaptacién al hogar después de la amputacion
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“No es facil, levantarme de la cama sentarme en esta silla, ya me estan esperando para

traerme ¢cree usted que me voy a sentir bien? me voy a sentir mal....”

“..alli estaba el servicio de la fosa, pero como yo no podia subir alli vea entonces aqui hacia

mis necesidades (una silla que tiene un orificio en el centro) y él las iba a botar”

“Primero fue la sacada de la cama del cuarto aqui (sala) aqui estuve bastante tiempo, con
cortina taparon...le cambiamos a la puerta del bafio para que se abriera para fuera, porque yo

queria llegar con la silla de ruedas hasta dentro”

La vivencia de ser un paciente amputado en un espacio conocido como lo es el hogar no
ha sido una tarea sencilla por las dificultades de movilizacion que tienen algunos pacientes,
la silla de ruedas se ha convertido para algunos en la Unica forma de moverse dentro del
espacio, dificultdndoseles incluso la satisfaccién de sus necesidades fisiol6gicas por si
mismos, se limitan la mayor parte del tiempo a permanecer en la cama acostados o
sentados, sin embargo manifiestan ayudar en tareas domésticas como lavar platos, su ropa,
cocinar sus alimentos(en el caso de una paciente que posee protesis) y el aseo personal.

Las limitaciones econdémicas no les han permitido realizar las adaptaciones en el espacio
fisico de su hogar que les permita mayor libertad de movimiento lo que los vuelve mas
dependientes de sus cuidadores intensificando sus sentimientos de inutilidad.

La adaptacion en el hogar ha significado para ellos tristeza y frustracion por la pérdida
de movilidad, a excepcion del paciente que fue amputado de un dedo del pie izquierdo

quien ha adaptado por si mismo el entorno de su hogar.

Adaptacién en su trabajo después de la amputacion
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“ejemplo vaya, yo podia cargar una caja de mi mercaderia, pero amputado tengo que pedir

ayuda, porque los primeros dias como que uno pierde, pierde la fuerza al caminar”

“Nada, nada y que si no puedo y ;como me levanto pues? aqui nada mds que a lavarme, al
bafio, no mas, mas no puedo realizar, usted sabe que para trabajar aqui debe de pararse pero asi
no se puede, yo quisiera vender lefia pero como y para pararme para estar parado y pegar el

hachazo como hago"

“.la tarea que mds hago aqui es estar sentada; yo lavo los trastes, mi ropa la hecho en un
poco de rinso, después que ya se ha ablandado la tierra en veces que ni sucia esta me voy a
lavarla, es arreglar la cama mia, barro, limpio la cocina, hago mi desayuno, porque él no
desayuna aqui, solo el almuerzo le preparo el almuerzo a él (nieto) le preparo la cena y eso es
todo”

“Fijese que yo solo lavo los trastes, le ayudo a ella a limpiar la fresa ...a veces me dice mamd
péleme verduras que son... si me dicen mamad trdeme a la nifia ya la siento aqui y ya la trenzo,
cositas que puedo hacer, pero si ella compraba masa me la ponia ahi en esa mesa, ponia en

mantel y el agua, yo bien le echaba las tortillas la iba a echar a la plancha”

Los pacientes que han sido amputados al nivel de la rodilla renunciaron a sus
actividades laborales por lo que actualmente su trabajo se ve limitado a realizar algunas
labores domésticas, lo cual indica que aun pueden ser Utiles en el hogar, ain pueden
realizar ciertas actividades lo que contradice sus ideas de inutilidad, pero si pone de
manifiesto los sentimientos de tristeza y frustracion causado por la dependencia econémica
y el significado negativo que tiene para ellos el ya no tener un rol activo en el ambito
laboral.

Categoria tedrica: Comunalidad

Area afectiva

Relaciones interpersonales y familia

“He recibido apoyo de mi familia... todos me han ayudado”
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“Mi esposa mis hijos, solo mi familia, asistiéndome tal vez en mis dolores que a mi me
pegaban, dandome medicina algo asi.. Ellas lo han hecho... si la que pasa es la esposa, es la
esposa, ella sufre con uno...yo, yo cuando, podria imaginarse usted cuando uno esta recién

cortado el pie uno

“el tinico que si me sirvié en todo momento era él, mi marido porque era el Unico... Si él me
llevaba ahi al Zacamil, me llevaba al ISRI, después que fui a Funter me llevaba siempre me

andaba jalando en cualquier parte, el apoyo mds que todo lo tuve de él”
“Pues mire como que nos, me unio mads a mis hijos, porque mis hijos eran bien desprendidos”
Los niveles de cohesion familiar han significado un soporte emocional o una fuente de
malestar emocional para los y las pacientes que se encuentran vulnerables por la dificil
adaptacion a su condicion de amputados ya que ellos y ellas necesitan de apoyo fisico,
econdémico y emocional para superar los diferentes retos que exige la amputacion asi como
para el cuidado de su salud, volviéndose mas dependientes de los miembros de la familia
que se han quedado a brindar ese apoyo y sintiéndose abandonados o una carga para su
familia cuando esta disminuye o no brinda el apoyo solicitado por las y los pacientes, esta
ambivalencia por parte de los familiares causa inestabilidad emocional que fluctia entre
seguridad e inseguridad econémica y emocional, esto significa que los y las pacientes no

tienen certeza sobre si pueden contar o no con el apoyo de sus familias.

La comunidad después de la amputacion

“yo me siento protegido porque si mi casa estad aqui, aqui hay comunidades, y ellos rotan
cuidando su sector, entonces aqui para entrar ya he tenido yo experiencias, a veces subo de la

constitucion para acd, y hay retenes de ellos”

“Yo me siento bien, todo, mis vecinas, mis vecinos. Es que ah, mire, él ser comportado

uno, eso vale la pena”
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“Me siento bien, yo me siento tranquila dentro de la comunidad yo me siento tranquila,
aunque han pasado problemas pero por esos muchachos que usted ya conoce esos pandilleros

pero, e fuera de eso mis vecinos son buenos cualquier necesidad ahi los tengo a ellos”

“pvo me siento bien, siento que eso me sirve a mi y digo gracias a Dios porque la gente
conmigo jcomo es! y hay enfermos que nadie se da cuenta de ellos hasta que ya se murieron y yo

no, ahi esté la gente, yo me siento apoyada aqui”

El apoyo brindado por los vecinos ha tenido un impacto positivo en la salud mental de
los y las pacientes, quienes manifiestan sentimientos de alegria, satisfaccion y
agradecimiento por las diferentes conductas de apoyo realizadas por vecinos, sin importar
si el apoyo es de caracter emocional o econdmico ha fortalecido el vinculo que habia antes
con los vecinos y se ha convertido en una parte importante de las redes de apoyo de los y
las pacientes amputadas quienes encuentran un alivio emocional dentro de su comunidad y

se sienten protegidos por las personas que estan a su alrededor.

Instituciones de salud

“Desesperante...-bueno, levantense haragan vaya a bafiarse- (decian las enfermeras del
Rosales) y yo le decia no fijese que yo licenciada porque uno tiene que, uno tiene también que
respetar verdad, no puedo porque a mi me vienen a bafiar vaya una respuesta certera....yo la

verdad les decia - mire no me trate asi porque yo tengo derecho a mi salud...”

“me hirié, me hirié...le dije estd bueno, €S que sOlo con repugnancia me... cuando yo entré

donde ella... (Una médico del Zacamil)”

“yo me siento satisfecha porque me han atendido, me han atendido y no me han hecho mala

cara”

“Fijese que en la unidad de salud cuando iba a curacion habia una seiiora bien seria, este,
esa sefiora nunca me trato mal, cuando me tocaba con la doctora también...el hospital zacamil,

ahi he conocido gente buena y gente terrible, gente que no tiene lastima a nada”
El nivel de comodidad experimentado por los y las pacientes en el sistema de salud

depende del trato que se les brindo por lo cual manifiestan la empatia o apatia que sintieron
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por parte del personal de salud, esto tuvo un impacto en los recuerdos sobre el proceso de
amputacion y recuperacién ya que muchas veces el trato que recibieron perjudicod su
recuperacion y aumento su dolor fisico y emocional, provocando que se sintieran

vulnerables y obligdndolos a defender su derecho a un trato digno.

Area conductual
Relaciones amigos y vecinos

“..me llevo bien con mis vecinos...hay un vecino que es mecanico dental... yo conozco sus

enfermedades y él conoce las mias...El esta pendiente...”

“Aqui me aman, créalo que me aman. Este vecino que yo tengo aqui no se imagina como se
puso cuando Yo vine, -“Qué le han prohibido don Gali de comer” pues nada le dije, cosas nada,

pero ahi venia el con la bolsa de guineo, papaya...”

“...un vecino me mando 50 délares que esté en Estados Unidos, el otro me mando 20 ddlares,
esta gente me dieron 5 dolares, otra amiga de alla abajo me dio 10 délares, otra vecina me dieron

1 dédlar y asi, me traian sopa me traian verduras...”

“Pues mire aqui quienes me han apoyado, la comunidad primero porque yo N0 me quejo de

aqui, de mis vecinos”

La dificultad para movilizarse de los/as pacientes amputados que deben usar una silla de
ruedas tiene como consecuencia un aislamiento de la comunidad, ya que se les dificultad
salir de casa como lo hacian antes, por lo cual la interaccion con los vecinos y amigos

depende de las visitas de estos o de las salidas ocasionales que los/as pacientes tengan.

Amigos y vecinos han mostrado apoyo de manera econémica o emocional que ha

permitido que los/as pacientes se sienten apreciados dentro de su comunidad este apoyo



significa felicidad disminuyendo los sentimientos de soledad que les provoca su condicion

de amputados y la pérdida de movilizacion.

La comunidad después de la amputacion

“mis vecinos..me llamen por mi nombre ellos también me dicen “Don” por mi edad
verdad, pero es el cariiio que me quieren, el cariiio que me tienen.” si yo los busco a ellos, ellos

me responden”

“Mire yo con las personas de aqui enfrente, hasta la nifia dolores que vive en el Zonte hasta

ella ha colaborado conmigo”

“En la muerte de él de mi esposo, ellos me han apoyado mm mire con esto le digo todo que la
familia de Ramon ni cinco me dieron para cuando él muri6, esa sefiora que le digo ella puso el
funeral imaginese como le digo yo que tengo mas comunicacién con mis vecinos que con la

familia de él”’

Para los/as pacientes que utilizan silla de ruedas es dificil seguir participando
activamente dentro de su comunidad sin embargo la comunicacién con los vecinos se ha
convertido en la Unica actividad de participacion y a su vez ha fortalecido el vinculo con
los miembros de la comunidad quienes brindan un apoyo constante que hace sentir a los y
las pacientes queridos, respetados y aceptados, disminuyendo asi los sentimientos de

aislamiento que conlleva su condicién actual de amputados

Instituciones de salud

“...s0lo la institucion de ASADI...cuando fue diagnosticado que necesitaba un lugar donde le

dijeran a uno por lo menos qué alimentos consumir y qué ejercicios hacer...”

“Mira -me dijo-, vas a que te curen esa pierna si no te la van a volar” me dijo, -muchas
gracias le dije yo muchas gracias...- “Pero va ligero” -esta bien doctora- un semblante, un
cardcter, que qué necesidad tiene un enfermito.... ser tratado de esa manera...me hirio, me

hirid...le dije esta bueno, es que sélo con repugnancia...”



“Hay unos doctores que por lo que estan estudiando se creen tanto, que ni se acercan al
enfermo que tiene una cosa asi(sefiala la amputacion) no se acercan y hay unos doctores tan
lindos que ellos desde que llegan andan viendo, ¢cdémo se siente madre? jQué distinto el trato!,

pero como es el mundo y hay de todo yo he conocido lo bueno y he conocido lo malo”

“La primera vez en ISRI cuando fui a Funter y la segunda vez que he ido a ISRI también bien

amables todos yo no me puedo quejar de nadie. Funter si, porque me regalaron la protesis...”

Los/as pacientes han recibido atencion en el sistema de salud pablico donde manifiestan
haber sido tratados por el personal de salud en algunas ocasiones con empatia, preguntando
como se sentian con genuino interés en su bienestar y en otra ocasiones con desprecio y
apatia ignorando las necesidades que ellos presentaban mostrando una actitud vy
comentarios hostiles ante los/as pacientes lo cual significé incomodidad en los pacientes
que se encontraban en un estado vulnerable.

Algunas instituciones como ASADI, FUNTER vy el ISRI has significado un apoyo para
los/as pacientes pues han brindado educacion en diabetes (ASADI) consultas médicas y
donaciones o ventas de protesis a bajo precio (FUNTER, ISRI) los/as pacientes que han

tenido beneficios de estas instituciones se sienten agradecidos por el apoyo recibido.

4.3 Discusion de Resultados

Encontrando los significados de pacientes diabéticos que han sufrido una amputacion

total o parcial de los miembros inferiores.

La informacion obtenida de la situacion problematica por medio de la aplicacion de las
entrevistas en profundidad ha sido constatada por la aplicacion del Cuestionario sobre
calidad de vida diabetes 39 y una bitdcora de observacion, instrumentos que han

proporcionado informacién valiosa que ha permitido realizar una triangulacion de los
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datos. De esta manera se puede reforzar y brindar mayor confiabilidad de la informacion

presentada.

El proceso de construccion tedrica de la investigacion tiene como principal objetivo
encontrar en la subjetividad de cada participante los significados de la vivencia de la
amputacion con una metodologia cualitativa, con un disefio fenomenolégico el cual segln
Merlino es “... centralmente el campo de los fendmenos tal como son vividos y
experimentados por los individuos.” (2009.p4g. 53) por lo que la riqueza de los
significados son extraidos de la informacién encontrada en las vivencias de cada
participante. A través de un anélisis psicolégico que permite una comprension mas
profunda por medio de una l6gica inductiva de los significados otorgados a la experiencia
de la amputacion. EI modelo psicoldgico que brinda los insumos tedricos para interpretar
estos hallazgos es el cognitivo constructivista post- racional de Vittorio Guidano el cual
plantea un bagaje teérico amplio que permite comprender de manera estructural la

experiencia de la amputacion.

El disefio fenomenoldgico plantea segin lo menciona Merlino (2009) cuatro
existenciales basicos: el tiempo vivido, el cuerpo vivido, el tiempo vivido y la comunalidad

los cuales son descritos e interpretados a continuacion:

El primer elemento teérico del disefio fenomenolégico es el tiempo vivido este permite
comprender los significados de los pacientes diabéticos que han sufrido una amputacion
total o parcial de los miembros inferiores, pues analiza desde las etapas de la vida de cada
participante los momentos criticos relacionados con nuestro objeto de estudio, para lo cual

se originan las siguientes categorias generales:
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e Diabetes
e Amputacion
Para comprender las ideas que los participantes podrian tener sobre la amputacion es
necesario definir en primer lugar que es diabetes, definido como un grupo de enfermedades
o sindromes metabdlicos caracterizados por la aparicion de hiperglucemia secundaria a
defectos de la secrecion de insulina, de la accion de la insulina o de ambos. La diabetes
puede complicarse provocando afecciones crénicas vasculares las cuales pueden llevar a
una amputacion, a esto se le denomina enfermedad arterial periférica. Hernandez (2017)
explica que se trata de un conjunto de sindromes, agudos o crénicos, generalmente
derivados de la presencia de una enfermedad arterial oclusiva, que condiciona un

insuficiente flujo sanguineo a las extremidades.

Las amputaciones que se realizan en los pacientes con diabetes se denominan
amputaciones no traumaticas. Alvarez y Medrano (2017) mencionan que un gran porcentaje

de estas son realizadas a pacientes diabéticos de acuerdo a diversas publicaciones.

Las amputaciones se dividen en dos categorias: Amputaciones menores, que se limitan
al pie y dependen de la gravedad de la infeccion y de la extension del tejido necrético,

podria ser solo un dedo o todos los dedos del pie.

En la segunda categoria estan las amputaciones mayores que van mas alla de los dedos
de los pies, llegando o sobrepasando la altura del tobillo o la rodilla. Alvarez y Medrano
(2017) mencionan que el objetivo de este tipo de amputacion debe ser el conseguir un
mufion bien cicatrizado, estable, protetizar adecuadamente en un corto intervalo de tiempo

y gque permita al paciente retornar con las maximas posibilidades a una vida normal.
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El tiempo vivido para los/as pacientes diabéticos significo; preocupacion por el futuro
de su salud, ideas de muerte, dificultad para adaptarse, resignacién a su condicién de
diabéticos/as amputados/as, dificultades de adaptacién a su entorno y a un estilo de vida
saludable, estos significados han producido en los/as pacientes malestar emocional
caracterizado principalmente por  estados de  ansiedad, depresion, frustracion,
desesperacion que no les permite mantener la diabetes bajo control lo cual indica un grave

riesgo para su salud

Para comprender y explicar los significados antes mencionados desde un punto de
vista psicologico es importante mencionar inicialmente la etapa del ciclo vital en la que los
pacientes se encontraban en el momento del diagnostico de la diabetes pues Vittorio
Guidano habla en los presupuestos conceptuales que argumentan el modelo post-racional,
de esta etapa como la midlife transition que refiere a la transicion de la mediana edad,
significa que la persona empieza a percibir que el pasado es mucho mas que el futuro, que
lo que ha ocurrido ocupa mucho méas espacio que lo que va a ocurrir; es el sentido de
irreversibilidad, es decir que ya no se puede cambiar lo vivido, los pacientes recibieron su
diagndstico de diabetes durante esta transicion, por lo que se convirtié en una situacion
mas critica, pues se reforzo este sentido de irreversibilidad lo que provocé una aceptacion
estoica, donde la persona afronta la enfermedad cronica de la diabetes de manera resignada
sin asumir un papel activo en el manejo de la misma, por lo cual todos los pacientes de esta
investigacion continuaron con sus estilos de vida habituales, sin adherirse al tratamiento
médico y sin realizar un cambio de habitos, ignorando los sintomas fisicos propios de la

enfermedad.
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Es importante mencionar que en el periodo de tiempo del diagnostico de diabetes, los

pacientes estaban experimentando diferentes condiciones de vida dentro de las cuales se

pueden mencionar:

Violencia intrafamiliar: las pacientes fueron victimas de violencia intrafamiliar de
tipo fisico, sexual y psicoldgico de parte de las parejas quienes ejercia maltrato y
poder sobre ellas, esto se relaciona con la dependencia emocional, sus ideas y

creencias sobre el matrimonio y el rol de la mujer en la sociedad.

Infidelidad: En la narrativa de las pacientes participantes se presente esta

experiencia, lo cual significd tristeza, enojo y frustracion.

El conflicto armado y las experiencias vinculadas a esta época de convulsion social
en El Salvador dej6 secuelas emocionales en toda la poblacion, estas consecuencias
se intensificaron en los pacientes que participaron directamente en el conflicto, estas
experiencias estuvieron cargadas de muerte y destruccion, lo que significd miedo

para la integridad de los pacientes y las de sus familias.

La situacidén econdmica represento6 para los/as pacientes un elemento importante en
la época del diagnostico de la diabetes, por lo que el afan de llevar el sustento de su
familia dia tras dias significO preocupaciones, horarios exhaustos de trabajo y

descuido de su salud fisica y mental

La experiencia de la diabetes causé un gran impacto emocional en los/as pacientes,

segun el modelo post racional ellos/as fueron incapaces de interiorizar esta informacion y

brindarle una explicacion a la experiencia inmediata, no pudieron asumir un papel
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protagdnico y ver la situacién problematica como algo propio que ellos podian cambiar y
no como algo externo a ellos que ya no tenia solucion, por lo tanto no tenian capacidad de
realizar cambios en sus habitos y estilo de vida en general que la nueva condicion de

diabéticos les exigia

Ya que ignoraban los sintomas fisicos de la enfermedad y la gravedad de su condicion
surgieron complicaciones que los/as llevo a una amputacion menor o mayor. La condicion
de diabéticos amputados significé para ellos/as; la finalizacion de su vida, ideas fatalistas,
desesperanza por futuro, discapacidad fisica por la pérdida de movilidad y funcionalidad,

perdida de roles sociales y dependencia de sus cuidadores.

Durante toda su vida la persona construye una trama narrativa es decir la descripcion de
su proceso de vida desde un punto de vista subjetivo y Gnico, cuando los pacientes sufrieron
la complicacion de la amputacién esta alterd la trama narrativa cambiando los significados
que los pacientes tenian de su vida hasta ese momento, donde se consideraban personas

funcionales y utiles.

En el modelo post-racional se plantea el concepto “The sense of the ending” que es la
conclusién de la historia de vida de una persona, manifestando que es la parte mas
importante ya que en la conclusion de la vida esta implicado el inicio y el desarrollo de la
misma. La amputacion para los pacientes significd que no podran tener una finalizacion
como lo habian planeado siendo personas funcionales a lo largo de toda su vida, ejerciendo
roles de proveedores/as, protectores/as, abuelos/as y miembros de la comunidad e iglesia
activos, ya que a pesar de haber sido diagnosticados de diabetes no consideraban tener una

complicacion tan grave y discapacitante como lo es una amputacion mayor en gran medida
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por la poca informacion que tenian sobre la enfermedad. Al encontrarse en esta situacion de
amputados se alter6 su coherencia interna por el drastico cambio en la vida. En este

sentido para ellos/as no queda mas que el deseo de la pronta muerte.

Esto significa que la persona no encuentra consistencia de lo que ella se ha planteado en
su vida, ya que cada uno lee y relee su historia porque va buscando confirmacion en las
experiencias de lo que quiere lograr, en este caso la perdida de una parte de su cuerpo que
los lleva a sentirse inGtiles y dependientes de otras personas contradice lo que ellos

planeaban para el final de su vida.

El cuerpo vivido es el segundo existencial en el cual los participantes describieron sus
experiencias antes y después de ser amputados/as, asi como su proceso de adaptacion a su
nueva imagen corporal lo cual provoco diferentes ideas y sentimientos. Para la extraccion

de estos significados se utilizaron las siguientes categorias

e Autoconcepto

e Dolor

El impacto que provocéd la amputacién en cada participante dependié del tipo de
amputacion, siendo las amputaciones mayores las que causaron mayor malestar emocional
debido a los cambios que los pacientes tuvieron que realizar y a la perdida de
funcionalidad. Durante toda su vida habian sido personas activas que se dedicaban al
trabajo informal y dependian del buen funcionamiento de su cuerpo, por lo cual al sufrir
amputaciones que los obligo a utilizar silla de ruedas y a quedarse en casa causo en ellos/as

un cambio en su autoconcepto, percibiendose a si mismos como personas incompletas.
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Segun Jiménez (2017) la experiencia de una amputacion genera cambios significativos a
nivel fisico como a nivel psicoldgico en el paciente, pues se asocia con la perdida de una
parte del cuerpo que formaba parte de su esquema mental corporal. Segin el modelo post
racional, cuando cambian las situaciones, cambiamos nosotros mismos, nuestra manera de
vernos, de ver la realidad, pero todo ocurre dentro de una continuidad en la cual nos
reconocemos siempre, sin embargo cuando ocurre un evento critico como es una
amputacion hay un quiebre en la mantencion de la continuidad de la propia historia, por lo
cual debe haber una reorganizacion de identidad, donde la persona debe cambiar el sentido
de si mismo de acuerdo a su experiencia inmediata, reordenando y construyendo una

imagen de si mismo en la cual pueda ver caracteristicas y capacidades.

Los pacientes con amputaciones mayores no han logrado interiorizar la experiencia de
la amputacién y el impacto emocional que ha provocado, no le han asignado una
explicacién que les permita tomar un papel activo y construir una imagen donde siendo
personas amputadas se vean asi mismas como personas capaces de realizar diferentes roles,
por lo cual viven en un estado emocional depresivo, con pérdida de interés por el presente y
el futuro, asi como sentimientos de tristeza, frustracion, enojo, preocupacién por su

condicion de amputados y pensamientos fatalistas como desear la muerte constantemente.

Algunos de los/as pacientes que sufrieron una amputacién mayor tuvieron que pasar
por un proceso donde primero sufrieron una amputacion menor, donde los doctores
determinaron si era necesario realizar una amputacion mayor, dependiendo de la afectacion
de la infeccion o gangrena en el tejido, los/as pacientes expresan que este fue uno de los
periodos en lo que experimentaron mas dolor fisico, asi mismo expresaron que el proceso

de espera causo dolor emocional ya que no sabian si perderian su extremidad completa. Lo
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traumatico del proceso de amputacion aun provoca en los pacientes sentimientos de tristeza
y frustracién sobre todo porque recuerdan lo impotentes que se sentian en esos momentos
donde no lograron hacer nada para salvar esa parte de su cuerpo, esto genera intensos
sentimientos de culpa que dificulta que se acepten asi mismos en su condicion de

amputados.

El proceso de curacion fue otro periodo que causo dolor fisico en los pacientes, aunque
en menor medida, durante esa etapa su mayor reto fue adaptarse a verse a mi mismos sin
esa parte de su cuerpo, esto los llevo a un proceso de duelo, los sentimientos de negacién
ante la pérdida y el anhelo constante de tener esa parte que fue amputada, provocaron que
los pacientes sufrieran sensaciones del miembro fantasma, es decir que percibian esa parte
de su cuerpo que habia sido amputada, la mayoria de los pacientes aln tienen sensaciones
del miembro fantasma, por lo tanto hay sentimientos de inaceptacion de su cuerpo, que

dificulta que puedan crear una nueva identidad de si mismos.

El tercer existencial planteado del disefio fenomenoldgico es el espacio vivido el cual
ha permitido profundizar en las experiencias y los significados de los pacientes diabéticos
que han sufrido una amputacion total o parcial de los miembros inferiores en relacion a los

espacios donde su vida cotidiana se desarrolla. Las categorias generales planteadas son:

e Hogar
e Hospital
e Trabajo

El espacio del hogar para los/as pacientes es un lugar conocido y seguro, pues ahi es

donde su vida y su cotidianidad transcurre, sin embargo después de la amputacion este
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espacio tuvo que adaptarse al paciente y a su nueva condicion, debi6 obedecer a las
limitaciones en la movilidad fisica causada por la amputacién, este espacio debid haberse
modificado para una mejor movilizacién con la silla de ruedas o con una protesis, las
condiciones econdmicas no han permitido estas adaptaciones, por lo que algunos de los/as
pacientes deben ser dependientes de su familia o de su cuidador principal incluso para su

aseo personal.

Los pacientes dependen de sus familias para la satisfaccion de sus necesidades basicas
como; alimentacion, cuido de la salud, vivienda, vestuarios, movilizacion, entre otros. Sin
embargo estas no han logrado organizarse adecuadamente para el cuido del/la paciente, la
falta de comprension y de acompafiamiento se presenta en el dia a dia, por lo que reciben
ayuda econdmica y atenciones inconstantes. Por otro lado, los/las pacientes se perciben a si
mismos como indtiles, incapaces de disfrutar de la vida, pues la vida significa tristeza y
sufrimiento, y la familia refuerza estos sentimientos con abandono o con sobreproteccion
tratdndolos como discapacitados con futuros desesperanzadores.  Significa que los
pacientes no poseen un soporte emocional estable siendo las creencias religiosas su

principal sostén.

La experiencia de la hospitalizacion significo para los pacientes reacciones afectivas
dentro de ellas estdn la preocupacion ante la noticia de ser amputados, la espera del
diagndstico sobre la gravedad de la infeccion en las extremidades causé intranquilidad,

preocupacion, depresion, tristeza y llanto.

Después de la amputacion en el hospital se presentaron los mismos sintomas, pero

cargados de culpa por el descuido que los habia llevado a la pérdida de una parte de su

101



cuerpo. Ademas, también hubo preocupacion por las complicaciones causadas por una

posible infeccion bacteriana por la insalubridad del Hospital Rosales.

El trabajo para la mayoria de los/as pacientes significa afioranza de aquel rol como
personas trabajadoras, que les permitia proveer de recursos econémicos a su hogar esto los

Ilena de frustracion por ser un gasto y una carga para su familia.

El modelo post racional explica que las personas se construye una verdad y su
significado de vida, posee esta la libertad que corresponde Unicamente a la experiencia
humana. Sin embargo para los pacientes amputados la experiencia de la amputacién no
constituye una verdad esperanzadora sino mas bien significa muerte, pues esta experiencia
no les da consistencia a su vida, como estaba pensada y planeada en su proyecto de vida,
por ello no han sido capaces de reorganizar, en su conciencia el conocimiento
proporcionado por la experiencia de la amputacion, se han visto incapaces de integrar de
manera tranquilizadora y activa la experiencia de la amputacion a su continuidad interna
esta incoherencia con su significado de la vida es la es manifestada con dolor, tristeza y en
general mucho sufrimiento, Malestar emocional que es manifestado en todos los espacios

fisicos donde deviene la vida de los pacientes

El cuarto existencial como categoria tedrica para comprender los significados de las
vivencias de pacientes con diabetes que han sufrido una amputacion total o parcial de los
miembros inferiores es la comunalidad la cual se vincula con las narraciones de las
relaciones interpersonales establecidas por ellos y se describen en dos categorias generales

que son:

e Apoyo psicosocial
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e Entorno social

Para el tratamiento de la enfermedad de diabetes no se limita a la persona enferma, sino

que se extiende a su red social méas cercana, que es la familia y su entorno social.

La comunalidad ha significado para los pacientes comprension y apoyo. De parte de la
familia los pacientes han recibido apoyo econémico y atenciones necesarias, los conflictos
familiares son frecuentes sin embargo al menos un miembro de la familia se ha quedado a
brindar asistencia a los/as pacientes. Por lo que la familia produce ambivalencia por un
lado el Unico apoyo que poseen pero por otra parte también significa abandono y exigencias

no cumplidas.

De parte de la comunidad han recibido apoyo emocional y econémico lo que les ha
permitido sentirse acompafados, esto para ellos significa alegria disminuyendo los
sentimientos de soledad que les provoca su condicion de amputados y la pérdida de

movilizacion.

Estas relaciones que ellos establecen con su entorno social son importantes ya que
segun el modelo de Vittorio Guidano el sistema de vinculos es el medio por el cual cada
humano logra construirse un sentido de si mismo especifico y unico con el cual
reconocerse. Es decir, estas relaciones interpersonales que ellos han establecido con su
familia, amigos y vecinos les ha permitido construir un sentido de si mismo con el cual
ellos pueden reconocerse, este reconocimiento es por una parte positivo al sentirse

apreciados pero también se reconocen como una carga para su familia.
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Segun el modelo post-racionalista estos vinculos que ellos han establecido son paralelo
al desarrollo de su identidad personal vincularse a alguien significa reconocerse y tener un
sentido de si mismo especifico, en el caso de los pacientes estos vinculos con sus familiares
se han fortalecido, pero esto los lleva a reconocerse a si mismos como vulnerables y
dependientes de sus familiares ain para la satisfaccién de sus necesidades béasicas. Este
estado de indefension y en algunos casos hasta de victimizacion les ha permitido obtener
beneficios econdmicos de sus vecinos o de las instituciones que los atienden y los motiva a

repetirlo.

Por otra parte, las instituciones que han atendido a las personas amputadas han sido
ASADI, FUNTER, ISRI y el sistema de salud publico (Hospital Rosales, Zacamil y

Unidades Comunitarias de Salud).

Las opiniones que ellos han expresado acerca del Sistema de Salud Publico son
relacionadas al trato recibido por el personal de salud, en algunos casos fueron atendidos
con empatia esto los hizo sentirse apoyados en su situacion, por el contrario en otros casos
perjudico en la recuperacién y el dolor emocional que experimentaron como personas
amputadas, estas situaciones los llevan a sentirse incomodos y vulnerables aumentando su

malestar y lenta recuperacion.

Segun Irigoyen Coria, Hernandez Torres, Ferndndez Ortega, & Hernandez (2006) dice
que el paciente no solo sea visto como un ente Unicamente bioldgico sino tiene que tomarse
en consideracion los aspectos psicologicos Yy sociales que conforman al individuo por lo
que es necesario establecer vias de comunicacion permanentes y él médico o personal de

salud que atienda al paciente en cualquier instancia debe poseer espiritu de servicio y un
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enfoque humanista en el que el centro de su ejercicio profesional sea el individuo y su
bienestar su fin ultimo. Como vimos anteriormente en algunos casos estas condiciones no
se cumplen principalmente la comunicacion asertiva, lo cual perjudica la recuperacion y

bienestar de los pacientes.

Finalmente, las instituciones de ASADI, FUNTER, ISRI han beneficiado a los
pacientes con consultas médicas, educacion en diabetes, donaciones y ventas de protesis a
bajo costo, esto ha significado para ellos un apoyo a nivel emocional por el trato recibido y

econdmicamente, por lo que ellos se sienten agradecidos.

Segun la informacidn brindada por los pacientes se ha encontrado que en la actualidad a
pesar del tiempo de la amputacion que oscila entre los dos y 13 afios, los/as paciente no
han podido llegar a la fase de aceptacion. Segin Kubler Ross (1969) las etapas del duelo
son: negacion, ira/incredulidad, negociacion, depresién y aceptacion. Los/las pacientes han
vivido cada una de estas etapas excepto la aceptacién de forma intermitente sin lograr un
procesamiento y un cierre adecuado de cada etapa, por lo tanto no han podido llegar a la

etapa de la aceptacion.

Por los signos y sintomas que los/as pacientes presentaron durante la investigacion se
puede afirmar que se encuentran en un estado de depresién, que no les permite tener una
calidad de vida digna pues presentan caracteristicas como perdida de disfrute y de interés
por la vida, problemas de apetitito y llanto frecuente. No han sido capaces de resolver el
proceso de duelo de manera satisfactoria y se han quedado estaticos en la tercera etapa de

depresion.

105



De acuerdo al modelo post racional la organizacion de significado personal de las
personas con depresion es construido a partir de la “perdida” y en los/as pacientes se ve
intensificada esta idea por la pérdida de la salud con el diagnostico de diabetes y luego con
la pérdida del miembro amputado, de la movilidad, de la funcionalidad, de su vida de
manera progresiva hasta la muerte inminente en condiciones diferentes a las que hubieran
imaginado pues en su narrativa de vida se veian siendo “atiles” a sus familias hasta la

vejez.

CAPITULO 5. HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

Las condiciones de vida de los/as pacientes amputados antes y después del diagndstico
de diabetes influy6 en la complicacion de su enfermedad que los llevé a una amputacion

total o parcial de sus miembros inferiores y se encontr6 que:

e Antes del diagnostico de diabetes los/as pacientes vivian situaciones conflictivas en
el entorno econdémico, familiar y social, su situacion econdémica dependia del trabajo
informal que realizaban por lo cual no contaban con un ingreso economico estable,

algunos/as pacientes luchaban a nivel familiar con conflictos con su pareja por
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infidelidad o violencia intrafamiliar y algunos/as pacientes se vieron directamente
afectados por el conflicto armado, estas condiciones de vida han sido factores
precipitantes y agravantes del diagnostico de diabetes y en el cuidado posterior a la
enfermedad ya que ningun paciente tomo un rol activo en el control de la diabetes, lo
cual llevé a la complicacion de su enfermedad y finalmente a la amputacion.

e EI impacto que tuvo la amputacion en los/as pacientes dependié del tipo de
amputacion, donde la amputacién menor significd una crisis que permitio el
crecimiento personal, para mejorar su estilo de vida y evitar futuras complicaciones
y la amputacion mayor significo la finalizacion de la vida, donde la pérdida de
funcionalidad, provoca que los/as pacientes no puedan adaptarse a su condicion
actual de amputados y experimenten sentimientos intensos de tristeza, frustracion,
inutilidad, enojo, y un estado de indefension ante su condicion de salud donde ellos
son incapaces de verse a si mismos como personas que ain pueden realizar diversas

actividades y tener calidad de vida.

e Los/as pacientes que han sufrido un amputacion mayor no han podido resolver
satisfactoriamente el duelo de la pérdida del miembro amputado, siendo la etapa de
depresion, la que méas se evidencia y afecta su calidad de vida de manera
significativa pues son incapaces de encontrarle a la vida un significado positivo en su

condicion.

Dentro de las experiencias que han determinado el autoconcepto y la adaptacién que

los/as pacientes tienen de su condicion actual de amputados se encontraron las siguientes:



Los/las pacientes amputados fueron personas que trabajaron diariamente y
aportaban econdmicamente a sus hogares para ello dependian del buen
funcionamiento de su cuerpo, por lo tanto, los/as pacientes que tienen que utilizar
silla de ruedas no logran sobreponerse a la situacion de discapacidad fisica que
presenta la amputacion, esto influye en su estado de animo presentando sintomas

depresivos y ansiosos por tener que pasar en casa la mayor parte del tiempo.

Los/las pacientes con amputaciones mayores se encuentran en un estado de
negacion de su condicién actual y no cuentan con estrategias de afrontamiento que
les permitan ajustarse a la nueva imagen corporal, mantener un funcionamiento
social adecuado, disminuir los niveles de malestar emocional, mantener un
adecuado sentido de identidad, autoestima y tener un mejor control de su
enfermedad que evite posibles complicaciones en el futuro o un deterioro acelerado

de su salud.

Dentro de los significados mas importantes de los/as pacientes que han sufrido una

amputacion total o parcial de los miembros inferiores con relacién a los espacios donde se

desarrollan se encuentran:

El hogar es el espacio fisico mas importante para los pacientes antes, durante y
después de la experiencia de amputacion, sin embargo este no ha podido ser
modificado segun las necesidades de la discapacidad fisica causada por la
amputacion de cada paciente, principalmente por problemas econdémicos, lo que

causa frustracion, sentimientos de inutilidad, desesperanza en el futuro y anhelo
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por morir pronto. El hogar para pacientes con protesis también significa
aislamiento pues no les permite salir de casa con facilidad por el miedo a posibles

caidas.

El hogar para los pacientes significa ambivalencia pues por una parte la familia
significa apoyo pero también representa abandono emocional. Ademas
significa disfuncionalidad y discusiones constantes, estos factores deterioran su
calidad de vida de los/as pacientes, estas situaciones familiares intensifican su
malestar emocional sintiéndose una carga para su familia, se ven a si mismos
como un problema incapaces de aportar demasiado en su condicion de

amputados/os para el bienestar del nicleo familiar.

Dentro de las relaciones con su entorno social las personas con diabetes que han

sufrido una amputacion total o parcial de sus miembros inferiores, se encontro lo siguiente:

Durante y después de la amputacién el apoyo que han recibido fue
principalmente por parte de sus familiares que los han acompafado en todo sus
proceso de recuperacion, esto ha significado un soporte emocional que les ha
permitido disminuir sus sentimientos de tristezas generados por la condicién de
amputados a otros de alegria al sentirse apoyados con el carifio que su seres
queridos les brindan, aunque en ocasiones también experimentan situaciones
dificiles ya que se siente dependientes de la ayuda que ellos les brindan
generandoles discusiones y confrontaciones constantes, esto los lleva a

experimentar sentimientos de carga e inutilidad.
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El entorno social en cual se encuentran inmersos cada una de las personas ha sido
un elemento esencial en su recuperacion, ya que han recibido apoyo emocional y
econdmico ante la situacion de amputado por parte de sus vecinos y amigos
cercanos esto los hace sentirse queridos y apreciados dentro de su comunidad
permitiéndoles sentirse felices del lugar en el cual residen, pero este mismo
entorno por la ubicacion espacial son de dificil acceso y  condiciones
desfavorables como: gradas, cuestas empinadas, calles de dificil acceso, esto les
dificulta el poder movilizarse y desplazarse a los centros de salud para realizar

un adecuado control médico.

Las diferentes instituciones de salud que les brindaron atencion a los/as personas
con diabetes que han sido amputadas, no han brindado la atencion adecuada que
ellos necesitan respecto a su salud ya que en diferentes ocasiones el trato por parte
del personal ha dafiado la dignidad de estas personas ya sea con expresiones
verbales o actitudes, es importante mencionar que se ha presentado en su mayoria
en las instituciones publicas, ademas las instituciones que ellos perciben les han
brindado ayuda como: donaciones o reduccion en consultas médicas cuentan con

recursos limitados lo cual no les permite ayudar a los pacientes que lo necesitan.

En nuestro pais no se cuenta con instituciones de salud publicas que permitan la
adecuada atencion e intervencién a las personas gue tienen diabetes y ademas han
sido amputadas, lo cual dificultad la adaptacion de estos pacientes a su nuevo
estilo de vida, por otra parte se deja de lado a los familiares no brindandoles la

informacién pertinente que les permita una adecuada atencion de su familiar
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enfermo ya que generalmente ellos son los encargados del cuidado de su salud,
cuando su familiar presenta un sintoma de alerta no saben como actuar y por
desconocimiento las situaciones se empeoran generando un dafio irreversible en

su ser querido.

RECOMENDACIONES

Debido al malestar emocional que genera en los/as pacientes haber sufrido una amputacién

menor o mayor a causa de las complicaciones de la diabetes se recomienda aplicar la



propuesta de plan psicoterapéutico adjunto a ese trabajo de investigacion en cual ha sido
creado de acuerdo a los hallazgos obtenidos por medio del estudio de esta situacion

problematica.

Se recomienda a otros estudiantes interesados en la problematica de amputaciones
traumaticas o no traumaticas, estudiar como afecta esta experiencia segun el ciclo vital en

que se encuentra el/a paciente.

Se recomienda a otros estudiantes interesados estudiar la problematica de la amputaciones

traumaticas o no traumaticas y sus efectos psicoldgicos segun el sexo de los/as pacientes
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Anexo 1.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PROCESO DE GRADO PARA OPTAR AL TITULO DE

LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

“PROPUESTA DE PROGRAMA PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES DIABETICOS QUE HAN
SUFRIDO UNA AMPUTACION TOTAL O PARCIAL DE LOS

MIEMBROS INFERIORES”

ASESORA DEL PROCESO DE GRADO:
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LICDA. AMPARGO GERALDINNE ORANTES ZALDANA

INTEGRANTES:

LOPEZ ANDRADE, DORIS PATRICIA CARNET: LA08021

LOPEZ ROBLES, KEYLA ELIZABETH CARNET: LR13015

MONJE LOPEZ CINDY MARGARITA CARNET: MI114009
ELABORADO PARA:

ASOCIACION DE DIABETES DE EL SALVADOR (ASADI)

INTRODUCCION

En nuestro pais El Salvador prevalece la enfermedad de la diabetes en la mayoria de
la poblacién, este es sin duda un problema a nivel mundial como se describe a

continuacion

Segun las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes en
2014, frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia mundial (normalizada por
edades) de la diabetes casi se ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4,7% al

8,5% en la poblacion adulta. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

Es por eso que en nuestro pais instituciones como ASADI han decidido atender a la

poblacion que sufre de diabetes una s-principales dificultades que causa esta

enfermedad son las amputaciones. P tratamiento y superacion de esta situacion es

necesaria la intervencién psicolo ue permita una mejor adaptacion de la persona a




su nueva condicion de vida. Por este motivo como profesionales en psicologia se tiene el
compromiso de contribuir a la sociedad salvadorefia por lo cual se presenta el siguiente
programa de intervencion dirigido a personas con diabetes que han sufrido una
amputacion total o parcial de sus miembros inferiores, que contiene los siguientes

apartados:

Presentacion en la cual se encuentra el nombre del programa, las personas a las que

esta orientado y los beneficios que se busca generar.

La justificacion permite conocer la importancia de la creacion de este programa, el

motivo por el cual fue creado y lo que se busca con su ejecucion.

Los objetivos que se han planteado son un general y tres especificos, en los cuales se

ha reflejado lo que se espera lograr con la creacion de este programa.

La fundamentacion tedrica sobre la cual se ha creado este programa es el modelo
cognitivo-conductual se presenta brevemente sus elementos y caracteristicas, por lo cual

se considerd idoneo para este programa

Las politicas y normas. Este apartado explica como podréa ser utilizado y aplicado el

programa por la Asociacion salvadorefia de diabetes.

Recomendaciones contiene orientaciones que se consideran Gtiles para la aplicacion

del programa dirigidas a las personas que lo ejecuten

En el contenido del programa describe los planes de intervencion, el desarrollo de las
actividades que lo conforman y que se consideran pertinentes para los objetivos

planteados
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Planes operativos se presentan diez las cuales estan organizadas de la siguiente
manera: la primera sesion de encuadre, dos dirigidas al &rea cognitiva, traes dirigidas al

area afectiva, tres al area conductual y una sesion de cierre del programa

Referencias se presentan las diferentes fuentes consultadas para la realizacion de este

programa

Finalmente se presentan los anexos, este apartado contiene los documentos Utiles para

ejecutar las sesiones de intervencion

PRESENTACION

El Programa denominado “MEJORANDO MI CALIDAD DE MI VIDA” para los
pacientes diabéticos que han sufrido una amputacion total o parcial de los miembros
inferiores, es una propuesta que ha sido disefiada de acuerdo a los hallazgos de la
investigacion titulada “Significados de las vivencias de pacientes diabéticos que han

sufrido una amputacion total o parcial de los miembros inferiores”

Ha surgido de la necesidad encontrada a partir de la recopilacion, andlisis e
interpretacion de significados de las vivencias de pacientes diabéticos amputados, por lo
qgue su propdsito es potenciar la calidad de vida de los pacientes, promoviendo la

adaptacion en su cotidianidad y a la nueva imagen corporal.
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Esta propuesta busca disminuir los efectos psicolégicos que causa la amputacion y a
brindar una vision mas esperanzadora sobre el futuro, donde los pacientes se vean a si
mismos como artifices de su vida asumiendo responsabilidad de la condicion de diabetes
y asi tomen un papel activo y puedan evitar posibles complicaciones que pongan en

riesgo su vida.

Es importante mencionar que con este programa se busca resignificar la experiencia
de la amputacion, y fomentar ideas y sentimientos de fortaleza, de utilidad, y de

resiliencia en los pacientes que les permita afrontar la enfermedad de manera funcional.

De acuerdo a la investigacion realizada por Meinguer-Cuevas, Mario De Jesus, Et Al,
(2018) encontraron que los/as pacientes amputados que recibieron atencion psicoldgica
con terapia cognitivo-conductual lograron ajustarse mejor a la enfermedad creando
mecanismos internos y herramientas necesarias para sobrellevar la condicion, es por ello
que el presente programa de intervencion grupal sera elaborado bajo el modelo

cognitivo -conductual en la intervencion de esta poblacion particular.

El Programa va dirigido a la Asociacion de Diabetes de EI Salvador pues con su
ayuda fue posible la creacion de esta herramienta, la cual contiene actividades que
pueden adaptarse a las capacidades motrices y cognitivas de los participantes, pues

podra ser recibido por todo tipo de personas sin importar su nivel educativo.
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JUSTIFICACION

Los pacientes diabéticos que han sufrido una amputacion experimentan un cambio
dramatico en su vida pues la amputacion significa adaptacion al cuerpo y a la posible
discapacidad fisica que ésta haya causado, a nivel psicoldgico también se presentan
cambios, sobre todo en la percepcion de si mismos y el paciente debe integrar esta nueva
imagen para que se puedan percibir a si mismos como personas capaces de ejercer

roles en sus familias y algunas actividades que les permita sentirse personas Utiles.

A través de la investigacion cualitativa titulada “Significados de las vivencias de
pacientes diabéticos que han sufrido una amputacion total o parcial de los miembros

inferiores”. Se encontré que la amputacion deteriora la calidad de vida de los pacientes,
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produciendo a nivel cognitivo; ideas de inutilidad, de muerte, estas ideas parecen
constantemente influyendo negativamente en su desempefio diario, pensamientos
constantes de indefension y de resignacion. A nivel afectivo se encontrd que poseen;
deterioro de su autoestima pues no han sido capaces de adaptarse a su cuerpo después de
la amputacién, no han aceptado su condicion sino mas bien la aceptan con resignacion
pasiva, verglienza por la amputacion, culpa, depresiony ansiedad. A nivel conductual se
encontrd que los pacientes tienen dificultades de adaptacion a su cuerpo y a su entorno,
también han presentado dificultades para relacionarse en su grupo familiar pues han
dejado de ejercer sus roles anteriores pues se ven a si mismos como discapacitados

incapaces de ejercerlos.

De acuerdo a lo anterior es de imperante necesidad crear un programa
psicoterapéutico grupal que interviene dificultades psicoldgicas en el area cognitiva,
afectiva y conductual en esta poblaciébn mediante técnicas basadas en el modelo antes
mencionado que pueda ayudarles a mejorar su calidad de vida y adaptarse a la situacién

actual de amputados y a la posible discapacidad fisica que esta represente.
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OBJETIVOS

Objetivo general
e Brindar herramientas psicoldgicas que le permitan a los pacientes diabéticos que
han sufrido una amputacion total o parcial de sus miembros inferiores mejorar la
calidad de vida mediante el desarrollo de habilidades de afrontamiento y
adaptacion a la condicion de amputado.
Obijetivos especificos:
e Reestructurar la nueva imagen corporal de las personas con diabetes que han
sufrido una amputacion para que se puedan ver a si mismos como personas

capaces Y utiles para su familia y la sociedad.
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e Crear espacios de desahogo emocional de los pacientes amputados para que
tengan una vision esperanzadora de la vida a pesar de su condicion de amputados

e Promover un estilo de vida saludable en los pacientes que les permita poseer
control sobre la enfermedad de la diabetes para evitar posibles complicaciones
futuras

e Crear habilidades sociales que le permitan mejorar las relaciones interpersonales

en el &mbito familiar

FUNDAMENTACION TEORICA

El presente programa esta dirigido a personas que han sufrido una amputacion total o
parcial de sus miembros inferiores a causa de complicaciones por la diabetes mellitus,
dicho programa parte de los resultados obtenidos en la investigacion SIGNIFICADOS
DE LAS VIVENCIAS DE PACIENTES CON DIABETES QUE HAN SUFRIDO UNA

AMPUTACION TOTAL O PARCIAL DE LOS MIEMBROS INFERIORES.

La investigacion anteriormente mencionada se realizo desde el enfoque cualitativo
utilizando el disefio fenomenoldégico y el modelo Cognitivo Constructivista Post

Racional para brindar una interpretacion psicoldgica de las vivencias de los/as pacientes.
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Profundizar en los significados de las vivencias de los pacientes amputados permitid
conocer los retos psicolégicos y fisicos que enfrentan en el proceso de adaptacion a la
condicion de amputados, dicho proceso depende de las estrategias de afrontamiento que
posea cada persona, si son favorables podran adaptarse a su nueva funcionalidad en
corto periodo de tiempo y enfrentarse a la responsabilidad de cuidar su salud, por esta
razén es importante desarrollar herramientas psicolégicas que permitan una pronta
adaptacion y un procesamiento adecuado de los pensamientos, emociones y sentimientos

provocados por este cambio en su vida.

Partiendo de la informacion brindada por la investigacion realizada el equipo
investigador disefio el presente programa de atencion psicologica para esta poblacion,
utilizando el modelo cognitivo conductual, especificamente las terapias cognitivas
constructivistas de tercera generacion de dicho modelo en el cual se plantea que “No
existe una realidad objetiva al margen de nuestros procesos de conocimiento; la realidad
sera el producto de los significados particulares que crean los individuos, es decir, no
existe una realidad que los clientes distorsionan, contribuyendo a sus problemas, hay
multiples realidades... La historia que construyen es lo verdaderamente relevante para el

proceso adaptativo” (Ruiz, Diaz, & Villalobos, 2012)

Meichenbaum (2009) plantea la metafora de la narracion constructiva, donde el
terapeuta ayudara al paciente a construir una narracién que encaje con las circunstancias
del momento, le ayude a explicar sus dificultades, le permita concebir un cambio que

resulte alcanzable y asi el paciente pueda construir ese cambio.
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Para pacientes que han sufrido una amputacion total o parcial es
dificil crear una imagen de si mismos sin la parte del cuerpo que fue

amputada y tienen conceptos negativos de si mismos, por lo tanto una

de las metas es lograr que puedan crear un concepto de si mismos

donde se vean como personas capaces y con recursos para adaptarse y -
superar las dificultades que conlleva su condicion de amputados, el \\ /
modelo cognitivo conductual brinda una serie de técnicas, las

utilizadas en este programa irdn enfocadas a la reorganizacion y cambio de significados,

es decir eliminar pensamientos negativos y crear pensamientos que ayuden a la
adaptacion, también buscard desarrollar estrategias de afrontamiento y solucion de

problemas.

Finalmente se busca que los/as pacientes sean capaces de manejar todas las
emociones provocadas por su condicion, lleguen a la etapa de aceptacion y fortalezcan
sus redes de apoyo con personas que les faciliten la realizacién de actividades y que

empaticen con su condicién de salud.
POLITICAS Y NORMAS
Politicas

1. La Asociacion de Diabéticos de El Salvador (ASADI) serd la responsable y

encargada de administrar este programa para beneficio de la poblacion que atienden.

2. La organizacion ASADI decidira quienes y como aplicaran el programa de

intervencion.
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3. El contenido de este programa estd respaldado por los hallazgos
encontrados en la investigacion titulada: “SIGNIFICADOS DE LAS
VIVENCIAS DE PACIENTES CON DIABETES QUE HAN
SUFRIDO UNA AMPUTACION TOTAL O PARCIAL DE LOS

MIEMBROS INFERIORES” toda modificacion con el fin de

beneficiar a la poblacion atendida por ASADI es valida.

4. Instituciones afines al cuidado de personas con diabetes y amputadas podran

acceder a este programa con previa autorizacion por parte del encargado de ASADI.

5. La organizacion ASADI brindara el apoyo que le sea posible para el desarrollo del

programa.

Normas

1. La Asociacion de Diabéticos de El Salvador (ASADI) debera administrar con ética

y responsabilidad este programa para beneficio de la poblacion que atienden.

2. Las personas asignadas para la aplicacion de dicho programa deben ser estudiantes

o profesionales de la Licenciatura en Psicologia debido al contenido del programa,
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haciéndolo de forma ética y responsable tomando en consideracion los hallazgos

encontrados en la investigacion antes mencionada.

3. Toda modificacion realizada por la Asociacion de Diabéticos de EI Salvador, para

beneficio de la poblacion sera véalida

4. El acceso al programa de intervencion por otras instituciones solamente se dara en

caso de ser aprobado por el encargado de la institucion.

5. Al finalizar la aplicacién del programa de intervencion se deberd entregar un
informe a la institucion en la cual se visualice la eficacia del programa de

intervencion.

CONTENIDO DEL PROGRAMA

El presente programa consta de 12 sesiones, con una duracion de 2 horas por cada
sesion, divididas por area psicologica: cognitiva, afectiva y conductual, cuyo orden de

implementacién se presenta a continuacion:



Sesién numero 1 de encuadre: La presente sesion esta creada con el objetivo de
desarrollar aspectos generales como: Presentacion e integracion del grupo, creacion de
normas de convivencia, expectativas que ellos/as tengan del programa y aplicacion de la

escala de diabetes 39.

Area cognitiva: Desarrollada en 2 sesiones, se busca la disminucion o eliminacion de
pensamientos negativos automaticos, sustituyéndolos por pensamientos positivos que
contribuyan al bienestar emocional de los/as pacientes, entre las técnicas utilizadas se

encuentra: el modelo ABC de Ellis y el dialogo interno.

Area afectiva: Desarrollada en 3 sesiones, se busca que los/as pacientes puedan
construir una nueva imagen y autoconcepto de si mismos que incremente su amor propio,
brindandoles una mejor autoestima, que les permita verse a Si mismos como personas
funcionales y capaces a pesar de su condicion de amputados. Entre las técnicas utilizadas se

encuentran: aprender a aceptarse, ventilacion emocional y la comunicacion.

Area conductual: Desarrollada en 3 sesiones, busca que los/las pacientes adquieran
conductas que beneficien su salud, que practiqguen habitos saludables que mejoren
significativamente su calidad de vida, que tengan comportamiento asertivo en su entorno
social para poder resolver conflictos de una manera adecuada y que puedan crear un
proyecto de vida a corto plazo que les permita tener metas por las cuales luchar. Entre las

técnicas utilizadas se encuentran: Autocuido, asertividad y proyecto de vida.

Sesion de cierre: El objetivo de esta sesion es brindar un cierre que permita una

retroalimentacion de las areas desarrolladas, una despedida grupal y la aplicacion del re-test
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de la escala de diabetes 39, cuyos resultados serviran para realizar el informe de los

resultados de la implementacion del plan que sera presentado a ASADI.

RECOMENDACIONES ESPECIALES PARA LA APLICACION DEL

PROGRAMA “MEJORANDO MI CALIDAD DE VIDA”

Para la implementacion del presente Plan de Trabajo el equipo investigador recomienda

tener en cuenta los siguientes aspectos:
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Antes de desarrollar el Programa se le recomienda a los/as facilitadores tener

conocimientos generales sobre el funcionamiento de la diabetes en el organismo.

Se recomienda que el Programa sea desarrollado por 2 o 3 facilitadores, con una

poblacion que oscile entre 8 a 15 participantes.

En el presente Programa se refiere a los/as participantes como pacientes sin embargo se

recomienda preguntarles en la sesion de encuadre como preferirian ser llamados.

Las técnicas y dindmicas estan planeadas para personas que tengan dificultades de
movilizacién, por ejemplo que utilicen silla de ruedas o muletas, sin embargo se

recomienda adaptarlas a las posibilidades de movilizacion de la poblacion atendida.

Se recomienda tener en cuenta el nivel educativo de la poblacion y adaptar las técnicas,

dinamicas y lenguaje segun la poblacién atendida



PLANES OPERATIVOS

DEL PROGRAMA “MEJORANDO MI CALIDAD DE MI VIDA”



2ENA DE DIABETES

Nombre de la sesidn: “Bienvenidos/as”

Primera sesion de presentacion de programay de evaluacion
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Objetivo general: Presentar el programa de intervencion a las personas con diabetes que han sufrido

una amputacion total o parcial de sus miembros inferiores, que les permita sentirse identificados y

motivados a ser participes de este proceso.

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO
ESPECIFICO METODOLOGICO MATERIALES
Recibir de una forma e El facilitador/a dar la bienvenida a o Gafetes 15 minutos
Saludo y calida a los participantes los/as participantes. e Plumones
bienvenida permitiendo que ellos se e Se presentar4 al facilitador/a y equipo
sientan valorados dentro (en caso de que exista més de una
del grupo persona)
e Entrega de gafetes en los cuales se
anotara el nombre de los/as
participantes
Dinamica de Generar un espacio de e Se les solicitara a los miembros del e Ninguno 15 minutos
integracion: armonia entre los/as grupo que formen un circulo
Frutas participantes del grupo, o Se les explicara las indicaciones para la
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que promueva la
integracion de todos los

miembros

dinamica llamada las “frutas”

La primera persona dird su nombre y
que futa es su favorita, la segunda
persona presentara a la primera y que
fruta dijo y finalmente se presentara y
dira su fruta. Asi sucesivamente hasta
que todos los miembros lo realicen.
Es recomendable que los facilitadores

puedan realizar un ejemplo.

Actividad
principal 1:

Encuadre grupal

Establecer normas que
permitan un ambiente
agradable entre todos/as
las integrantes del grupo.
Ademas la identificacion
de necesidades de los
participantes mediante la

aplicacion de una escala.

Se les explicara a los miembros que
para tener una adecuada convivencia
entre todos seré necesario el
establecimiento de normas, para lo cual
se solicitara la participacion de
todas/os.

Si nadie se motiva el facilitador/a
iniciara sefialando que la
confidencialidad es uno de los
elementos importantes y
posteriormente continuar, hasta que la
mayoria haya opinado. Al final se

leeran en voz alta a todos los miembros

Papeldgrafo
Plumones

escala de calidad
de vida Diabetes
39

lapiceros

60 minutos
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del grupo.

Posteriormente se presentaré el
programa con su nombre y los
objetivos que se esperan cumplir

Se brindara un espacio para conocer
qué expectativas tienen ellos respecto
al programa

Después se realizara la aplicacion de la
escala de diabetes 39 de manera
individual y se brindara apoyo a las
personas que no puedan leer o tengan

problemas de vision. (ver anexo 1)

Actividad

principal 2:

Técnica de
Relajacion

Disminuir los sintomas
somaticos presentados por

los participantes

Se le brindara psicoeducacion respecto
a la técnica de respiracion
diafragmatica y después se realizaran
ejercicios para ver como ellos ejecutan
dicha técnica.

Se les dejara de tarea que durante la
semana practiquen esta técnica. (ver
anexo 2)

Se hara una retroalimentacion de lo que

se ha realizado en esta sesién y si hay

Autorregistro de
respiracion

diafragmaética

30 minutos
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alguna pregunta

Cierrey

evaluacion

Despedida y motivacién
para la participacion de la

siguiente reunién

Se agradecera a las personas por su
participacion en la sesion

Se les recordara de la siguiente sesion

Ninguno

15 minutos

ASOCIACION SALVADORENA DE DIABETES

Nombre de la sesion: “Tengo el control de mis pensamientos, emociones y conductas”




Area: Cognitiva

Objetivo general: Reestructurar las cogniciones que estan detrés de la ansiedad de los pacientes para mejorar el control de los efectos

fisicos, afectivos y conductuales que estan detras de esta emocion.

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS TIEMPO
ESPECIFICO MATERIALES
Saludo y Establecer raport entre El/la facilitador/a daré una calurosa bienvenidaa | e Ninguno 15 minutos
bienvenida los miembros del los/as participantes del grupo terapéutico.
grupo. El/la facilitador/a hard la retroalimentacion de la
sesion anterior.
Revisar la tarea de la sesion anterior
Dinamica de Identificar recursos en Cada se describira a si mismo centrandose en este | ¢  Ninguno 20 minutos
animacion: cada uno de los/as momento de la vida con su condicion de
¢Quién soy? participantes que les amputado/a
permita tener una Cada uno de los/as miembros compartird aquello
imagen positiva de si que les hace ser diferentes y (inico como seres
mismos. humanos completos.
Actividad Desarrollar la El/la facilitador/a explicara que son las emociones | ¢ Carteles con | 30 minutos
principal 1: habilidad de adaptativas y desadaptativas (ver anexo 3) informacion
Psicoeducacion | identificar las Explicaré el ABC de Ellis ejemplificando (ver e imagenes

sobre las

emociones en los/las

anexo 4)
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emociones

participantes

Ademas, para una comprension de como influyen
los pensamientos en su situacion actual se puede
presentar el cortometraje “the present”

(ver anexo 5)

Se realizara una reflexion acerca del cortometraje
El/la facilitador/a hablara acerca de la ansiedad y
sus sintomas. (ver anexo 6)

El/la facilitador/a pedira al grupo que identifique
sus preocupaciones mas intensas y constantes
El/la facilitador/a ensefiara los pensamientos
irracionales mas frecuentes en la ansiedad (ver
anexo 7)

Posteriormente los/as facilitadores/as realizaran
una dramatizacién sobre una situacion tipica de

ansiedad

Actividad

principal 2:

Técnica de
respiracion

profunda

Entrenar en
respiracion profunda
para la aplicacion ante

momentos de ansiedad

El/la facilitador/a promovera la identificacién de
ansiedad y lo momentos en los que aparece.
Entrenamiento en respiracion profunda

(ver anexo 8)

Cuento

30 minutos
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moom et reflexion Metéfora del rio (ver anexo 9) e Metafora 10 minutos
tinuidad El/la facilitador/a preguntara que mensaje les
)mo un dejo la metéfora.
Evaluacion Conocer la opinion que Aplicacion de una hoja de evaluacion de la e Hojade 10 minutos
tienen los participantes sesion ya sea de forma verbal o escrita segun evaluacion

de la sesion de terapia

grupal.

capacidades de los/as participantes.

Despedida. Tareas: traer una fruta a la préxima
seccion

ASOCIACION SALVADORENA DE DIABETES

Nombre de sesion: “Pensar que me amo, mostrarme que me amo”

Area: Cognitiva.

Objetivo general: Generar pensamientos constructivos acerca de si mismos y de sus capacidades, mediante el dialogo interno,
promoviendo que surjan pensamientos y sentimientos de amor propio.
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ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO RECURSOS | TIEMPO
ESPECIFICO MATERIALES
Saludo y Bienvenida | Explicar el objetivo de El facilitador preguntara como les haidoenla | e Ninguno 5 minutos
la sesion y leer la semana, realizara la retroalimentacion de la
agenda, para que sesion anterior y verificara quienes trajeron la
los/las participantes tarea
conozcan las
actividades a realizar
Dinamica de Propiciar ambiente de Se le pedira a un participante que salga de la e Ninguno 15
animacion dinamismo, alegria, habitacion minutos

Alambre pelado

empatia y socializacion

A los demas se les pedira que formen un circulo
y se agarren de la mano, se les explica que el
circulo es un circuito eléctrico, dentro del cual
hay un alambre pelado, ellos deberan designar
a un participante

Se le pedira a la persona de afuera que entre y
lo descubra tocando la cabeza de cada
participante, cuando toque a la persona
designada, todos al mismo tiempo deberan
pegar un grito fuerte y mover sus manos como

que pasara corriente entre ellos.
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Actividad principal 1:
Dialogo interno

Lograr que los/las
participantes conozcan
su dialogo interno, su
importancia y
autorregulacion que les

permita un cambio.

Se realizara una breve explicacion sobre el
dialogo interno, se realizara la metéfora del
angelito malo y bueno sobre nuestros hombros.
(ver anexo 10)

Se les pondra ejemplos de como solemos hablar
con nosotros mismos de forma negativa o
positiva (anexo 11)

Se les pedira a los participantes que cierren los
0jos y se concentren, deben imaginar su casa y
deben imaginarse haciendo alguna actividad,
deben imaginar que es una actividad dificil de
realizar, no pueden hacerla, pero siguen
intentando, ¢que se dicen a si mismos? ¢Es
malo o es bueno?

Abren los ojos y se hace una reflexion sobre la
actividad realizada, tomando en cuenta los
pensamientos automaticos negativos vistos en
la sesion anterior.

Luego se les pide nuevamente que cierren los
0jos y se imaginen frente a un espejo, que ¢se

dirfan a si mismos?

Papelografo
con el dibujo
de la persona
y los dos
angeles
Papelografo
con los
ejemplos del
dialogo
interno
negativo y

positivo

50

minutos
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Se realizara una reflexion sobre la importante
de que dialoguemos cono nosotros mismos de

forma positiva.

Actividad principal 2: | Fortalecer en los/las e Luego de conocer la importante de hablar con e Ninguno 20
Agradécete a ti mismo | participantes el amor nosotros mismos de manera que nos elogiemos, minutos
propio mediante el se explica la importancia de consentir el cuerpo
cuidado y elogios que | e Se les explicara un pequefio ejercicio que ellos
ellos tengan de su deberén realizar cada dia por una semana. (ver
cuerpo durante la anexo 12)
semana e Primero al levantarse deberan verse en el espejo
y elogiarse a si mismos, deberan ver su cuerpo
y como amanecio y darle las gracias
e Luego deberan hacer una lista mental de lo que
necesita su cuerpo ese dia, quiza un bafio o
crema hidratante, lo que ellos decidan
Espacio de Generar un ambiente Rompe cabezas: (ver anexo 13) e Rompecabez | 20
intercambio de convivencia entre e Se formaran grupos y se les entregara una bolsa as minutos

los participantes, donde
entre todos puedan
realizar una reflexion
de la actividad

realizada.

con el rompe, se les dara la indicacion de
formar la imagen, una vez el rompecabezas este
armado se les pedira que expliquen lo que ven
en la imagen, los rompecabezas iran enfocados

a temas de personas realizando actividades que
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denotan amor propio, como hacer ejercicio,
tomar el medicamento a tiempo o realizar una
actividad de agrado.

Cada grupo hara la reflexion de lo que creen

que quiere decir su rompe cabezas

Cierre

Finalizar la sesién con

entusiasmo.

Hacen un circulo y cada uno dice una palabra
de lo que le desea al grupo durante la semana,
ejemplo, dormir bien, que cosas buenas les
pasen, salir, etc.

Se realiza la evaluacion de la sesién y

despedida

Hoja de

evaluacion

10

minutos

ASOCIACION SALVADORENA DE DIABETES

Nombre de sesion: “Valorando mi cuerpo”

Area: Afectiva

Objetivo general: Ayudar a que los/as pacientes construyan una mejor autoimagen y autoconcepto de si mismos, generando un mayor

autoconocimiento que los lleve a incrementar su amor propio.
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ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO
ESPECIFICO MATERIALES
Saludo y Bienvenida | Explicar el objetivo de Se hara la retroalimentacién de la sesion e Ninguno |5 minutos
sesion y realizar la anterior y se preguntara por la tarea
retroalimentacion.
Dinamica de Fomentar un ambiente El terapeuta les pide que hagan un circulo, e Ninguno | 15 minutos
animacion de dinamismo, alegria, una vez sentado, comienza hacer un relato
El cuento vivo empatia y socializacion sobre cualquier cosa, donde incorporen
personajes y animales en determinadas
actitudes y acciones.
Cuando el terapeuta sefiale a cualquier
paciente este debe actuar como el animal o
personaje sobre el cual se esté haciendo
referencia en ese momento en el relato.
Actividad principal 1: | Lograr que los/las Esta técnica se realizara de forma dirigida e P4ginas con | 50 minutos
Aprender a aceptarse pacientes se conozcan donde el facilitador/a entregara una pagina las frases
y acepten mediante la con las oraciones que los participantes para que el
reflexion de recuerdos deberan completar escribiendo en ella'y terapeuta las
y acciones que hicieron siguiendo las indicaciones que el facilitador leas
0 hacen en su vida. brinde. (ver anexo 14)
Se le pedira a cada paciente que se ubique
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en algun lugar de la habitacion lejos de los
demaés participantes con su pagina y
lapicero

Se le explicaré a los pacientes que la
técnica consiste en que ellos completan las
frases que se encuentran en la pagina que
se les brindo

Para los pacientes que no puedan leer, el/a
facilitador leera las frases en voz alta y
ayudara al participante a desarrollar la
actividad

Se haré una reflexion sobre el contenido de

las frases y como se completaron.

Actividad principal 2:

Palma de mi mano

Reconocer las
cualidades que cada
miembro del grupo

tiene y sentirse

agradecido/a por ello.

Invitar a cada uno a ver la palma de la
mano y ver detalles que les distingue
(color, tamafio, forma, marcas hechas por
algo hecho)

Se pide puedan elegir paginas de colores y
marcadores y puedan “calcar” o apoyar su
mano en la pagina y dibujar su silueta en

ella.

Paginas de

colores

20 minutos
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Ahora cada uno debe ver la silueta de sus
manos y expresar todo lo que sus manos les
han permitido hacer, asi mismo deben
agradecer por ello

Espacio de Generar un ambiente El terapeuta debera tener una caja llenade | e Cajacon 20 minutos

intercambio de convivencia entre objetos, los que el considere que traeran diferentes

Esto me recuerda los participantes, donde buenos recuerdos a los participantes objetos
entre todos puedan Todos los/as paciente en un circulo,
realizar una reflexion tomaran un objeto dentro de la caja y
de la actividad expresaran a que les recuerda ese objeto.
realizada. Luego de que todos hayan expresado a que

les recuerda el objeto que tomaron de
primero deberan pasar el objeto a la
persona que este a su lado derecho y
rapidamente deberan ir diciendo a que les
recuerda pero esta vez deberan hacerlo en
un tiempo de 5 segundos.

Cierre Conocer la opinion que Hacen un circulo y cada uno dice una e Hojade 10 minutos
los/las participantes palabra de lo que le desea al grupo durante evaluacion
tienen de la sesion la semana, ejemplo, dormir bien, que cosas

buenas les pasen, salir, etc.
Se hacen los anuncios para la siguiente
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sesion

ASOCIACION SALVADORENA DE DIABETES



Nombre de la sesion: “Cuéntame v te cuento”

Area:_Afectiva

153

Objetivo general: Mejorar los estados emocionales de las personas con diabetes que han sido amputados de sus miembros inferiores

por medio de técnicas de ventilacién emocional que les permitan la expresion de sentimientos al momento de ser amputados.

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO | RECURSOS TIEMPO
ESPECIFICO MATERIALES

Recibir a los/las e El facilitador/a dara la bienvenida alos/as | e Ninguno 10
Saludo y bienvenida participantes y participantes minutos

retroalimentar lo visto | e  Se hace una retroalimentacion de la sesion

en la sesion anterior. anterior
Dindmica de Generar un ambiente La dinamica se llama “multiplos” cada e Ninguno 10
animacion adecuado entre los persona dira un numero, pero cuando sea minutos
Multiplos participantes que multiplo de tres dira “boom” y se

permita el desarrollo continuara con la secuencia, en las

de la jornada siguientes rondas se puede elegir otros

maultiplos

Actividad principal 1: | Concientizar a los e El facilitador/a ubicara a los participantes o Metafora 20
Metéfora de pacientes acerca de la preguntandole ¢conocen ustedes las Arenas minutos
desesperanza creativa situacidn actual, para arenas movedizas? Y ¢;Donde creen que movedizas
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que puedan optar por

otras alternativas

existen? Posteriormente leerd la metafora
de “arenas movedizas” (ver anexo 15)
Después de haber leido los participantes
compartiran en el grupo la pregunta:
¢Cémo consideran que esto se relaciona
con su situacion actual de diabéticos y
amputados?

El facilitador/a tomando en cuenta las

opiniones realizara una conclusion

Actividad principal 2:

Ventilacién emocional

Reconstruir en las
personas su sentido
de continuidad a
partir de la situacion
de la amputaciony
que pueden seguir

adelante

Para este momento se les pedira guardar
silencio y si es posible se les pondra
masica instrumental de fondo

El facilitador/a les explicara que en este
momento cada uno contara su historia en
base a unas preguntas (ver anexo 16). Los
que no puedan escribir lo realizaran por
medio de dibujos. El encargado guiara este
ejercicio de manera pausada permitiendo la
interiorizacion de los participantes cuando
han terminado esta primera parte se
reuniran en un circulo y los que deseen

pueden compartir su historia. A partir de la

Hoja de
preguntas
Mdsica
instrumental
Péginas de
papel bond
Léapiz y
lapiceros

60

minutos
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historia es importante que el facilitador/a
pueda sefialar valores, recursos que la
persona utilizo en esa situacion y de las
cuales no es consciente.

Después se le solicita que a partir de esa
historia que han compartido puedan crear
otra historia donde se ponga en evidencia
las conductas de las cuales no eran
conscientes y que en ese momento les
fueron utiles

Se realizara una reflexion con el grupo al

tener las dos historias

Espacio de Compartir las e Se compartird que emociones han e Técnica 15
intercambio emociones experimentado durante esta sesion liberando la | minutos

experimentadas y e Se les explicara que vamos a permitir que tension

mediante la técnica de esas emociones intensas que nos puedan a

relajacion liberarse de ver generada tension puedan fluir y salir de

aquellas que han nuestro cuerpo mediante una técnica

generado tension e Se realizara la técnica de relajacion llamada

“liberando la tension” (ver anexo 17)

Cierre y evaluacion Despedida y e Latarea para esta semana sera practicar la | ¢ Autoregistro | 10
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motivacion para la
participacion de la

siguiente reunion

técnica liberando la tension”
Se aplica la hoja de evaluacion

Se les motivara para que asistan a la

proxima sesion

Hoja de

evaluacion

minutos




ASOCIACION SALVADORENA DE DIABETES

Nombre de la ses

Area: Conductual

ion: “Cambiando por mi felicidad”

157

Objetivo general: Orientar a los pacientes a la practica de habitos saludables que mejoren

significativamente su calidad de vida.

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS TIEMPO
ESPECIFICO MATERIALES
Saludo y bienvenida | Establecer raport e El/lafacilitador/a dara una calurosa e Ninguno 15 minutos
entre los miembros bienvenida a los/as participantes del
del grupo. grupo terapéutico.
e El/lafacilitador/a hara una
retroalimentacion de la sesion anterior.
e El/lafacilitador/a revisara la tarea de la
sesion anterior
Dinamica de Lograr la interaccion | e  El/la facilitador/a creara parejas. e Ninguno 20 minutos
animacion: de los/as miembros/as | e Cada pareja debera contarle al otro algo
“Cuéntame algo del grupo para la graciosos que le sucedio durante la
graciosos de tu creacion del ambiente semana.
semana” amistoso e Finalmente todos/as compartiran el
imprescindible para el suceso divertido de su pareja.
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proceso terapéutico

grupal

Se promovera una reflexion sobre que
siempre hay cosas buenas que a veces se
ignoran por ver solo lo negativo del dia a
dia

Actividad principal 1
Psicoeducacion sobre
la salud activa vs la

salud pasiva

Promover el
autocuido que
refuerce su valia

personal

El/la facilitador/a formulara las
siguientes preguntas ¢Que es un paciente
pasivo/a? ¢Qué es un/a paciente activo?
(ver anexo 18)

El/la facilitador/a dara la palabra a los
miembros/as para hablar de sus
opiniones.

Luego realizara la psicoeducacion de las
diferencias de ambos conceptos

El/la facilitador/a entregara tarjetas con
imagenes de ocio, descanso, ejercicio,
alimentacion y recreacion. Una tarjeta a
cada participante ( ver anexo 19)

Los/as participantes deberan escribir en la
tarjeta que actividades realiza del tipo que
indique la tarjeta. Y luego debera
compartir al grupo, qué hace y como

puede mejorar ese aspecto Finalmente

Carteles con
informacion e
iméagenes
referentes a
cada aspecto
del auto cuido

30 minutos
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el/la facilitador/a hara la reflexion sobre
la necesidad de cambiar el estilo de vida
ejerciendo un papel activo en el
autocuidado. Posteriormente cada
participante se comprometera a realizar

un cambio pequefio en si vida durante la

semana.
Espacio de reflexion | Promover la El/la facilitador/a leera el cuento titulado | e Cuento 30 minutos
autoestima por parte «EIl Helecho y el BambU» (ver anexo 20)
de cada uno de los Luego pedira que cada quien lo relacione
participantes con su vida, motivandolos a hablar de
resignificando los experiencias dificiles que les hayan
sucesos criticos de la proporcionado experiencia y fortaleza.
vida.
Evaluacién vy cierre. | Conocer la opinién Aplicacion de una hoja de evaluacion de | e Hojade 10 minutos
que tienen los la sesion ya sea de forma verbal o escrita evaluacion

participantes de la
sesion de terapia
grupal.

segun capacidades de los/as participantes.
Despedida. Tareas: traer una fruta a la

préxima seccién
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ASOCIACION SALVADORENA DE DIABETES

Nombre de sesion: “Comunicdndome mejor, me siento feliz”

Area: Afectiva

Objetivo general: Expresar ideas y sentimientos de una manera eficaz utilizando la escucha activa que

les permite a los/las participantes salir de si mismos y entrar en relacion con los demas.

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO
ESPECIFICO MATERIALES
Saludo y Bienvenida Generar un espacio e Se iniciara con la bienvenida, posteriormente | ¢ Ninguno 5
de encuentro con los se hard la retroalimentacion y revision de minutos
participantes tarea
mediante la e Explicara el objetivo de la sesion

retroalimentacion de

la sesién anterior.

Dinamica de animacion | Generar un ambiente | e Se llevara una caja decorada, llamada “Caja | ¢ Cajaconlos |15

Caja de pandora propio para el de Pandora”. En la caja se colocaran papeles nombres minutos
desarrollo de la con los nombres de los/as pacientes
sesion e Luego se pedird un voluntario para sacar el

primer papel, la persona a la que le toque
dira cualidades positivas y que le agradan de

la persona que le salié en el papel.
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Posteriormente, la persona que sali6 en el
papel debera sacar un papel, hasta que todos
hayan participado.

Se hara una reflexion donde se animara a
los/as pacientes a reconocer las cualidades
positivas de sus seres queridos.

Actividad principal 1
Psicoeducacion sobre la

comunicacion.

Comunicar ideas y
sentimientos entre
los/las participantes
del grupo utilizando

la escucha activa

Se explicara el concepto de comunicarse, los
tipos de comunicacién y la escucha activa.
(ver anexo 21)

Se realizaré dos ejercicios practicos

Se colocaran en pareja y se les pedira que
hablen por 2 minutos cada uno del tema que
deseen.

Se preguntara sobre el dialogo que tuvieron
y se hara una reflexién sobre la escucha
activa

Se repetird de nuevo el ejercicio pero esta
vez en dos minutos deberan imaginar que esa
persona con la que hablan es un ser querido,
deben decirles como mejorar su
comunicacion.

Finalmente se les motivara a practicar en

Papeldgrafos
con la
informacién
de la

comunicacion

50

minutos
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casa lo aprendido.

Actividad principal 2:
Comunicacion de las

emociones/sentimientos

Propiciar en los/as
pacientes la
expresion adecuada

de emociones

Breve retroalimentacion sobre las emociones
y sentimientos

Se le brindara una vejiga para que la inflen
Se les pondra el reto de desinflar esa vejiga
sin explotarla, tendra la posibilidad de
utilizar una aguja si quieren

Se les explicara la relacion de la vejiga con
las emociones Yy se hace una reflexion donde
se plantea la importancia de que expresen
esas emociones, ya que si no lo hacen
podrian sacarlas de manera explosiva, tal
cual una vejiga explotando, o podrian buscar
una solucion de cémo expresar esas
emociones de manera adecuada

Libremente se invita a que compartan como

se sintieron al intentar desinflar la vejiga.

Vejigas
Agujas

15

minutos

Espacio de intercambio
Escucha activa 'y

relajacion

Practicar la escucha
activa mediante un
ejercicio de
comunicacion no

verbal

Forman parejas y se colocan de frente y
cierren los 0jos. (anexo 22)

Cada persona levanta una mano, la que esté
en el mismo lado.

Acercaran una mano a la otra pero sin

Caja con
diferentes

objetos

20

minutos
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tocarse.
La acercan hasta el punto en que puedan
sentir mutuamente cada persona la energia

de la otra.

Evaluacion y cierre

Finalizar la sesion

con entusiasmo.

Se aplica la hoja de evaluacion
Se hacen los anuncios para la siguiente

sesioén

Hoja de

evaluacion

10

minutos
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ASOCIACION SALVADORENA DE DIABETES

Nombre de sesidn: “Hablo con libertad y con respeto”

Area: Conductual

Objetivo general: Comunicar ideas y sentimientos entre los participantes mediante un estilo asertivo

que permita el establecer adecuadas relaciones interpersonales y disminuir conflictos.

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMP
ESPECIFICO MATERIALES 0]
Saludo y Bienvenida | Conocer los e Se darda la bienvenida, y se realizara una e Ninguno 5
aprendizajes previos de retroalimentacion minutos
los/las participantes e Sedira el objetivo de la sesion
mediante la

retroalimentacion y
que ellos entiendan la

relacion con esta sesion

Dinamica de Motivar a la e Se colocan todos los participantes en circulo. | ¢ Caja con los 10
animacion participacion activa del Un participante inicia la rueda diciendo al nombres minutos
Se murid la lora grupo durante la sesion que tiene a su derecha "Se muri6 la lora™;

pero llorando y haciendo gestos exagerados.
e El de la derecha le debe responder lo que se

le ocurra; pero siempre llorando y con gestos
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de dolor. Luego, debera continuar pasando la
"Noticia" de que se muri6 la lora al de su
derecha, llorando igualmente y con gestos
exagerados.
Se continuara la secuencia hasta que termine
la rueda.
Actividad principal 1 | Conocer con los/las Se explicara el concepto de asertividad y los | ¢ Papelografos 30
Psicoeducacion sobre | participantes los tres tipos de comportamiento, pasivo, agresivo, con la minutos
la asertividad estilos de asertivo (ver anexo 23) informacion de
comportamiento e Se pondran ejemplos sobre los tipos de la asertividad
identificar en su comportamiento
cotidianidad cual Se les pediréa que piensen acerca de cuél de
utilizan y sus los tres estilos explicados es el que les
consecuencias. corresponde
Se les pedira a dos voluntarios que
compartan alguna situacion donde alguien
ellos o alguien mas se comporté pasivo o
agresivo y cudles fueron las consecuencias
Se les pedira que formen parejas y escojan
Actividad principal 2 | Propiciar en los/as un tipo de comportamiento, agresivo, pasivo | ¢ Ninguno 30
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Dramatizaciones
sobres los estilos de

comportamiento

pacientes el
comportamiento
adecuado frente a

conflictos

0 asertivo

Entre ellos deberan planear el problema que
pasarén a dramatizar

Se les ayudara a que recuerden a que se
refiere cada tipo de comportamiento

Se les pedira a cada que pase a dramatizar el
tipo de comportamiento que escogieron
Todos los demas deberan adivinar qué tipo
de comportamiento dramatizo la pareja

Se reforzara en las caracteristicas del
comportamiento asertivo y se motivara a que

lo practiquen en casa.

minutos

Espacio de

intercambio

Expresar a los otros
compafieros del grupo
actitudes positivas que
les permitan actuar con

un estilo asertivo.

El regalo:

Se formara un circulo

Se le pedira a cada participante que piensa en
algo que le quiera regalar al compafiero/a
que tiene a su derecha, deben ser cosas que
le ayuden a comportarse de manera asertiva
por ejemplo, paciencia, valentia, sabiduria,
etc.

Se comenzara con la dinamica.

Se hara la reflexion de lo importante de cada

Ninguno

15

minutos
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cosa que se regalo en el comportamiento

asertivo.

Evaluacion vy cierre

Conocer la opinion que
los/las participantes

tienen de la sesion

Se pediré que evalUen la sesion.
Se hacen los anuncios para la siguiente

sesioén

Hoja de

evaluacion

10 min




ASOCIACION SALVADORENA DE DIABETES

Nombre de sesion: “Se hace camino al andar”

Area: Afectiva

168

Objetivo general: Modificar la vision de resignacion que las personas tienen hacia su vida por medio

de técnicas que les permitan actuar con esperanza ante la vida y las situaciones en que se encuentran.

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS TIEMPO
ESPECIFICO MATERIALES
Saludo y Recibir a los participantes e Se recibird a los integrantes del grupo, y e Ninguno 15
bienvenida y que expresen al grupo se haré la retroalimentacion de la sesion minutos
las expectativas que tienen | o Se explicara el objetivo de la sesion
de esta sesion a partir de la
explicacion del objetivo
Dinamica de Motivar a los participantes Para esta sesion se realizara la dinamica e Globos 15
animacion para que se involucren en “suefios” e Agujas minutos

la sesion y se integren con
facilidad a las otras

técnicas

Se solicitara a los pacientes que se sienten
en forma de circulo y se les entregara una
vejiga, esa vejiga representa un suefio que
ellos tengan, a medida que van inflando la
vejiga estan creando ese suefio. Después

dos voluntarios comparten ¢cual es su
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suefio?

Se les explicara a los miembros del grupo
las indicaciones entre mas alto llegue el
globo se hace realidad pero si el globo sale
del circulo alguien lo explotara. Se inicia
elevando todos sus globos y se da un
tiempo de 5 minutos para ver qué sucede
con los globos (la mayoria se sale y los
reventaran al punto que queden pocos
globos en el circulo)

Se realizara una reflexion con las siguientes
preguntas. ;en que se parece a la realidad?
¢De qué manera te matan los suefios
afuera?

Terminar diciendo que mientras estas vivo

el suefio sigue vivo

Actividad
principal 1:

Autorretrato

Cambiar la percepcion
negativa que tienen los
participantes de si mismos,
mediante la identificacion

de actitudes positivas y

Se le entregara a cada miembro una hoja
en la cual dibujaran su rostro y los demas
miembros deberan escribirle o decirle una
actitud positiva y negativa que han

observado de esta persona dentro del grupo

Mdsica

Hojas de papel
bond

Colores

lapices

25

minutos
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negativas observadas por
sus comparieros/as de
grupo dentro de las

sesiones

Observar y reflexionar personalmente
acerca de lo que sus comparieros les han
manifestado

Compartir con el grupo de manera personal
y voluntaria sus ideas o sentimientos con

relacion a su retrato

Actividad
principal 2:

Visualizacion

Modificar la vision
negativa que las personas

tienen respecto a su futuro

A partir de la actividad anterior el
facilitador/a pedira que se coloquen en una
posicién comoda y cerrando sus 0jos

Se les piden que se visualicen a si mismos
con todas las cualidades que les han
mencionado, que piensen ¢;como se
sienten? Y ¢como actuarian ahora con sus
cualidades? se les pide que lo experimenten
con la mayor intensidad posible.

Ahora con esas herramientas se visualicen
dentro de dos afios en las diferentes areas
de su vida, que haria diferente y como se
sentirian. Finalmente termina la
visualizacién

Esos aspectos que visualizaron deberan

escribirlos en la hoja de trabajo que se

Hoja de trabajo

50

minutos
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presenta (anexo 24)
Finalmente pueden compartirlos con el

grupo de manera voluntaria

Cierrey

evaluacion

Conocer la opinion que
tienen los participantes de
la sesion mediante la
aplicacion de la hoja de

evaluacion

Retroalimentacion

Se pedira que evallen la sesion.

Se agradecera a las personas por su
participacion en la sesion

Se les recordara de la siguiente sesion

Hoja de

evaluacion

15

minutos




ASOCIACION SALVADORENA DE DIABETES

Nombre de sesion: “El diario de mis dias”

Sesion de cierre y evaluacion
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Objetivo general: Compartir las herramientas psicolégicas que han adquirido en todo el proceso

terapéutico y el benéfico que han tenido en sus vidas

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO
ESPECIFICO METODOLOGICO MATERIALES
Saludoy Escuchar a los Bienvenida a los participantes y e Ninguno 15 minutos
bienvenida participantes para conocer retroalimentacién de la sesion
las expectativas que ellos anterior
tienen de la sesion Lectura del objetivo
Expresen las expectativas que tienen
de la sesion
Dinédmica de Animar a los pacientes a Se les solicitara a los miembros del e Papa caliente 20 minutos
animacion que se integren a la sesion grupo que formen un circulo e Musica

y se preparen para las

actividades

Realizaremos la dindmica que se llama
“papa caliente”, estara formada por
preguntas de las técnicas que se han
realizado durante las sesiones

Se iniciara con musica y los miembros
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deben pasar la papa, cuando se detenga
la musica a la persona que le quede se
le har& una pregunta

Y asi sucesivamente hasta terminar

Actividad Reconocer las técnicas que Se entregara a cada uno de los e Diario 50 minutos
principal 1: han sido utiles y participantes un diario en el cual en (hecho con péginas de
El diario de mis | significativas en este cada pagina tienen que escribir o colores o0 segln la
dias proceso terapéutico para dibujar una técnica o algo significativo | creatividad)
los/las participantes para él/ella de esa sesion e Colores
mediante la expresion Para estos se dara un tiempo de trabajo | e Lépices
escrita y verbal de ellos en el facilitador no podra ayudar a los
“el diario de mis dias” participantes
Cuando la mayoria de participantes ha
terminado, el facilitador/a guiara la
secuencia de las sesiones con ayuda de
los pacientes, hasta finalizar
Actividad Valorar mediante la Se pegara el cartel con las expectativas | e Cartel de las 30 minutos
principal 2: opinion de los que ellos habian expresado en la sesion expectativas
Aplicacion de participantes que de encuadre e Prueba Diabetes
prueba expectativas se cumplieron Compartan en el grupo si estas 39

y cuales no dentro del

grupo, de igual manera

expectativas se cumplieron o no y que

justifiquen su respuesta
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recomendaciones que ellos
puedan para la mejora del
programa

Se volvera aplicar la prueba de
Diabetes
Apoyar a las personas con dificultades

en la lectura o escritura

Cierrey

evaluacion

Celebracion por la
finalizacion de este

proceso terapéutico

Se agradecera al grupo
Entrega de diplomas
Se realiza un espacio de compartir con

el grupo

Diplomas

20 minutos
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ANEXOS DE SESIONES



Anexo 1

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DIABETES 39
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La calidad de vida de las personas esta afectada por muchas causas. Estas causas pueden incluir el estado de salud, la oportunidad para vacacionar o
divertirse, losamigos, lafamiliao eltrabajo. Elsiguientecuestionariose disefdparaayudaraconocerloqueafectalacalidaddevidaenlaspersonas
con diabetes.
Lassiguientes preguntas se relacionan con el grado de afectacion que la diabetes le ocasiond en su calidad de vida durante el ultimo mes. Sele
agradeceraque lea cuidadosamente las siguientes preguntasy conteste colocandounacruz (X) en el cuadrodel nimero querefleje mejor elgradode
afectacion en su vida respecto a cada una de las preguntas sefialadas, tomando en cuenta que el nimero 1 indica falta de afectacion y, al avanzar la
numeracion, aumenta el grado de afectacion en forma progresiva hasta llegar al maximo, que es el numero 7, que indica afectacion extrema. Si tiene alguna
duda, con gusto se le prestaraayuda.

Se le suplica responder todas las preguntas.

Durante el ultimo mes, jen qué medida se vio afectada la calidad de su vida por las siguientes causas?

1.

El horario de los medicamentos para su diabetes

Nada afectada en absoluto

Preocupaciones por problemas economi

Nada afectada enabsoluto

Limitacion en su nivel de energia

Nada afectada en absoluto

Seguirelplanindicadoporsu médico paraeltrata

diabetes Nada afectada en absolu#o 1

Nocomer ciertosalimentosparapoder controlarsudiabetes

Nada afectada en absoluto
Estar preocupado(a) por su futuro

Nada afectadaen absoluto

Otros problemas de salud aparte de la diabetes

Nada afectada enabsoluto
Tensionesopresionesensuvida
Nada afectada en absoluto
Sensacion de debilidad

Nada afectada enabsoluto

. Restricciones sobre la distancia que puede caminar

Nada afectada enabsoluto

. Losejerciciosdiariosquehade hacer pordiabetes

Nada afectada en absoluto

. Visionborrosa o pérdidadelavision

Nada afectada enabsoluto

. Nopoder hacer lo que quisiera

Nadaafectadaenabsoluto

1 2 4 5 6 7 Sumamente afectada
cos
1 2 4 5 6 7 Sumamente afectada
1 2 4 5 6 7 Sumamente afectada
mientodela
2 4 5 6 7 Sumamente afectada
1 2 ‘ 4 5 ‘ 6 ‘ 7 Sumamente afectada
1 2 ‘ 4 5 ‘ 6 ‘ 7 Sumamente afectada
1 2 4 5 ‘ 6 ‘ 7 Sumamente afectada
1 2 4 ‘ 5 6 7 ‘ Sumamente afectada
1 2 4 5 ‘ 6 ‘ 7 Sumamente afectada
1 2 4 5 6 7 Sumamente afectada
‘ 1 ‘ 2 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ Sumamente afectada
1 2 4 5 6 7 Sumamente afectada
1 2 4 5 6 7 Sumamente afectada
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Durante el dltimo mes ;en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por las siguientes
causas?

14. Tener diabetes

Sumamente afectada
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7
15. Eldescontroldesuazlcarensangre
Sumamente afectada
Nada afectada enabsoluto 1 2 3 4 5 6 7
16. Otrasenfermedades aparte de la diabetes
Sumamente afectada
Nada afectada enabsoluto 1 2 3 4 5 6 7
17. Hacerse analisis para comprobar sus niveles de az(icar en sangre
Sumamente afectada
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7
18. Eltiempo requerido para controlar su diabetes
Sumamente afectada
Nada afectada enabsoluto 1 2 3 4 5 ‘ 6 ‘ 7
19. Las restricciones que su diabetes impone a su familia y amigos
Sumamente afectada
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7
20. Lavergiienza producida por tener diabetes
Sumamente afectada
Nada afectada enabsoluto 1 2 3 4 5 6 7
21. Lainterferenciadesudiabetesensuvidasexual
Sumamente afectada
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7
22. Sentirse triste o deprimido
Sumamente afectada
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7
23. Problemas con respecto a su capacidad sexual
Sumamente afectada
Nada afectada enabsoluto 1 2 3 4 5 6 7
24. Tenerbien controlada su diabetes
Sumamente afectada
Nada afectadaen absoluto 1 2 3 4 5 6 7
25. Complicaciones debidas a su diabetes
Sumamente afectada
Nada afectada enabsoluto 1 2 3 4 5 6 7
26. Hacercosasquesufamiliayamigosno
Sumamente afectada
hacen Nada afectada enabsoluto 1 2 3 4 5 6 7
27. Tenerqueanotarsusnivelesdeazicarensangre
Sumamente afectada
Nada afectada enabsoluto 1 2 3 4 5 6 7
28. Lanecesidad de tener que comer aintervalos regulares
Sumamente afectada
Nada afectada enabsoluto 1 2 3 4 5 ‘ 6 ‘ 7
29. Nopoderrealizarlaboresdomésticasuotrostrabajosrelacionadosconlacasa
Sumamente afectada
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 ‘ 5 6 7
30. Menorinterésensuvidasexual
Sumamente afectada
Nada afectadaenabsoluto 1 2 3 4 5 6 7




Durante el dltimo mes, ;en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por las siguientes causas?

3.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

3.

39.

Tener que organizar su vida cotidiana alrededor de la diabetes

Nada afectada en absoluto 1 2 3

Tener que descansar a menudo

Nada afectadaenabsoluto 1 2 3

Problemas alsubir escaleras

Nadaafectadaenabsoluto 1 2 3

Dificultades para sus cuidados personales (bafarse, vestirse o usar el sanitario)

Nada afectada en absoluto 1 2 3

Tener el suefo intranquilo

Nada afectada enabsoluto 1 2 3

Andarmasdespacioqueotraspersonas

Nada afectada enabsoluto 1 2 3

Seridentificado como diabético

Nada afectadaenabsoluto 1 2 3

Interferenciadeladiabetes consuvida familiar

Nada afectada en absoluto 1 2 3

La diabetes en general

Nada afectada enabsoluto 1 2 3 |

Calificacion global

1.

2

Porfavor, marqueconunacruz(X)elcuadroqueindiquelacalificaciondesucalidaddevida

Minima calidad ’ 1 l

Porfavor, marqueconunacruz(X)elcuadroqueindiqueloqueusted piensadelagravedad de sudiabetes

NN

Ninguna gravedad ‘ 1 |

Gracias por sus respuestas

Sumamente afectada

Sumamente afectada

Sumamente afectada

Sumamente afectada

Sumamente afectada

Sumamente afectada

Sumamente afectada

Sumamente afectada

Sumamente afectada

5 l 6 l 7 | Maxima calidad
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Extremadamente

grave
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Anexo 2:

Nombre:

Indicaciones: Durante la semana debera practicar la tecnica en el momento que considere necesario, por lo que debera anotar en el
siguiente cuadro : El dia, en que momento la utilizo , el grado de tension que tenia antes marcando con una X la cara de acuerdo al

grado de malestar que experimenta y al finalizar realizara una valoracion marcando siempre con una X la cara con la que se identifique

Dia MOMENTO EN QUE SE ANTES DESPUES
APLICA GRADO DE TENSION GRADO DE TENSION

(e (e

o ¢ o ¢
o ) e

(-

(.!@(.!@(.!@(.!@

(!@(!@é@(!@
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Anexo 3

Emociones adaptativas y desadaptativas

La TREC considera que no todas las emociones negativas son disfuncionales, ni todas las
emociones positivas adaptativas o saludables. Las emociones adecuadas son todos aquellos
sentimientos positivos y negativos que va experimentando consecucién de metas. EI amor,
el placer, la curiosidad, la alegria son algunos de los ejemplos de emociones positivas
adecuadas. El dolor, la tristeza, la frustracion, la incomodidad o el malestar son ejemplos de
emociones negativas adecuadas.

Entre los sentimientos positivos inadecuados estarian la grandilocuencia o prepotencia que
podrian interferir con la consecucion de metas y propdsitos; entre los negativos estarian los
sentimientos de ira, depresion, ansiedad, desesperacion, desesperanza, incapacidad o
inutilidad. Estos sentimientos negativos se consideran inadecuados porque incrementan la
percepcion subjetiva de malestar o frustracion y suelen bloquear las acciones que facilitan
el afrontamiento de las dificultades que surgen en todo el proceso de consecucion de metas.
Segun Ellis (1994) las emociones negativas y positivas saludables estarian asociadas a
pensamientos o creencias racionales y las emociones negativas y perturbadoras lo estarian a

pensamientos irracionales.



Anexo 4

El ABC de Ellis ejemplificando

"« Acontecimiento |
{\ctlvgdor e Sistema de
(situaciones) c :
reencias
(pensamientos)

Albert
Ellis

Teorfa del ABC

erapia
racional Creencias
emotiva irracionales

Objetivos de la
terapia

181

* Consecuencias
(Emociones,
Conductas)

A: Acontecimiento activador

Ellis hace un listado de creencias
irracionales, las cuales son

lidad y los
s en la
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Ejemplo:
e A. Acontecimiento activador: "Mi amante me ha dejado por otro amor."

o B. Pensamientos y Creencias: "No puedo estar sin el ella. Soy un perdedor debido a que
me ha dejado. Es realmente terrible que me haya dejado. Nunca encontrare otro amor."

« C. Consecuencias Emocionales: "Me siento triste. Me siento furioso. Me siento indigno. Y:
No como. No duermo. Bebo demasiado alcohol. Falto al trabajo."

Anexo 5

The present https://www.youtube.com/watch?v=_RP1GsCyoAE

Anexo 6

La ansiedad y sus sintomas.

Ellis habla de La ansiedad del yo, este tipo de ansiedad la suelen experimentar las
personas cuando: (1) sien- ten que su “y0” o su valia personal estda amenazado, (2)
“deben” o “tienen” necesariamente que hacer bien cualquier cosa y/o ser aprobados por
los demas y (3) sien- ten que es “horroroso”, “terrible” o “catastréfico” no hacer bien
las cosas y no ser aprobados por los demds como ellos creen que ‘“deberian” o
“tendrian” que serlo. La ansiedad del yo supondria, por tanto, el auto-desprecio de la
persona por no cumplir con las exigencias que tiene sobre ella misma, los otros y el
mundo. La alternativa racional y saludable a la autocondenacién seria la aceptacién
incondicional de uno mismo reconociéndose como ser falible. La auto-
aceptacion incluye, entre otras cosas.
Respuestas fisiologicas:

e Sentir molestias en el estdbmago.

e Sudar las manos u otra parte del cuerpo hasta en dias frios.

e Temblar las manos o las piernas.

e Doler la cabeza.


https://www.youtube.com/watch?v=_RP1GsCyoAE
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e Mi cuerpo esta en tension.

e Tener palpitaciones, el corazon latir muy deprisa.
e Faltar el aire y la respiracion es agitada.

e Sentir nauseas o0 mareo.

e Secarse la boca y tener dificultades para tragar.

e Tener escalofrios y tiritar aunque no haga mucho frio.

Anexo 7

Ideas irracionales mas frecuentes en la ansiedad.

1. Necesito el amor y la aprobacion de todas las personas importantes de mi entorno.

2. Para considerar que soy valioso debo ser absolutamente competente y tengo que ser
capaz de conseguir todo lo que me propongo.

3. Cuando ocurre o puede ocurrir algo peligroso 0 amenazante, debo sentirme
tremendamente preocupado y pensar constantemente que puede ocurrir lo peor.

Anexo 8

La respiracion profunda con retencion del aire: Es una técnica que puede ser (til en
situaciones en las que uno esta muy activado. Es una respiracién muy lenta (se respira tres
veces por minuto), regular y diafragmatica, pero implica retener el aire durante unos
segundos y es mas profunda que la controlada. Anteriormente hemos visto por qué es
aconsejable que la respiracion sea lenta, regular y diafragmatica. ¢Por qué en este tipo de
respiracion tenemos que retener el aire y respirar mas profundamente? a) Retencion del
aire: Hemos comentado que es un tipo de respiraciéon pensada para utilizar cuando estamos

muy activados. El hecho de retener el aire estimula el nervio vago, la rama principal del
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sistema nervioso parasimpatico, que es el encargado de reducir la activacion cuando esta es
demasiado intensa o prolongada. Por tanto, permite controlar la activacién de forma mas
rapida que la respiracion controlada. b) Profunda: este tipo de respiracion es bastante mas
lenta que la respiracion controlada, es decir respiramos menos veces cada minuto y, por
tanto, es necesario coger mas aire en cada inspiracion para disponer del oxigeno que
necesitamos. ¢Que debe hacer para empezar a practicar este tipo de respiracion? a) Sentarse
comodamente, cerrar suavemente los ojos y colocar una mano sobre el abdomen, con el
dedo mefique justo encima del ombligo. EI abdomen debe elevarse con cada inspiracion Al
espirar, el abdomen vuelve a su posicion original. b) Inspirar por la nariz y espirar por la
nariz o por la boca. ¢) Hacer una inspiracion lenta y profunda por la nariz durante 5
segundos, retener el aire durante 5-7 segundos y espirar lentamente por la nariz o por la
boca durante unos 10 segundos. Puede ser aconsejable que se repita mentalmente y de
forma lenta la palabra "calma", "relax™ o "tranquilo™ cada vez que espira o imaginar que la
tension se escapa con el aire espirado. Para mantener el ritmo puede serle Gtil contar de 1a 5

(inspiracién), de 1 a5 o 7 (retencion) y de 1 a 10 (espiracidon). d) Tras repetir todo esto dos

0 tres veces debe intentar seguir el ritmo de la respiracion controlada.

Anexo 9

CUENTO DE LA ROSA BLANCA

En un jardin de matorrales, entre hierbas y maleza, aparecié como salida de la nada una
rosa blanca. Era blanca como la nieve, sus petalos parecian de terciopelo y el rocio de la
mafiana brillaba sobre sus hojas como cristales resplandecientes. Ella no podia verse, por

eso no sabia lo bonita que era.



Por ello paso los pocos dias que fue flor hasta que empezo6 a marchitarse sin saber
que a su alrededor todos estaban pendientes de ella y de su perfeccion: su perfume, la
suavidad de sus pétalos, su armonia. No se daba cuenta de que todo el que la veia
tenia elogios hacia ella. Las malas hierbas que la envolvian estaban fascinadas con

su belleza y vivian hechizadas por su aroma y elegancia.

Un dia de mucho sol y calor, una muchacha paseaba por el jardin pensando
cuantas cosas bonitas nos regala la madre tierra, cuando de pronto vio una rosa

blanca en una parte olvidada del jardin, que empezaba a marchitarse.

—Hace dias que no llueve, pensé — si se queda aqui mafiana ya estara mustia. La
llevaré a casa y la pondré en aquel jarron tan bonito que me regalaron. Y asi lo hizo.
Con todo su amor puso la rosa marchita en agua, en un lindo jarrén de cristal de
colores, y lo acercé a la ventana.- La dejaré aqui, pensé —porque asi le llegara la luz
del sol. Lo que la joven no sabia es que su reflejo en la ventana mostraba a la rosa un

retrato de ella misma que jamas habia llegado a conocer.

-¢Esta soy yo? Pens6. Poco a poco sus hojas inclinadas hacia el suelo se fueron
enderezando y miraban de nuevo hacia el sol y asi, lentamente, fue recuperando su
estilizada silueta. Cuando ya estuvo totalmente restablecida vio, mirandose al cristal,

que era una hermosa flor, y penso: jjVaya!! Hasta ahora no me he dado cuenta de quién

era, ¢,como he podido estar tan ciega?

La rosa descubri6 que habia pasado sus dias sin apreciar su belleza. Sin mirarse
bien a si misma para saber quién era en realidad. Si quieres saber quién eres de

verdad, olvida lo que ves a ta alrededor y mira siempre en tu corazon.

185
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Anexo 10

DIALOGO INTERNO

Es la conversacion que una persona tiene consigo misma, esta puede ser negativa o positiva
y afecta directamente en las emociones y sentimientos de las personas cuando es negativo,
sin embargo se puede cambiar el dialogo interno negativo a pensamientos positivos y
realistas.

A continuacion hay unos cuantos ejemplos de como convertir el dialogo interno negativo
en pensamientos positivos y alentadores. La proxima vez que note que tiene pensamientos
negativos sobre el ejercicio, haga un esfuerzo por poner de lado la negatividad y convertirlo
en un didlogo interno positivo.

Anexo 11

Pensamiento distorsionado y alternativo positiva

Todo o nada

Ejemplo:

No hice ejercicio a diario la semana pasada. Soy un cero para el ejercicio.

Alternativa positiva:

Hice ejercicio 4 de 7 dias la semana pasada; un poco de ejercicio es mejor que nada.
Descalificar lo positivo

Ejemplo:

La Unica razon por la que lave los trastos es porque estaban ahi sin que nadie les hiciera
caso.

Alternativa positiva:

Me alegro de haber lavado los trastos, asi pude asegurarme de que quedaran limpios.

Generalizar demasiado



187

Ejemplo:
No puedo correr, y eso me impide hacer suficiente ejercicio como para que me haga bien.

Alternativa positiva:

Si no puedo caminar existen otros ejercicios que puedo hacer y serian una actividad sana y
buena para mi.

Interpretacion negativa

Ejemplo:

Mi médico quiere que me haga una evaluacién de los pies antes de empezar a hacer mas
actividad. Seguro que eso significa que el ejercicio es malo para los pies.

Alternativa positiva:

Ya que tengo diabetes, siempre debo cuidarme mucho los pies. Me alegro de que mi
médico se esté asegurando de que la actividad que haga sea adecuada para mi.
Personalizacion

Ejemplo:

El meteordlogo tiene algo contra mi. Estaba planeando caminar, pero ha estado lloviendo a
cantaros todo el dia. Qué mala suerte tengo.

Alternativa positiva:

Nunca se puede pronosticar el tiempo con exactitud, asi que me alegro de tener un plan

para hacer ejercicio bajo techo los dias de lluvia como hoy.
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Anexo 12

Técnica: Agradécete a ti mismo:

Agradécete a ti mismo

Empezar el dia mimando nuestro cuerpo, la gratitud empieza por
nosotros mismos.

Objetivo

Nos levantaremos 10 minutos antes cada dia, tomaremos concien-
cia de nuestra expresion facial, del estado de nuestra piel y de todo
nuestro cuerpo.

Observaremos qué necesita nuestro cuerpo, en la ducha nos dare-
mos un masaje con la esponja y el gel siendo conscientes de lo que

Descripcion _
sentimos al hacerlo.
Si nuestra piel esta seca nos aplicaremos crema hidratante.

Seremos conscientes de |la agradable sensacion que sentimos en
todo nuestro cuerpo.

La gratitud debe empezar por nosotros mismos, es importante
Conclusiones | escuchar a nuestro cuerpo que constantemente nos muestra sus
necesidades.

Tiempo 10 minutos.
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Anexo 13

ROMPE CABEZAS

we auievo

Anexo 14

APRENDER A ACEPTARSE

Lea en voz alta para los/as pacientes la primera oracion

» A veces, al pensar en mi vida, apenas puedo creer que en una época Yo...
Ahora pidales que escriban dos finales a esa oracion jAdelante! Animelos a que digan esos
finales, si es necesario repita la oracion.

Luego lea la siguiente oracion:
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» Para mi no es facil admitir que...,
Igualmente pidales que agreguen el final a la frase que quieran
A continuacion lea la siguiente oracion
» No me resulta facil aceptarme cuando yo...
Pidale que completen la frase
Realice una pequefia pausa para un ejercicio de respiracion (se puede realizar la respirar
diafragmatica)
En la siguiente parte animelos a completar las oraciones y ayudelos si no entienden alguna
frase
A continuacion lea las siguientes frases y complételas como desee...
Una de mis emociones que me cuesta aceptar es...
Una de mis acciones que me cuesta aceptar es...
Uno de los pensamientos que tiendo a alejar de mi mente es...
Una de las cosas de mi cuerpo que me cuesta aceptar es...
Si yo aceptara mas mi cuerpo...
Si aceptara mas las cosas que he hecho... Si aceptara mas mis sentimientos...
Si fuera més honesto acerca de mis deseos y necesidades...
Lo que me asusta de aceptarme a mi mismo es...
Si otras personas vieran que me acepto mas...
Lo bueno de no aceptarme podria ser...
Comienzo a darme cuenta de que...
Comienzo a sentir...
A medida que aprendo a dejar de negar lo que experimento...

A medida gue respiro profundamente y me permito experimentar la autoaceptacion...

Anexo 15
METAFORA ARENAS MOVEDIZAS

“Seria como si usted estuviera atrapado en arenas movedizas. Por supuesto, intentaria hacer
lo que pudiera para salir de ellas, aunque lo que supiera e hiciera, solo le llevara enterrarse

maés profundo. Lo Unico que se puede hacer con las arenas movedizas, es extender el cuerpo
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y tratar de entrar en contacto, lo méas posible con ellas. Quiza lo que a usted le pasa es
parecido. No es muy légico al principio, pero puede ser que lo que usted deba hacer, es
parar de batallar y, en lugar de ello, entrar en contacto total con lo que ha estado tratando de
evitar”.

Anexo 16

VENTILACION EMOCIONAL
Debemos invitar a las personas que cuenten varias historias a la vez
1. En esta primera parte se cuenta la primera historia cuando paso el acontecimiento en
este caso la amputacion
El facilitador/a deberé ayudar a que cuente la historia o la dibuje con base a los siguientes
aspectos:
e (Qué fue lo que usted vivid? (evento)
e ;Cual fue su experiencia?
e ;Cuales fueron sus respuestas?

Si se presenta alguna resistencia

¢ Cuéndo ocurri6 el evento que estaba haciendo?

¢Qué hizo? ;Como reacciono? ¢Cual era el propdsito?

¢ Qué efectos o consecuencias tuvo esa accion?

2. Después que la persona compartio con el grupo su historia se le invita a que cuente

otra historia a partir de los aspectos que ella no habia visto o tomado en cuenta, en
esta parte es importante el papel del facilitador que pueda ayudarle al paciente a
identificar esos aspectos
¢Qué valor hay detras de esa accion?
¢ Qué piensa acerca de usted mismo/a con estos nuevos conocimientos?
¢Qué cree que pienso yo o el resto de los integrantes del grupo al conocer su
historia, respuestas y valores?

¢ Qué nuevas posibilidades cree que se abren respecto al futuro cercano?
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Anexo 17

LIBERANDO LA TENSION
Técnica para liberar la tension que generan las emociones que no se han expresado
correctamente
Pasos a seguir

Lleva la atencion de tu mente a un punto concreto de tu cuerpo donde percibes tension. Esta

tension puede ser tanto emocional o muscular.

Hazte muy consciente de todas las caracteristicas del malestar y puntda su intensidad. Del 1

al 10 (lo maximo que puedes aguantar).

Intenta contestar “si 0 no” a las siguientes preguntas |0 mas rapido posible. Da igual si mi

€ _ "

respuesta es un “si” o un “no”. Lo que se pretende con esto es distraer a la mente para que

no bloquee la liberacion:

¢Puedo dejar que se vaya esta molestia?
¢Quiero que se vaya esta molestia?
¢Ahora?

Comienza a dar toques con tu dedo indice y medio, mientras te dices: “aunque tengo este

malestar, permito que se vaya”

Inspira empezando por el abdomen y acabando por el pecho de modo que llegues a un
punto en el que sientas la necesidad de expirar. De este modo provocas la primera respuesta

de relajacion del cuerpo.

Vacia totalmente los pulmones encogiendo el abdomen vy el

pecho, hasta que llegue la necesidad de inspirar, disparando la e rel s ,'_'

segunda respuesta de relajacion.

Vuelve a puntuar el malestar.



Nombre:
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Indicaciones: Durante la semana debera practicar la tecnica en el momento que considere

Parte del cuerpo en la
que tengo tensién

Emocion que
experimente

Nivel de malestar
(1-10)

Nivel de malestar
(1-10)

necesario, por lo que debera anotar en el siguiente cuadro :

la parte de su cuerpo que

experimento tension, que emocion sintio y el nivel de malestar que sentia antes de la

tecnica (0 es ninguno y 10 un malestar grave) de igual manera complementar como se

sintio despues de la tecnica
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Anexo 18

El paciente activo debera:

e Tener un mejor acceso a la informacion

e Tomar conciencia del estado global de su salud.

e Contar con una relacién cercana, deliberativa y bidireccional con el profesional
sanitario.

e Participara en la toma de decisiones, proceso en el cual los pacientes se involucran
como agentes activos junto al profesional sanitario en la clarificacion de las
diferentes opciones médicas y en la eleccion de ciertos tratamientos adecuados a su
casoe*
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e Adquirir autonomia durante el proceso terapéutico (dosis de medicacion, habitos de
vida).
El paciente pasivo:

e No se informa

e Le deja las decisiones al médico y a su familia

e No se adhiere al tratamiento medico

e No sigue las indicaciones en el cambio de estilo de vida en pro de su salud

Anexo 19

Ocio descanso/suefio
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Anexo 20

El Cuento de «El Helecho y el BambU»

Un dia decidi darme por vencido. Renuncié a mi trabajo, a mi relacion, a mi espiritualidad,;
incluso, queria renunciar a mi vida. En busca de respuestas, me dirigi al hogar del
Maestro Ochid.

— ¢Podrias darme una buena razén para no darme por vencido? —Ile interrogué sin
predmbulos. Me clavé su mirada verde, sonrid y me cogio6 con suavidad por el hombro.
—\WVen conmigo, vamos a dar un paseo por el bosque. Quiero mostrarte algo.

Mientras camindbamos, de pronto, me sorprendid con una pregunta inesperada cuando yo
solo deseaba respuestas:

—NMira a tu alrededor, ¢ves el helecho y el bamb(? —me pregunt6 con gesto sereno.

—Si —respondi.

—Cuando Dios sembr6 las semillas del helecho y el bambd, las cuidd por igual. Les dio
luz, agua y las nutrié con cuidados y carifio. El helecho crecié muy réapido. Su verde
brillante cubria el suelo. Sin embargo, nada salié de la semilla de bambu. Pero no por ello
renuncié a €l o lo abandond. Al afio siguiente, el helecho crecié ain méas denso y
brillante... y la semilla de bambu seguia sin asomar... — EI Maestro Ochid, sin dejar de
observarme, hizo una pausa. Con un gesto contundente me indicé que tomara asiento a su
lado, al pie de un lustroso olmo. Una vez cédmodos, continu6 con su narracion:

—Pas6 largo tiempo y el bambu continuaba sin brotar, pero la bondad y sabiduria de Dios
jamas depuso su entusiasmo y fe en él. Al quinto afio, sin embargo, un pequefio brote

despunt6 de la tierra. En comparacién con el helecho era, en apariencia, muy pequefio
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e insignificante. Seis meses después, el bambu crecido a mas de cien pies de altura. El
arbolito, habia pasado cinco afios echando raices, creciendo para adentro. Aquellas raices lo
hicieron fuerte y le dieron lo que necesitaba para sobrevivir—. Mirando una de las
majestuosas ramas de aquel olmo, me escruto, categorico—: ¢tU crees que Dios os pondria
retos en el camino que fueran imposibles de resolver o de sobrellevar?

Me quedé mirandole sin saber qué decir o qué responder. Entonces él continué con otra
pregunta, esta vez desde su espontanea calma y natural circunspeccion:

— ¢Sabias que todo este tiempo de lucha en tu vida has estado echando raices? Igual que
Dios confié en el bambu y no lo desechd, tampoco va a renunciar ahora a ti. No te
compares con otros —afiadié con severidad—. EI bambu tiene un propdsito diferente al del
helecho; sin embargo, ambos son necesarios y hacen del bosque un lugar hermoso... Tu
tiempo llegard y jcrecerds muy alto!

— ¢Como de alto? —quise saber.

— ¢Y como de alto sera el bambu? —me interrogd como respuesta, continuando con su
habitual practica.

— ¢ Tan alto como pueda...? —indagué.

—Nunca te arrepientas de un dia en tu vida —continu6 el Maestro Ochid—. Los buenos
dias te dan felicidad, los malos te aportan experiencia; ambos son esenciales para la vida.
La felicidad contribuye con tu dulzura, los intentos te dan fuerza, las penas te hacen mas
humano, las caidas te ensefian el valor de la humildad y el éxito colabora en tu brillo...

Pero... jsolo la Confianza en la Vida te mantendra caminando!

Anexo 21
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La comunicacion.

Es el intercambio de ideas, opiniones, analisis... Comunicamos en el transcurso de una
reunion, en una conversacion con nuestra familia y amistades, en una asamblea. Es

transmitir y recibir, hay retorno.

o Comunicacion verbal o el dialogo: representa una conversacion reciproca
entre las dos partes y tiene como codigo la lengua humana. Las
conversaciones cotidianas con amistades y familiares, las asambleas en el
trabajo, las reuniones en el sindicato y las negociaciones se realizan a través

del canal directo de la voz y producen una comunicacion directa.

. Comunicacion escrita: utiliza, al igual que la comunicacion verbal, la lengua
como c6digo, pero el canal es un medio escrito: una hoja informativa, un acta
de reunidén, una carta, etc., y se traducen en una comunicacion indirecta

mediatizada por el recurso escrito.

. Comunicacion no verbal: esta categoria de la comunicacion incluye la
comunicacion a través de enviar y recibir mensajes sin palabras, que se
transmiten a través de expresiones faciales, contacto visual, gestos, posturas o
el lenguaje corporal. De hecho, la comunicacion verbal suele contener
elementos no verbales denominadas para-lenguaje que forman parte de la
calidad de voz, la entonacion, el estrés, la emocion y el estilo de hablar.

. comunicacién visual: este método de transmision de ideas y la informacion

se relaciona principalmente con imagenes que incluyen signos, tipografia,
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dibujo, disefio grafico, ilustracion, el color y los recursos electronicos. Esta
forma de comunicacion con efecto visual enfatiza en el concepto de que un
mensaje visual con texto tiene un mayor poder de informar, educar o persuadir

a una persona.

Anexo 22

Escucha activa:
¢Cual es la diferencia entre el oir y el escuchar?

Existen grandes diferencias. El oir es simplemente percibir vibraciones de sonido. Mientras
que escuchar es entender, comprender o dar sentido a lo que se oye. La escucha efectiva
tiene que ser necesariamente activa por encima de lo pasivo. La escucha activa se refiere a
la habilidad de escuchar no sélo lo que la persona esta expresando directamente, sino
también los sentimientos, ideas 0 pensamientos que subyacen a lo que se esta diciendo.
Para llegar a entender a alguien se precisa asimismo cierta empatia, es decir, saber ponerse

en el lugar de la otra persona.

Sentir la energia de la otra persona con la mano.

Enfasis: Escucha activa, relajacion.

Nos ponemos de pie por parejas que se miran de frente.

En cada pareja cada persona levanta una mano, la que esté en el mismo lado.

Acercamos una mano a la otra pero sin tocarse, la acercamos hasta el punto en que
podamos sentir mutuamente cada persona la energia de la otra.

No es conveniente hablar.

Conseguimos mejor los objetivos si realizamos la actividad con los ojos cerrados.
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Reflexion:

¢ Qué les parecio?

¢ Qué sensaciones hubo?

¢ Qué sentimientos?

¢Escuchaste las sensaciones de la otra persona?
¢ Qué te transmitia la otra persona?

Anexo 23
Psicoeducacion sobre la asertividad.

¢ Qué es el comportamiento asertivo?
Es un tipo de habilidad social, es el comportamiento adecuado donde se puede expresar lo
que se siente, piensa, cree 0 se necesita, sin ofender a los otros, abriendo posibilidades de

didlogo y amistad con los demas.
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Principios basicos de la
Asertividad

El lenguaje corporal:

Lenguaje corporal:

Cara colorada de enojo, moviendo la
cabeza disgustadamente de un lado a
otro, tono de voz desdefioso
(agresivo)

Un tono sereno de wvoz, contacto
directo de los ojos, lenguaje
eXpresivo
(asertivo)

Un tono de voz débil, la mano
cubriendo la boca, ewvitando el
contacto visual
(No-asertivo)

T

¢
J’J_L

Mensaje del lenguaje corporal:

“No estoy de acuerdo contigo, tonto?
Provocame y te me

--: = ":“'
‘-H )

“Estoy de acuerdo contigo” (24 )

“No tengo derecho de decir esto.
Estoy en desacuerdo conmigo
mismo y me siento tonto™.



Anexo 24
DESCRIBIENDO M1 VISION PERSONAL
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Aspectos de mi vida

¢Como me

visualizo
en dos
anos?

¢ Coémo me
sentiria con
€s0?

Mi auto-imagen:

Mi hogar:

Las posesiones materiales:

El trabajo:

Mi salud:

Las relaciones con las otras personas:

Los hijos:

Intereses propios (como sembrar un jardin, pintar, dibujar, leer,
escribir...)

La comunidad o lugar de residencia:




Anexo 25

HOJA DE EVALUACION DE LAS SESIONES

Esta hoja podra ser aplicada de manera verbal o escrita de acuerdo a las

caracteristicas del grupo.

Al final de las sesiones debera ser aplicada esta hoja de evaluacion para conocer el impacto
de cada una en los/as participantes, su aprendizaje y recomendaciones para mejorar.

Recomendaciones que deberan ser tomadas en cuenta.

1. ¢Qué le parecio la jornada?

2. Mencione un aprendizaje que se lleva de la jornada

3. Mencione que elementos no le gustaron de la jornada

4. ¢Qué recomendaciones puede dar para mejorar las jornadas?
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