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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es un conjunto de trastornos metabolicos que afecta a
diferentes organos y tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de los

niveles de glucosa en la sangre segun el Dr. Ramén C. Gelabert.

En una enfermedad cronica como lo es la Diabetes Mellitus es importante realizar una
investigacion que permita conocer el estado emocional en que se encuentran las
personas que viven con esta deficiencia y, tomando en cuenta que en la actualidad se
han venido incrementando en nuestro pais los casos de morbilidad es necesario
implementar una atencion psicoldgica que permita fortalecer el aspectos emocional que
se ve mas afectado, como es la autoestima, por la desvalorizacion a la que se ven

expuestos ya sea por si mismos o por las demas personas.

Segin Yagosesky (1990) la autoestima es considerada como la capacidad de
experimentar la existencia de ser conscientes de nuestro potencial y nuestras necesidades
reales; de amarnos incondicionalmente y confiar en nosotros para lograr objetivos
independientemente de las limitaciones que podamos tener o de las circunstancias
externas generadas por los distintos contextos en los que nos corresponda interactuar. En
suma, la autoestima es un juicio personal que se tiene hacia si mismo; es una experiencia

subjetiva que el individuo comunica a otros por medio de informes verbales y otros



comportamientos, debido a que esta condicion incide sobre el estado emocional,

corporal, la socializacion y el entorno familiar del paciente.

Esta investigacion fue realizada con el objetivo de conocer si la diabetes afecta la
autoestima de los pacientes del Hospital “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores” de la
Ciudad de San Francisco Gotera, y con ello ayudar a reforzar este aspecto emocional que
les permitiera llevar un mejor estilo de vida.

Y ademas este trabajo servird como base a futuras investigaciones para poder conocer

mas sobre esta deficiencia como es la diabetes y su incidencia en el estado emocional.

El presente trabajo de tesis se organizo en cinco capitulos. En el primer capitulo se
detall6 la descripcién del planteamiento del problema, donde se encuentra la situacién
problematica en la que se menciona que la diabetes es una deficiencia que se ha venido
incrementando en El Salvador, siendo una de las causas de mortalidad en nuestro pais y
principalmente en la zona oriental segin la Asociacion Salvadorefia de Diabetes
(ASADI), ademas se menciona el enunciado del problema el cual quedo planteado de la
siguiente manera: ¢;Sera la Diabetes una deficiencia que afecta la autoestima de los
pacientes adultos que asisten al Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Herndndez
Flores” de la Ciudad de San Francisco Gotera, Morazan en el ano 2012?, en la
justificacién se menciona qué por el incremento de pacientes con diabetes en nuestro
pais, es necesario brindar una atencién integral tanto fisica como mental; nuestra

investigacion fue importante para conocer el estado emocional y principalmente la



autoestima de los pacientes que viven con diabetes y a la vez ayudar a reforzar este
aspecto por medio de un programa de autoestima, ademas se plantean los objetivos tanto
general como especificos de nuestra investigacion, también se mencionan los alcances
que se lograron y las limitaciones que surgieron en el desarrollo de nuestra
investigacion.

En el segundo capitulo nos dedicamos a plantear el marco tedrico, en este se detallaron
aspectos inmersos como los antecedentes historicos de ambas variables, base tedrica y
definiciones de términos basicos.

En el tercer capitulo se planteo el sistema de hipotesis y las variables con su respectiva
operacionalizacion e indicadores.

El cuarto capitulo esta compuesto por el marco metodologico, que explica el método y
tipo de investigacion, poblacién, muestra y el procedimiento que se siguio.

En el quinto capitulo, presentamos los resultados de los instrumentos aplicados vy el
analisis general obtenido del desarrollo de nuestra investigacion y también se plantea la
comprobacion de nuestras hipétesis de trabajo.

Por altimo se detallan las conclusiones, las cuales mencionan que la diabetes si afecta la
autoestima de los pacientes adultos del hospital y que la mayoria de la poblacion
investigada presenta una autoestima promedio. En las recomendaciones de la
investigacion se sugiere que se implementen mas programa psicoeducativos que
refuercen la autoestima de los pacientes con enfermedades cronicas como la diabetes y a

los usuarios del programa ASADI que sean adherente a los medicamento y a la



alimentacion, ademas permitir que se les brinde asistencia psicolégica como un aspecto
para mejorar su calidad de vida.

Asi mismo se aplico un programa psicoeducativo de autoestima a los pacientes adultos
que viven con Diabetes para que les permita valorarse de una forma positiva y saber que
la deficiencia no es un obstaculo para poder llevar una vida normal. En este programa se
aplicaron técnicas como la cajita magica, busca dentro de ti, convierte lo negativo en

positivo y el arbol de los logros.



CAPITULO |
PLANTEMIENTO
DEL PROBLEMA



1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Esta problematica nos permitié plantear la pregunta que se sometio al estudio, la cual se
formulo de la siguiente manera ;Podré la diabetes afectar el estado emocional de las
personas que viven con esta deficiencia?

Una de las enfermedades que ha venido incrementandose en El salvador es la Diabetes,
una de las causas de mortalidad en nuestro pais y principalmente en la zona oriental.

En El Salvador para el 2004 la tasa de muerte por diabetes fue de 14.4 por cada 100
habitantes. Segun estudio del sistema de morbilidad y mortalidad del Ministerio de salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS), la Diabetes fue en el 2004, la segunda causa de
muerte hospitalaria en El Salvador.

La Asociacion Salvadorefia de Diabetes (ASADI), reporta que unas 800 mil personas
viven con diabetes en El Salvador lo que representa un 9% de la poblacion general.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad producida por la alteracion del metabolismo de
los carbohidratos, que incrementa de manera excesiva el volumen de la glucosa en la
sangre y a veces en la orina, produciendo complicaciones cardiovasculares que dafian
sustancialmente otros érganos de las personas afectadas.

Dentro de los problemas psicoldgicos que mas agobian a los/as pacientes que viven con
Diabetes tenemos; la ansiedad, depresion, stress psicolégico, baja autoestima y choque
emocional donde se da la Negacion/Incredulidad, dentro de esta el paciente puede
manifestar lo siguiente: No me lo puedo creer, esto en realidad no esta pasando, No

estoy enfermo, yo me veo bien, Esto se pasara dentro de unos dias.



El choque inicial de la noticia pueden seguir estas variantes: Miedo, Enojo,
Culpabilidad, Tristeza/ Depresion.

Los estados de animos de los pacientes con diabetes se ven afectados, esto conlleva a
que ellos tengan una baja autoestima y esto complique ain mas la enfermedad, ya que
si un paciente pierde su autovaloracion y amor propio, esto generara en ellos
sentimientos de culpabilidad, discriminacion, impotencia, sin deseos de socializar.
Todos estos factores influirdn en las complicaciones fisicas de la misma enfermedad ya
que los pacientes se encierran emocionalmente y no permiten un funcionamiento
adecuado en cuanto a su alimentacion, medicamento y actividades fisicas, lo cual
alterara su situacion.

Por lo tanto se planteo de la siguiente manera el problema de investigacion.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

¢Seréa la Diabetes una Deficiencia que afecta la Autoestima de los pacientes adultos que
asisten al Hospital Nacional “~"Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores™ de la Ciudad de

San Francisco Gotera en el afio 20127



1.3 JUSTIFICACION

Debido al incremento de pacientes con Diabetes en nuestro pais, es necesario que se les
brinde una atencién integral tanto fisica (medica) como mental. Se considera
importante la investigacion sobre el nivel de autoestima que presentan los pacientes
que viven con diabetes porque al conocer el diagnostico sobre esta enfermedad los
pacientes tienden a manifestar reacciones emocionales, como baja autoestima,
depresion, ansiedad, cambios de temperamento, y estos factores estan asociados
directamente a la enfermedad pero existen otros elementos que inciden poderosamente
en los pacientes, como lo son sentimiento de dependencia asociado a la pérdida gradual

de autonomia social, laboral y econémica.

Hay que recordar que el padecer una enfermedad crénica, implica adaptarse a un
nuevo estilo de vida, que muchas veces esta en contra de sus propios intereses sociales,
dietas alimenticias, deportes y ejercicios fisicos.

El padecer la Diabetes Mellitus genera reacciones emocionales que se reflejan en todas
las esferas de la vida del que la padece y pueden incidir negativamente en la adhesion
del tratamiento y por lo tanto en su control metabolico. En relacién con los trastornos
asociados a laenfermedad hay que considerar que la Diabetes Mellitus es una
enfermedad crénica, cuyo tratamiento requiere llevar una dieta rigurosa, esto
requiere un reajuste en el estilo de vida del paciente. Las actividades y habitos que
hasta el momento caracterizaban su vida cotidiana, deben ser variadas en funcion de

las demandas de la enfermedad.



Lo anterior nos permite dar paso a una adecuada intervencion psicoeducativa;
orientada a mejorar la autoestima en cada uno de los pacientes que viven con diabetes.
Pues era necesario que a los pacientes que viven con esta deficiencia, se les brindara la
ayuda psicoldgica; debido a la condicidn psicosocial que ellos viven desde el momento
de ser diagnosticados donde la persona se enfrenta sin esperarlo y por lo tanto sin estar
preparada para ello a una enfermedad cronica que desajusta toda su vida y que exige
un régimen riguroso de tratamiento, que debe cumplir diariamente y para lo cual no
basta con tomar o inyectarse el medicamento en un momento del dia, sino que debe
reajustar todas las actividades diarias, a las nuevas demandas que la enfermedad
le impone. Todas estas demandas se ven reflejadas negativamente, por el hecho de
que las actividades ya no seran las mismas y toda esta situacion afecta el estado
emocional de las personas y mas la autoestima, sobre todo a los pacientes del sexo
masculino, pues siempre han sido el sostén o el pilar de su hogar ya sea econémico o
moralmente y todo esto les lleva a auto valorarse de una forma negativa. Por lo que es
importante fortalecer el aspecto emocional, especialmente la autoestima.

Con la aplicacion de un programa Psicoeducativo se abordd “la autoestima” de dichos
pacientes. Ya que este tipo de programa ayuda a los pacientes a mejorar su calidad de
vida, modificando sus pensamientos y conductas erroneas para que no afecte su vida
familiar, social, y su propia autoestima.

Se eligio este tema porque sabemos que la autoestima es parte fundamental del ser
humano y considerando que vivimos en un permanente estado de interdependencia en el

cual todos nos necesitamos mutuamente y en virtud de que no es posible vivir y



realizarse sino a través de la relaciéon social. Por ende se le dio importancia a la
autoestima que presentan las personas que viven con diabetes ya que por la misma

deficiencia se ven opacadas y tienden a aislarse por lo que provoca una baja autoestima.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL:

+ Conocer si la Diabetes es una Deficiencia que afecta la Autoestima de los
pacientes adultos que asisten al Hospital Nacional "Dr. Héctor Antonio
Hernandez Flores™ de la Ciudad de San Francisco Gotera, Morazéan, en el afio

2012.

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

+ Evaluar la autoestima de los pacientes que viven con Diabetes del Hospital

Nacional "Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores™ de la Ciudad de San Francisco

Gotera.

+ Identificar el tipo de diabetes de los pacientes adultos del Hospital Nacional

“Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores™ de la Ciudad de San Francisco Gotera.

+ Identificar el nivel de autoestima que presentan los pacientes que viven con

Diabetes.



+ ldentificar las consecuencias que genera una baja autoestima en los pacientes que

viven con de Diabetes.

+ Detectar los factores que intervienen a que los pacientes Diabéticos tenga baja

autoestima.

+ Clasificar el nivel de autoestima de cada uno de los pacientes del programa

ASADI del Hospital Nacional de San Francisco Gotera.



1.5 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.5.1 ALCANCES:

+ Contamos con el apoyo de 14 pacientes que viven con diabetes, que asisten al
programa ASADI del Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez

Flores” de la Ciudad de San Francisco Gotera.

+ Contamos con un horario accesible para poder realizar nuestra investigacion.

+ Se logro aplicar el programa Psicoeducativo de autoestima a los pacientes

adultos que viven con diabetes Mellitus.

+ Se cont6 con la colaboracién y participacion del educador del programa

ASADI y la psicéloga del Hospital Nacional de Gotera.



1.5.2 LIMITACIONES:

+ La principal limitante para realizar esta investigacion fue la infraestructura, ya
gue no se cuenta con un espacio que propicie  una mejor relacion con los

pacientes que viven con diabetes.

+ Otra limitante para esta investigacion fue la inasistencia por parte de algunos

pacientes a las sesiones.

+ EIl presupuesto asignado por el grupo fue otra limitante en la investigacion.

+ El retiro de dos miembros del grupo ASADI que asisten al Hospital Nacional de

Gotera.

+ Otra dificultad que se nos present6 fue que dos pacientes no saben qué tipo de

diabetes tienen, ya que no se les fue comunicado por su doctor.
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CAPITULO Il
MARCO
TEORICO



MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS
La Diabetes Mellitus afecta una gran parte de la poblacion Salvadorefia. No se ve
obstaculizada por el nivel socio-econdmico, caracteristicas fisicas, edad ni sexo. Un gran
numero de cientificos han dedicado cuantiosas investigaciones para analizar la
enfermedad, descubrir sus causas y revisar los posibles tratamientos. Segun informes
indican que la enfermedad de Diabetes es conocida desde hace mucho tiempo.
La Diabetes Mellitus era conocida antes de la era cristiana. La primera referencia a la
diabetes se encuentra en el papiro de Ebers encontrado en 1862 en Tebas (hoy Luxor).
En el papiro se recoge una sintomatologia que recuerda a la diabetes y unos remedios a
base de determinados jarabes. Ademas la antigua literatura Hindu en los Vedas describe
la orina pegajosa, con sabor a miel y que atrae fuertemente a las hormigas de los
diabéticos.
Sasruta, el padre de la medicina Hindu describio la diabetes mellitus y llego incluso a
diferenciar una diabetes que se daba en los jévenes que conducia a la muerte y otras que
se daba en personas de una cierta edad. Demetrio de Apamea refino el diagnostico de la
diabetes mellitus y Apolonio de Memfis acufié el término de diabetes para definir un
estado de debilidad, intensa sed y poliuria. Apolonio creia que era una forma de
hidropesia.
Pablo de Aegina refind mas adn el diagndstico de "dypsacus™ (diabetes) asociada a un
estado de debilidad de los rifiones exceso de orina que conducia a la deshidratacion.

Prescribié un remedio a base de hierbas, endivias, lechuga y trébol en vivo tinto con
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hervidos de datiles y mirto para beber en los primeros estadios de la enfermedad,
seguido de cataplasmas a base de vinagre y aceite de rosas sobre los rifiones.

Galeno (199 dC) pensaba que la diabetes era una enfermedad muy rara, utilizando
términos alternativos como "diarrea urinosa” y "dypsacus” este ultimo término para
enfatizar la extrema sed asociada a la enfermedad.

Arateus de Capadocia, quién también describid el tétanos utilizd el término de diabetes
para describir la condicion gue conducia a un aumento de cantidad de orina. Prescribid
una dieta restringida y vino diluido en los estados terminales opio y mandréagora®.

Tras un largo intervalo fue Thomas Willis quien, en 1679, hizo una descripcion
magistral de la diabetes, quedando desde entonces reconocida por su sintomatologia
como entidad clinica. Fue él quien, refiriéndose al sabor dulce de la orina, le dio el
nombre de diabetes mellitus (sabor a miel).

En 1775 Dopson identifico la presencia de glucosaen la orina. Frank, en esa época
también, clasifico la diabetes en dos tipos: diabetes mellitus (o diabetes vera), y diabetes
insipida (porque esta Gltima no presentaba la orina dulce). La primera observacion
necropsia en un diabético fue realizada por Cawley y publicada en el “London Medical
Journal” en 1788. Casi en la misma época el inglés John Rollo atribuyo la dolencia a
una causa gastrica y consiguid mejorias notables con un régimen rico en proteinas
ygrasas limitado en hidratos de carbono. Los primeros trabajos experimentales

relacionados con el metabolismo de los glicidos fueron realizados por Claude

! catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lat/...i.../capitulo2.pdf
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Bernard quien descubrid, en 1848, el glucdgeno hepatico y provocéd la aparicion de
glucosa en la orina excitando los centros bulbares.

En la segunda mitad del siglo XIXel gran clinico francés Bouchardat sefialo la
importancia de la obesidad y de la vida sedentaria en el origen de la diabetes y marcd
las normas para el tratamiento dietético, basandolo en la restriccion de los glucidos y en
el bajo valor calorico de la dieta. Los trabajos clinicos y anatomopatol6gicos adquirieron
gran importancia a fines del siglo pasado, en manos de Frerichs, Cantani, Naunyn
y Lancerax, y culminaron con las experiencias de Pancreatectomiaen el perro,
realizadas por Mering y Minkowsky en 1889. La busqueda de la
presunta Hormona producida por las células descritas en el pancreas, en 1869,
por Langerhans, se inicié de inmediato. Hedon, Gley, Laguesse Yy Sabolev estuvieron
muy cerca del ansiado triunfo, pero éste correspondio, en 1921, a los jovenes
canadienses Banting y Charles Best, quienes consiguieron aislar la insulina y demostrar
su efecto Hipoglucemiante. Este descubrimiento significo una de las mas grandes
conquistas médicas del siglo XX, porque transformé el porvenir y la vida de los
diabéticos y abrié amplios horizontes en el campo experimental y bioldgico para el

estudio de la diabetes y del metabolismo de los Gldcidos®.

2
www.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus.
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2.2 BASE TEORICA

2.2.1 ANTECEDENTES
La Diabetes también afecta el cerebro.

Cada vez se conocen mejor los dafios que causa esta enfermedad en corazon, 0jos y
rifiones, pero al parecer también incrementa las posibilidades de sufrir Alzheimer.

Desde hace tiempo los médicos sospechan que la diabetes afecta los vasos sanguineos
que alimentan el cerebro. Y ahora parece ser ain mas insidiosa, dado que el dafio podria
iniciarse antes de que la diabetes sea diagnosticada plenamente, cuando el cuerpo
empieza a perder la capacidad de controlar los niveles de azlcar en la sangre.

De hecho, parece haber cada vez menos diferencia entre lo que los médicos califican
como "demencia vascular" y la forma comdn del Alzheimer. Independientemente de
cémo se le denomine, ese problema de salud es raz6n mas que suficiente para controlar
la diabetes y los riesgos cardiacos que conlleva.

"En la actualidad no podemos hacer mucho contra la patologia de la enfermedad de
Alzheimer”, esas placas adhesivas que congestionan el cerebro de los pacientes, dijo el
doctor Yaakov Stern, especialista en el mal de Alzheimer del Centro Médico de la
Universidad de Columbia. Pero, "si se pudieran controlar esas condiciones vasculares,
uno podria desacelerar el desarrollo de la enfermedad".

El vinculo tiene fuertes implicaciones desde el punto de vista social. Mas de cinco
millones de estadounidenses padecen Alzheimer y se espera un aumento abrumador en

los casos a medida que la poblacion envejece. La cuestion es qué tanto la epidemia de
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diabetes tipo 2, alimentada por la obesidad, puede aumentar la cifra de problemas de
demencia.

Hay cerca de 18 millones de personas con diabetes tipo 2 que tendrian un riesgo dos o
tres veces mayor de desarrollar Alzheimer que los no diabéticos. Aun asi, la tipo 2 suele
causar enfermedades cardiacas y otros problemas que pueden causar la muerte antes de
que se manifieste el Alzheimer, alrededor de los 70 afos.

La recomendacion es no caer presa del panico, sefiala el doctor Ralph Nixon de la
Universidad de Nueva York, vicepresidente del consejo de asesoria cientifica de la
Asociacion contra el Alzheimer, ya que los factores genéticos son el principal factor de
riesgo para el advenimiento de la demencia®.

El no controlar la diabetes tipo 2 podria tener un impacto a largo plazo sobre el cerebro,
dice un estudio presentado en una conferencia sobre la enfermedad en el Reino Unido.
Las personas que tienen este desorden sufren de episodios de hipoglucemia, que ocurren
cuando el azucar en la sangre baja a niveles peligrosos.

Un equipo de cientificos de la Universidad de Edimburgo descubri6 que estos episodios
pueden resultar en la mala memoria y en una reduccion del poder cerebral.

El estudio se realiz6 a 1.066 pacientes con diabetes tipo 2 entre los 60 y 75 afios de edad.
Los voluntarios completaron siete pruebas de habilidad mental que incluyeron memoria,
I6gica y concentracion.

Las 113 personas que previamente habian experimentado episodios severos de

hipoglucemia registraron resultados mas bajos que el resto del grupo.

3 http://www2.esmas.com/salud/049185/la-diabetes-tambin-afecta-al-cerebro
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Su desempefio fue pobre en las pruebas generales de habilidad mental y vocabulario.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que 180 millones de personas en el
mundo tienen diabetes, el 90% de estas de tipo 2.

La cifra de esta variante de la enfermedad, que por lo general se desarrolla a partir de los
40 afos, va en alarmante aumento.

Posibles explicaciones

La jefe de la investigacion, la doctora Jackie Price, dice que los resultados tienen varias
explicaciones. "Puede ser que la hipoglucemia conduce a la disminucion cognitiva, o
que la propia debilidad cognitiva hace mas dificil que el paciente administre su diabetes,
lo que a su vez genera mas episodios de hipoglucemia®, expreso.

"Una tercera explicacion podria encontrarse en un tercer factor no identificado que
causa tanto los episodios hipoglucémicos como la disminucién cognitiva”, concluyo la
cientifica.

Por su parte, el doctor lain Frame, director de investigaciones de la organizacion
britanica Diabetes UK, comento: "Este estudio refuerza la evidencia anterior que sefiala
que la diabetes mal controlada afecta el funcionamiento cerebral”.

"Ya sabemos que la diabetes tipo 2 incrementa las probabilidades de desarrollar la
enfermedad de Alzheimer, que es un tipo de demencia, y este estudio afiade otra pieza a
un rompecabezas muy complejo”, afirmo el Dr. Frame. Ambos médicos coinciden en

gue se necesitaran mas investigaciones antes de llegar a una conclusion firme®.

* http://biologiasegungolgix.blogspot.com/2009/04/diabetes-versus-cerebro.html
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2.2.2 COMPLICACIONES A CORTO PLAZO DE LA DIABETES
Las complicaciones a corto plazo o agudas son urgencias medicas que requieren
tratamiento inmediato.
Disminucién de azucar en la sangre
La disminucion rapida de azucar en la sangre o hipoglucemia es la complicacion mas
frecuente de la diabetes.
Definicion: Glucosa en sangre por debajo de 45-54 mg/dl (2,5-3 mmol/l).
Causas:

e Exceso de insulina o hipoglucemiantes orales

e Retrasos en la ingesta de alimentos o consumo inadecuado.

e Ejercicio intenso o prolongado

e Consumo excesivo de alcohol ( intoxicacion etilica )
Tratamiento: Una vez se ha comido algo, la concentracion de glucosa en sangre debe
aumentar en 10-15 minutos. Sin los sintomas después de 15 minutos, se debe repetir el
tratamiento. Una vez la cifra de glucosa en sangre se ha normalizado, es recomendable
tomar una racion de carbohidrato de absorcién lenta (por Ej, una pieza de frutas, una
rebanada de pan, tres galletas de cereales integrales...) en caso de no tener éxito se debe
acudir a un hospital.
Aumento de azUcar en la sangre
El aumento excesivo y rapido de azlcar en la sangre o hiperglucemia es relativamente
frecuente entre personas con diabetes.

Definicion: Glucosa en sangre por encima de tres de 300 mg/pl (16,50mnol/l).
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Causas:
e Falta de inyeccion de insulina o de la toma de hipoglucemiantes orales.
e Transgresion alimentaria por exceso.
¢ Infecciones u otras enfermedades que sobre vienen durante el transcurso de la
diabetes
e Personas mayores con DM2 que no toman suficiente agua...
Sintomas:
e Sed intensa.
e Aumento de volumen de orina.
e Debilidad.
e Calambres en las piernas.
e Confusion.
e Pulso rapido ( taquicardia )
e Convulsiones
e Perdida del conocimiento
Tratamiento: Se debe trasladar al hospital donde se le administrara insulina rapida. Sin
tratamiento urgente la hiperglucemia puede ser mortal.
Cetoacidosis diabética
Es una complicacion metabdlica aguda tipica de la DM1, aunque también la podemos

encontrar en la DM2 en situaciones de estrés.
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Definicion: Aumento de 4acidos (cetona) en la sangre. Se caracteriza por una
hiperglucemia superior a 300 mg/dl (16,6mmol/l), y la presencia de cuerpos cetdnicos
elevados en sangre.
Causas: Ante un déficit de insulina las células del organismo no pueden utilizar la
glucosa de la sangre que necesitan para tener energia, entonces las células del tejido
adiposo intentan proveer de combustible movilizando las reservas de grasas. Los acidos
grasos libres ademas de producir energia, también forman tres acidos: El acido
acetoacetico, el acido betahidroxibutirico y la acetona. Estos cetoacidos (0 cuerpos
cetdnicos ) son excretados finalmente por el rifion junto con bicarbonato de sodio. La
combinacion de la acumulacion de cetoacidos y la excrecion de bicarbonato ocasiona
una caida en el pH de la sangre, cuyo resultado es una acidosis.
Sintomas:

e Sed intensa.

e Aumento del volumen de orina.

e Debilidad.

e pérdida de apetito.

e Mareo.

e Enrojecimiento de la cara.

e Nauseas y vomitos.

e Dolor abdominal.
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e Respiracion profunda y réapida provocada por el esfuerzo del cuerpo para
convertir el &cido carbonico en diéxido de carbono, que es un intento de
equilibrar la acidosis.

e Aliento dulce (olor a frutado), que se puede confundir con el del alcohol. Es el
sintoma evidente de que el cuerpo intenta eliminar los cuerpos ceténicos a través
de los pulmones.

e Confusion.

e Coma, aunque es poco frecuente.

Tratamiento: Se debe trasladar al hospital donde se administrara insulina réapida y se
procederd a la rehidratacion la cetoacidosis requiere tratamiento urgente ya que puede

ser mortal.

2.2.3 COMPLICACIONES A LARGO PLASO DE LA DIABETES

El exceso de azlcar (glucosa) en sangre en forma continuada o crénica supone un riesgo
muy elevado para el corazon, los nervios, los 0jos y los rifiones, y favorece la aparicion
de infecciones en general. Las complicaciones crénicas de la diabetes aparecen de forma
lenta y, en general, con pocos sintomas tempranos, pero acaban surgiendo sino se
controla estrictamente la diabetes y se toman medidas preventivas.

Enfermedad cardiovascular

El riesgo de desarrollar patologias de las arterias coronarias, cerebrovasculares u otras
es dos veces superior en hombres y cuatro veces superior en mujeres con respecto a

poblaciones no diabéticas. La diabetes es la responsable de 50%-75% de las
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amputaciones no traumaticas. El riesgo de precisar una amputacion es 15-40 veces
superior en la poblacion con diabetes.
Causas. La diabetes facilita la aparicion de:

e Arterosclerosis (depositos de placas de grasas en las arterias).

e Presion arterial alta.

e Disminucién de la circulacion sanguinea.
Sintomas:
Vasos sanguineos:
Arteriopatia periférica: Dolor en reposo o dolor nocturno en las piernas.
Claudicacion intermitente: Dolor en las pantorrillas al caminar o subir escaleras, el dolor
cesa cuando las personas se detienen.
Ulceras que no curan: Es una ulceracion que se produce como consecuencia de una
afeccion neuropatica diabética del pie, es decir una afectacion de los nervios periféricos
que transmiten la sensibilidad del pie. Las neuropatias sensoriales vuelven al pie
insensible. Las personas que tienen una sensacion normal en sus pies modifican la
posicion de los mismos cuando existe un aumento de presion en determinada zona. En el
diabético con neuropatia esto no ocurre asi y esta presién mantenida sobre una regién
anatdbmicamente alterada constituye un factor lesionante de primera magnitud, que
produce una atrofia de la musculatura del pie. Si ademas existen problemas circulatorios,
entonces se producira una ulceracion con mayor rapidez y serd mucho mas resistente al
tratamiento médico. A esta ulcera en la planta del pie se la denomina “mal perforante

plantar”.
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Gangrena: Es la muerte y descomposicion de tejidos organicos causada por deficiencias
del flujo sanguineo. Suele afectar a piernas y pies.
Corazon: Cardiopatia isquémica (infarto, angina de pecho)
Sistema nervioso central: Accidentes isquémicos transitorios.
Disfuncion eréctil: (impotencia sexual del varon).
Lesiones de los nervios
El 60% -70% de las personas con diabetes tienen algun grado de dafio en los nervios
(neuropatia diabética). EI 50% de los diabéticos a los 25 afios del diagnostico padeceran
poli neuropatia, es decir la afectacion de varios nervios periféricos. El riesgo relativo de
neuropatia es al menos siete veces superior en el diabético con respecto a poblacion no
diabética.
Causas: Los nervios sensitivos se lesionan por falta de oxigeno y déficit de nutrientes
debido a trastornos vasculares.
Sintomas:
e Hormigueo, quemazén o entumecimiento en los pies. Suele ser bilateral en
dedos y resto de los pies. Puede progresar gradualmente a pantorrillas y rodillas,
y en ocasiones a manos y brazos. Con el tiempo se puede perder la sensibilidad
de las zonas afectadas, lo que aumenta la vulnerabilidad a lesiones e infecciones.
e Impotencia sexual: Afecta a casi el 40% de los hombres con diabetes.
Prondstico: EI mantenimiento de una hemoglobina glicosilada (HbA1c) entre 6,5%-
7,5% enlentece y puede incluso prevenir la progresién de la neuropatia.

Lesiones del ojo
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Las lesiones oculares en la diabetes son retinopatia, cataratas y glaucoma. EI 100% de
las personas con DM1 y el 60% con DM2, al cabo de 20 afios de padecer la enfermedad,
sufriran algan tipo de dafio ocular.
La diabetes es la principal causa de ceguera en adulto de 20-74 afios. EI 20%- 30% de
las cegueras registradas son achacables a retinopatia diabética, que se estima que afecta
el 40%-50% de todas las personas con diabetes. La diabetes presenta un riesgo relativo
de pérdida de vision 20 veces superior con respecto a poblacion no diabética.
Causa: En la retinopatia diabética los pequefios vasos sanguineos de la parte posterior
del ojo (retina) son afectados por las elevadas concentraciones de glucosa en sangre, lo
cual afecta a nervios sensitivos de la retina que se lesionan por falta de oxigeno y déficit
de nutrientes debido a trastornos vasculares.
Sintomas: Perdida de agudeza visual y ceguera.
Lesiones del rifion
La lesion del rifidn o nefropatia diabética es actualmente la causa principal de
insuficiencia renal terminal que precisara dialisis o trasplante. Las personas con una
diabetes de més de veinte afios de evolucion presentan algun grado de afectacion renal.
El 30%-40% de las personas son DML, y el 10% de los que padecen DM2 padeceran
una nefropatia. El riesgo relativo de insuficiencia renal es 25 veces superior con respecto
a la poblacion no diabética.
Sintomas. Aparecen cuando el dafio renal es extenso.

e Presion arterial alta. Suele ser uno de los primeros sintomas.

e Hinchazon de tobillos, pies y manos.

24



e Dificultad para respirar (disnea).
e Confusion o dificultad para concentrarse.
e Piel secay con picor. (Pruriginosa).
e Falta de apetito y nauseas.
e Cansancio.
Anélisis Clinico:
e Un persistente exceso de proteinas en orina (proteinuria): méas de 200
ug/minutos o 300mg/I.
e Creatinina ( producto del metabolismo que se excreta por la orina) superior a 2-

2,5mg/dl o aclaramiento de creatinina inferior a 60-75ml/min/1,73 m2.>

2.3 LADIABETES MELLITUS
Es un sindrome caracterizado por la alteracion del metabolismo de los hidratos de
carbono, las grasas y las proteinas, bien por falta de secrecion de insulina, bien por

disminucion de la sensibilidad de los tejidos a esta hormona®.

La Diabetes Mellitus (DM) es un conjunto de trastornos metabdlicos que afecta a
diferentes organos Y tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de los

niveles de glucosa en la sangre: hiperglucemia.’

> DIABETES, tratamiento cientificos y naturales, Dr. Raman C. Gelabert
® (GUYTON & HALL. Fisiologia medica, decimoprimera edicién.)
7 DIABETES, tratamiento cientificos y naturales, Dr. Ramdn C. Gelabert
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2.3.1 TIPOS DE DIABETES
Actualmente existen dos clasificaciones principales. La primera, correspondiente a
la OMS, en la que so6lo reconoce tres tipos de diabetes (tipo 1, tipo 2 y gestacional) y la
segunda, propuesta por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) en 1997. Segun el
Comité de expertos de la ADA, los diferentes tipos de DM se clasifican en 4 grupos:

a) tipo 1

b) tipo 2

c) gestacional

d) otros tipos

Diabetes mellitus tipo 1 autoinmune

Este tipo de diabetes corresponde a la Ilamada antiguamente Diabetes Insulino
dependiente o Diabetes de comienzo juvenil. Se presenta en jovenes y en adultos
también pero con menos frecuencia, no se observa produccién de insulina debida a la
destruccion autoinmune de las células betas de los Islotes del pancreas esto regulado por
células. El diagnostico es al rededor de los 25 afios de edad, y afecta a cerca de 4,9
millones de personas en todo el mundo, una alta prevalencia se reporta en América del
Norte.

Diabetes Mellitus tipo 2

Es un mecanismo complejo fisiologico, aqui el cuerpo si produce insulina, pero, o bien,
no produce suficiente, o no puede aprovechar la que produce y la glucosa no esta bien

distribuida en el organismo (resistencia a la insulina), esto quiere decir que el receptor de
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insulina de las células que se encargan de facilitar la entrada de la glucosa a la propia
célula estdn dafiados. Se observa en adultos, y se relaciona con la obesidad,;
anteriormente Ilamada diabetes del adulto o diabetes relacionada con la obesidad. Esta

diabetes se relaciona con corticoides, por hemocromatosis.

Diabetes mellitus Gestacional

Aparece en el periodo de gestacion en una de cada 10 embarazadas, y casi siempre se
presenta muy pocas veces después del parto y se relaciona a trastornos en la madre y
fallecimiento del feto o macrosomia, producto con tamafio anormal grande causado por
incremento de glucosa, puede sufrir dafios al momento del parto.

El embarazo es un cambio en el metabolismo del organismo, puesto que el feto utiliza la
energia de la madre para alimentarse, oxigeno entre otros. Lo que conlleva a tener

disminuida la insulina, provocando esta enfermedad.

Otros tipos de diabetes mellitus
Otros tipos de diabetes mellitus menores (< 5% de todos los casos diagnosticados):

Tipo 3A, Tipo 3B, Tipo 3C, Tipo 3D y Tipo 3E

2.3.2 CAUSAS

En un principio se pensaba que el factor que predisponia para la enfermedad era un

consumo alto de hidratos de carbono de rapida absorcion. Pero después se vio que no
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habia un aumento de las probabilidades de contraer diabetes mellitus respecto al
consumo de hidratos de carbono de asimilacion lenta.

Estudios no comprobados advierten que la diabetes tipo 1 puede ser causa de una
malformacion genética, la cual podemos llevar en nuestra vida sin darnos cuenta. A
través de un factor externo (papera, gripe, rubeola, varicela entre otros) puede causar la
aparicién de la enfermedad.

Actualmente se piensa que los factores mas importantes en la aparicion de una diabetes
tipo 2 son, ademas de una posible resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa, el
exceso de peso y la falta de ejercicio. De hecho, la obesidad abdominal se asocia con
elevados niveles de acidos grasos libres, los que podrian participar en la
insulinorresistencia y en el dafio a la célula beta-pancreatica. Para la diabetes tipo 1
priman, fundamentalmente, alguna patologia que influya en el funcionamiento del
pancreas (diabetes tipo 1 fulminante).

La actividad fisica mejora la administracion de las reservas de azucares del cuerpo y
actia de reguladora de las glucemias. Las reservas de Glucdgeno aumentan y se
dosifican mejor cuando el cuerpo estd en forma, ya que las grasas se queman con mas
facilidad, reservando mas los hidratos de carbono para esfuerzo intensos o en caso de

que la actividad sea muy larga que las reservas aguanten mas tiempo.

Causas genéticas del tipo 1
Este tipo de diabetes es causada principalmente por factores externos al organismo que

la padece, (por ejemplo ciertas infecciones virales) que pueden afectar de forma directa
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o de forma indirecta mediante la generacion de una reaccion auto inmunitario.
No obstante, existe susceptibilidad genética para padecer esta enfermedad ya que esta

influenciada en especial por determinados alelos de los genes del complejo mayor.

Riesgo empirico para el consejo genético de la diabetes mellitus tipo 1

Parentesco con el individuo afectado  Riesgo de desarrollar la enfermedad (%0)
Gemelos monocigo6ticos 40

Hermanos 7

Hermanos sin haplotipo DR en comin 1

Hermanos con un haplotipo DR en comun 5

Hermanos con 2 haplotipos DR en comin |17

Hijos 4
Hijos de madre afectada 3
Hijos de padre afectado 5

Causas genéticas del tipo 2

Las bases genéticas y moleculares de la diabetes mellitus tipo 2 siguen estando poco
definidas, pero se sabe que esta enfermedad se debe en su base a factores genéticos
(concordancia en gemelos monocigéticos del 69-90% frente al 33-50% en la diabetes
mellitus tipo | y en gemelos dicigéticos de 24-40% frente al 1-14% en la diabetes
mellitus tipo 1) aunque estos estan estrechamente relacionados en cuanto a su grado de

expresividad con los factores ambientales ligados al estilo de vida como pueden ser el
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sobrepeso, la ingesta exagerada de alimentos, la relacion de polisacaridos de absorcién
rapida o de absorcion lenta consumidos, la actividad fisica realizada o la edad.

2.3.3 SINTOMAS

Sintomas y signos de diabetes mellitus no tratada

En el caso de que todavia no se haya diagnosticado la DM ni comenzado su tratamiento,
0 gue no esté bien tratada, se pueden encontrar los siguientes signos (derivados de un
exceso de glucosa en sangre, ya sea de forma puntual o continua):

Signos y sintomas mas frecuentes:

Poliuria, polidipsia y polifagia.

Pérdida de peso a pesar de la polifagia. Se debe a que la glucosa no puede almacenarse
en los tejidos debido a que éstos no reciben la sefial de la insulina.

Fatiga o cansancio.

Cambios en la agudeza visual.

Signos y sintomas menos frecuentes:

Vaginitis en mujeres, balanitis en hombres.

Aparicion de glucosa en la orina u orina con sabor dulce.

Ausencia de la menstruacion en mujeres.

Aparicion de impotencia en los hombres.

Dolor abdominal.

Hormigueo o adormecimiento de manos y pies, piel seca, Ulceras o heridas
que cicatrizan lentamente.

Debilidad.
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Irritabilidad.

Cambios de animo.

2.3.4 TRATAMIENTO

Tanto en la diabetes tipo 1 como en la tipo 2, como en la gestacional, el objetivo del
tratamiento es restaurar los niveles glucémicos normales, entre 70 y 105 mg/dl. En la
diabetes tipo 1y en la diabetes gestacional se aplica un tratamiento sustitutivo de
insulina o analogos de la insulina. En la diabetes tipo 2 puede aplicarse un tratamiento
sustitutivo de insulina o analogos, o bien, un tratamiento con antidiabéticos orales.

Para determinar si el tratamiento estd dando resultados adecuados se realiza una prueba
Ilamada hemoglobina glucosilada.

Intervenciones orientadas al estilo de vida

Los principales factores ambientales que incrementan el riesgo de diabetes tipo 2 son la
nutricion excesiva y una forma de vida sedentaria, con el consiguiente
sobrepeso y obesidad.

Una pérdida de peso minima, incluso de 4 kg, con frecuencia mejora la hiperglucemia.
En la prevencion de la enfermedad, una pérdida similar reduce hasta en un 60% el
riesgo.

Un tratamiento completo de la diabetes debe de incluir no solo una dieta sana y
gjercicio fisico moderado y habitual sino también un control médico constante.
Asimismo conviene eliminar otros factores de riesgo cuando aparecen al mismo tiempo

como la hipercolesterole.
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Dieta y ejercicio fisico

Mantener una dieta sana es una de las mejores maneras que se puede tratar la diabetes.
Ya que no hay ningun tratamiento que se deshaga de la diabetes, en cuanto la persona
sea diagnosticada con diabetes debe empezar a mantener una dieta sana. La persona
debe cuidar la cantidad de gramos de carbohidratos que come durante el dia,
adaptandola a las necesidades de su organismo y evitando los alimentos con indice
glucémico alto.

Lo que esto significa es que la persona no puede comer muchas comidas con contenido
de harina blanca. Elegir panes y pastas hechas de harina integral es no solo mucho mas
saludable sino que también va a ayudar a la persona controlar mejor la insulina que el
cuerpo produce. También hay muchos productos en el mercado que estan hechos para
los diabéticos. En los EE.UU. los productos se llaman “Sugar Free”, o sea, “Sin
Azlcar”. Estos productos tienen contenidos de azlcar artificial que no tiene calorias
pero le da el sabor dulce a la comida. Se debe, no obstante, tener mucho cuidado con
estos productos, ya que "Sin azlucar" (O sin carbohidratos con indice glucémico alto), no
es lo mismo que "Sin Carbohidratos”. Unas galletas en las que figure "Sin azlcar"
contendrdn muy pocos hidratos de carbono con indice glucémico alto, pero contendran
no obstante muchos hidratos de carbono procedentes del cereal de las galletas que es
necesario controlar.

El ejercicio es otra cosa muy importante en el tratamiento de la diabetes, ya que la
persona debe bajar de peso y la actividad fisica es necesaria en este procedimiento. El

ejercicio también afecta los niveles de insulina que produce el cuerpo.
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Medicamentos

Biguanidas. Como la metformina. Aumentan la sensibilidad de los tejidos
periféricos a la insulina, actuando como normoglicemiante

Sulfonilureas. Como la clorpropamida y glibenclamida. Reducen la glucemia
intensificando la secrecion de insulina. En ocasiones se utilizan en combinacion
con Metformina.

Meglitinidas. Como la repaglinida y nateglinida. Estimulan la secrecion de
insulina.

Inhibidores de glucosidasa. Como la acarbosa. Reducen el indice de digestion de
los polisacaridos en el intestino delgado proximal, disminuyendo principalmente
los niveles de glucosa posprandial.

Tiazolidinediona. Como la pioglitazona. Incrementan la sensibilidad del
musculo, la grasa y el higado a la insulina.

Insulina. Es el medicamento mas efectivo para reducir la glucemia aunque
presenta hipoglucemia como complicacion frecuente.

Agonistas del péptido similar al glucagon tipo 1(GLP-1). Como la exenatida. El
GLP-1 es un péptido de origen natural producido por las células L del intestino
delgado, potencia la secrecion de insulina estimulada por la glucosa.

Agonistas de amilina. Como la pramlintida. Retarda el vaciamiento gastrico,
inhibe la produccion de glucagon de una manera dependiente de la glucosa.
Inhibidores de la Di-Peptidil-Peptidasa-1VV. Como la sitagliptina. Intensifican los

efectos de GLP-1.
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Para conseguir un buen control de la Diabetes Mellitus, en todos los tipos de ésta, es
imprescindible la Educacion Terapéutica en Diabetes que, impartida por profesionales
sanitarios especificamente formados en Educacion Terapéutica en Diabetes (médicos o
enfermeros/as-Educadores Terapéuticos en Diabetes-), persigue el adiestramiento de la
persona con Diabetes y de las personas cercanas a ella, para conseguir un buen control
de su enfermedad, modificando los habitos que fuesen necesarios, para el buen
seguimiento del tratamiento (Dieta + Ejercicio Fisico + Tratamiento medicamentoso-si

precisa-)®.

8 http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
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2.4 ANTECEDENTES DE LA AUTOESTIMA

2.4.1 BREVE RESENA HISTORICA DE LA AUTOESTIMA

La autoestima, como vivencia psicoldgica ha acompafiado al ser humano desde sus
comienzos. El constructo psicologicos de autoestima (0 auto concepto) se remonta a
Willian James, a finales del siglo XIX, quien, en su obra Los Principios de la Psicologia,
estudiaba el desdoblamiento de nuestro «Yo-global» en un «Yo-conocedor» y un «Yo-
conocido». Segun James, de este desdoblamiento, del cual todos somos conscientes en
mayor o menor grado, nace la autoestima.

Ya entrado el siglo XX, la influencia inicial de la psicologia conductista minimizo el
estudio introspectivo de los procesos mentales, las emociones y los sentimientos,
reemplazandolo por el estudio objetivo mediante métodos experimentales de los
comportamientos observados en relacion con el medio. El conductismo situaba al ser
humano como un animal sujeto a reforzadores, Yy sugeria situar a la propia psicologia
como una experimental similar a la quimica o a la biologia. Como consecuencia, se
descuidé durante bastante tiempo el estudio sisteméatico de la autoestima, que era
considerada una hipétesis poco susceptible de medicién rigurosa.

A mediados del siglo XX, y con la psicologia fenomenoldgica y la psicoterapia
humanista, la autoestima volvio a cobrar protagonismo y tomd un lugar central en la
autorrealizacion personal y en el tratamiento de los trastornos psiquicos. Se empezo a
contemplar la satisfaccion personal y el tratamiento psicoterapéutico, y se hizo posible

la introduccién de nuevos elementos que ayudaban a comprender los motivos por los
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que las personas tienden a sentirse poco valiosas, desmotivadas e incapaces de
emprender por ellas mismas desafios.

Carl Rogers, maximo exponente de la psicologia humanista, expuso su teoria acerca de
la aceptacion y auto aceptacion incondicional como la mejor forma de mejorar la
autoestima.

Robert B. Burns considera que la autoestima es el conjunto de las actitudes del individuo
hacia si mismo. El ser humano se percibe a nivel sensorial; piensa sobre si mismo y
sobre sus comportamientos; se evalla y los evalta. Consecuentemente, siente emociones
relacionadas consigo mismo. Todo ello evoca en las tendencias conductuales dirigidas
hacia si mismo, hacia su forma de ser y de comportarse, y hacia los rasgos de su
cuerpo y de su caracter, y ello configura las actitudes que, globalmente, Ilamamos
autoestima. Por lo tanto, la autoestima, para Burns, es la percepcion evaluativa de uno
mismo. En sus propias palabras: «la conducta del individuo es el resultado de la
interpretacion peculiar de su medio, cuyo foco es el si mismo».

Investigadores como Coopersmith (1967), Brinkman (1989), Lopez y Schnitzler (1983),
Rosemberg y Collarte, si bien exponen conceptualizaciones de la autoestima diferentes
entre si, coinciden en algunos puntos basicos, como que la autoestima es relevante para
la vida del ser humano y que constituye un factor importante para el ajuste emocional,
cognitivo y practico de la persona. Agrupando las aportaciones de los autores citados, se
obtendria una definicién conjunta como la siguiente:

La autoestima es una competencia especifica de caracter socio-afectivo que constituye

una de las bases mediante las cuales el sujeto realiza o modifica sus acciones. Se expresa
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en el individuo a través de un proceso psicolégico complejo que involucra a la
percepcion, la imagen, la estima y el auto concepto que éste tiene de si mismo. En este
proceso, la toma de conciencia de la valia personal se va construyendo y reconstruyendo
durante toda la vida, tanto a través de las experiencias vivenciales del sujeto, como de la

interaccion que este tiene con los demés y con el ambiente®.

2.5 BASE TEORICA DE LA AUTOESTIMA

2.5.1 {QUE ES LA AUTOESTIMA?

Para entender la autoestima, nos ayudara el descomponer el término en dos palabras.
Veamos, en primer lugar, la palabra estima. Estima es una palabra extravagante que
expresa que alguien o algo son importantes o que se da valor a esa persona o cosa. Por
ejemplo, si realmente admiras al papa de tu amigo porque ofrece sus servicios como
voluntario en el cuerpo de bomberos, significa que lo tienes en gran estima. Y el trofeo
especial para el mejor jugador de un equipo se denomina, por lo general, “estimado
trofeo”. Eso significa que el trofeo representa un logro importante.

Y auto significa, bueno... jt mismo! Asi que une ambas palabras y serd mas facil
entender qué es la autoestima. Se refiere a cuanto te valoras a ti mismo y lo importante
que te consideras. Hace referencia a como te ves a ti mismo y como te sientes por tus

logros.*°

? es.wikipedia.org/wiki/Autoestima
% http://www.monografias.com/trabajos16/autoestima/autoestima.shtml
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La autoestima es un conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones,
sentimientos y tendencias de comportamiento dirigidas hacia nosotros mismos, nuestra
manera de ser y de comportarnos, y hacia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro
caracter. En resumen, es la percepcién evaluativa de si mismo™.

La Autoestima se ha definido de diferentes formas y por diferentes autores:

La definicion original de 1890 presentaba a la autoestima como un promedio entre los
éxitos logrados y las pretensiones que uno tenia, 0 sea cuanto se logra y cuanto se falla.
Ya en los afios 60, Morris la definié como un sentido estable de la valoracion personal.
Esta definicion fue la mas usada en investigacion, pero tenia el problema de los limites
de la misma, ya que la autoestima no era distinguible del narcisismo o simple
fanfarroneo.

Pero para 1969 Nathaniel la defini6 como “la experiencia de ser competente para
arreglarselas con los desafios basicos de la vida y ser digno de la felicidad”. Una forma
de lidiar con el problema de que s6lo se estime el valor.

El proceso de formacion de la autoestima se inicia desde nuestras edades mas tempranas
y se continda a lo largo de la edad adulta. En la formacion de la autoestima influye el
entorno familiar proximo y el contexto cultural en el que nos desarrollamos (Goffman,
1959).

La autoestima tiene los mismos factores que las actitudes:

Cognoscitivo, el autoconcepto, el afectivo que seria la autoevaluacion y el conductual

que seria la conducta que se dirige a uno mismo. La autoestima es el elemento mas

1 es.wikipedia.org/wiki/Autoestima
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importante para el funcionamiento efectivo de una persona en sus actividades
personales, privadas y publicas (Coopersmith, 1968)

Secor y Beckman, (1976), Explican que la autoestima que tiene la persona depende en
general de la interaccidn con otros. De esta manera se da uno cuenta que la interaccion,
se da en un campo mutuamente compartido que integra tanto al medio como las
propiedades psicologicas. Esto da la posibilidad de compartir acciones, sentimientos,
ideas y reconocimientos mutuos.

Maslow (citado por Freedman, 1978) considero como parte integrante de la formacion
psicolégica a las necesidades de amor propio, respeto por si mismo, estimacion y
autoevaluacion como elementos indispensables para llegar a la autorrealizacion.

Carl Rogers, (1978) ve a la autoestima como una percepcidn positiva de si mismo, los
sentimientos positivos que la persona obtiene, respecto a una experiencia o una serie de
experiencias objetivas del yo.

James, (1980) menciono a la autoestima como la relacién entre las actualidades y las
potencialidades del individuo, la cual se puede presentar asociada a cualquier habilidad,
evento o relacion social.

Gilda Gomez (1981), menciona que la autoestima es la consecuencia de la intropeccion
de las normas y valores del grupo social, de la correcta actuacién ante las mismas,
obtenidas a través de las relaciones interpersonales, que proyectan, de alguna forma la
actitud que las demas tienen ante la persona, de lo cual la persona obtiene un concepto

de si mismo frente al cual la persona presenta una actitud valorativa.
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Yagosesky (1990) Menciona que la autoestima es considerada como la capacidad de
experimentar la existencia de ser conscientes de nuestro potencial y nuestras necesidades
reales; de amarnos incondicionalmente y confiar en nosotros para lograr objetivos
independientemente de las limitaciones que podamos tener o de las circunstancias
externas generadas por los distintos contextos en los que nos corresponda interactuar.
Craig (1994) considera a la autoestima como verse a uno mismo con caracteristicas
positivas. Los éxitos o fracasos personales bajo distintas situaciones pueden conducir a
que las personas se consideran a si mismas como perdedores o tontos. También puede
ser la fuerza innata que impulsa al organismo hacia la vida, hacia la ejecucion armonica
de todas sus funciones y hacia su desarrollo, que le dota de organizacion y
direccionalidad en todas sus funciones y procesos, ya sean estos cognitivos, emocionales
0 motores.

La autoestima es en gran medida determinada por las actitudes de los demas, para la
persona durante la interaccion social (Goffman, 1995)

La autoestima estd compuesta por dos conceptos; el de “auto” que alude a la persona en
si y por si misma, y “estima” que alude a la valoracion; por lo que la definicion de
autoestima es la valoracién que una persona hace de si misma (Lloyd y Miller, 1997)

La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de ser de
quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que
configuran nuestra personalidad. Esta se desprende, cambia y podemos mejorar. Es a
partir de los 5-6 afios cuando empezamos a formar un concepto de como nos ven

nuestros mayores.
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Segln como se encuentra nuestra autoestima, esta es responsable de muchos fracasos y
éxitos, ya que una autoestima adecuada, vincula a un concepto positivo de si mismo,
potenciara la capacidad de las personas para desarrollar sus habilidades y aumentara el
nivel de seguridad personal, mientras que una autoestima baja enfocara a la persona
hacia la derrota y el fracaso (Olivos, 1997)*

La importancia de la autoestima concierne a nuestro ser, a nuestra manera de ser y al
sentido de nuestra valia personal. Por lo tanto, puede afectar a nuestra manera de estar y
actuar en el mundo y de relacionarnos con los demas. Nada en nuestra manera de pensar,
de sentir, de decidir y de actuar escapa a la influencia de la autoestima.

Abraham Maslow, en su Jerarquia de las necesidades humanas, describe la necesidad de
aprecio, que se divide en dos aspectos, el aprecio que se tiene uno mismo (amor propio,
confianza, pericia, suficiencia, etc.), y el respeto y estimacion que se recibe de otras
personas (reconocimiento, aceptacion, etc.). La expresion de aprecio mas sana segun
Maslow es la que se manifiesta «en el respeto que le merecemos a otros, mas que el
renombre, la celebridad y la adulacion».

Carl Rogers, maximo exponente de la psicologia humanista, expuso que la raiz de los
problemas de muchas personas es que se desprecian y se consideran seres sin valor e
indignos de ser amados; de ahi la importancia que le concedia a la aceptacion
incondicional del cliente. En efecto, el concepto de autoestima se aborda desde entonces
en la escuela humanista como un derecho inalienable de toda persona, sintetizado en el

siguiente «axioma »:

' catarina.udlap.mx/u_ld_a_tales_documentos/Ips/molina_v_|/capitulol.pdf
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Todo ser humano, sin excepcion, por el mero hecho de serlo, es digno del respeto
incondicional de los demas y de si mismo; merece estimarse a si mismo y que se le
estime.

En virtud de este razonamiento, incluso los seres humanos mas viles merecen un trato
humano y considerado. Esta actitud, no obstante, no busca entrar en conflicto con los
mecanismos que la sociedad tenga a su disposicidén para evitar que unos individuos
causen dafio a otros—sea del tipo que sea—.

El concepto de autoestima varia en funcion del paradigma psicolégico que lo aborde
(psicologia humanista, Psicoandlisis, 6 conductismo). Desde el punto de vista del
psicoanalisis, radicalmente opuesto, la autoestima esta relacionada con el desarrollo del
ego; por otro lado, el conductismo se centra en conceptos tales como «estimulo»,
«respuesta», «refuerzo», «aprendizaje», con lo cual el concepto holistico de autoestima
no tiene sentido. La autoestima es ademas un concepto que ha traspasado
frecuentemente el &mbito exclusivamente cientifico para formar parte del lenguaje
popular. EI Budismo considera al ego una ilusion de la mente, de tal modo que la
autoestima, e incluso el alma, son también ilusiones; el amor y la compasion hacia todos
los seres con sentimientos y la nula consideracion del ego, constituyen la base de la
felicidad absoluta. En palabras de Buda, «el budismo no es el camino hacia la felicidad,

la felicidad es el camino».
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2.6 POR QUE NECESITAMOS AUTOESTIMA

La vida humana es el transcurrir de experiencias y eventos con los que entramos en
contacto; un transcurrir en ritmos y fluctuaciones; un ir y venir de flujos y reflujos. En
este devenir, podemos llegar a vivir momentos altos y momentos bajos.

La relacion social, generalmente signada por cambios rapidos y frecuentes, y por una
elevada competitividad, nos obliga a permanentes readaptaciones. En ciertas
circunstancias, nuestro sentido de valor personal y de confianza en las propias
capacidades puede verse afectados y hacernos creer que vivimos a merced de las
contingencias. En esos momentos la confusion, la impotencia y la frustracion producidas
por el no logro, nos lleva a dudar de nuestro poder creador, de la capacidad natural de
restablecernos, y es entonces cuando optamos por crear y a veces sostener conductas
autodestructivas, lejanas al bienestar generado por la Autoestima, es decir, por la
consciencia, el amor incondicional y la confianza en uno mismo. Los seres humanos,
somos "la Unica especie capaz de traicionar y actuar contra nuestros medios de
supervivencia". En estado de desequilibrio, el hombre opta por manejarse de formas
diversas aunque nocivas y elige, generalmente, los siguientes caminos:

2.6.1 LA VIDA SIN AUTOESTIMA

Es factible para el observador atento o entrenado, detectar los niveles de Autoestima o
Desestima en las personas, ya que su manifestacién se extiende a pensamientos,
palabras, estados emocionales, habitos y otras maneras de experiencias. La manera como
vive un ser autoestimado es bastante diferente de la forma como funciona un

desestimado
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2.6.2 LAVIDA CON AUTOESTIMA

Cuando la vida se vive desde la Autoestima todo es diferente. Las cosas cambian de
color, sabor y signo, ya que nos conectamos con nosotros y con el mundo, desde una
perspectiva mas amplia, integral, equilibrada, consciente y productivo.

2.6.3 COMPORTAMIENTOS CARACTERISTICOS DEL AUTOESTIMADO

La caracterologia que ofrece una persona con una Autoestima desarrollada, es mas o
menos la siguiente:

CONSCIENCIA

El autoestimado es la persona que todos podemos ser. Alguien que se ocupa de
conocerse y saber cual es su papel en el mundo. Su caracteristica esencial es la
consciencia que tiene de si, de sus capacidades y potencialidades asi como de sus
limitaciones, las cuales tiende a aceptar sin negarlas, aunque o se concentra en ellas,
salvo para buscar salidas mas favorables. Como se conoce y se valora, trabaja en el
cuidado de su cuerpo y vigila sus habitos para evitar que aquellos que le perjudican
puedan perpetuarse. Filtra sus pensamientos enfatizando los positivos, procura estar
emocionalmente arriba, en la alegria y el entusiasmo, y cuando las situaciones le llevan a
sentirse rabioso o triste expresa esos estados de la mejor manera posible sin esconderlos
neurdticamente.

En el autoestimado el énfasis estd puesto en darse cuenta de lo que piensa, siente, dice 0
hace, para adecuar sus manifestaciones a una forma de vivir que le beneficie y beneficie
a quienes le rodean, en vez de repetir como robot lo que aprendié en su ayer cuando era

nifio o adolescente. Esa consciencia de la autoestima, hace que el individuo se cuide, se
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preserve y no actle hacia la autodestruccion fisica, mental, moral o de cualquier tipo. La
gratitud es norma en la vida de quien se aprecia y se sabe bendito por los dones naturales
que posee.

CONFIANZA

Autoestima es también confianza en uno mismo en las fuerzas positivas con las que se
cuenta para abordar el dia a dia. Esta confianza es la guia para el riesgo, para probar
nuevos caminos y posibilidades; para ver alternativas en las circunstancias en que la
mayoria no ve salida alguna; para usar la inteligencia y seguir adelante aunque no se
tengan todas las respuestas. Estas es la caracteristica que hace que el ser se exprese en
terrenos desconocidos con fe y disposicion de éxito. Cuando se confia en lo que se es, no
se necesitan justificaciones ni explicaciones para poder ser aceptado. Cuando surgen las
diferencias de opinidn, confiar en uno hace que las criticas se acepten y se les utilice
para el crecimiento.

RESPONSABILIDAD

El que vive desde una Autoestima fortalecida asume responsabilidad por su vida, sus
actos y las consecuencias que éstos pueden generar. No busca culpables sino soluciones.
Los problemas los convierte en un "como", y en vez de compadecerse por no lograr lo
que quiere, el autoestimado se planteara las posibles formas de obtenerlos.
Responsabilidad es responder ante alguien, y ese alguien es, él mismo. Toma como
regalo el poder influir en su destino y trabaja en ello. Quien vive en este estado no deja
las cosas al azar, sino que promueve los resultados deseados y acepta de la mejor forma

posible lo que suceda.
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COHERENCIA

La Autoestima nos hace vivir de manera coherente y nos impulsa a realizar el esfuerzo
necesario para que nuestras palabras y actos tengan un mismo sentido. Aunque el
autoestimado guste de hablar, sus actos hablaran por €l tanto 0 mas que sus palabras. No
quiere traicionarse y se esmera en combatir y vencer sus contradicciones internas.
EXPRESIVIDAD

Los que viven confiados en su poder, aman la vida y lo demuestran en cada acto. No
temen liberar su poder aunque puedan valorar la prudencia y respetar las reglas de cada
contexto. Mostrar afecto, decir "te quiero”, halagar y tocar fisicamente, son
comportamientos naturales en quienes se estiman, ya que disfrutan de si mismos y de su
relacién con las personas. La forma de vincularse es bastante libre y sin la tipica cadena
de prejuicios que atan culturalmente al desvalorizado. En esa expresividad, es seguro
observar limites, ya que para expresarse no hay que invadir ni anular a nadie. La
expresividad del autoestimado es consciente y natural, no inconsciente ni prefabricada.
RACIONALIDAD

En el terreno de la Autoestima se acepta lo espontaneo aunque el capricho es indeseable.
La vida es vista como una oportunidad lo bastante especial como para no dejarla en
manos de la suerte. De esta vision se deriva un respeto por la razén, el conocimiento y la
certeza. Quien anda de manos del amor propio, no juega consigo y por eso valora el
tiempo como recurso no renovable que es. Quien se respeta busca, sin compulsiones,

alcanzar un minimo control de su existencia y para eso usa su inteligencia y capacidad
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de discernimiento, confiando en lograr sus objetivos al menor costo. He alli la
consciencia de efectividad de la Autoestima.

ARMONIA

Autoestima en si misma es armonia, equilibrio, balance, ritmo y fluidez. Cuando existe
valoracion personal, también se valora a los demas, lo que favorece relaciones sanas y
plenas medidas por la honestidad, la ausencia de conflicto y la aceptacion de las
diferencias individuales. Por ser la paz interna la maxima conquista de la Autoestima,
quienes estan por ese camino hacen lo posible por armonizar y aminorar cualquier
indicador de conflicto. Esta armonia interior ahuyenta la ansiedad y hace tolerable la
soledad, vista a partir de un estado armoénico de vida como un espacio de crecimiento
interior, encuentro con uno mismo Yy regocijo.

RUMBO

El respeto hacia nosotros y hacia la oportunidad de vivir engendra una intencion de
expresar el ser, de trascender, de lograr y de ser til. Eso se hace mas factible al definir
un rumbo, un propdsito, una linea de objetivos y metas, un plan para ofrendarlo a la
existencia y decir "esto es lo que soy Yy esto es lo que ofrezco". La vida es un don que se
expresa a través de una mision y una vocacion; descubrirlo es tarea de cada quien, y es
unicamente en ese camino donde hallaremos la plenitud y la alegria de vivir. No hacerlo,
equivale a nadar en tierra o arar en mar. EI rumbo es indispensable aunque podamos

modificarlo, si se llegara a considerar necesario.
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AUTONOMIA

La autonomia tiene que ver con la independencia para pensar, decidir y actuar; con
moverse en la existencia de acuerdo con las propias creencias, criterios, convicciones, en
vez de como seguimiento del ritmo de quienes nos rodean. No se puede vivir para
complacer expectativas de amigos, parientes o ideologias prestadas, mientras algo dentro
de nosotros grita su desacuerdo y pide un cambio de direccion. El autoestimado busca y
logra escucharse, conocerse, dirigirse y pelear sus propias batallas confiado en que tarde
o temprano las ganara. No se recuesta en la aprobacién, sino que mira hacia el interior
donde laten sus autenticas necesidades, sin desdefar lo que el mundo puede ofrecerle.
VERDAD

El autoestimado siente respeto reverencial por la verdad, no la niega sino que la enfrenta
y asume sus consecuencias. Los hechos son los hechos, negarlos es un acto irresponsable
gue nos quita control sobre nuestra vida. Cuando se evade la verdad, comienza uno a
creerse sus propias mentiras. No recuerdo quien fue la persona que dijo "no le temas
tanto a la verdad como para negarte a conocerla".

PRODUCTIVIDAD

La productividad es un resultado légico de la Autoestima. Me refiero a una
productividad equilibrada en las distintas areas de la vida humana. No a la productividad
meramente econdmica que suele ser causas de enormes distorsiones en las relaciones y
en la salud. Esta productividad equilibrada es consecuencia de reconocer y utilizar los
dones y talentos de manera efectiva. Iniciativa, creatividad, perseverancia , capacidad de

relacionarse y otros factores asociados con una sana Autoestima posibilitan, al entrar en
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funcionamiento, la obtencion de aquello que deseamos, o al menos de algo bastante
cercano.

PERSEVERANCIA

Cuando alguien tiene confianza en si mismo, es capaz de definir objetivos trazar un
rumbo, iniciar acciones para lograr esos objetivos y, ademas desarrollar la capacidad
para el esfuerzo sostenido, la conviccion de que tarde o temprano verd el suefio
realizado. La perseverancia es por eso caracteristica clara de la persona autoestimada,
para quien los eventos frustrantes son pruebas superables desde sus conciencia creativa.
FLEXIBILIDAD

Es caracteristica de la persona autoestimada aceptar las cosas como son y no como se le
hubiese gustado que fueran. Ante la novedad, para no sufrir, es necesario flexibilizar
nuestras creencias y adecuar nuestros deseos sin caer, claro esta, en la resignacion o la
inaccion. Flexibilidad implica abrirse a lo nuevo, aceptar las diferencias y lograr
convivir con ellas; tomarse algunas cosas menos en serio, darse otras oportunidades y
aprender a adaptarse. Todas estas son manifestaciones de inteligencia, consciencia y
respeto por el bienestar.

De forma sencilla y resumida, Lair Ribeiro al referirse a los atributos de la persona
autoestimada nos dice que ésta es "ambiciosa sin ser codiciosa, poderosa sin ser
opresora, auto afirmativa sin ser agresiva, e inteligente sin ser pedante™.

2.6.4 COMPORTAMIENTOS DE ALTA AUTOESTIMA

Algunos comportamientos que revelan Autoestima, sin que deban ser tomados como

algo absoluto, son los siguientes:
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Aprender

Agradecer

Reflexionar

Planificar

Procurarse salud
Producir dinero

Cuidar el cuerpo

Vivir el presente
Valorar el tiempo
Respetar a los demas
Disfrutar la soledad
Abrirse a lo nuevo
Actuar honestamente
Cumplir los acuerdos
Perdonarse y perdonar
Respetar a los demas
Vivir con moderacion
Actuar con originalidad
Aceptarnos como somos
Aceptar los éxitos ajenos
Halagar y aceptar Halagos

Disfrutar del trabajo diario


http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml

Actuar para lograr objetivos

Respetar el espacio fisico y psicoldgico de los demas
Vivir con alegria y entusiasmo

Cuidar la imagen personal

Dar ejemplos positivos a los hijos

Confiar en las capacidades propias

Reconocer y expresar los talentos

Expresar los sentimientos y emociones

Abrirse a la intimidad economica y fisica
Respetar las diferencias de ideas y actitudes
Pensar y hablar bien de uno y de los demas
Relacionarse con personas positivas y arménicas
Disfrutar de las relaciones con las demas personas

Desarrollar independencia en todos los érdenes posibles.

2.6.5 COMPORTAMIENTOS CARACTERISTICOS DEL DESESTIMADO
Algunos comportamientos caracteristicos de las personas desestimadas son:
INCONSCIENCIA

Ignora quién es y el potencial que posee; funciona automaticamente y depende de las
circunstancias, eventualidades y contingencias; desconoce sus verdaderas necesidades y
por eso toma la vida con indiferencia o se dedica a hacer mil cosas que no le satisfacen;

ignora las motivaciones, creencias, criterios y valores que le hacen funcionar.
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Muchas areas de su vida reflejan el caos que se desprende del hecho de no conocerse.
Parte de ese caos, generalmente autoinducido, se observa en conductas autodestructivas
de distinta indole. El desestimado vive desfasado en el universo temporal; tiene
preferencia por el futuro o el pasado y le cuesta vivir la experiencia del hoy: se distrae
con facilidad. Pensar y hablar de eventos pasados o sofiar con el futuro, son conductas
tipicas del ser que vive en baja Autoestima.

DESCONFIANZA

El desestimado no confia en si mismo, teme enfrentar las situaciones de la vida y se
siente incapaz de abordar exitosamente los retos cotidianos; se percibe incompleto y
vacio; carece de control sobre su vida y opta por inhibirse y esperar un mejor momento
que casi nunca llega. Tiende a ocultar sus limitaciones tras una “careta"”, pues al no
aceptarse, teme no ser aceptado. Eso lo lleva a desconfiar de todos y a usar su energia
para defenderse de los demas, a quienes percibe como seres malos y peligrosos; siempre
necesita estar seguro y le es facil encontrar excusas para no moverse. La vida, desde
aqui, parece una lucha llena de injusticia.

IRRESPONSABILIDAD

Niega o evade sus dificultades, problemas o conflictos. Culpa a los demas por lo que
sucede y opta por no ver, oir o entender todo aquello que le conduzca hacia su
responsabilidad. Sus expresiones favoritas son: "Si yo tuviera"”, "Si me hubieran dado",
"Ojala algan dia", y otras similares que utiliza como recurso para no aclarar su panorama

y tomar decisiones de cambio.
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En su irresponsabilidad, el desestimado acude facilmente a la mentira. Se miente a si
mismo, se auto engafia y engafia a los demés. Esto lo hace para no asumir desde la
consciencia adulta las consecuencias de sus actos, de su interaccion con el mundo.
Ninguna cantidad de nubes puede tapar por mucho tiempo el sol.

INCOHERENCIA

El desestimado dice una cosa y hace otra. Asegura querer cambiar pero se aferra a sus
tradiciones y creencias antiguas aungue no le estén funcionando. Vive en el suefio de un
futuro mejor pero hace poco o nada para ayudar a su cristalizacion. Critica pero no se
autocritica, habla de amor pero no ama, quiere aprender pero no estudia, se queja pero
no actda en concordancia con lo que dice anhelar. Su espejo no lo refleja.
INEXPRESIVIDAD

Por lo general reprime sus sentimientos y éstos se revierten en forma de resentimientos y
enfermedad. Carece de maneras y estilos expresivos acordes con el ambiente, porque no
se lo ensefiaron o porque se negd a aprenderlos. En cuanto a la expresion de su
creatividad, la bloguea y se cifie a la rutina y paga por ello el precio del aburrimiento.
IRRACIONALIDAD

Se niega a pensar. Vive de las creencias aprendidas y nunca las cuestiona. Generaliza y
todo lo encierra en estereotipos, repetidos ciclica y desordenadamente. Pasa la mayor
parte de su tiempo haciendo predicciones y pocas veces usa la razon. Asume las cosas
sin buscar otras versiones ni ver otros angulos. Todo lo usa para tener razon aunque se

destruya y destruya a otros.
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INARMONIA

El desestimado tiende al conflicto y se acostumbra a este facilmente. Se torna agresivo e
irracional ante la critica, aunque con frecuencia critique y participe en coros de chismes.
En sus relaciones necesita controlar a los demés para que le complazcan, por lo que
aprende diversas formas de manipulacion. Denigra del préjimo, agrede, acusa y se vale
del miedo, la culpa o la mentira para hacer que los demas le presten atencion. Cuando no
tiene problemas se los inventa.

Porque necesita del conflicto. En estado de paz se siente extrafio y requiere de estimulos
fuertes generalmente negativos. En lo interno, esa inarménica se evidencia en estados
ansiosos, que desembocan en adicciones y otras enfermedades.

Para el desestimado, la soledad es intolerable ya que no puede soportar el peso aturdidor
de su consciencia.

DISPERSION

Su vida no tiene rumbo; carece de un proposito definido. No planifica, vive al dia
esperando lo que venga, desde una fe inactiva o una actitud desalentada y apatica. Se
recuesta en excusas Yy clichés para respaldar su permanente improvisacion.
DEPENDENCIA

El desestimado necesita consultar sus decisiones con otros porgque no escucha ni confia
en sus mensajes interiores, en su intuicién, en lo que el cuerpo o su verdad profunda le
gritan.

Asume como propios los deseos de los demas, y hace cosas que no quiere para luego

quejarse y resentirlas. Actia para complacer y ganar amor a través de esa nefasta
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formula de negacién de si mismo, de auto sacrificio inconsciente de sus propias
motivaciones. Su falta de autonomia, la renuncia a sus propios juicios hace que al final
termine culpandose, auto incriminandose, resintiendo a los demas y enfermandose como
forma de ejecutar el auto castigo de quien sabe que no esta viviendo satisfactoriamente.
La dependencia es el signo mas caracteristico de la inmadurez psicolégica, que lleva a
una persona, tal como dice Fritz Perls, a no pararse sobre sus propios pies y vivir
plenamente su vida.

INCONSTANCIA

Desde el miedo, una de las emociones tipicas del desestimado, las situaciones se
perciben deformadas y el futuro puede parecer peligroso o incierto. La falta de confianza
en las propias capacidades hace que aquello que se inicia no se concrete. Ya sea
aferrandose a excusas o asumiendo su falta de vigor, el desestimado tiene dificultad para
iniciar, para continuar y para terminar cualquier cosa. Puede que inicie y avance en
ocasiones, pero frente a situaciones que retan su confianza, abandonara el camino y
buscara otra senda menos atemorizante. La inconstancia, la falta de continuidad, sefiala
poca tolerancia a la frustracion.

RIGIDEZ

La persona desvalorizada lucha porque el mundo se comporte como ella quiere. Desea
que donde hay calor haya frio, que la vejez no exista y que todo sea lindo. Le cuesta
comprender que vivimos interactuando en varios contextos con gente diferente a
nosotros en muchos aspectos, y que la verdad no estad en mi o en ti, sino en un "nosotros"

intermedio que requiere a veces “estirarse”. Sufrir porque esta lloviendo, negarnos a
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entender que una relacion ha finalizado, empefiarnos en tener razon aunque destruyamos
vinculos importantes, demuestra incapacidad para abandonar posturas rigidas que nos

guian por la senda del conflicto permanente. Eso es no quererse, eso es Desestima.

2.6.6 CONPORTAMIENTO DE LA BAJA AUTOESTIMA
Mentir

Llegar tarde

Necesitar destacar

Irrespetar a las personas

Preocuparse por el futuro

Actuar con indiferencia

Creerse superior

Descuidar el cuerpo

Negarse a ver otros puntos de vista

Negarse a la intimidad emocional

Vivir aburrido, resentido o asustado
Desconocer, negar o inhibir los talentos
Vivir de manera ansiosa y desenfrenada
Descuidar la imagen u obsesionarse con ella
Desarrollar enfermedades psicosomaticas
Seguir la moda y sufrir si no estamos “al dia”

La maternidad y paternidad irresponsable
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Improvisar la vida, pudiendo planificarla

Descuidar la salud como si no fuera importante

Negarse a aprender

Idolatrar a otras personas

Asumir como estados habituales la tristeza, el miedo, la rabia y la culpa
Negarse a la sexualidad

Incapacidad para negarse los momentos de soledad
Quejarse

Manipular a los demaés

Culparse por el pasado

Actuar agresivamente

Auto descalificarse

Discriminar y burlarse de los demas

Sentirse atrapado Y sin alternativas

Actuar timidamente

Incapacidad para expresar los sentimientos y emociones
Maltratar a los hijos en vez de optar por comunicarnos

Sostener relaciones con personas conflictivas que te humillen y maltraten.*®

 http://www.fobiasocial.net/algunos-comportamientos-de-baja-autoestima-5821/
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2.7 AUTOESTIMA'Y RELACIONES

La vida social, todo lo que logramos tiene que ver con personas. Vivimos en un

permanente estado de interdependencia en el cual todos nos necesitamos mutuamente, y

lo que uno hace afecta a los demas de distintas maneras.

En virtud de que no es posible vivir y realizarse sino a través de la relacion social, es

facil intuir que necesitamos aprender a relacionarnos para obtener y brindar mas y

mejores beneficios para todos. Ese es el destino del "animal politico”, del que habla

Platon al referirse al hombre.

Sin embargo, no todo es tan sencillo, ya que cada quien se relaciona con los demas

desde su nivel de conciencia, desde su equilibrio o su desorden interior, desde su manera

particular de experimentar la vida e interpretarla; desde lo que aprendi6 y reforz6 con el

tiempo; es decir desde su Desvalorizacion o desde su Autoestima.

Cuando estamos centrados, satisfechos con lo que somos y confiados de nuestra

capacidad para lograr objetivos, la manera como nos relacionamos con las personas

suele ser transparente y honesta; nos acercamos a ellos para compartir y los valoramos

por el simple hecho de ser humanos, de haber nacido. Esto es lo que se conoce como

“relacién primaria”, vinculos que se basan en compartir lo que somos™.

2.8 MECANISMOS MEDIANTE LOS CUALES SE FORMA LA AUTOESTIMA
e Por comparacién entre la autoimagen real e ideal: La cercania o similitud

entre ambas da como resultado un adecuado nivel de autoestima. A mayor

diferencia, menor autoestima y viceversa.

14 http://www.monografias.com/trabajos16/autoestima/autoestima.shtml
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e Por comparacion entre aspiraciones y logros o éxitos personales alcanzados:
A mayor consecucion de las metas personales, mayor autoestima y viceversa.
e Por interiorizacion de la evaluacién que los otros realizan del individuo:
Dicho de otro modo, segun la estima que percibe de los demas.

2.9 FUNDAMENTOS DE LA AUTOESTIMA
Es saber de que uno es una persona de valor, no alguien quien no se quiere y se lastima
a si mismo. La intensidad de desarrollar una confianza y un respeto saludable por uno
mismo, es propia de la naturaleza de los seres humanos, ya que el s6lo hecho de poder
pensar constituye la base de suficiencia, y el Unico hecho de estar vivos es la base de su
derecho a esforzarse por conseguir felicidad. Asi pues, el estado natural del ser humano
deberia corresponder a una autoestima alta. Sin embargo, la realidad es que existen
muchas personas que, lo reconozcan o no, lo admitan o no, tienen un nivel de autoestima
inferior al teéricamente natural.
Ello se debe a que, a lo largo del desarrollo, y a lo largo de la vida en si, las personas
tienden a apartarse del auto conceptualizacion [y conceptualizacion] positivas, o bien a
no acercarse nunca a ellas. Los motivos por los que esto ocurre son diversos, y pueden
encontrarse en la influencia negativa de otras personas, en un auto castigo por haber
faltado a los valores propios [0 a los valores de su grupo social], o en un déficit de
comprension o de compasion por las acciones que uno realiza [y, por extensién, de las
acciones que realizan los demas].
John Powell, conocido divulgador de psicologia, confiesa en uno de sus libros que,

cuando alguien le alaba sinceramente, él, en lugar de atenuar sus propios méritos, como
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suele hacerse, responde: «extiéndase, por favor, extiéndase». Respuesta que, por insolita,

suele hacer reir a la audiencia cuando se cuenta en pablico. Y también hace pensar.

2.10 NIVELES DE AUTOESTIMA

AUTOESTIMA SALUDABLE

Se siente feliz consigo mismo, perdona a los demas con facilidad, resuelve con facilidad
los retos que se le presentan, se considera una persona exitosa personal y socialmente, se
proyecta a futuro, se siente amado por los demas, tiene una actitud positiva, confia en su
intuicion, su motivacion es elevada, usted es una persona capaz de alcanzar sus metas y
objetivos y ademas confia en si mismo.

AUTOESTIMA PROMEDIO

Normalmente se acepta como es, se siente querido por los demas, suele brindar ayuda a
los que se la piden, tiene aspiraciones a futuro, generalmente acepta las opiniones de los
demas, suele valorar su trabajo, se siente respetado por los demas, sus sentimientos por
lo general son positivos, suele ser independiente, se siente satisfecho con la mayoria de
decisiones que toma y se siente capaz de realizar la mayoria de cosas que se propone.
AUTOESTIMA REGULAR

Algunas veces se siente productivo, trata de corregir sus errores, en ocasiones busca
ayuda, su estado de &nimo depende de las personas con gue se encuentre, piensa mucho
antes de tomar una decisién, le gusta agradar a los demas, algunas veces confia en él

mismo y por lo general sus estados de animo son bajos.
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AUTOESTIMA MUTILANTE

Se le hace dificil perdonarse a si mismo, siente que las personas no le respetan, no
acepta sus errores, duda de sus propias capacidades, tiene poca motivacion, tiene
sentimientos negativos hacia usted mismo, le incomoda lo que hace, no tiene
aspiraciones, se considera inGtil ante los demas, no confia en sus propias ideas, se siente
marginado por los demas, le teme al futuro y se desmotiva facilmente.

En la practica, y segun la experiencia de Nathanien Braden, todas las personas son
capaces de desarrollar la autoestima positiva, al tiempo que nadie presenta una
autoestima totalmente sin desarrollar. Cuanto maés flexible es la persona, tanto mejor
resiste todo aquello que, de otra forma, la haria caer en la derrota o la desesperacion.

2.11 IMPORTANCIA DE LA AUTOESTIMA POSITIVA

confianza, éxito, respeto...)

N. de aceptacion social
(afecto, amor, pertenencia,
amistad...)

N. de seguridad

(seguridad, proteccion, moral...)

N. fisiologicas
(alimentacion, respiracién, descanso...)

Pirdmide de Maslow.
Es imposible la salud psicoldgica, a no ser que lo esencial de la persona sea

fundamentalmente aceptado, amado y respetado por otros y por ella misma.
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Abraham Maslow.

La autoestima permite a las personas enfrentarse a la vida con mayor confianza,
benevolencia y optimismo, y por consiguiente alcanzar mas facilmente sus objetivos y
auto realizarse.

Permite que uno sea mas ambicioso respecto a lo que espera experimentar emocional,
creativa y espiritualmente. Desarrollar la autoestima es ampliar la capacidad de ser
felices; la autoestima permite tener el convencimiento de merecer la felicidad.
Comprender esto es fundamental, y redunda en beneficio de todos, pues el desarrollo de
la autoestima positiva aumenta la capacidad de tratar a los demas con respeto,
benevolencia y buena voluntad, favoreciendo asi las relaciones interpersonales
enriquecedoras y evitando las destructivas.

El amor a los demés y el amor a nosotros mismos no son alternativas opuestas. Todo lo
contrario, una actitud de amor hacia si mismos se halla en todos aquellos que son
capaces de amar a los demas.

2.11.1 UNA PODEROSA NECESIDAD HUMANA

La autoestima es una necesidad muy importante para el ser humano; es basica y efectla
una contribucion esencial al proceso de la vida; es indispensable para el desarrollo
normal y sano, tiene valor de supervivencia.

El no tener una autoestima impide nuestro crecimiento psicoldgico, cuando se posee
actia como el sistema inmunolégico de la conciencia, dandole resistencia, fortaleza y
capacidad de regeneracidén. Cuando es baja, disminuye nuestra resistencia frente a las

adversidades de la vida.
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Auto eficacia y Auto dignidad:

La autoestima tiene dos aspectos interrelacionados:

1. Un sentido de eficacia (autoeficacia)

2. Un sentido de mérito personal (autodignidad)

Auto eficacia: Confiar en el funcionamiento de mi mente, capacidad de pensar, en los
procesos por los cuales juzgo, elijo y decido, con confianza en la capacidad de
comprender los hechos de la realidad que entran en la esfera de mis intereses y
necesidades, confianza conocedora en si mismo.

Auto dignidad: Seguridad de mi valor; una actitud afirmativa hacia mi derecho de vivir
y felicidad.

Auto eficacia y Auto dignidad: Son los pilares duales de la autoestima. La falta de
alguno de ellos afecta enormemente; representan la esencia de la autoestima.

2.11.2 INDICADORES DE AUTOESTIMA

Indicios positivos de autoestima:

La persona que se autoestima suficientemente:

1. Cree con firmeza en ciertos valores y principios, y esta dispuesta a defenderlos
incluso aunque encuentre oposicion. Ademas, se siente lo suficientemente segura
de si misma como para modificarlos si la experiencia le demuestra que estaba
equivocada.

2. Es capaz de obrar segun crea mas acertado, confiando en su propio criterio, y sin

sentirse culpable cuando a otros no les parezca bien su proceder.
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10.

No pierde el tiempo preocupandose en exceso por lo que le haya ocurrido en el
pasado ni por lo que le pueda ocurrir en el futuro. Aprende del pasado y proyecta
para el futuro, pero vive con intensidad el presente.

Confia plenamente en su capacidad para resolver sus propios problemas, sin
dejarse acobardar facilmente por fracasos y dificultades. Y, cuando realmente lo
necesita, esta dispuesta a pedir la ayuda de otros.

Como persona, se considera y siente igual que cualquier otro; ni inferior, ni
superior; sencillamente, igual en dignidad; y reconoce diferencias en talentos
especificos, prestigio profesional o posicién econdmica.

Da por sentado que es interesante y valiosa para otras personas, al menos para
aquellos con los que mantiene amistad.

No se deja manipular, aunque esta dispuesta a colaborar si le parece apropiado y
conveniente.

Reconoce y acepta en si misma diferentes sentimientos y pulsiones, tanto
positivas como negativas, y esta dispuesta a revelarselos a otra persona, si le
parece que vale la pena y asi lo desea.

Es capaz de disfrutar con una gran variedad de actividades.

Es sensible a los sentimientos y necesidades de los demas; respeta las normas

sensatas de convivencia generalmente aceptadas.
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2.11.3 INDICIOS NEGATIVOS DE AUTOESTIMA

La persona con autoestima deficiente suele manifestar algunos de los siguientes

sintomas:

Autocritica rigorista, tendente a crear un estado habitual de insatisfaccion
consigo misma.

Hipersensibilidad a la critica, que la hace sentirse facilmente atacada y a
experimentar resentimientos contra sus criticos.

Indecision crénica, no tanto por falta de informacién, sino por miedo exagerado
a equivocarse.

Deseo excesivo de complacer, no se atreve a decir «no», por temor a desagradar
y perder la benevolencia del peticionario.

Perfeccionismo, o autoexigencia de hacer «perfectamente», sin un solo fallo,
casi todo cuanto intenta; lo cual puede llevarla a sentirse muy mal cuando las
cosas no salen con la perfeccion exigida.

Culpabilidad neurdtica, se condena por conductas que no siempre son
objetivamente malas, exagera la magnitud de sus errores y delitos y/o los lamenta
indefinidamente, sin llegar a perdonarse por completo.

Hostilidad flotante, irritabilidad a flor de piel, siempre a punto de estallar aun
por cosas de poca importancia; propia del stper critico a quien todo le sienta mal,

todo le disgusta, todo le decepciona, nada le satisface.
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= Tendencias defensivas, un negativo generalizado (todo lo ve negro: su vida, su
futuro y, sobre todo, su si mismo) y una inapetencia generalizada del gozo de
vivir y de la vida misma.
2.11.4 CARACTERIZACION DE LA AUTOESTIMA
La autoestima es una poderosa fuerza dentro de cada uno, comprende mucho mas que
ese sentido innato de auto valia, que es nuestro derecho al nacer; es la experiencia de ser
aptos para la vida y para las necesidades de esta. Consiste en:
o El aprecio y valoracion que tenemos las personas de si, es verse uno mismo con
caracteristicas positivas.
o La confianza en nuestra capacidad de pensar y afrontar los desafios que la vida
nos presenta.
e EI derecho a ser felices, de ser dignos y a gozar de los frutos de nuestros
esfuerzos.
2.11.5 CONDICIONES BASICAS DE LA AUTOESTIMA
La autoestima se alcanza por medio de:
1. El desarrollo del sentido de pertenencia.
Basadas en familia. Consiste: La persona integra un determinado grupo social,
dependiendo que tipo de familia tengamos asi vamos a desarrollar la pertenencia.
2. El desarrollo del sentido de singularidad.
Cada persona es Unica, tiene sus propias normas de vida y sentimientos por lo que es
necesario que cada uno de nosotros descubramos y apreciemos lo que valemos, de esa

manera valoraremos a los otros.
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3. El desarrollo del sentido del poder.
Todas las personas desean alcanzar ciertas metas en la vida, estas se alcanzan de acuerdo

al potencial que hay en cada uno de nosotros y el esfuerzo invertido.

4. El desarrollo de modelos.

Quiza en ningun momento de la vida es tan importante para el nifio tener puntos de
referencia modelos o ejemplos a quien imitar como es la etapa de la adolescencia. Estos
modelos proporcionan patrones de conducta al joven que proyecta en su vida, los cuales
le ayudan a formar su propia escala de valores, objetivos e ideales necesarios en el
proceso de consolidar su identidad.

2.11.6 CONSECUENCIAS DE UNA AUTOESTIMA NEGATIVA

Como resultado una persona que no se ama a Si misma; se experimentara insegura,
incapaz y conflictiva. Al no sentirse satisfecha consigo misma, se inclinara siempre por
el derrotismo y negativismo en todo lo que emprenda, esto significa que las
potencialidades con las que nace pueden incrementarse. Si fomentamos la mediocridad,
fracaso y la dependencia, tendremos adultos con sentimientos de inferioridad, baja
resistencia a la frustracion, incapaces y poco exitosos. (La autoestimacién comprende

dos procesos socio psicoldgicos distintos: la autovaloracién y autoevaluacion)™

B es.wikipedia.org./wiki/Autoestima
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2.12 GLOSARIO

Anatomopatoldgicos: Referente a las alteraciones anatomicas de los érganos a nivel
macroscopico y microscopico.

Autoestima: Opinién emocional que los individuos tienen de si mismos y que supera
en sus causas la realizacion y la logica.

Balanitis: Es una inflamacion del prepucio y del glande del pene.

Cataplasmas: Medicamento en forma de pasta blanda que se aplica sobre alguna parte
del cuerpo con fines calmantes o curativos.

Células betason un tipo de célula del pancreas localizadas en los islotes de
Langerhans. Sintetizan y segregan la insulina, una hormona que controla los niveles de
glucosa en la sangre

Corticoides: Son una variedad de hormonas del grupo de los esteroides (producida por
la corteza de las glandulas suprarrenales) y sus derivados.

Datiles: Son los frutos de las palmeas datileras, una palmea perteneciente a la familia
arecaceas que puede alcanzar los 30 metros de altura.

Escala: Sucesion ordenada de valores de una misma cualidad.

Escala Liker: Es una escala psicométrica cominmente utilizada en cuestionarios, y es la
escala de uso mas amplio en encuestas para la investigacion.

Glaucoma: es una enfermedad de los ojos que tiene como condicién final comin una
neuropatia éptica que se caracteriza por la pérdida progresiva de las fibras nerviosas de

la retina y cambios en el aspecto del nervio éptico.
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Glucidos: Son moléculas organicas, sustancias ternarias, integradas por carbono,
oxigeno (en poca cantidad) e hidrogeno.

Glucogeno hepatico: Regula la concentracion de glucosa en sangre, y es esta glucosa
la que alimenta el cerebro de forma constante.

Glucogeno: Es el nombre con el que se denomina a la principal forma de
almacenamiento de los hidratos de carbono ingeridos en la comida. Se utiliza como
combustible para generar energia, tanto para la contraccion muscular, como para todas
las funciones que debe realizar el cuerpo para mantener su equilibrio interno.

Glucosa: Es un azlcar que es utilizado por los tejidos como forma de energia al
combinarlo con el oxigeno de la respiracion.

Haplotipo: Es un conjunto de polimorfismo de un solo nucle6tido en un cromosoma.
Hemocromatosis: Es una enfermedad del metabolismo del hierro que condiciona el
acumulo de este metal en los 6rganos del cuerpo.

Hidratos de carbono: Son las sustancias organicas compuestas por carbono, hidrogeno
y oxigeno, que contienen estos dos uUltimos elementos (hidrogeno y oxigeno) en la
misma proporcion que existe en el agua.

Hidropesia: La definicion de Hidropesia Acumulacion de liquido en una cavidad 6
tejido celular.

Hiperglucemia: Concentracion de glucosa en sangre superior a lo normal.
Hipoglucemiante: Relativo a la sustancia que reduce los niveles de glucosa en sangre.
Histocompatibilidad: Semejanza entre dos 0 mas tejidos a nivel de sus caracteristicas

genéticas e inmunolodgicas, como el sistema ABO, HLA, etc. La Histocompatibilidad es
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imprescindible para el éxito de un trasplante de 6rganos o sangre entre un donador y un
receptor; en el caso de que no se dé, se produce un rechazo.

Isquemia: (del griego 1 oygw, isjein, ‘detener’ y al ua, aima, sangre) al sufrimiento
celular causado por la disminucién transitoria o permanente del riego sanguineo y
consecuente disminucion del aporte de oxigeno (hiposia), de nutrientes y la eliminacién
de productos del metabolismo de un tejido biologico.

Macrosomia: Es una condicion en la que un feto es anormalmente grande.

Metformina: Es un medicamento antidiabético utilizado en el tratamiento vy
prevencion de la Diabetes tipo 2.

Mirto: Arbusto oloroso, de ramas flexibles, con las hojas de color verde intenso,
pequefias y duras, flores blancas y frutos en bayas de color negro azulado.

Necropsia: Autopsia o examen de los cadaveres.

Neuropatia diabética: neuropatia o trastorno neuropatico el cual se asocia Diabetes
Mellitus. Esta patologia, se piensa que es resultado de una lesion micro vascular
diabética que involucra los vasos sanguineos menores que irrigan los nervios.

Pancreas: Es una glandula lobulada o compacta de los seres vertebrados que se
encuentra ubicada junto al intestino delgado

Pancreatectomia: Extirpacion total o parcial del pancreas.

Papiro: Planta de tallo alto, hueco vy liso, hojas estrechas y flores pequefias y verdosas,
agrupadas en un penacho de espigas, que puede alcanzar 3 m de altura; es originaria de
Oriente Medio.

Polidipsia: Aumento desproporcionado de la sensacion de sed.
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Polifagia: Es el aumento anormal de la necesidad de comer que puede deberse a ciertos
trastornos psicoldgicos o a alteraciones de tipo hormonal. Aumento anormal del ap
Polisacaridos: Los polisacaridos son biomoléculas formadas por la union de una gran
cantidad de monosacaridos. Se encuadran entre los glucidos, y cumplen funciones
diversas, sobre todo de reservas energéticas y estructurales.

Poliuria: es un sintoma médico que consiste en una emision de un volumen de orina
superior al esperado. Eliminacién de voliumenes excesivos de orina.

Retinopatia diabética: es una complicacion ocular de la diabetes que esta causada por
el deterioro de los vasos sanguineos que irrigan la retina. ElI dafio de los vasos
sanguineos de la retina puede tener como resultado que estos sufran una fuga de fluido o
sangre.

Sedentaria: Se aplica a la persona 0 animal que se establece a vivir permanentemente
en un sitio

Sulfonilureas: Grupo farmacoldgico de antidiabéticos orales, cuyo mecanismo de
accion implica la interaccion con receptores especificos, localizados en la superficie de
la célula beta pancreatica, a través de la cual estimulan la secrecion enddgena de

insulina.
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CAPITULO I
SISTEMA DE

HIPOTESIS



3.1 HIPOTESIS

Hi: La Diabetes es una deficiencia que afecta la Autoestima de los pacientes adultos que
asisten al Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores” de la Ciudad de

San Francisco Gotera, durante el afio 2012.

Ho: La Diabetes es una deficiencia que no afecta la Autoestima de los pacientes adultos
que asisten al Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores™ de la Ciudad

de San Francisco Gotera, durante el afio 2012.

H1: La diabetes tipo 2 afecta significativa la autoestima de los pacientes adultos que

asisten al Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores” de la Ciudad de

San Francisco Gotera, durante el afo 2012.
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3.2 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion Indicadores
conceptual operacional
La Diabetes | La Diabetes: Es una | Rutina diaria
V.l La Millitus es un | enfermedad que | Estado fisico
diabetes sindrome afecta el organismo,
Mellitus caracterizado por | provocando un dafio
la alteracion del | tanto en el estado
metabolismo de | fisico como
los hidratos de | emocional de las
carbono, las | personas que la
grasas y las | padecen.
proteinas,  bien
por falta de
secrecion de
insulina, bien por
disminucion  de
la sensibilidad de
los tejidos a esta
hormona.
La autoestima es | La Autoestima: Es la | ESTADO
un conjunto de | percepcion que cada | EMOCIONAL
percepciones, individuo tiene de si | Autoestima
pensamientos, mismo, es la | Mutilante
evaluaciones, valoracion de i
sentimientos v | nosotros  mismos | Autoestima
tendencias  de | como personas. Es el | Regular
V.D la comportamiento | sentimiento Autoestima
Autoestima | dirigidas  hacia | valorativo de nuestra | Promedio
nosotros mismos, | forma de ser.
hacia nuestra
manera de ser y
de comportarnos, Autoestima
y hacia los Saludable

rasgos de nuestro
CUErpo y nuestro
caracter.
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CAPITULO IV
MARCO

METODOLOGICO



4.1 METODO DE INVESTIGACION

El método a utilizar fue: EI método de investigacion accion. La investigacion-accién

inicia el cuestionamiento del fendmeno desde lo habitual, transitando sistematicamente

hasta lo filosofico. Mediante la investigacion—accion se pretende tratar de forma

simultanea conocimientos y cambios sociales, de manera que se unan la teoria y la

practica.

El concepto tradicional de investigacion-accion proviene del modelo Lewin de las tres

etapas del cambio social: Descongelamiento, movimiento, recongelamiento. El proceso

consiste en:

1.

2.

7.

8.

Insatisfaccion con el actual estado de cosas.

Identificacion de un area problematica;

Identificacidn de un problema especifico a ser resuelto mediante la accion;
Formulacion de varias hipétesis;

Seleccion de una hipotesis;

Ejecucion de la accion para comprobar la hipétesis

Evaluacion de los efectos de la accion

Generalizaciones.

Lewin esencialmente sugeria que las tres caracteristicas mas importantes de la

investigacion accién moderna eran: su caracter participativo, su impulso democratico y

su contribucidn simultanea al conocimiento en las ciencias sociales.
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4.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfogue en que se basd nuestra investigacion es el cualitativo ya que esta se basa en la
recoleccion de datos sin medicion numérica, para descubrir o afinar preguntas de
investigacion y puede o no probar hipotesis en su proceso de interpretacion. Y se orienta
en grupos de poblacién reducidos. Ya que nuestro trabajo se enfoco en la recoleccién

de datos y aplicacién de un programa.

4.3 DISENO DE INVESTIGACION
En nuestra investigacion se utilizé el disefio de grupo unico, ya que solamente se

necesita un solo grupo de personas con la misma caracteristicas.

4.4 TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion es el descriptivo ya que esta busca especificar propiedades,

caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno que se analice.

4.5 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:
La poblacién presentaba las siguientes caracteristicas:
e 14 pacientes con Diabetes Mellitus incluidos en el programa de Asociacion
Salvadorefia de Diabetes (ASADI) del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio
Hernandez Flores de la Ciudad de San Francisco Gotera, Morazan.

e Edades oscilan entre 48 a 79 afos
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e De ambos sexos

4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS
Se utilizaron diferentes instrumentos de exploracién y técnicas psicoterapéuticas

las cuales se aplicaron en la poblacion seleccionada.
Técnicas

e Guias de entrevista (ver anexo 1)

e Guias de Observacidn (ver anexo Il)

e Cuestionario para la evaluacion de la auto-estima. (ver anexo I11)

e Ejecucion de programa (ver anexo V)

e Escala liker ver anexo (ver anexo V)

Instrumento

Guia de entrevista: Esta es un instrumento que recopilo informacion de diferentes
aspectos de la vida de los pacientes, consta de 11 preguntas.

Guia de Observacion: Esta guia constaba de 9 caracteristicas que pudieron ser
observadas durante la sesion.

Evaluacién Psicologica: Esta consistié en la aplicacion de una escala de Autoestima
(IAE) que nos permitié conocer el nivel que presentaban los pacientes que viven con

diabetes.
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IAE (indice de Autoestima): Es una escala que trata de explorar el nivel de autoestima
gue una persona posee. Su autor es L. S Barksdale, Cuenta con 25 items que definen
situaciones de auto concepto, auto evaluacion y autovaloracion.

La forma en la que el paciente respondio la escala fue la siguiente: se les presento los
items en forma de afirmacion y ellos les asignaron el puntaje de acuerdo a su valoracion
y a los puntajes siguientes:

1: Algo verdadero o verdad parte del tiempo

2: Bastante verdadero o verdad aproximadamente la mitad del tiempo

3: Verdadero o verdad la mayor parte del tiempo

4: Verdad todo el tiempo.

De acuerdo al puntaje obtenido de los pacientes al responder la escala, estos se ubicaron

en los diferentes niveles que la misma escala presenta los cuales son los siguientes:

AUTOESTIMA SALUDABLE (95 - 100 puntos)

Se siente feliz consigo mismo, perdona a los demas con facilidad, resuelve con facilidad
los retos que se le presentan, se considera una persona exitosa personal y socialmente, se
proyecta a futuro, se siente amado por los demas, tiene una actitud positiva, confia en su
intuicion, su motivacion es elevada, usted es una persona capaz de alcanzar sus metas y

objetivos y ademas confia en si mismo.
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AUTOESTIMA PROMEDIO (75 — 94 puntos)

Normalmente se acepta como es, se siente querido por los demas, suele brindar ayuda a
los que se la piden, tiene aspiraciones a futuro, generalmente acepta las opiniones de los
demas, suele valorar su trabajo, se siente respetado por los demas, sus sentimientos por
lo general son positivos, suele ser independiente, se siente satisfecho con la mayoria de

decisiones que toma y se siente capaz de realizar la mayoria de cosas que se propone.

AUTOESTIMA REGULAR (50 - 74)

Algunas veces se siente productivo, trata de corregir sus errores, en ocasiones busca
ayuda, su estado de animo depende de las personas con que se encuentre, piensa mucho
antes de tomar una decision, le gusta agradar a los demas, algunas veces confia en él
mismo y por lo general sus estados de &nimo son bajos.

AUTOESTIMA MUTILANTE (0 - 49)

Se le hace dificil perdonarse a si mismo, siente que las personas no le respetan, no
acepta sus errores, duda de sus propias capacidades, tiene poca motivacion, tiene
sentimientos negativos hacia usted mismo, le incomoda lo que hace, no tiene
aspiraciones, se considera inGtil ante los demas, no confia en sus propias ideas, se siente

marginado por los demas, le teme al futuro y se desmotiva facilmente.

80



4.7 PROCEDIMIENTO

El procedimiento que se siguio para el desarrollo de esta investigacion fue el siguiente:
Se inicio en el mes de febrero con la seleccion y delimitacion del tema a investigar, se
trabajo con pacientes adultos que viven con Diabetes Mellitus del Hospital Nacional
“Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores™ de la ciudad de San Francisco Gotera, Morazan.
Posteriormente se procedi6 con el disefio del proyecto de investigacion.

En la cuarta semana de marzo se realizo la seleccion de la muestra y se aplico la
entrevista a los 14 pacientes, para ello se realizo individualmente. En la segunda semana
de abril se aplico la escala de Autoestima (IAE) y la observacion. Seguidamente se
prosiguio con la tabulacion de datos.

Seguidamente a partir de los resultados obtenidos de los niveles de autoestima, de la
observacién y la entrevista se disefid el programa de autoestima en el mes de abril y
principio de mayo, luego este se ejecutd durante el periodo de seis semanas
consecutivas, desarrollando una sesion por semana.

Después de la aplicacion del programa, en la Gltima sesion se procedio a aplicar una
escala Liker para poder conocer la efectividad del programa aplicado. En el mes de Julio

se inicio con la tabulacion de datos y se realizaron los respectivos analisis.
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CAPITULO V
RESULTADOS



5.1 RESULTADOS DE LA ENTREVISTA
A continuacién presentamos los resultados de la entrevista realizada a los pacientes que

viven con Diabetes del Hospital “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores” de San

Francisco Gotera, Morazan.

1. ;Cuénto tiempo tiene viviendo con diabetes?

TABLA#1
Tiempo de estar viviendo N° de Pacientes %
con Diabetes

De 0 a 12 meses 1 7%
De 1 a5 afios 2 14%
De 6 a 10 afios 4 29%
De 11 a 15 afios 4 29%
De 16 a 20 afios 3 21%
TOTAL 14 100%

Tiempo de estar viviendo con Diabetes

7%

m De 0al2 meses
mDe 1a5afos
De 6 a 10 afios

W De 11 a 15 afios

M De 16 a 20 afios

Anélisis:

En el grafico anterior se muestran los pacientes con los que se trabajo y representa el
total del 100%, en el rango de 6 a 10 afios hay 4 pacientes que representan el 29%, en el
rango de 11 a 15 afios hay 4 pacientes que representan también el 29%, en el rango de
16 a 20 afios hay 3 pacientes que representan el 21%, en el rango de 1 a 5 afios hay 2
pacientes que representan el 14% de la poblacién y por ultimo esta un paciente que esta

en el rango de 0 a 12 meses y representa el 7%,. Se puede mostrar que dentro de la
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poblacion con la que se trabajo, los pacientes que pasan de 6 afios padeciendo de
diabetes son los que mas asisten a la institucion y es porque les ha beneficiado todo lo

que han aprendido en los programas que les aplican en cuanto a los cuidados que deben

de tener en el aspecto fisico y alimenticio.

2. ¢Qué sinti6 cuando le dieron el diagnostico?

TABLA #2
Emociones presentadas N° de Pacientes %
Preocupacion 11 79%
Tristeza 2 14%
Indiferencia 1 7%
TOTAL 14 100%
Emociones que presentaron ante el
diagnostico
B Preocupacion
M Tristeza
Indiferencia
Analisis:

En el grafico anterior se muestran las diversas emociones que presentaron los pacientes
ante el diagnostico, en la que se observa un 79% presentan preocupacion, un 14%
manifiestan tristeza y un 7% muestran indiferencia, con lo que se demuestra que la

caracteristica que mas se manifiesta en los pacientes es la preocupacion, porque se pensé
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que era una enfermedad que no tenia cura, ademas por la dieta que tenian que seguir y

los medicamentos que debian tomar de manera permanente.

3. ¢Cuanto tiempo le tomo aceptar su diagnostico?

TABLA#3

Tiempo N° de Pacientes %
0 a5 meses 6 43%
6 a 12 meses 6 43%
No lo ha aceptado 2 14%
TOTAL 14 100%

Tiempo que le tomo aceptar su diagnostico

m0a5 meses
M 6a 12 meses

 No lo ha aceptado

Anélisis:

El 43% de la poblacion entrevistada le tomo de 0 a 5 meses aceptar su diagnostico, otro
43% de 6 a 12 meses y un 14% no ha aceptado aun su diagnostico; a la mayoria de los
pacientes les toma tiempo aceptar que el tipo de vida ya no serd igual debido a su
deficiencia.
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4. ¢ Qué tipo de Diabetes tiene?

TABLA#4
Tipo de Diabetes N° de Pacientes %

Tipo 1 0 0%

Tipo 2 12 86%

No sabe 2 14%

TOTAL 14 100%

Tipos de Diabetes
0%

mTipo1
H Tipo 2
= No sabe

Anélisis:

En la grafica anterior se muestra que el 86 % de la poblacion entrevistada, presentan la
Diabetes tipo dos y un 14 % no sabe qué tipo de diabetes tiene; donde la mayor parte de
los pacientes son tipo dos en la cual el cuerpo si produce insulina, pero, o bien, no
produce suficiente, 0 no puede aprovechar la que produce y en la tipo uno no produce
insulina y es mas diagnosticada en los jévenes que en los adultos.
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5- ¢ Qué tipo de cambios emocionales ha presentado despueés del diagnostico?

TABLA#5
Cambios Emocionales N° de Pacientes %
Enojo 6 43%
Tristeza 6 43%
Preocupacion 1 7%
Ninguna emocion 1 7%
TOTAL 14 100%
Cambios Emocionales
H Enojo
M Tristeza
= Preocupacion
B Ninguna emocion
Analisis:

En esta grafica se observan las diferentes emociones que presentaron los pacientes
después del diagnostico, donde un 43% de los pacientes presentaron enojo, un 43%
manifestd tristeza, un 7% de los pacientes preocupacién y un 7% no mostré ninguna
emocion; en su mayoria los pacientes se enojaron debido a la impotencia al saber que era
una enfermedad con la que tenian que vivir toda su vida y tristeza porque todo cambiaria
a partir de ese momento.
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6- ¢Ha recibido apoyo de parte de su familia y amigos?

TABLA #6
Apoyo de Familiay N° de Pacientes %
Amigos

Si ha recibido 12 86%

No ha recibido 2 14%

TOTAL 14 100%

Apoyo de Familia y Amigos

M Si ha resibido
H No ha resibido

Analisis:

El 86% de los pacientes si han recibido apoyo por parte de su familia y amigos, y un

14% no ha recibido apoyo; la grafica presenta que la mayoria de los pacientes si han

contado con un apoyo como parte importante para sobrellevar la enfermedad.
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7- ¢Sus relaciones interpersonales se han visto afectadas?

TABLA#7

Se han visto afectadas sus N° de Pacientes %

relaciones interpersonales.

Si 5 36%

No 9 64%

TOTAL 14 100%

Se han visto afectadas las relaciones
interpersonales

mSi
B No

Anadlisis:

La grafica anterior nos muestra que en un 64% de los pacientes no se han visto
afectadas las relaciones interpersonales y un 36% considera que si se han visto
afectadas, ya que esta enfermedad los limita a realizar ciertas actividades de convivencia

con los amigos.
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8- ¢Su rutina diaria se ha visto afectada debido a su enfermedad?

TABLA#8
Se ha Visto Afectada su N° de Pacientes %
Rutina Diaria

Si 10 71%

No 4 29%

TOTAL 14 100%

Se ha visto afectada su rutina diaria debido a
su enfermedad

mSi
m No

Analisis:

El 71% de la poblacion entrevistada considera que su rutina diaria si se ha visto afectada
debido a su enfermedad y un 29% manifiesta que no; las personas que manifiestan que
se ha visto afectada su rutina diaria es porque consideran que las actividades que antes
realizaban se han reducido debido a que ya no pueden esforzarse mucho a causa de su

enfermedad.
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9-¢Considera usted que su estado fisico se ha visto afectado por la enfermedad?

TABLA#9
Se ha Afectado su Estado N° de Pacientes %
Fisico

Si 13 93%

No 1 7%

TOTAL 14 100%

Se ha visto afectado su estado fisico

mSi
= No

Analisis:

La grafica anterior nos muestra que el 93% de la poblacion considera que si se ve
afectado su estado fisico y un 7% manifiesta que no; las personas que consideran que se
han visto afectados en su estado fisico es porque manifiestan haber perdido peso
considerablemente, tienen problemas con la vista, dificultades en sus rodillas y tampoco

pueden realizar actividades pesadas.
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10-¢Cree que los programas que les han aplicado en la institucion les ha beneficiado?
TABLA # 10

Les han beneficiado los N° de Pacientes %
programas aplicados
Si 14 100%
No 0 0%
TOTAL 14 100%

Les han beneficiado los programas aplicados

0%

mSi

m No

Analisis:

En la grafica se muestra que el 100% de los pacientes consideran que han sido
beneficiados con la aplicacion de los programas impartidos en la institucion; ya que los
han educado tanto en la alimentacion como en la administracion adecuada de sus
medicamentos, también se han visto beneficiado con la asistencia psicolégica como un
aspecto para mejorar su calidad de vida y ésta sea mas estable.
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11-; Actualmente como se siente respecto a su estado emocional?

TABLA # 11
Estado emocional N° de Pacientes %
Triste 1 7%
Bien 8 57%
Mal 4 29%
Preocupacion 1 7%
TOTAL 14 100%
Como se siente respecto a su estado
emocional
M Triste
H Mal
M Bien
B Preocupacion
Anaélisis:

En la grafica anterior se observa el estado emocional que presentaron los pacientes a la

hora de la entrevista, en la cual el 57% expresaron sentirse bien, el 29% manifestd

sentirse mal, el 7% presentd tristeza, y el otro 7% manifestd sentir preocupacion; se

puede mencionar que la mayoria de los pacientes no presentan alteracion emocional

cuando comparten con los demas pacientes y profesionales donde cuentan con el apoyo

gue necesitan para poder llevar de una manera adecuada todo lo concerniente a su

enfermedad.
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CUADRO GENERAL DE LA ENTREVISTA.

Indicadores Frecuencia Total %
Afectado | No afectado
Estado emocional 13 1 14 36
Estado fisico 13 1 14 36
Rutina diaria 10 4 14 28
36 6 Total 100%
Indicadores

M Estado Emocional
M Estado Fisico

™ Rutina Diaria

Analisis:

La grafica muestra el 100% de los indicadores que se investigo en la entrevista, donde
estos se dividen en estado emocional con un 36%, estado fisico con el 36% Yy rutina
diaria con un 28%; en la cual se puede considerar que el estado emocional y estado
fisico son los mas afectados donde las personas que viven con esta enfermedad tienden a
desvalorizarse debido a su aspecto fisico ya que en su mayoria pierden mucho peso y su
apariencia es desmejorada.
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5.2 RESULTADOS DE LA OBSERVACION

Tabla# 1
Atento Frecuencia %
Sl 14 100%
NO 0 0%
TOTAL 14 100%
Grafica 1
Pacientes que se mostraron atentos
0%
B Si
E No
Andlisis:

Se pudo observar que el 100% de la poblacion investigada se muestran atentos a la hora

que se le esta explicando sobre diferentes tematicas de la diabetes y de salud mental.
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Tabla # 2

Dinamico Frecuencia %
Sl 5 36%
NO 9 64%
TOTAL 14 100%
Grafica 2

Pacientes Dinamicos

mSi

H No

Anélisis:
El 64% de la poblacion investigada no se observan dinamicos mientras que el 36 % si lo
son; esto se podria deber a la enfermedad, ya que estas personas sufren cambios de

humor y a la vez ingieren medicamentos que pueden contribuir a cambios en el estado

de &nimo.
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Tabla # 3

Participativo Frecuencias %
Sl 9 645
NO 5 36%
TOTAL 14 100%
Grafica 3

Pacientes participativos

u Si

E No

Anélisis:
En la grafica se muestra que el 64% de la poblacion es participativa durante el desarrollo
de las tematicas y el 36% se muestra callado ya que no realizan preguntas ni comentarios

sobre el tema presentado.
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Tabla # 4

Alegre Frecuencia %
Sl 10 71%
NO 4 29%
TOTAL 14 100%
Grafica 4

Pacientes alegres

| Si

H No

Analisis:

Se observa en el grafico que el 71% de los pacientes se encuentran alegres durante el
desarrollo de las tematicas y un 29% muestra todo lo contrario, lo que puede deberse a
algun tipo de malestar que pueden estar sintiendo por su enfermedad, o porque estan
preocupados.
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Tabla#5

Triste Frecuencia %
Sl 2 14%
NO 12 86%
TOTAL 14 100%
Grafica b
Pacientes tristes
ESi
= No
Anadlisis:

Se puede apreciar en el gréafico anterior que el 86% de la poblaciéon no presenta tristeza,

ya que se observan dindmicos y muy contentos con el temay el 14% de los pacientes se

encuentran tristes en el momento de desarrollar las tematicas.
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Tabla # 6

Pensativo Frecuencia %
Sl 10 29%
NO 4 71%
TOTAL 14 100%
Grafica 6

Pacientes pensativos

| Si

H No

Anélisis:

Se puede apreciar que el 71% no se observan pensativos ya que se muestran atentos e
interesados, porque ellos mismos intervienen en el tema haciendo comentarios y un 29%
de la poblacion se encuentran pensativos en el momento de estar desarrollando la

temaética correspondiente.
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Tabla# 7

Distraido Frecuencia %
Sl 2 17%
NO 12 83%
TOTAL 14 100
Grafica 7

Pacientes Distraidos

| Si

H No

Anélisis:
Se muestra en el grafico anterior que el 83% no se observan distraidos ya que se ven
atentos y participativos, a la vez interesados por la tematica que se estd desarrollando y

un 17% se observan distraidos en el momento del desarrollo del tema.
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Tabla # 8

Impaciente Frecuencia %

Sl 4 29%

NO 10 71%

TOTAL 14 100%

Grafica 8

Pacientes impacientes

mSi
H No

Anélisis:

Un 71% no se observan impacientes durante la explicacién del tema, considerando que

estos les sirven de gran beneficio para su bienestar, y un 29% si se observan

impacientes.
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Tabla#9

Aburrido Frecuencia %
Sl 1 7%
NO 13 93%
TOTAL 14 100%
Grafica 9

Pacientes Aburridos

| Si

H No

Anélisis:
Se puede observar que el 93% no se encuentran aburridos porque participan haciendo

preguntas y comentarios sobre el tema y el 7% de los pacientes se observan aburridos

durante el desarrollo de las tematicas impartida.
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BASEO DE DATOS DE LA GUIA DE OBSERVACION

N° NOMBRE EDAD SEXO Sl NO
1 |J.B.PA 58 F 6 3
2 B. A. M. 77 M 6 3
3 M.I. A. A. 64 F 3 6
4 M. D. D. 53 F 3 6
5 M. M. R. 52 F 3 6
6 M. P. A. 58 F 2 7
7 M. R. A. 46 F 4 5
8 L.AV.T. 77 M 6 3
9 M. C. M. 72 F 5 4
10 | M.C. F. 48 F 3 6
11 | S.H.C. 61 F 5 4
12 | J.P. M. 69 M 3 6
13 | L.R. 78 F 3 6
14 [F.AV 52 F 5 4
CUADRO RESUMEN DE LA OBSERVACION
Caracteristicas Frecuencia TOTAL %
si | % | no %
Atento 14 | 100 0 0. 14 100%
Dinamico 5 |35.71 9 64.29 14 100%
Participativo 9 |64.29 5 35.71 14 100%
Alegre 10 | 71.43 4 28.57 14 100%
Triste 2 (1429 | 12 |8571 14 100%
Pensativo 10 | 71.43 4 28.57 14 100%
Distraido 2 (1429 | 12 |8571 14 100%
Impaciente 4 12857 10 |71.43 14 100%
Aburrido 1 7.14 13 92.86 14 100%
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Analisis:

En base a los datos obtenidos de la guia de observacion se pudieron lograr los siguientes
resultados; en la primera caracteristica un 100% de los pacientes se mostraron atentos
durante el desarrollo de la sesién, un 64.29 % no se mostraron dindmicos porque no
estaban adaptados a los facilitadores y un 35,71 % si estdn dinamicos porque se sienten
familiarizados con los compafieros. El 64.29% estuvieron muy participativos
mostrandose interesados en la tematica y un 35.71% no participan. Un 71.43% se
observaron alegres durante el desarrollo de la sesion y un 28.57% no estan alegres a
causa de los diversos factores que intervienen en su estado de salud. El 85.71% no se
encuentran triste ya que la convivencia con los miembros del grupo los hace sentir bien
y el 14.29% si estan tristes, podria ser que en el momento de la observacion no se
encuentran bien de salud. Un 71.43 % si se observan pensativos esto podria ser debido a
la enfermedad o a los medicamentos que estan ingiriendo y un 28.57% no se observan
pensativos. El 85.71 no estan distraidos durante la sesion considerando interesante lo
que se les estaba impartiendo por los beneficios que esto traeria para su salud y un
14.29% si estan distraido. EIl 71.43 no se observan impacientes debido a la importancia

de los temas impartidos y un 28.57 % si estan impaciente debido a su estado de salud. El
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92.86% no se observaron aburridos porque los facilitadores hicieron de la sesién un
ambiente agradable y un 7.14 % si estan aburridos.

CARACTERISTAS MAS FRECUENTES OBSERVADAS EN LOS PACIENTES
DIABETICOS.

Caracteristicas Frecuencia %
Si % no %
Alegre 10 | 71.43 4 28.57 100%
Pensativo 10 | 71.43 4 28.57 100%
Aburrido 1 7.14 13 98.86 100%

Caracteristicas que mas se observan en los
pacientes.
14
12
10
8
6 W si
4 Hno
2
0
Alegre Pensativo Aburrido
Anélisis:

En el siguiente grafico se observan las caracteristicas mas frecuentes de los pacientes
que viven con diabetes, en la que el 71.43% se muestran alegres esto puede deberse al
convivio que tienen con los demas miembros del grupo y ademéas de considerar

importante la tematica impartida, esto porque les beneficiaria para su salud y estabilidad
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emocional, un 28.47% no se observan alegres porque podria ser que estén preocupados
porque se les ha subido la glucosa o porque no han tenido el cuidado necesario al
momento de alimentarse. El 71.43 % se observan pensativos lo que podria ser debido a
que saben que no pueden realizar las actividades como antes y lo que piensan mucho es
en el sustento de su familia o también se podria deber a que no han ingerido sus
medicamentos o0 no se han alimentado de una manera adecuada, el 28.57 % no se
observan pensativos porque estan interesados en la tematica impartida. EI 98.86 % no se
observaron aburridos puesto que estaban interesados y participativos sobre el tema
impartido en la sesion y el 7.14 % se observaron aburridos ya sea por una falta de

interés en la tematica o porque el medicamento esta afectando su estado de animo.
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5.3 RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA

N° NOMBRE EDAD SEXO PUNTAJE NIVEL DE
AUTOESTIMA

1 |J.B.PA 58 F 79 PROMEDIO

2 |B.A. M. 77 M 83 PROMEDIO

3 |MLAA 64 F 74 REGULAR

4 | M.D.D. 53 F 76 PROMEDIO

5 |M.M.R. 52 F 76 PROMEDIO

6 |M.P.A 58 F 75 PROMEDIO

7 |M.R.A 46 F 66 REGULAR

8 |L.AV.T. 77 M 67 REGULAR

9 |M.C.M. 72 F 76 PROMEDIO

10 | M.C.F. 48 F 79 PROMEDIO

11 |S.H.C. 61 F 76 PROMEDIO

12 | J.P. M. 69 M 67 REGULAR

13 | L.R. 78 F 84 PROMEDIO

14 |F.AV 52 F 73 REGULAR

BASEO DE DATOS Y TIPO DE DIABETES.

N° | NOMBRE | EDAD | SEXO TIPO DE PUNTAJE NIVEL DE
DIABETES AUTOESTIMA

1 |JB.PA 58 F 2 79 PROMEDIO

2 |B.A. M. 77 M 2 83 PROMEDIO

3 | M. LA A 64 F NS 74 REGULAR

4 | M.D.D. 53 F 2 76 PROMEDIO

5 |M.M.R. 52 F 2 76 PROMEDIO

6 |M.P.A 58 F 2 75 PROMEDIO

7 | M.R A 46 F 2 66 REGULAR

8 |L.AV.T. 77 M 2 67 REGULAR

9 |M.C.M. 72 F 2 76 PROMEDIO

10 | M.C.F. 48 F NS 79 PROMEDIO

11 |S.H.C. 61 F 2 76 PROMEDIO

12 | J.P. M. 69 M 2 67 REGULAR

13 | L.R. 78 F 2 84 PROMEDIO

14 |F. AV 52 F 2 73 REGULAR
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Representacion porcentual de los resultados obtenidos de

aplicada a la poblacién de nuestra investigacion.

NIVELES DE |FRECUENCIA| %
AUTOESTIMA
SALUDABLE 0 0%
PROMEDIO 9 64%
REGULAR 5 36%
MUTILANTE 0 0%
TOTAL 14 100%

la prueba de autoestima

NIVELES DE AUTOESTIMA DE LA
POBLACION

® PROMEDIO
m REGULAR

Andlisis:

Como se puede observar en la grafica anterior el 100% de la muestra queda dividida en

dos niveles de autoestima, en primer lugar se presenta el nivel promedio con un 64%,

seguidamente el nivel regular con un 36%; la mayoria de los pacientes se encuentran en

el nivel promedio debido al tiempo que tienen de conocer su diagnostico y ya han
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aceptado en parte que tienen un problema en su organismo y que tienen que vivir con
esa deficiencia tomando en cuenta que el hecho de estar enfermos no les quita ser
importantes y capaces de realizar cualquier actividad y llevar una vida normal. Mientras
que en el nivel regular estas personas aun no han aceptado su diagnostico y su estado
de animo depende de las personas con que se encuentre, piensa mucho antes de tomar
una decision, le gusta agradar a los demas, algunas veces confia en si mismo y por lo

general sus estados de &nimo son bajos.
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5.4 RESULTADOS DEL PROGRAMA DE AUTOESTIMA

N° NOMBRE EDAD SEXO PUNTAJE NIVEL DE
EFECTIVIDAD
DEL PROGRAMA

1 |JB.PA 58 F 17 MUY BUENO
2 |B.A. M. 77 M 36 EXCELENTE
3 |M. LA A 64 F 15 MUY BUENO
4 | M.D.D. 53 F 17 MUY BUENO
5 |M.M.R. 52 F 34 EXCELENTE
6 |M.P.A 58 F 31 EXCELENTE
7 |M.R A 46 F 21 MUY BUENO
8 |L.AV.T. 77 M 27 EXCENENTE
9 |M.C.M. 72 F 34 EXCELENTE
10 | M.C.F. 48 F 31 EXCELENTE
11 |S.H.C. 61 F 30 EXCELENTE
12 | J.P. M. 69 M 32 EXCELENTE
13 |L.R. 78 F 20 MUY BUENO
14 |[F.AV 52 F 36 EXCELENTE
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Representacion porcentual de los resultados obtenidos después de la aplicacion del
programa de Autoestima a los pacientes que viven con Diabéticos del Hospital Nacional

“Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores de la Ciudad de San Francisco Gotera, Morazan.

NIVELES DE FRECUENCIA| %
EFECTIVIDAD DEL
PROGRAMA
EXCELENTE 9 %
MUY BUENO 5 %
REGULAR 0 %
TOTAL 14 100%

NIVELES DE EFECTIVIDAD

0%

W EXCELENTE
= MUY BUENO
REGULAR

Anélisis:

En el grafico se muestra que el programa de autoestima aplicado a los pacientes presento
un nivel de efectividad bastante positivo, donde se puede apreciar que para un 64% fue
excelente y para un 36% muy bueno ya que algunas de estas personas no asistieron
regularmente a las sesiones y por este motivo consideraron el programa como muy
bueno, por lo que se demuestra que el programa tuvo efectos favorables en la poblacion
que se aplico.
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5.5 ANALISIS GENERAL

La Diabetes Mellitus era conocida antes de la era cristiana. La primera referencia a la
diabetes se encuentra en el papiro de Ebers encontrado en 1862 en Tebas (hoy Luxor).
En el papiro se recoge una sintomatologia que recuerda a la diabetes y unos remedios a
base de determinados jarabes. Ademas la antigua literatura Hindu en los Vedas describe
la orina pegajosa, con sabor a miel y que atrae fuertemente a las hormigas de los
diabéticos.

Tras un largo intervalo fue Thomas Willis quien, en 1679, hizo una descripcion
magistral de la diabetes, quedando desde entonces reconocida por su sintomatologia
como entidad clinica. Fue él quien, refiriéndose al sabor dulce de la orina, le dio el
nombre de diabetes mellitus (sabor a miel).

La autoestima en cambio como vivencia psicolégica ha acompafiado al ser humano
desde sus comienzos. El constructo psicolégico de autoestima se remonta a Willian
James, a finales del siglo XLX, quien, en su obra Los Principios de la Psicologia,
estudiaba el desdoblamiento de nuestro «Yo-global» en un «Yo-conocedor» y un «Yo-
conocido». Segun James, de este desdoblamiento, del cual todos somos conscientes en
mayor o menor grado, nace la autoestima.

Al realizar la investigacién sobre la temaética se logré conocer que “La diabetes es una
deficiencia que afecta la autoestima de los pacientes adultos que asisten al Hospital
Nacional “"Dr. Héctor Antonio Herndndez Flores” de la Ciudad de San francisco Gotera

en el ano 2012”.
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Para dicha investigacion fue necesaria la aplicacion de diferentes técnicas que nos
proporcionaron informacion sobre la relacion que existe entre diabetes y autoestima y
asi poder conocer como afecta la enfermedad el aspecto emocional de los pacientes
adultos.

Se inicio aplicando la entrevista con el objetivo de conocer el estado emocional de los
pacientes que viven con diabetes, la mayoria de los entrevistados mencionaron que
llevan de 6 a 20 afios viviendo con diabetes, estas personas que tienen tiempo de
conocer su diagnostico ya lo han aceptado, adaptandose al estilo de vida que tienen
que llevar en sus actividades cotidianas.

Estas personas manifiestan que cuando se les informo sobre la deficiencia que tienen en
su organismo se sintieron preocupados debido al cambio al que tenian que someterse,
como la alimentacién donde deben de seleccionar sus alimentos y disminuir las
cantidades que contengan un régimen rico en proteinas y grasas limitado en hidratos de
carbono segun Journal en 1978. Pensar sobre la ingesta de medicamentos diariamente y
tener cuidado de no producirse ninguna lesion en su cuerpo, y si esto sucediera acudir al
médico.

Sin embargo los cambios emocionales son muy normales cuando recibe un diagnostico
sobre una enfermedad crénica como la diabetes, se manifiestan en el estado de &nimo,
enojos, porque ya no realizarian las mismas actividades que antes hacian y se culpan a si
mismos por la enfermedad por no tener los cuidados necesarios para prevenir esta
deficiencia, se sienten tristes debido a que creen que ya no seran Utiles a su familia,

aparte de causar incomodidad en los otros miembros del grupo familiar por el hecho de
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gue no se acomodan al tipo de alimentacidn que el paciente diabético debe ingerir por lo
que tienden a ofrecerle alimentos que les afecta su salud.

Las relaciones interpersonales en algunas ocasiones se ven afectadas a causa de la dieta
que deben cumplir y esto hace que se aislen de eventos sociales.

Las actividades y habitos que hasta el momento caracterizaban su vida cotidiana, deben
ser variadas en funcion de las demandas de la enfermedad. Esto trae reacciones en la
mayoria de los casos de inadaptacion psicoldgica y social que son sujetas a atencion
especializada, ya que pueden afectar el control metabdlico.

La Diabetes genera reacciones emocionales que se reflejan en todas las esferas de la
vida del que la padece y pueden incidir negativamente en la fidelidad al tratamiento y
por lo tanto en su control metabdlico.

La mayoria de pacientes entrevistados en el Hospital Nacional de Gotera viven con
diabetes tipo 2. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un aproximado de
180 millones de personas en el mundo tienen diabetes, el 90% de estas son de tipo 2, se
observa en adultos y se sabe que esta enfermedad se debe en su base a factores
genéticos, aunque estos estan estrechamente relacionados en cuanto a su grado de
expresividad con los factores ambientales ligados al estilo de vida. Actualmente se
piensa que los factores mas importantes en la aparicion de una diabetes tipo 2 son,
ademas de una posible resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa, el exceso de
peso y la falta de ejercicio. De hecho, la obesidad abdominal se asocia con elevados

niveles de acidos grasos libres, los que podrian participar en la insulinorresistencia y en
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el dafio a la célula beta-pancreatica. La cifra de esta variante de la enfermedad, que por

lo general se desarrolla a partir de los 40 afios, va en alarmante aumento.

También se puede ver afectada la rutina diaria ya que las actividades fisicas son
disminuidas, no se tiene la misma fuerza ni los animos para hacer lo que antes hacian y
se sienten improductivos. El estado fisico tiende a deteriorarse debido a que su
organismo no tiene el mismo funcionamiento. Segln el Dr. Ramon C. Gelabert en el
2009 las personas con diabetes Mellitus manifiestan debilidad, pérdida del apetito,
mareos, nauseas y vomitos y en la mayoria de los casos es evidente la pérdida de peso a
pesar de la polifagia. Se debe a que la glucosa no puede almacenarse en los tejidos

porque éstos no reciben la sefial de la insulina.

Los pacientes presentan cambios en la agudeza visual, segun Abbott Diabetes Care
México a este problema se le conoce como retinopatia diabética, en la retina ubicada en
la parte posterior del ojo, se hallan numerosos vasos sanguineos, los cuales son los
primeros en verse afectados por la elevacion de la glucosa en sangre, y esto se pudo
constatar con la informacion que se obtuvo con los pacientes entrevistados del Hospital
de Gotera. Estadisticamente, una gran parte de pacientes con diabetes tipo 1 y
aproximadamente 6 de cada 10 personas con diabetes tipo 2, desarrollan algunos
problemas oculares cuando han portado la enfermedad durante 20 afios. Los pacientes
entrevistados presentan estos problemas ya que hay personas que tienen 20 afios

viviendo con esta deficiencia. Del mismo modo, la mayoria de las personas solamente
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son aquejadas por afecciones leves de la vista, sin embargo, en otros casos los problemas
son mas severos, incluyendo ceguera en uno o ambos ojos. Por lo tanto se puede decir
que esto concuerda con la informacion obtenida de los pacientes que viven con Diabetes
y que asisten al programa la Asociacion Salvadorefia de Diabetes (ASADI) del Hospital
de Gotera. La diabetes también incrementa el riesgo de desarrollar cataratas y glaucoma,
por lo que es recomendable asistir al médico al menos una vez al afio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que los cuidados e higiene de los
pies y de la piel en general también deben ser considerados, pues en los diabéticos las
heridas no se cierran con facilidad, pudiendo originarse infecciones.

Ademas la poblacion menciona sentirse bien durante la entrevista por que la convivencia
con los demas pacientes les ayuda a sentirse en familia y comprendidos, ademas los

facilitadores tratan de hacer un ambiente mas agradable.

La guia de observacion es otra técnica que se aplico para la recoleccion de informacion
en la cual se pudo apreciar que las caracteristicas mas frecuentes que presentan los
pacientes son: alegre lo que puede deberse al convivio que tienen con los demas
miembros del grupo y ademas de considerar importante la tematica impartida esto
porque les beneficiaria para su salud y estabilidad emocional, otros pacientes del grupo
no se observan alegres podria ser que estén preocupados, puesto que tal vez se les ha
subido la glucosa o no han tenido el cuidado necesario al momento de alimentarse esto

por algin deseo que tuvieron de ingerir algin alimento que sabian que les hacia dafio.
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También se observan pensativos lo que se puede deber a que saben que ya no realizan
las actividades con la misma fuerza y energia como antes y lo que piensan es en el
sustento de su familia ya que como jefe de hogar siempre se han responsabilizado de la
ayuda a los miembros de su familia o también podria ser que no han ingerido sus
medicamentos 0 no se han alimentado de una manera adecuada, ademéas una pequefia
parte del grupo no se observan pensativos pues estuvieron interesados en la tematica
impartida participando en las actividades realizadas.

Ademas la mayoria de pacientes no se observaron aburridos puesto que estaban
interesados y participativos sobre el tema impartido en la sesion, comentaban y
preguntaban en momentos sobre alguna inquietud que tenian del tema, mientras que un
miembro del grupo se observo aburridos, ya sea por una falta de interés en la tematica o

porque el medicamento esta afectando su estado de animo.

Se aplicd la IAE (indice de Autoestima): Esta es una escala que trata de explorar el
nivel de autoestima que una persona posee y con ello poder desarrollar un programa que
permita fortalecer su autoestima a un nivel saludable.

La muestra quedo dividida en dos niveles de autoestima, el 64% se encuentra en el nivel
promedio, en este nivel las personas normalmente se aceptan como son, se sienten
queridos por los demas, suele brindar ayuda a los que se la piden, tienen aspiraciones a
futuro, generalmente acepta las opiniones de los demas, suele valorar su trabajo, se
sienten respetados por los demas, sus sentimientos por lo general son positivos, suelen

ser independientes, se sienten satisfechos con la mayoria de decisiones que toman y se
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sienten capaz de realizar la mayoria de cosas que se proponen. Este nivel de autoestima
se puede relacionar al tiempo que tienen los pacientes de conocer su diagnostico y ya
han aceptado en parte que tienen un problema en su organismo y que tienen que Vivir
con esa deficiencia tomando en cuenta que el hecho de estar enfermos no les quita ser
importantes y capaces de realizar cualquier actividad y llevar una vida normal.
Seguidamente el 36% se encuentra en el nivel regular, estas personas ain no han
aceptado su diagnostico y su estado de animo depende de las personas con quien se
encuentren, piensan mucho antes de tomar una decision, les gusta agradar a los demas,
algunas veces confia en si mismo y por lo general sus estados de animo son bajos.

En la escalera de la autoestima se encuentra la aceptacion y el reconocimiento de la
enfermedad y la confianza en poder controlarla son fundamentales para que el paciente
pueda afrontar una enfermedad crénica, como la diabetes.

Ademas una mente positiva posibilita a las personas con diabetes a tener una vida plena
y feliz, fundamentada en la valoracion optima del pasado, la aceptacion del presente y la
esperanza del futuro.

Con la escala liker (ver anexo 5) se pudo recopilar informacion sobre la importancia que
tuvo el programa de autoestima en los pacientes, donde se muestra que el programa de
autoestima aplicado presentd un nivel de efectividad bastante positivo, en el cual se
puede apreciar que para la mayoria fue excelente y para un porcentaje menor fue muy
bueno, ya que algunas de estas personas no asistieron regularmente a las sesiones y por
este motivo consideraron el programa como muy bueno, por lo que se demuestra que el

programa tuvo efectos favorables en la poblacién a la cual se le aplicd.
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5.6 PRUEBA DE HIPOTESIS

Segun los resultados obtenidos de todas las técnicas aplicadas y en base a lo anterior se
rechaza la hipdtesis nula la cual dice: La Diabetes es una deficiencia que no afecta la
Autoestima de los pacientes adultos que asisten al Hospital Nacional “Dr. Héctor
Antonio Hernandez Flores” de la Ciudad de San Francisco Gotera, durante el afio 2012.
Por lo tanto se acepta la hipotesis de trabajo la cual afirma que: La Diabetes es una
deficiencia que afecta la Autoestima de los pacientes adultos que asisten al Hospital
Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores” de la Ciudad de San Francisco Gotera,
durante el afio 2012.

Por lo que se afirma que el problema planteado en la investigacion queda resuelto.
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R/
L X4

o

CONCLUSIONES

La Diabetes es una deficiencia que si afecta el estado emocional de las
personas que la padecen especialmente la autoestima de los pacientes
adultos que viven con Diabetes del Hospital Nacional “Dr. Héctor

Antonio Hernandez Flores” de San Francisco Gotera.

Segun el doctor lain Frame, director de investigaciones de la organizacion
britanica Diabetes UK, la diabetes mal controlada afecta el
funcionamiento cerebral de los pacientes que la padecen. En el caso de
nuestra investigacion se pudo apreciar que los pacientes tratados sufren

problemas visuales y cognitivos.

La diabetes es una enfermedad generadora de minusvalia para las
personas que la padecen pues provoca multiples complicaciones en el
transcurso del tiempo, y hace mas propenso al enfermo al padecimiento
de diferentes enfermedades; se ha observado un estrecho vinculo entre su
desarrollo y el incorrecto control del enfermo diabético, lo que infiere la
necesidad de preconizar acciones preventivas con un adecuado control

para garantizar una mayor cantidad y calidad de vida de estas personas.
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Las caracteristicas que mas se presentan en los pacientes con Diabetes
son: La preocupacion, tristeza y enojo; es decir que estas personas al ser
diagnosticadas se mostraron preocupadas tomando en cuenta que los
distintos aspectos en su estilo de vida debian cambiar, tienden a presentar
tristeza debido a que se sienten improductivos porque ya no tienen las
mismas energias que antes para realizar las actividades y enojo,
sintiéndose culpables de su estado de salud y consideran que no fueron

responsables con su alimentacion.

El 64 % de los pacientes presentan autoestima promedio, estas personas
se sienten queridos por los demas, generalmente aceptan las opiniones,
suelen valorar su trabajo, se sienten respetados, sus sentimientos por lo
general son positivos, esto podria deberse a que estas personas tienen
muchos afios viviendo con Diabetes, el otro grupo se encuentran en el
nivel regular con un 36%, estos pacientes adn no han aceptado su
diagnostico y su estado de animo depende de las personas con que se
encuentre, piensa mucho antes de tomar una decision, le gusta agradar a
los demaés, algunas veces confia en si mismo y por lo general sus estados

de animo son bajos.
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%+ Segun los datos de Abbott Diabetes Care México se llega a la conclusion
que la enfermedad de la Diabetes provoca cambios en la agudeza visual y
esto puede ser confirmado con los datos obtenidos de los pacientes que

viven con diabetes del Hospital de Gotera.

%+ EIl programa Psicoeducativo de autoestima si fue positivo porque ayudo a

fortalecer la autoestima de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

A LOS PACIENTES QUE VIVEN CON DIABETES

X/
L X4

X/

X/
L X4

X/
L X4

X/

L X4

X/

L X4

X/
L X4

Que valoren cada una de sus cualidades y habilidades para realizar una actividad.
Seguir cada una de las recomendaciones que les permita fortalecer positivamente
su nivel de autoestima.

Permitir que se les brinde la asistencia psicoldgica como un aspecto para mejorar
su calidad de vida y su salud mental.

Tenga presente que la autoestima puede corregirse, y llevarla a un nivel donde
puedan sentirse conformes con sigo mismos, ya que eso mejora las relaciones
con las personas que los rodea.

Siempre debe reforzar aquellas cualidades buenas de si mismos, inclusive
aquellas que les parecen simples y sencillas, pueden ser las aliadas para alcanzar
sus metas.

Manténgase en contacto con aquellas personas que la quieren y respetan, ya que
eso hace que se sientan seguros de si mismos, y enfrente sin incomodidad las
situaciones adversas.

Tenga su propio lugar y realice aquellas cosas que son de su agrado como, leer,
escuchar mdasica, practicar su deporte favorito, ya que en e€sos momentos es

donde se descubre que se puede hacer mucho més de lo que se piensa.
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HOSPITAL NACIONAL “Dr. HECTOR ANTONIO HERNANDEZ FLORES”

X/
*

X/
*

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

Que se implementen programas psicoeducativos de autoestima para ayudar a
fortalecer la autoestima en los pacientes con enfermedades cronicas
especialmente a los que viven con diabetes.

Que se mejoren los servicios de atencion integral a los pacientes que viven con
los distintos tipos de diabetes.

Contar con un espacio que permita mejorar progresivamente los niveles de
calidad de atencion y crear un ambiente que propicie una mejor relacién con los

pacientes que viven con diabetes.

A LA FAMILIA DEL PACIENTE

Que brinden el apoyo necesario al paciente y que estén pendientes de su
medicamento y alimentacion.

Que ayuden al paciente a reforzar positivamente su aspecto emocional.

Que no excluyan al paciente de ninguna actividad familiar o social.

Que tomen en cuenta las opiniones de los pacientes en la realizacion de una

actividad.
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Anexo | UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANBIDADES
SECCION DE PSICOLOGIA

ENTREVISTA:
NOMBRE: EDAD:
SEXO: DIRECCION:

OBJETIVO: Conocer el estado emocional de los pacientes adultos que viven con
Diabetes del Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores” de San
Francisco Gotera.

INDICACION: Conteste sinceramente las preguntas que a continuacion se le presentan.

1) ¢Cuénto tiempo tiene viviendo con Diabetes?

2) ¢Qué sintio cuando le dieron el diagndstico?

3) ¢ Cuanto tiempo le tomo aceptar su diagnostico?

4) ¢Qué tipo de Diabetes tiene?

5) ¢Qué tipo de cambios emocionales ha presentado después del diagnostico?




6) ¢Ha recibido apoyo de parte de su familia y amigos?

7) ¢Sus relaciones interpersonales se han visto afectadas?

8) ¢Su rutina diaria se ha visto afectada debido a su enfermedad?

9) ¢Considera usted que su estado fisico se ha visto afectado por la enfermedad?

10) ¢Cree que los programas que les han aplicado en la institucion les ha beneficiado?

11) ¢Actualmente como se siente respecto a su estado emocional?
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Nombre:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

SECCION DE PSICOLOGIA

Edad:

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
PARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

1) Atento

2) Dinamico
3) Participativo
4) Alegre

5) Triste

6) Pensativo
7) Distraido
8) Impaciente
9) Aburrido

Observacion:

GUIA DE OBSERVACION

Sexo
SI.___NO___
SI.___ NO___
SI___ NO___
SI._ _ NO_
SI.___ NO_
SI.___NO_
SI___NO
SI.___ NO_
SI___NO
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CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA AUTO-
ESTIMA.

NOMBRE: Edad:

Sexo:_ Responsable: Fecha de aplicacion
*PUNTUACION PARA LA EVALUACION DE LA AUTO-ESTIMA.
0=no es verdad

1=algo verdadero o verdad_parte del tiempo

2=bastante verdadero o verdad aproximadamente la mitad del tiempo
3=verdadero o verdad la mayor parte del tiempo

4= verdad todo el tiempo

PREGUNTAS
1- _ siento que nadie es mejor que yo COmMo persona.

2- __estoy libre de vergienza, censuray culpa.

3- __soy una persona feliz, libre de preocupaciones.

4- _ no tengo necesidad de probar que soy tan bueno o mejor que otros.

5- __no tengo una fuerte necesidad de que la gente me preste atencion y
que me de su aprobacion.

6-__ perder no me afecta ni me hace sentir que soy “menos que” los demas.
7- ___me siento comodo con extrafios y hago amigos facilmente.

8- no siento que los demas son mejores que yo porgue pueden hacer
mejor las cosas, porque tienen mas dinero o porque son mas populares.

9- _me siento amoroso y amigable hacia mi mismo.

10-___mantengo mis propias ideas, gusto y aversiones.

11-  no me siento herido por las opiniones y actitudes de los demas.
12- __ no necesito que elogien para sentirme bien acerca de mi mismo.

13- me siento bien por la buena suerte y los triunfos de los demas.

14-  no encuentro falla con mi familia, mis amigos y otras personas.

15-  no siento que siempre debo complacer a los demas.

16-__ soy abierto, honrado y no tengo miedo de dejar que la gente vea
como soy realmente.




17-  soy amigable, considerado y generoso hacia los demas.

18- no culpd a los demas por mis problemas y errores.

19-  disfruto estar solo conmigo mismo.

20-__ acepto cumplido y regalos sin sentirme incomodo y sin sentir que
necesito dar algo a cambio.

21-  aceptos mis errores y derrotas sin sentirme avergonzado o que soy
“menos que”.

22-___ no siento necesidad de defender lo que pienso, digo o hago.
23-___ no necesito que los demas estén de acuerdo conmigo o que me digan
que estoy en lo correcto.

24- _ no hago alarde de mi mismo, sobre lo que he hecho, o sobre lo que
mi familia tiene o hace.

25-  no me siento “degradado” cuando me critican mis amigos y otras
personas.

Puntaje IAE

PUNTUACIONES:

100-95. . AUTOESTIMA SALUDABLE
O4-T75 AUTOESTIMA PROMEDIO
TA-50. i, AUTOESTIMA REGULAR

A9-0. i AUTOESTIMA MUTILANTE
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INTRODUCCION

En la actualidad las enfermedades cronicas, estan afectando a un buen porcentaje de
nuestra poblacién, no solo fisica sino también psicolégicamente, dentro de los
problemas psicologicos que mas afectan a los personas que adolecen de Diabetes
Mellitus, se encuentran; ansiedad, depresion, pero sobre todo su autoestima, debido a
gue hay una desvalorizacion, se sienten sin energia, sobre todo porque se da un notable
cambio en su aspecto fisico, y muchas veces ellos no terminan por aceptar o adaptarse al
nuevo estilo de vida al que tendrdn que someterse debido a la dieta que tienen que
sequir.

Por todo esto es importante desarrollar con estas personas que adolecen de Diabetes
Mellitus, un programa que ayude a incrementar el nivel de autoestima para asi mejorar
su calidad de vida.

El programa que se presenta a continuacion tiene como objetivo; elevar el nivel de
autoestima promedio y regular a un nivel saludable de autoestima, ya que ninguno se
encuentra en autoestima mutilante.

El programa contiene sus objetivos, metas, justificacion en la cual se explica el porqué
de nuestro programa, se detallan también las generalidades de dicho programa, se
describe la metodologia a seguir durante el desarrollo de este, por ultimo contiene las

planificaciones de las seis sesiones a desarrollar del programa.



OBJETIVOS
GENERAL
» Elevar el nivel de autoestima promedio y regular a un el nivel saludable de
autoestima, en pacientes adultos que adolecen de Diabetes Mellitus del Hospital
Nacional Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores de la Ciudad de San Francisco

Gotera, Morazan.

ESPECIFICOS

» Mejorar la calidad de vida del paciente, a través de la ejecucion del programa.

» Incrementar la autoconfianza mediante técnicas Psicoldgicas brindando con ello

la capacidad de afrontar las situaciones de la vida de manera mas positiva.



METAS
Elevar en un 70% el nivel de autoestima promedio, en los pacientes que adolecen
de Diabetes del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores de la

Ciudad de San Francisco Gotera, Morazan.

Ejecutar enun 90% el programa de autoestima para pacientes que adolecen de
Diabetes del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Herndndez Flores de la

Ciudad de San Francisco Gotera.

Concientizar en un 85% a los participantes, sobre la importancia que tiene el

programa de autoestima.

Lograr la participaciéon en un 80% de los pacientes beneficiados, durante el

desarrollo del programa de autoestima.



JUSTIFICACION

En la actualidad, las enfermedades cronicas como la Diabetes son consideradas como
fuentes generadoras de estrés, ansiedad, depresion pero méas aun inciden directamente
sobre la autoestima de los pacientes ya que estas implican un proceso de deterioro
continuo y constante de varios afios, afectando la calidad de vida de la persona,
originado nuevas exigencias que deben ser afrontadas. Por ello, la presencia de la
enfermedad cronica no solo es percibida como una amenaza o pérdida de las funciones
importantes para el bienestar personal sino también puede ser evaluado como un desafio
dada las nuevas condiciones bajo las que se debe seguir viviendo, las mismas que
implican la introduccion de tratamientos y nuevos regimenes alimenticios, la
modificacion de actividades laborales y sociales y la alteracion de las relaciones
interpersonales con seres significativos.

Es por esta razon que es de mucha importancia poder brindar un programa psicolégico a
los pacientes que sufren dicha enfermedad ya que como se menciono anteriormente su
aspecto emocional se ve muy afectado, debido a todas las circunstancias a que el
paciente tiene que enfrentarse. A partir del diagnostico de la enfermedad las personas se
dan cuenta que su estilo de vida tendera a sufrir diversas modificaciones, es muy dificil
para los pacientes tener sentimientos negativos hacia si mismo, debido a que por
ejemplo ya no podran dar el aporte laboral y econémico que antes brindaban a su
familia, su vida sexual también ya no es la misma todo esto genera frustraciéon en los
pacientes y tanto su auto concepto como su autovaloracién se ven distorsionados.
Consideramos que es de mucha importancia darle atencidén a la autoestima de estos
pacientes ya que si esta tiende a caer en el nivel regular y promedio puede generar
depresion en el paciente y esto harda mucho mas dificil el tratamiento, en cambio si se
logra incrementar la autoestima al nivel saludable esto hard que la actitud de la persona
cambie y mejore su calidad de vida emocional e incluso contribuya al tratamiento y
proporcione un tiempo de mas de vida a los pacientes. Ya que se ha demostrado que las

personas que se mantienen mas optimistas tienen una mejor esperanza de vida.



GENERALIDADES DEL PROGRAMA

NOMBRE: Programa de Autoestima para pacientes adultos que adolecen de Diabetes
del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores de la Cuidad de San
Francisco Gotera, Morazén.

EDADES: Los pacientes que seran parte del programa se encuentran entre las edades de
48 a 79 afos.

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES: Su procedencia es del
departamento de Morazan.

GENERO: Ambos sexo

LUGAR DE APLICACION: Sala de Conferencia del Hospital Dr. Héctor Antonio
Hernandez Flores de la Cuidad de San Francisco Gotera, Morazén.

FECHA DE INICIO: 23 de mayo del 2012

FECHA DE FINALIZACION: 27 de junio de 2012

DURACION DE CADA SESION: 1 hora 30 minutos semanal

POBLACION BENEFICIADA: 15 pacientes que adolecen de Diabetes del Hospital Dr.

Héctor Antonio Herndndez Flores de la Ciudad de san Francisco Gotera Morazan.



METODOLOGIA

e SUJETOS
La poblacion con la que se desarrollara el programa tiene las siguientes caracteristicas:
pacientes de ambos sexos y que sus edades oscilan entre 48 a 79 afios, todos ellos,
provenientes de la zona rural y urbana del departamento de Morazén. Entre los niveles
de autoestima, regular y promedio. Pacientes que adolecen de Diabetes millitus del
Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores” de San Francisco Gotera

Morazan.

o INSTRUMENTOS
Para la realizacion del programa se hara uso de los siguientes instrumentos:

-  ESCALA DE AUTOESTIMATA E

- Técnicas psicolégicas:

Se aplicaran las siguientes:
- “Técnica la cajita méagica”
-"El Gato y el Ratén”
-“busca dentro de ti”
-“Convierte lo negativo en positivo”
-“El &rbol de los logros”
-“La visualizacién”
-Dinamicas

Se realizaran las siguientes:
- “la papa caliente”

- “el pan”

- “flecha, muro y conejo”

- “la ronda de los globos”

- “la noticia”



-Hojas de planificacion:

Esta se utilizara para guiar las sesiones de tratamiento del programa, para mejorar el
nivel de autoestima en los pacientes Diabéticos.

La hoja de planificacion tendra los siguientes elementos: fecha, el ntimero de sesion, el
tema de la sesion, el objetivo de la sesion, la hora, la descripciéon de la actividad,
metodologia a utilizar, los recursos que se emplearan.

-Listado de asistencia de los participantes:

Se hara uso de un listado de asistencia, para llevar un control de las personas que

asistan a las sesiones del programa Psicolégico.

e PROCEDIMIENTO

El programa comenzara a desarrollarse el dia 23 de mayo de 2012, realizando 1 sesién
psicoterapéuticas por semana. En esta primer sesion se dard a conocer el objetivo de
nuestro programa, y comenzaremos exponiendo el primer tema que se denominara
“aprender a vivir conscientemente” y luego se aplicara la respectiva técnica asignada a
este dia, se realizara una dindmica que tiene por nombre “papa caliente”, luego se hara
una plenaria y se les proporcionara un pequefio refrigerio para dar por terminado la
sesion.

La segunda sesion se realizara el 30 de mayo de 2012, siguiendo siempre las hojas de
planificacion, se desarrollara el tema “la préctica de la aceptaciéon de si mismo”.

La tercera sesién se desarrollara el dia 6 de junio, en el cual se expondra el tema “la
practica de la responsabilidad de si mismo”, también se aplicara la técnica que se
describen en las hojas de planificacion.

La cuarta sesion se realizara el 13 de junio impartiendo el tema “la préctica de la
autoafirmacioén”.

En la quinta sesién se desarrollara el tema “la préactica de vivir con un propésito”. La
cual se desarrollara el dia 20 de junio del 2012.

Para concluir la altima sesion se desarrollara los dias 27 de junio de 2012, impartiendo

el tema. “la practica de la integridad personal”.



e Humanos

-Facilitadores del programa
e RECURSOS MATERIALES

- Hojas de planificacion

- Papel Bond

-Fotocopias

- Lapices

- Lapiceros

-Tirro

- Pizarra

- Plumén p/pizarra

- Sillas

-Refrigerio

- Otros

RECURSOS



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
SECCION DE PSICOLOGIA

Programa de Autoestima para pacientes adultos que adolecen de Diabetes del Hospital

Sesién n° 1

Nacional Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores de la Cuidad de San Francisco Gotera, Morazan.

fecha: 23 de mayo de 2012

OBJETIVO: Fortalecer el autoestima de los pacientes a través del tema “vivir conscientemente” y la técnica la cajita mégica.

HORA ACTIVIDAD METODOLOGIA RECURSOS RESPONSABLE
8:00 A 8:05 | Saludo Se dara el saludo a todo el grupo Pacientes Br. Blanca Marlenis
Facilitadora Argueta
8:05a8:15 | Bienveniday Daremos la bienvenida al grupo terapéutico. | Pacientes Br. Blanca Marlenis
presentaciéon Facilitadora Argueta
8:15a8:20 | encuadre En este momento se la dara a conocer al Pacientes BR. Xinia Rebeca
paciente en qué consiste el programa, el Facilitadora Medrano Chavez
ndmero de sesiones a aplicar, el objetivo y el
tema principal a abordar, las condiciones y
las normas que estaran presentes en el
desarrollo del programa.
8:20a8:50 | Desarrollo del Se desarrollara el tema mediante una Plumones BR. Mauricio Edilberto
tema. “vivir pequeifia exposiciéon por una de las Pizarrén Lovos Aguilar
conscientemente” | facilitadoras el cual se hara de forma Facilitador
participativa e interactiva con los
participantes del grupo.
8:50a 9:05 | Dindmica “la papa | se hara una bola de papel con varias hojas de | Papel BR. Blanca Marlenis
caliente” papel en cada una se escribira una Lapiz Argueta
penitencia, la facilitadora lanzara la bola de Grabadora
papel y luego los participantes se lanzaran la




bola una a otros cuando se detenga la
misica, la persona a la q le quedo la bola
realizara la penitencia que esta ahi escrita y
sucesivamente.

9:05a9: 20

Técnica “la cajita
magica”

Se contaréd con una caja con tapadera, en ella
al fondo habrd un espejo .Una vez que se
tenga la cajita madagica se les dardn la
descripciéon de lo que contiene la caja
magica, la cual no tienen que abrirla hasta
haber finalizado, la descripcién de lo que
contiene la caja, es decir se le dirdn
caracteristicas positivas de la personalidad, y
cuando las habran veran en el interior su
propio reflejo.

Cajitas magicas
Pacientes
Facilitadora

BR. Xinia Rebeca
Medrano Chavez

9:20a29:35

plenaria

Los miembros del grupo terapéutico
expondran alguna experiencia a partir de la
técnica.

9:35a9:40

Avisos y
despedida

Una de las facilitadoras se despedira del
grupo y dard la fecha de la préxima sesién.

Pacientes facilitador

BR. . Mauricio Edilberto
Lovos Aguilar

9:40 a 10:00

refrigerio

Se les dara un pequerio refrigerio a las
pacientes del grupo.




SESION 1

Reflexion: La compasion de uno mismo es nuestro peor enemigo. Y si sedemos a esta
nunca podremos hacer nada inteligente (Helen Keller)

Los seis pilares de la autoestima (nathaniel branden)

La autoestima es la disposicion a considerarse competente frente a los desafios basicos
de la vida y sentirse merecedor de la felicidad. Tener una alta autoestima es sentirse
confiadamente apto para la vida, es decir, competente y merecedor; tener una baja
autoestima es sentirse inapropiado para la vida

Es la confianza en nuestra capacidad de aprender, de tomar decisiones y hacer
elecciones adecuadas, y de afrontar el cambio.

La autoestima tiene dos componentes relacionados entre si:

1.- La sensacién de confianza frente a los desafios de la vida: la eficacia personal.

2.- La sensacion de considerarse merecedor de la felicidad: el respeto a uno mismo.

La eficacia personal:

Significa confianza en el funcionamiento de mi mente, en mi capacidad para pensar y
entender, para aprender a elegir y tomar decisiones: confianza en mi capacidad para
entender los hechos de la realidad que entran en el ambito de mis intereses y

necesidades; en creer y confiar en mi mismo.

El respeto a uno mismo:

Significa reafirmarme en mi valia personal; es una actitud positiva hacia el derecho de
vivir y de ser feliz; el sentirme agusto con mis pensamientos, mis deseos, mis
necesidades; el sentimiento de que la alegria y la satisfaccién son derechos innatos
naturales.

La autoestima se manifiesta en nosotros y en los deméas de manera sencilla y directa, los

siguientes elementos nos lo demuestra:



La autoestima se proyecta en el placer que uno tiene de estar vivo a través de un rostro,
un ademan, en el modo de hablar y de moverse.

La autoestima se expresa a si misma en la tranquilidad con la que se habla de los logros
o0 de los defectos de forma directa y honesta, pues uno esta en amable relacion con los
hechos.

la autoestima se expresa en el gusto que la persona experimenta en dar y recibir
cumplidos, en las expresiones de afecto y aprecio.

La autoestima se expresa en estar abierta a la critica y en el alivio al reconocer los
errores, porque la autoestima no esté ligada a la imagen de ser perfectos.

La autoestima se expresa a si misma cuando las palabras y los movimientos de una
persona se caracterizan por la tranquilidad y la espontaneidad, que reflejan el hecho de
que la persona no esta en guerra consigo misma.

La autoestima se expresa en si misma en la armonia existente entre lo que uno dice y
hace y en la forma de mostrarse, expresarse y de moverse.

La autoestima se expresa en si misma en la actitud de mostrar curiosidad y de estar
abierto a las nuevas ideas, a las nuevas experiencias, a las nuevas posibilidades de vida.
La autoestima se expresa a si misma en el hecho de que los sentimientos de ansiedad o
inseguridad, si aparecen, con probabilidad se prestardn menos a la intimidacién o al
agobio, pues aceptarlos, manejarlos y elevarse por encima rara vez resulta
excesivamente dificil.

La autoestima se expresa a si misma en la capacidad de disfrutar de los aspectos alegres
de la vida, de uno mismo, de los demas.

La autoestima se expresa a si misma en la flexibilidad personal al responder a
situaciones y desafios, ya que se confia en uno mismo y no se ve la vida como maldicion
o fracaso.

La autoestima se expresa a si misma en el bienestar propio al mostrar un
comportamiento firme consigo misma y con los demas.

La autoestima se expresa a si misma en una capacidad de preservar la calidad de

equilibrio y de la dignidad en situaciones de estrés.



v" Fisicamente en la persona con autoestima podemos observar, unos 0jos que estan alerta,
brillantes y llenos de vida, un rostro que esta relajado y tiende a exhibir un color natural
y una buena tersura en la piel, una mandibula relajada, hombros relajados y rectos,
manos relajadas y sueltas, los brazos cuelgan de forma facil y natural, una postura
carente de tension, recta y equilibrada; el paso tiende a ser decidido, sin ser agresivo y
recargado.

La autoestima es, por tanto, el razonamiento de que soy apropiado para la vida, soy
competente y tengo valia; es estar consciente y confiado en mi mismo.

La falsa autoestima

Algunas veces vemos a personas que disfrutan de un éxito mundano, son ampliamente
estimadas, o0 tienen una experiencia pablica de seguridad y no obstante estan
profundamente insatisfechas, ansiosas o deprimidas. Pueden proyectar la apariencia de
ser eficaces y respetadas, pero nada hay de eso, en realidad.

La falsa autoestima es la ilusion de tener una eficacia y dignidad fuera de la realidad, es
una proteccion para disminuir la ansiedad y proporcionarnos un sentido falso de

seguridad para aliviar nuestras necesidades de una auténtica autoestima.

Los seis pilares de la autoestima

1.- la préctica de vivir conscientemente

Vivir de manera consciente significa intentar ser consciente de todo lo que tiene que ver
con nuestras acciones, propositos, valores y metas, al maximo de nuestras capacidades,
sean cuales sean y comportarnos de acuerdo con lo que vemos y conocemos. Vivir de
manera consciente significa mas que el mero ver y conocer; significa actuar sobre lo que
vemos y conocemos. El vivir de manera consciente es vivir siendo responsable hacia la
realidad, no es necesario que nos tenga que gustar lo que vemos, pero reconocemos que
lo que existe, existe, y lo que no existe, no existe. Los deseos o temores, 0 negaciones no

modifican los hechos.



Si no aportamos un adecuado nivel de conciencia a nuestras actividades, si no vivimos
de manera consciente el precio inevitable es un mermado sentido de eficacia personal y
de respeto a uno mismo. Nuestra mente es nuestro instrumento basico de supervivencia,
si se traiciona ésta, se resiente la autoestima. La forma mas simple de esta traicion es la

evasion de los hechos que nos causan perplejidad, duda, indecision, por ejemplo:

“sé que no estoy trabajando lo mejor que puedo, pero no quiero pensar sobre ello"

“sé que mi forma de comer esta arruinando mi salud, pero...."

“s¢ que mis hijos sufren por recibir tan poco de mi, y sé que les causo dafio y
resentimiento, pero algun dia, de algiin modo, cambiaré.....
Sé que mis archivos no estan bien organizados, pero para lo que me pagan, y para lo que
recibo de estimulos......
“sé que algln dia tengo que empezar a ordenar mis archivos, per0 con eso de que no me

dan material, cajas, estantes, puedo irmela llevando asi.....

“sé¢ que mi archivo tiene cada vez peores problemas, pero lo que hemos hecho ha
funcionado en el pasado, ¢no?, de todos modos, esta cuestion no me trastorna, ni me
quita el hambre, mi jefe es el responsable, y quizé la situacion se resuelva por si misma,

de algun modo, o me lleguen a cambiar......



TECNICA DE LA CAJA MAGICA

Esta técnica es mas directiva ya que permitira al facilitador brindarle o expresarle a cada
participante aspectos positivos de su personalidad, que al oido del escucha sera masica ,
para ello se contara con una caja con tapadera de que un tamafio moderado, en ella al
fondo habra un espejo.

Una vez que se tengan las 15 cajas magicas se les daran la descripcion de lo que
contiene la caja magica, la cual no tienen que abrirla hasta haber finalizado, la
descripcion de lo que contiene la caja, es decir se le diran caracteristicas positivas de la
personalidad , de la manera siguiente: dentro de la caja usted encontrara algo invaluable
en todo el mundo, alguien muy importante, con cualidades positivas, cualidades
negativas pero que las puede mejorar, ya que tiene muchas virtudes muchos valores,
como que es una joya la méas valiosa del mundo, es una persona que tiene muchas
habilidades, capacidad para realizar todas la cosas positivas que se propongan, ni todo el
dinero del mundo puede comprar tales virtudes y valores inmersos en ella, muchos han
tratado de herirlo con comentarios dafiinos pero le han servido de impulso para seguir
adelante. Esta joya que esta dentro ha sobrevivido a muchos problemas sacando fuerzas
de donde no las hay, te puedo decir que es muy valiente, es slper amorosa consigo
misma, cuida su aspecto en todo sentido. Ahora tu conoceras alguien con todas las
caracteristicas que te dijimos, abre la caja y veras lo que te aparece. De lo cual hay que
anotar las observaciones que se hagan y si de que manera reaccionan los participantes.
Una vez dicho lo anterior que no es necesario que se siga textualmente si no aplicarlo al
momento circunstancia de los participantes o se puede improvisar no perdiendo de vista

que lo que desea es que el participante cambie para bien su apreciacion de si mismo.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
SECCION DE PSICOLOGIA

Programa de Autoestima para pacientes adultos que adolecen de Diabetes del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio
Hernandez Flores de la Cuidad de San Francisco Gotera, Morazan.

Sesion: No 2 fecha: 30 de mayo de 2012.
Objetivo: lograr que el paciente logre aceptarse a si mismo, considerando sus virtudes y defectos.

Hora Actividad Metodologia Recursos Responsables
8: 00 a 8:05 | Saludo Se dara el saludo y bienvenida Facilitador Br. Mauricio
a.m. . Edilberto Lovos
Sillas
8:05a8:15 Retroalimentacién La facilitadora hara un repaso de la sesién anterior, en la cual se | Facilitador Br. Mauricio
haran preguntas a los integrantes del grupo . Edilberto Lovos
Sillas .
Aguilar
Plumones
Pizarrén
815 a 8:40 | Tema: “La préctica | Se desarrollara el tema de una forma breve y participativa, de | Facilitadora Br. Blanca
a.m. de aceptarse a si | manera que los participantes entiendan el tema. . Marlenis Argueta
. p Pacientes
mismo
8:40 a.m. - | Dindmica “ el pan” Esta dindmica consiste en pedirle al participante que nos mencione | Facilitadores Br. Xinia Rebeca
9:00 o diga una enfermedad y luego el nombre de un pan, seguidamente . Medrano Chavez
iy . Pacientes
se les pedird que mencionen la enfermedad pero que antepongan la Br. Mauricio
palabra tengo y seguido el tipo de pan. Edilberto Lovos
9:00a 9:15 | Técnica de | “El Gato y el Ratén” Facilitadora Br. Xinia Rebeca
Autoestima Medrano Chavez

Esta técnica consiste en llevar al sujeto a un estado de relajacion




muy profundo, ensefidndole a respirar, inhalando y exhalando el
aire hasta llenar sus pulmones, concentrdndose en la sensacién que
produce la relajacién, una vez relajado el participante se le induce
la visualizacién

9: 15 a 9:20 | Avisos y despedida | Uno de los facilitadores se despediréd del grupo y dara a conocer la | Facilitador Br. Mauricio

a.m. fecha de la proxima sesion. . Edilberto Lovos
Sillas

9:20a9:30 | Refrigerio Se le darad un pequefio refrigerio a los miembros del grupo




SESION 2

Reflexion: “El hombre mas poderoso es el que se domina a si mismo.” - Séneca

La préctica de la aceptacion de si mismo

Antes de abordar directamente en qué consiste la aceptacion real, tal vez habria que
considerar primero que cosa no es la aceptacion.

En ocasiones cuando alguien escucha que es necesario aceptar nuestra condicién falible,
nuestros errores, nuestra impotencia, nuestro limite, o aceptar los limites de otros, las
fallas, los errores, el alcoholismo del marido, la drogodependencia de un familiar, la
infidelidad del conyuge, etc., cosas que no nos agradan, viene la tentacion de entender
que aceptar significa contemplar aquello como "aceptable”, es decir, como si fuera algo
con lo que debo estar satisfecho o incluso sentirme contento, y evidentemente eso seria
insensato. Por eso en la aceptacion:

«No se trata de un pasivo y debil padecer todo, sino que se trata de ver la verdad y de
disponerse a considerarla, resueltos naturalmente a la fatiga y, si es necesario, a la lucha
por ella» (Guardini, 2001)

Aceptar no significa mediocridad o cinismo. Aceptar no significa tolerar el mal. Aceptar
no significa que una mujer deba sentirse satisfecha porque su marido la golpea, o porque
su hijo consume drogas, aunque le convenga aceptarlo. Aceptar no significa conformarse
con ello, no significa actuar como si aquello no existiera o0 no tuviese importancia. No es
someterse como esclavo.

«La accidén de aceptacién es una actitud que arranca desde lo mas profundo del hombre y
que no implica sumision, resignacién, complacencia, dependencia o algun tipo de
capitulacion o derrota. La aceptacidén no tiene caracter de vasallaje. La aceptacién no
doblega a quien la practica como sucede con la conformidad, la sumision o la
obediencia.» (Peter, 2002).

La aceptacion no es indiferencia. De hecho hacer como que algo no existe, 0
"resignarse” (entendido como claudicar), en el sentido de cruzarse de brazos, no es
aceptar. Porque puedo adoptar una actitud pasiva ante aquello que se me presenta a

causa de una negacion, y en esta negacion va implicito el rechazo.



Aceptar implica el acto contrario de coraje. Aceptar implica un acto mas profundo que el
simple hecho de constatar con los 0jos o con el pensamiento “esto es asi". Este acto es
necesario y le precede, pero no es suficiente para decir que hemos aceptado.

Pues de hecho muchas veces decimos "esto es asi" y no hemos aceptado de manera
verdadera. Aceptar significa "comprender”. Y comprender significa abrazar aquella
realidad, significa tomarla en nuestras manos para dar una respuesta a aquello que
hemos contemplado como “esto es". Entonces para aceptar en verdad es necesario un
acto mas profundo que el simple discurrir 16gico que dice "esto es"...

«Ya que no es de ninguna manera obvio que nosotros aceptamos intimamente con
prontitud de corazén aquello que es...» (Guardini, 2001).

Abrazar la realidad tiene un tinte afectivo, no sélo cognitivo. Se acepta con el corazon,
no con un silogismo, con una idea o con un discurso racional. Es un acto de conciencia
afectiva que acoge este aspecto o trozo de lo real que se me presenta como un objeto
ante lo cual he de responder.

La aceptacidon genuina supone el hecho de aceptar aquello que es, y "aquello que es"
pasa por el hecho de aceptar, en primera instancia, "aquello que es en mi". Y aquello que
es en mi conlleva también la aceptacion de la experiencia afectiva que en mi se suscita
ante la constatacion de aquello que es.

Deciamos que aceptar implica una respuesta, sin embargo no implica cualquier tipo de
respuesta, sino sélo cierto tipo de respuesta.

Porque no puedo no responder. Mi pasividad o mi conformismo ante aquello que se me
presenta es ya un tipo de respuesta, una eleccion frente a ello. No "hacer nada" es ya
hacer algo. Pero este no hacer nada implica que he elegido tratar aquello que existe
como no existente. Porque mi postura de fondo es "querer no ver".

En la acogida de lo real como es, la aceptacion capacita al hombre para mirar con otros
ojos. Nos faculta para un movimiento de libertad que conlleva el aduefia miento de
aquello que verdaderamente estamos acogiendo como lo real. Este acto permite que

seamos un poco mas libres para decidir cdmo responder ante aquel aspecto de lo real.



Por eso la«aceptacion es mas bien una forma de superacion... la aceptacion
enaltece» (Peter, 2002).

En un sentido mas profundo, la aceptacion de lo otro y del otro, supone la aceptacion de
si mismo. En la aceptacion de si mismo se encuentra ya un acto ético que dispone a
otros.

«El principio de cualquier propdsito y conquista moral esta en el reconocer aquello que
es; incluyendo los errores y los defectos. Solamente si decido lealmente llevar el peso de
mis defectos, alcanzo la seriedad y s6lo en un segundo tiempo puedo entonces comenzar
el trabajo para la superacion» (Guardini, 2001).

La autoestima es imposible sin la aceptacion de si mismo. Este concepto tiene tres
niveles de significacion:

a) aceptarse a si mismo es estar de mi lado, -es estar para mi mismo- es una especie
de egoismo natural que es un derecho innato de todo ser humano orientado a la
valoracion y al compromiso consigo mismo. Algunas personas se rechazan a si mismas
en un nivel tan profundo que no podran comenzar ninguna labor de crecimiento hasta
abordar este problema. la aceptacion de mi mismo es mi negativa a estar en una relacién
de confrontacion conmigo mismo. es no pelearme conmigo mismo.

b) aceptarse a si mismo es la disposicion a experimentar plenamente mis
pensamientos, sentimientos, emociones mis acciones, mis suefios, no como algo lejano,
o algo distinto a mi, sino como parte de mi esencia, ya que permito que se expresen y no
los reprimo. vivir en toda su intensidad lo que estoy sintiendo, pensando, haciendo. si
pienso en ideas que me causan trastorno, estoy pensando en ellas; o un deseo
inadecuado, lo estoy sintiendo, lo que es verdad, es verdad, no lo racionalizo, niego o
intento descartarlo mediante explicaciones. estoy sintiendo lo que estoy sintiendo y
acepto la realidad de mi experiencia. asi pues, si me enfrento a un error que he cometido,
al aceptar que es mi error soy libre de aprender de él y de hacer mejor las cosas en el
futuro. si me niego a aceptar que a menudo vivo, de manera no consciente, de forma
irresponsable, pasivamente, como voy a aprender a vivir de manera consciente, mas

responsable, y de manera mas activa.



c) la aceptacion de si mismo conlleva la idea de compasién, de ser amigo de mi
mismo. Supongamos que he hecho algo que lamento, o de lo cual estoy avergonzado y
por lo cual me reprocho, la aceptacion de si mismo, no niega la realidad, no afirma que
sea en realidad correcto lo que esta mal, sino que indaga el contexto en el que se llevo a
cabo una accion. quiere comprender el porqué. quiere conocer por qué algo que esta mal

0 es inadecuado se considerd deseable o adecuado o incluso necesario en su momento.

TECNICA DEL GATO Y EL RATON

Esta técnica consiste en llevar al sujeto a un estado de relajaciéon muy profundo,
ensefidndole a respirar, inhalando y exhalando el aire hasta llenar sus pulmones,
concentrandose en la sensacién que produce la relajacién, una vez relajado el
participante se le induce la visualizacién. Se le dice que se imagine que va
caminando por un sendero y que este lo llevara hacia una casa sola, entra a esa
casa, subiendo los escalones que hay en ella, abre la puerta y entra a la casa, de
pronto se encuentra que parece un cuarto solo oscuro, y el experimenta la
sensacion de irse haciendo cada vez mds pequefo, mas pequeiio, mas pequefio,
mas pequefio, hasta sentirse indefenso, y su cuerpo siente la sensaciéon de
llenarse de pelos convirtiéndose en un pequefio ratén, en cuarto que no tiene
ninguna salida, de repente aparece un gato muy grande que lo asecha al
ratoncito, lo mira y lo mira. Como queriéndolo atacar. En este momento se le
pregunta al raton que te hace sentir ese gato, que tienes ganas de hacer.

Ahora ta te convertirds en gato y el ratén se convierte en el pequefio ratoncito
que te provoca hacer en este momento, que sientes, que tienes ganas de hacer.
Ahora mira a tu alrededor de pronto adopta tu forma de humano nuevamente,
y sal de la casa a donde entraste, baja las escaleras de la casa y recorre
nuevamente el camino por donde llegaste ahi, mientras vas caminando respira

lenta y profundamente. Y prepdarate a regresar a este lugar sereno activo y



consciente, pero sobre todo muy relajado. Abre tus ojos a la cuenta de tres. Un,
dos y tres.

Una vez terminada la técnica, se le preguntara a cada uno como se sintié mejor,

(como gato? O jcomo ratén?, luego se les dira si hay una situacion de su vida
que hayan pasado o estén pasando que los haya hecho sentirse como ratén, y en
base a la respuesta se trabajara, con ellos, la idea de la técnica es hacerles sentir
que a pesar de todos los problemas que tengan ellos deben de ser los gatos y no

sentir que otros los pueden derrotar por mas que hagan y hagan.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

SECCION DE PSICOLOGIA

Programa de Autoestima para pacientes adultos que adolecen de Diabetes del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio
Hernandez Flores de la Cuidad de San Francisco Gotera, Morazan.

SESION N° 3

FECHA: 06 de junio de 2012

OBJETIVO: fortalecer la autoestima de los pacientes, haciendo que por si mismo descubra sus propios logros

HORA ACTIVIDAD METODOLOGIA RECURSOS RESPONSABLE
8:00 - 8:05 Saludo Una de las facilitadoras dara el saludo | facilitadora Br. Xinia Rebeca
al grupo Medrano Chavez
8: 05- 8:10 Retroalimentacién La facilitadora hara un repaso de la Facilitadora Br. Blanca Marlenis
sesién anterior, en la cual se haran Plumones Argueta
preguntas a los integrantes del grupo pizarrén
8:10- 8:40 Desarrollo del tema Este tema se impartird de una forma Facilitadora Br. Xinia Rebeca
“la practica de la expositiva, participativa e interactiva. Plumones Medrano Chavez
responsabilidad de si mismo” Computadora
retroproyector
8: 40- 8:55 Dindmica En esta dindmica la persona facilitador Br. Mauricio Edilberto

“flecha muro y conejo”

responsable formara dos grupos y cada
uno se reunira por su lado, y cada
grupo dird una palabra, ya sea flecha,
muro o conejo, al conteo de tres, los dos
grupos se pondrén frente a frente y
diran la palabra que seleccionaron
tomando en cuenta que: muro le gana a
flecha, flecha a conejo, conejo a muro.

Lovos




8:55 - 9:10

Técnica de autoestima
“El arbol de los logros

”

Lo primero que deberan hacer es
elaborar una lista de todos sus valores
positivos, Una vez acabada la primera
lista, elaboraran otra con todos los
logros que hayan conseguido en la
vida. Da igual si esos logros son
grandes o pequertios, lo importante es
que se sientan orgullosos de haberlos
conseguido. Cuando ya tengan las dos
listas, dibuja “4rbol de los logros”.

Papel
lapiz

Br. Blanca Marlenis
Argueta

9:10-9:20

Plenaria

Los pacientes tendran la oportunidad
de compartir la experiencia o lo que
lograron a través de la sesién.

Br. Blanca Marlenis
Argueta

9:20- 9: 30

Avisos y despedida

La facilitadora se despedira del grupo y
daré la fecha de la préxima sesién

Br. Mauricio Edilberto
Lovos

9:30 - 9:40

Refrigerio

Se les entregara un pequefio refrigerio




SESION 3

Reflexion: Los dias mas perdidos de tu vida son los que no has sonreido.” - E.
Cummings
La practica de la responsabilidad de si mismo.

Para sentirme competente para vivir y digno de la felicidad, necesito experimentar una
sensacion de control sobre mi vida. Esto exige estar dispuesto a asumir la
responsabilidad de mis actos y del logro de mis metas. Lo cual significa que asumo la
responsabilidad de mi vida y bienestar. La responsabilidad de uno mismo es esencial
para la autoestima, y es también un reflejo o manifestacion de la misma.

Las implicaciones de la responsabilidad de uno mismo relativas a la accion

Yo soy responsable de la consecucion de mis deseos, si tengo deseos, soy yo quien tiene
que descubrir como satisfacerlos, tengo que asumir la responsabilidad del desarrollo y la
aplicacion de un plan de accion. Si mis metas requieren el concurso de otras personas
debo ser responsable de lo que exigen de mi y si van a cooperar, asi como de
proporcionar todo lo que esta en mi obligacion proporcional de dar.

Yo soy responsable de mis elecciones y acciones: Nadie puede dejar de ser responsable
del nivel de conciencia que adopta en sus actividades cotidianas

Yo soy responsable del nivel de conciencia que aporto a mis relaciones: Mi
interaccion con los demas, para mi eleccion de comparfieros y para la consciencia que
aporto o dejo de aportar a cualquier encuentro

Soy responsable de mi conducta con los demas: compafieros de trabajo, socios,
clientes, cényuges, soy responsable de la manera en que hablo y escucho, de las
promesas que mantengo o incumplo, de la racionalidad o irracionalidades mis
relaciones.

Soy responsable de la manera en que jerarquizo mi tiempo. Es responsabilidad mia
el que las elecciones que hago sobre las disposiciones de mi tiempo y energia.

Soy responsable de la calidad de mis comunicacion: ser lo mas claro posible que se;
de comprobar si el oyente me ha entendido; de hablar alto y de manera suficiente clara

para que me oigan, el respeto o falta de respeto con que presento mis ideas.



Soy responsable de mi felicidad personal: Una de las caracteristicas de la falta de
madurez es la creencia de que es tarea de otra persona hacerme feliz.

Soy responsable de aceptar o elegir los valores de acuerdo con los cuales vivo: Si
vivo con valores que he aceptado o adoptado de forma pasiva e irreflexiva, son mi
naturaleza quien soy yo. Una vez mas, lo que me libera es asumir la responsabilidad.
Yo soy responsable de elevar mi autoestima: La autoestima se genera desde dentro,
espera que suceda algo que eleve mi autoestima es condenarme a una vida de
frustracion, cuando la gente carece de una sana autoestima a menudo identifica la
autoestima con el ser querido, Si no se sienten queridos por sus familiares a veces se
reconfortan con la idea de que Dios los ama e intentan vincular su autoestima a esta idea.
En la medida que evito mi responsabilidad causo heridas a mi autoestima. Al
aceptar la responsabilidad construyo mi autoestima.

Productividad

No puede decirse que uno vive de manera responsable de si mismo si no tiene propdsitos
productivos. Mediante el trabajo nos ganamos la vida. Sin metas productivas o
esfuerzos, permanecemos nifios para siempre. Mismo se expresa mediante una oracién
activa hacia la vida, mediante la comprension de que no hay nadie en la tierra que nos
evite la necesidad de ser independientes y mediante la comprension de que sin trabajo no

es posible la independencia.

Pensar por uno mismo
El vivir activamente supone pensar de forma independiente, vivir ejercitando la propia
mente, practicar la responsabilidad personal consiente en pensar por uno mismo, una

autoestima sana determina una inclinacion natural a pensar de manera independiente.

El principio moral
El tener responsabilidad de uno mismo, supone la aceptacion de la idea de una moral

profundamente importante.



NO tenemos ningun derecho tratar a los demas seres humanos como un medio para
nuestros fines, igual que nosotros no somos un pedio para los suyos, nunca pida a una
persona que actué contra su interes personal tal y como lo comprende.

""No va a venir nadie™: Si yo no hago algo nadie va hacerlo mejor podemos sentir que
con solo sufrir lo suficiente, con solo anhelar desesperadamente, algin dia acontecerd un
milagro, pero este es el tipo de engafio que se paga con la vida, que se desvanece en un

abismo, de posibilidades irreversibles y de dias, mese y décadas incorruptibles.

La practica de la responsabilidad de si mismo supone la admision de lo siguiente:

0 yo soy responsable de la consecucion de mis deseos.

0 yo soy responsable de mis elecciones y acciones

0 yo soy responsable del nivel de conciencia que dedico a mi trabajo

0 yo soy responsable de mi conducta con otras personas, compafieros de trabajo,

socios, clientes, conyuge, hijos, amigos.

0 yo soy responsable de la manera de jerarquizar mi tiempo

0 yo soy responsable de la calidad de mi trabajo

0 yo soy responsable de mi felicidad personal

0 yo soy responsable de aceptar o elegir los valores segun los cuales vivo.

Lo que implica cada uno de estos aspectos desde el punto de vista del comportamiento
es el desarrollo y la aplicacién de un plan de accién, soy yo quien tiene que descubrir

coémo le voy hacer.
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Programa de autoestima para pacientes adultos que adolecen de diabetes del Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores” de la Ciudad de San
Francisco Gotera, Morazan.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

SECCION DE PSICOLOGIA.

SESION N° 4 FECHA: 13 de Junio de 2012.
HORA ACTIVIDAD METODOLOGIA RECURSOS RESPONSABLE
8:00 A 8:05 | Saludo Se dara el saludo a todo el grupo Br. Xinia Rebeca
Medrano Chavez
facilitadora
8:05a8:10 | Retroalimentacién | Daremos la bienvenida al grupo terapéutico, luego se | Pacientes BR. xinia Rebeca Medrano
le pedira a cada uno de los pacientes que se facilitadora
presenten individualmente
8:10 a 8:40 | Desarrollo del Se desarrollara el tema mediante una pequefia Papel boom Br. Blanca Marlenis
tema. “La practica | exposicién por una de las facilitadoras el cual se hara | Lapiz Argueta
dela de forma participativa e interactiva con los Pizarra
autoafirmacién participantes del grupo. Plumén
HUMANOS
Facilitadora
8:40 a 8:55 | Dinamica Se formara una ronda consecutivamente ira cada Silla Br. Xinia Rebeca
uno de los participantes reventando la vejiga Vejiga Medrano Chavez
“la ronda de los asignada dentro de ella estara un papel con una Plumoén
globos” pregunta en el cual el paciente si revento la vejiga Papel

respondera la pregunta.




8:55:a 9:10 | Técnicas Se explicara en qué consistird la técnica y la manera | Plumones BR. Mauricio Edilberto
“Busca dentro de en la cual se debera realizar la técnica. Como la | Retroproyector | Lovos
ti” técnica es un poco breve se desarrollaran dos | Computadora
“Convierte lo técnicas. diapositivas
negativo en Consecutivamente se explicara la siguiente técnica, | Pizarrén
positivo” en consistird, como se debera desarrollar Pacientes
facilitador
9:10a9:20 | Avisosy despedida | Una de las facilitadoras se despedira del grupo y Pacientes BR. Mauricio Edilberto
daré la fecha de la préxima sesion. facilitador Lovos
9:20a9:30 | Refrigerio Se les darad un pequefio refrigerio a los integrantes

del grupo




SESION 4

Reflexion: “La vida es una oportunidad, beneficiate de ella. La vida es belleza,
admirala. La vida es un suefio, alcanzalo. La vida es un desafio, enfréntalo, La vida es un
juego, juégalo.” - Madre Teresa

La préctica de la autoafirmacion:

La autoafirmacion, en definitiva, es sentirse con el derecho y con la valentia de ser uno
mismo con todas las consecuencias. En este proceso, el derecho es una palabra clave; el
derecho a amar y a ser amado, a vivir, a sentir sin temor, autovalorarse y a defender el
propio criterio

La autoafirmacidn significa respetar mis deseos, necesidades y valores y buscar su forma
de expresion adecuada en la realidad.

Su opuesto es la entrega a la timidez consistente en confinarme a mi mismo a un
perpetuo segundo plano en el que todo lo que yo soy permanece oculto o frustrado para
evitar el enfrentamiento con alguien cuyos valores son diferentes de los mios, o para
complacer, aplacar o manipular a alguien, o simplemente para estar en buena relacion
con alguien.

Las afirmaciones son una herramienta de poder personal que todos debemos saber
utilizar.

Las afirmaciones positivas tienen un poder muy grande para cambiar nuestra vida y nos
programan para el éxito en lugar del fracaso, para la felicidad en lugar de la tristeza, para
la bondad en lugar de la maldad, para la fe en lugar de la duda.

Cualquier problema que tengas en este momento en tu vida puede ser cambiado con
mucha facilidad si primero lo analizas y observas que te has estado diciendo a ti mismo
muchas afirmaciones negativas con respecto a ese mismo problema.

Por ejemplo, algunas personas me escriben diciendo gque tienen muchas deudas, que no
saben qué hacer, creen que tienen un mal karma y estan fallandole a sus seres queridos,

se sienten un fracaso y no ven la salida, a veces piensan en suicidarse.

Si nos ponemos a analizar todo el bloque anterior podras observar que ahi hay varias
afirmaciones negativas:

1.-Tengo muchas deudas.



2.-No sé que hacer

3.-Tengo mala suerte

4.-Estoy fallandole a mis seres queridos
5.-Soy un fracaso

6.-No veo la salida

7.-A veces pienso en suicidarme.

Este tipo de afirmaciones las repiten en su mente muchas, muchas veces durante el dia 'y
a veces durante la noche cuando despiertan en la madrugada.

No es de extrafiar que con este tipo de programacién no puedan salir de sus problemas.

Las afirmaciones programan tu mente, es el alimento que le estas dando a tu cerebro, si
te dices afirmaciones negativas, estas alimentandote con comida chatarra.

Si deseas cambiar tu vida o salir de algun apuro es necesario que comiences a decirte
afirmaciones nuevas, que empieces a darle un nuevo régimen alimenticio a tu mente
para que te apoye en lugar de hundirte.

Una forma muy facil de hacer esto es analizar lo que te dices a ti mismo y después
convertirlo en una afirmacion positiva, por ejemplo si el dinero no te alcanza y te
encuentras en apuros econémicos toma un papel y pon por escrito todo lo que piensas
sobre ti, sobre tu situacion y comienza a convertirlo en afirmaciones positivas.

* “A mi siempre me pasa lo peor.”

“Algo bueno puede sucederme hoy a mi.”

* “Uno vino a esta vida a sufrir.”

“Uno puede ser feliz en esta vida.”

* “Mis dias son un caos.”

“Puedo crear un dia simple y tranquilo a pesar de todo.”
e “Otra vez mas de lo mismo que no quiero.”

“Elijo ver lo que me sucede de forma diferente y positiva.”
* “Yo no puedo tomarme vacaciones.”

“Yo puedo permitirme tomar vacaciones.

* “Yo no puedo tener un dia simple.”

“Me permito tener un dia simple.”

* “Yo siempre me meto en problemas.”

“Hoy elijo vivir situaciones donde genero armonia.”

* “La gente no me entiende.”



“Empiezo a entenderme a mi mismo y a la gente.” “La gente
empieza a entenderme y yo los entiendo a ellos.”

* “No encuentro la salida.”

“Existe una salida.” “Puedo encontrar una salida.”

Las siguientes afirmaciones efectivas para ayudar a resolver los conflictos.

*Siempre tengo lo suficiente para cubrir mis necesidades.

*Elijo abrirme a la abundancia

*Elijo gastar sabiamente

*Se que siempre hay suficiente de todo

*Estoy agradecido por toda la abundancia que tengo en mi vida
*Espero ver cada dia mas regalos de Dios

*Amo la prosperidad, me abro a la prosperidad

*Bendigo la prosperidad que tengo y la veo como se acrecentan
*Elijo sentirme prdspero

*Elijo sentirme cuidado y protegido por mi fuente divina

*Elijo creer que esta situacion cambiara de la noche a la mafiana
*En todos lados veo evidencia de que si existe la prosperidad
*Me veo como una persona exitosa y satisfecha

Una vez que escojas las afirmaciones que vas a comenzar a decirte a ti mismo, escribelas
en una tarjetita y repitelas varias veces durante el dia.

Los momentos méas importantes en que debes repetir estas afirmaciones positivas son:

a) Por la mafiana a primera hora

b) Durante el dia en cualquier momento que te sientas negativo, preocupado o que
simplemente te estés diciendo afirmaciones negativas.

¢) En la noche antes de dormir.

Podria contarles varios ejemplos y situaciones en las que he usado afirmaciones
positivas para conseguir mis deseos o para salir de un problema.

La autoafirmacién no significa beligerancia o agresividad inadecuada; no significa
abrirse paso para ser el primero o pisar a los demas; no significa afirmar mis propios
derechos siendo ciego o indiferente a los de todos los demés. Significa simplemente la
disposicion a valerme por mi mismo, a ser quien soy abiertamente, a tratarme con
respeto en todas las relaciones humanas. Equivale a una negativa a falsear mi persona
para agradar a los demas.



Ejercer la autoafirmacion es vivir de forma auténtica, hablar y actuar desde mis
convicciones y sentimientos mas intimos, es una forma de vida, una regla (admitiendo
que en ocasiones puede haber circunstancias particulares en las que esta justificado que
decida no hacerlo, por ejemplo, cuando me enfrento a un atracador. a veces la
autoafirmacion se manifiesta presentando voluntariamente una idea o haciendo un
cumplido; a veces mediante un adecuado silencio que da a entender nuestro desacuerdo:
a veces negandonos a sonreir ante un chiste tonto.

AUTOAFIRMACION PERSONAL

Autoafirmacion es afirmarse a si mismo, empoderarse de lo que uno piensa y siente,
expresar con claridad la propia necesidad o punto de vista. Pero la Autoafirmacion no
siempre es equivalente a salud mental, ya que se puede ejercer de un modo maduro e
inmaduro.

Autoafirmacion Inmadura es cuando nos manifestamos de forma invasiva y
desconsiderada con el otro, no tomamos en cuenta su punto de vista, no lo escuchamos e
intentamos imponer lo que nosotros deseamos. Este tipo de Autoafirmacion es propia de
los adolescentes, pero algunos la mantienen en la adultez.

Autoafirmacion Madura es cuando manifestamos claramente nuestra necesidad y lo
hacemos de una manera que contempla las posibilidades de recepcion del destinatario y
asumimos después una actitud receptiva para escuchar su respuesta. Este tipo de
Autoafirmacion es saludable ya que su intencion es proponer y no imponer. Es necesaria
para cualquier intercambio, negociacion, acuerdo o mediacion.

Lo que pensamos y sentimos tienen el sesgo de la subjetividad, la que esta compuesta
por diferentes filtros, entre ellos nuestras experiencias anteriores. Esto genera un mapa
del mundo diferente en cada persona por lo que la manifestacion de nuestras necesidades
tiene que estar abierta a que la perspectiva del otro sea distinta; la importancia de lo
recién sefialado es fundamental para llegar a acuerdos.

Tras la Autoafirmacién Madura esta el valor del Respeto, por nosotros mismos y por el
otro.

Las afirmaciones son un medio de programacion mental que todos estamos utilizando en

este momento y a toda hora.
Pero desafortunadamente la mayoria lo esta utilizando a la inversa.

Tal vez tu mismo en este instante estas diciendo cosas que no te apoyan, estas creyendo
en las apariencias, en las dificultades, estas lleno de dudas y temores.

Pero solo estas a un paso de salir de cualquier apuro, o mas bien A UNA AFIRMACION
DE SALIR DEL APURO.



“Tecnica”

BUSCA DENTRO DE Tl Y CONVIERTE LO NEGATIVO EN POSITIVO

Se le darén al paciente las siguientes indicaciones:

Esclchate a ti mismo mas que a los demas: analiza con cuidado las opiniones de los
demas sobre ti, tu y solo td eres quien debe tomar la tltima decision acerca de ti.

Ahora convierte lo negativo en positivo:

Nunca pierdas las ganas de pensar en positivo, invierte todo lo que parezca mal y que no
tiene solucion, ejemplo:

Mensajes negatives Convertidos en afirmaciones

“no hables” “tengo cosas importantes que decir”
“no puede hacer nada” “tengo éxito cuando me lo propongo”
“no esperes demasiado” “hare realidad mis suefos”

“no soy suficientemente bueno” “soy bueno”
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

SECCION DE PSICOLOGIA

Programa de Autoestima para pacientes adultos que adolecen de Diabetes del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio

Hernandez Flores de la Cuidad de San Francisco Gotera, Morazan.

SESION N° 5 FECHA: 20 de Junio de 2012
OBJETIVO: propiciar una técnica en la que los pacientes puedan descubrir el amor hacia si mismo.
HORA ACTIVIDAD METODOLOGIA RECURSOS RESPONSABLE
8:00 - 8:05 Saludo Una de las facilitadoras dara el saludo | facilitadora Br. Blanca Marlenis
al grupo Argueta
8: 05- 8:10 Retroalimentaciéon La facilitadora hard un repaso de la | Facilitadora Blanca Marlenis Argueta
sesién anterior, en la cual se haran | Plumones
preguntas a los integrantes del grupo | pizarrén
8:10- 8:40 Desarrollo del tema Este tema se impartird de una forma | Facilitador Br. Mauricio Edilberto
“la préctica de vivir con un expositiva, participativa e interactiva Computadora Lovos Aguilar
propésito” retroproyector
8: 40- 8:55 Dinamica Se trata de decir una notica a oido a un | Facilitadora Br. Xinia Rebeca
“ La noticia” integrante del grupo, luego esta | sillas Medrano Chavez
persona se la transmite a la siguiente y
asi sucesivamente hasta llegar al
altimo participante, y al final se
conocerd como se fue distorsionando
la noticia
8:55-9:10 Técnica de autoestima Se explicaran las técnicas a desarrollar | Facilitadora Br. Xinia Rebeca
“el amor dentro de ti” en la sesion en primer lugar la técnica | Sillas Medrano Chavez
“visualizacion” del amor dentro de ti, se le dird a los
pacientes que tienen unos segundos




para pensar en su primer amor y se le
preguntara ;te recuerdas de aquello?,
y asi sucesivamente se ird explicando
quien es realmente el primer amor,
hasta lograr que ellos entiendan que es
el amor propio.

Seguidamente se aplicara la técnica de
la visualizacién en la cual se iniciara
con una fase de relajaciéon luego se
llevara al paciente en un estado en el
que deberd experimentar en forma
profunda todas sus sensaciones y por
ultimo  imaginarse cosas  que
fortalezcan su autoestima por ejemplo
alcanzando una meta.

9:10-9:15 despedida La facilitadora se despediréd del grupo | facilitador Br. Mauricio Edilberto
y daré la fecha de la préxima sesién Lovos
9:15 -9:30 refrigerio Se les impartird un pequeno refrigerio | facilitadores

a los miembros del grupo.




SESION 5

“La posibilidad de realizar un suefio es lo que hace que la vida sea interesante.” -Paulo
Coelho

La préctica de vivir con proposito:

Definicion: Del latin propositum, el propdsito es la intencion o el &nimo de hacer o dejar
de hacer algo.

vivir con propdsito es utilizar nuestras facultades para la consecucién de las metas que
hemos elegido: la meta de estudiar, de crear una familia, de organizar nuestros archivos,
de ganarnos la vida, de empezar un negocio nuevo, de hacer ejercicio, de dedicarles méas
tiempo a nuestros hijos, pareja, amigos, padres. son nuestras metas las que nos impulsan,

las que nos exigen aplicar nuestras facultades, las que vigorizan nuestra vida.

vivir con proposito es vivir productivamente, es una exigencia de nuestra capacidad para
afrontar la vida. la productividad es el acto de conservacion de la vida plasmando
nuestras ideas en la realidad, fijando nuestras metas y actuando para conseguirlas, el acto

de dar la vida a los conocimientos, bienes y servicios.

Como forma de actuar en el mundo, la préactica de vivir con proposito supone las

siguientes cuestiones basicas:

0 asumir la responsabilidad de plantearnos metas y propdsitos de manera
consciente.

0 interesarse por identificar las acciones necesarias para conseguir nuestras metas
0 controlar la conducta para verificar que concuerda con nuestras metas.

0 prestar atencion al resultado de nuestros actos, para averiguar si conducen a

donde queremos llegar.
Vivir sin proposito es vivir a merced del azar, del acontecimiento fortuito, de la llamada
telefénica fortuita, del encuentro casual, porque no tenemos una norma mediante la cual

juzgar lo que vale la pena y no vale la pena hacer. las fuerzas exteriores nos impulsan,



como un corcho que flota en el agua, sin una iniciativa nuestra que fije un curso
especifico. Nuestra orientacion hacia la vida es reactiva en vez de proactiva. Vamos a la

deriva.

La Practica de vivir con un proposito:
¢Por qué es importante la higiene personal?
La higiene personal debe ser considerada parte de la rutina diaria de toda persona, pero
-aunque suena obvio- muchos desconocen los beneficios de una buena limpieza
corporal, que nos ayuda tanto con nuestra salud como con nuestra apariencia. Hoy te
explicamos por qué es importante la higiene personal.
Cuando conocemos la importancia de la higiene personal somos capaces de tomar las
decisiones méas adecuadas en cuanto a métodos y productos para nuestro cuidado
personal. El proposito principal de la higiene es el de prevenir las enfermedades y
mantener 0 mejorar la apariencia, ya que este es un aspecto muy importante a nivel
social, puesto que los malos olores no tienen la aceptacion de los demas.
La higiene personal puede dividirse de acuerdo a la zona o accion que realicemos,
segun la Clinica Mayo, estos son los tipos de higiene que practicamos comunmente:
o Afeitado: se refiere a la remocion de vellos de ciertas zonas de nuestro cuerpo.
« Bafio: sirve para higienizar el cuerpo en su totalidad.
e Lavado: implica la limpieza de las manos antes de manipular alimentos, usar el
bafio o limpiar heridas
e Cepillado: se orienta a la higiene oral, para prevenir las enfermedades dentales y
el mal aliento.
e Productos: es la aplicacion de productos destinados a mantener la limpieza y/o
evitar el mal olor durante el dia.
La higiene varia con cada persona, dependiendo de los habitos adquiridos desde la
infancia, por eso es importante resaltar su importancia y practica continua desde edades
tempranas, para que en la vida adulta se mantengan los habitos de limpieza; ya que es de

suma importancia para mantener la salud y realzar la imagen.


http://www.vivirsalud.com/2011/01/04/la-importancia-de-la-higiene-personal
http://www.livestrong.com/article/185486-why-is-personal-hygiene-so-important/

Cada dia es un nuevo comienzo™ Esta frase se basa en que todo ser humano tiene
diariamente la oportunidad de cambiar, crear, sanar, aprender, conocer y desarrollarse.
Lo importante es que debemos estar claros en lo que queremos.

Muchos de nosotros tenemos la tendencia a vivir por vivir, sin metas, objetivos, sin una
mision de vida. Esto hace que nuestra vida cotidiana se convierta en monotonia y sea

dirigida por los demas: por nuestros padres, jefes, hijos, pareja, familia.

Para buscar tus propdsitos no es necesario contar con altas sumas de dinero,
definitivamente, lo basico y elemental es tener las ganas de lograr, hacer, desarrollar,
crear, cambiar.
El control de nuestra vida debe ser tomado por nosotros mismos basados siempre en un
manual de vida moral, fisica y espiritualmente sanas. En busca de objetivos constantes y
logro de metas, y de esta forma tendremos una razon diaria y una motivacion profunda

para vivir con enfoque hacia logros.

La vida, constituira nuestra herramienta basica para desarrollarnos. Si tenemos vida, ya
contamos con la mayor parte lograda. No existe nada que no podamos hacer, lo
importante es establecernos una meta, un objetivo, un proposito ya sea encontrar mi
media naranja, tener la casa de mis suefios, ser millonario, tener una empresa exitosa, ser
feliz, o cual fuere.

Puntos clave de relevancia para lograr lo propuesto:

1.Creer

Es imprescindible creer en lo que deseamos y buscamos. Para lograr el éxito de lo
propuesto, debemos creer en nosotros, en nuestras habilidades, en nuestras fortalezas y
capacidades.

Creer que nada es imposible, creer que somos creadores y arquitectos de nuestro camino,
de nuestro triunfo. Solo t0 puedes hacer lo que deseas y lo lograras si asi lo crees.

Si nosotros mismos no nos creemos el cuento, entonces quién?



2.Confiar

Para creer en nosotros debemos confiar en que Si podemos. El ser humano no tiene
limites pues su cerebro es una creacion perfecta impulsado por nuestro ser, el cual es el
comando principal para ordenarle qué hacer.

Por este motivo, debemos exprimirlo y desarrollar todo lo que se nos ocurra. Tomemos
de nuestro tiempo para crear, sofiar, experimentar y desarrollar.

Debemos tener confianza absoluta en que somos seres de vida capaces y desarrollados

para obtener resultados no imaginados.

TECNICAS

EL AMOR DENTRO DE Tl

Tienes unos segundos para pensar en tu primer amor... jte recuerdas de aquello?,...
pero me temo que los recuerdos que tengan no hayan sido de tu primer amor; es que el
primer amor es uno mismo si quieres que la gente te quiera, te respete, te de amor,...
primero amate a ti mismo e irradia felicidad. Cuando estés frente a un espejo
simplemente sonrie. La felicidad nace de uno mismo, y puede nacer hasta de las

pequefas cosas que a ti te sucedan, es cuestion de aprender a sentirlas.
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Programa de Autoestima para pacientes adultos que adolecen de Diabetes del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio
Hernandez Flores de la Cuidad de San Francisco Gotera, Morazan.

SESION N° 6 FECHA: 27de Junio de 2012

OBJETIVO: fortalecer el autoestima de los pacientes a través de una técnica en la que los pacientes puedan reconocer sus cualidades.

HORA ACTIVIDAD METODOLOGIA RECURSOS RESPONSABLE
8:00 - 8:05 saludo Una de las facilitadoras | facilitador Br. Mauricio Edilberto
daré el saludo al grupo Lovos Aguilar
8: 05- 8:15 retroalimentacién La facilitadora hard un | Facilitador
repaso de la sesi6n Plumones pizarrén
anterior, en la cual se Br. Mauricio Edilberto
haran preguntas a los Lovos Aguilar
integrantes del grupo
8:15- 8:40 Desarrollo del tema Este tema se impartird de | Facilitadora Br. Xinia Rebeca
“la préctica de la integridad una forma expositiva, Computadora Medrano Chévez
personal” participativa e interactiva | retroproyector
8: 40- 8:55 Técnica Se le pedira a los | Facilitadores Br. Xinia Rebeca
“ date una oportunidad y pacientes que piensen en | sillas Medrano Chavez
reconoce tus cualidades” cinco ejemplos que los
hagan especiales, por Br. Mauricio Edilberto
ejemplo: soy sincero, soy Lovos Aguilar
amigable, etc..




8:55-9: 20 despedida Los  facilitadores  se | facilitadores Br. Xinia Rebeca
despedira del grupo y se Medrano Chavez
les dara las gracias por el
tiempo compartido.

9:20 - 9:30 Refrigerio Se les impartira un

pequefio refrigerio a los
miembros del grupo.




SESION 6

Reflexion: La ciencia moderna aun no ha producido un medicamento tranquilizador tan
eficaz como lo son unas pocas palabras bondadosas. (Sigmund Freud)

La préctica de la integridad personal

La integridad consiste en la integracion de ideales, convicciones, normas, creencias, por
una parte, y la conducta por otra. Cuando nuestra conducta es congruente con nuestros
valores declarados, cuando concuerdan los ideales y la practica, tenemos integridad.

La integridad significa congruencia, concordancia entre las palabras y el
comportamiento. hay varios estudios que revelan que en las organizaciones hay muchas
personas que no confian en sus superiores. ¢(Por qué? Por falta de congruencia. Por
hermosas declaraciones de intenciones que no se cumplen en la practica. Por la doctrina
del respeto al individuo que no se aplica en realidad. Por los esldganes por el servicio al
cliente en las paredes que no se corresponden con la realidad del trabajo cotidiano. Por
los sermones sobre la honestidad traicionados mediante las trampas. Por las promesas de
equidad traicionadas por el favoritismo. Sin embargo en la mayoria de las
organizaciones hay hombres y mujeres en quienes los demas confian. ¢Por qué? porque
mantienen su palabra, porque cumplen sus compromisos, porque no se limitan a
prometer que defienden a su gente, sino que lo hacen. Porque no predican la equidad
sino que la practican. Porque no se limitan a aconsejar honestidad e integridad sino que
la viven.

La autoestima es una necesidad que requerimos para funcionar eficazmente, si nos falta
no necesariamente moriremos, pero si nos falta en grandes dosis perjudicard nuestra
capacidad de funcionar. la autoestima proporciona una contribucion esencial para el

proceso vital y es indispensable para un desarrollo normal y saludable.

Una autoestima poco adecuada se puede revelar en:
O Una mala eleccién de la pareja
O Un matrimonio que sélo presenta frustraciones

0 En una profesion que no te lleva a ninguna parte



En una mala organizacion de tu trabajo
En la incapacidad para disfrutar del éxito
En el comer y vivir destructivamente

En metas, suefios que nunca se cumplen
En la ansiedad o depresion cronicas

Baja resistencia a las enfermedades

Bajo rendimiento en el trabajo

O o o o o 0o o o

En un hambre insaciable de amor y de obtener la aprobacion de los demas.

En nosotros esta la responsabilidad de tener una alta o baja autoestima; revisemos qué
resultados hemos tenido hasta ahora en los diferentes aspectos de nuestra vida, esto nos

servira de parametro para corregirnos e impulsarnos en la basqueda de la felicidad.
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Indicacién: marque el literal que considere conveniente.
Objetivo: Conocer el aprendizaje que se ha logrado durante el desarrollo del programa de
Autoestima.
1. ¢Considera usted que le ha beneficio el programa que se le ha impartido?
a) Mucho
b) Promedio
c) Regular
d) Nada
2. ¢Ha puesto en practica lo aprendido de los temas impartidos?
a) Mucho
b) Promedio
c) Regular
d) Nada
3. ¢éSentia confianza para hacer preguntas a los facilitadores durante el desarrollo de la
sesién?
a) Mucho
b) Promedio
c) Regular
d) Nada
4. ¢Ha compartido con su familia y amigos los conocimientos adquiridos?
a) Mucho
b) Promedio
c) Regular
d) Nada
5. ¢éle gustaria que impartieran mas temas de Salud Mental?
a) Mucho
b) Promedio
c) Regular
d) Nada



10.

11.

12.

éconsidera usted que ha tenido algln cambio a partir del desarrollo del programa?
a) Mucho

b) Promedio

c) Regular

d) Nada

¢Cree usted que los facilitadores hicieron agradable el ambiente durante la sesién?
a) Mucho

b) Promedio

c) Regular

d) Nada

¢Considera que en su totalidad los temas impartidos fueron importantes?
a) Mucho

b) Promedio

c) Regular

d) Nada

¢Es responsable en su forma de alimentarse?

a) Mucho

b) Promedio

c) Regular

d) Nada

éHa sabido administrar su rutina diaria en las diversas actividades?
a) Mucho

b) Promedio

c) Regular

d) Nada

éHa puesto en practica los conocimientos sobre los cuidados fisicos?
a) Mucho

b) Promedio

c) Regular

d) Nada

¢Hace ejercicio diariamente?

a) Mucho

b) Promedio

c) Regular

d) Nada



Anexo VI

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR CRONOGRAMA
FACULTAN MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

SECCION DE PSICOLOGIA

TEMA DE INVESTIGACION:

“LA DIABETES ES UNA DEFICIENCIA QUE AFECTA LA AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN AL HOSPITAL NACIONAL
"’Dr. HECTOR ANTONIO HERNANDEZ FLORES “ DE LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO GOTERA EN EL ANO 2012.”.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

1123|4123 |4|1|2|3(4(1]2|3|4|1(2|3(4]1]2|3|4|1|2|3|4

Actividades 112 (3 |4

Asesoria XX | XXX X|X][X|X|X]|X]|X XIX XXX X[X[X|IX]|X|[X|X]|X|X]|X]|X
Seleccién del tema | X X

de investigacién

Visitas a la X X
institucién

Procesos de X X
inscripcién del

tema de

investigacién

elaboracién del X[ X|X]|X

marco tedrico

Presentacién y X
validacién del
marco tedrico
Elaboracién y X[ X|X
presentacion del
proyecto

Planteamiento del X | X
problema
Objetivos X
Justificacién X




Sistema de
hipétesis

Sistema de
variables

Procedimiento
metodolégico

Elaboracion del
programa

Aplicacion del
programa

Anailisis de los
resultados

Elaboraciéon del
informe final

Propuesta de
trabajo

Defensa del
trabajo de grado

Entrega de trabajo
de grado




