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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se muestra n los
resultados obtenidos de la identificacion y asociac ion de algunas
caracteristicas del sistema familiar del paciente c on diabetes
mellitus en relacion con su control metabdlico. La investigacion
se realizo en 10 familias pertenecientes a CEDIVA L TDA IPS ubicado
en Santiago de Cali durante el afio 2011. Se valorar on las
actitudes e informacion sobre la enfermedad y su af ectacion al
sistema familiar, este se realizé en tres momentos principales,
acercamiento, recoleccion y socializacion, La mayor ja de las
familias demostraron actitudes negativas y desconoc imientos pro-
fundos. La gran mayoria de los pacientes no estan b ien
controlados y han desertado de su tratamiento, se e ncontré una
fuerte asociacion del descontrol con la pertenencia a una familia
nuclear, situacion en las Ultimas etapas del ciclo familiar
(independencia vy retiro), conocimientos sobre medid as de control
de la enfermedad, papel familiar del diabético, ant ecedentes
familiares de diabetes, uso actual de medicamentos y escolaridad.
Los resultados indican que las familias no apoyan a sus

enfermos diabéticos en su control.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus, Familia, Apoyo, paciente



SUMMARY

In the present research work shows the results of i

and association of some familiarly characteristics

with diabetes mellitus in relation to metabolic con
research was conducted in 10 families belonging to
LTDA located in Santiago de Cali in 2011. We evalua
attitudes and information about the disease and the

for the family, this was done in three main stages,
gathering and socializing, most of the families sho

attitudes and ignorance - estates. The vast majorit
patients are not well controlled and have dropped o
treatment, we found a strong association of slippag
membership in a nuclear family situation in the lat

family cycle (independence and withdrawal), knowled
disease control, family role of diabetes, family hi
diabetes, current use of medicines and schooling. T
indicate that families do not support their diabeti

their control.

Keywords: Diabetes Mellitus, Family Support, Patien
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como finalidad mos trar el rol de
la familia en el tratamiento integral de la diabete s Mellitus y
mostrar el impacto en la desercion del paciente del tratamiento

médico integral.

El mundo occidental enfrenta constantes cambios, po r lo que la
familia requiere adaptarse a la sociedad transforma ndose al mismo
tiempo; precisamente por las dificultades transicio nales, la
tarea de apoyo psicosocial de la familia a sus miem bros adquiere
mas importancia que nunca, ya que soOlo la familia p uede
transformar y al mismo tiempo mantener una adherenc a y

continuidad suficiente del tratamiento.

Este grupo social es el mas importante para el homb re, y es
considerado un recurso para el mantenimiento de la salud y la

atencion preventiva, ya que influye en el individuo a travées de

sus relaciones de intimidad, solidaridad y afecto. De igual
manera las experiencias emocionales con los aliment os y la
exposicion a la educacion nutricional contribuyen a formar sus
habitos dietéticos siendo, en alguna medida, un pro ducto de su

cultura y de su grupo social.



Las reacciones de la familia ante la presencia de u
dependeran de varios factores: el tipo de enfermeda

familia, la cultura y la educacion de cada miembro;
desarrollo familiar y de las ideas sobre la salud f
enfermedades especificas y su tratamiento, lo que i
enfermo. Las actitudes de los parientes acerca del
invalidez, los regimenes terapéuticos, o de una enf

la diabetes mellitus, pueden establecer la reaccion

a sus sintomas, el tratamiento o las complicaciones

Ante el diagnostico de un trastorno como la Diabete
con su condicion de cronicidad y que exige modifica

habitos y el modo de vida de uno de los miembros, |

moviliza sus mecanismos de adaptacion hasta recuper

homeostasis amenazada. El factor comun de todas est

es la necesidad de que todos los miembros de la fam
adapten al cambio de situacion y adopten nuevos pap
sistema familiar. Con esos cambios adaptativos apar
riesgos para otros miembros de la familia, lo que p

su vez al familiar enfermo.
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1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La diabetes Mellitus estd clasificada dentro de

enfermedades cronicas no transmisibles, por lo tant

enfermedad que a la fecha no tiene una cura cientif

probada, pero si mdultiples alternativas de tratamie
puede controlarla y disminuir el impacto de las div

complicaciones que de ella se deriva.

Las consecuencias de la diabetes Mellitus represent
mayor preocupacion para las personas a quienes se c
diagnostico de la enfermedad. En efecto, las person
diabetes Mellitus mal cuidada estan mas expuestas a
diversas complicaciones, siendo los 6rganos y tejid
afectados los o0jos, los rifiones, nervios, arterias

articulaciones.

Actualmente se reconoce que los niveles elevados de

azucar en la sangre, mantenidos por periodos prolon
directamente relacionados con las complicaciones cr
la diabetes Mellitus. Son factores agravantes la hi

no controlada y los niveles elevados de los lipidos
sangre (colesterol total, colesterol LDL, triglicér

condiciones frecuentemente asociadas a la diabetes.

0O es una
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Tanto la diabetes Mellitus como la hipertension y | 0S
lipidos alterados se pueden controlar en forma impo rtante
cuando la persona adhiere a su plan de alimentacion , realiza
actividad fisica en forma regular y, en los casos i ndicados,

sigue un tratamiento con medicamentos. !

De lo anterior se puede inferir que el abandono del

tratamiento en pacientes diabéticos genera traumati Smos no
solo a nivel personal, si no que involucra la esfer a familiar
y social, este sera el problema a indagar desde est e trabajo

de investigacion.

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El nUmero de personas con diabetes Mellitus en el m undo cada

aflo  incrementa  sustancialmente. Segun la  Federacion

Internacional de Diabetes se calcula que actualment e (2010)
hay cerca de 246 millones de afectados por diabetes Mellitus
comprendidos entre los 20 a 79 afos de edad y estim a que esa
cifra incrementaréa a 380 millones de afectados para el 2025,

! ASCHNER, Pablo. Norma guia para el programa de prevencién y control de la diabetes Mellitus, Bogot3,
Litograficas Velasco,2004
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Si no se toman medidas importantes para la prevenci on de la
enfermedad

En la ciudad de Santiago de Cali, durante los afos 2009 al
2010, el indice de patologias asociadas a la diabet es Mellitus
ha crecido aproximadamente en un 0.5% en comparacio n al afo
inmediatamente anterior, para tal fin los expertos en el tema
y las entidades que trabajan con este tipo de pacie ntes

afirman que La diabetes Mellitus es una enfermedad cronica (de

mucho tiempo de duracion) que requiere de un contro | estricto

y monitorizacion permanente. Sin el control rutinar io se puede

producir hiperglucemia que va asociada con lesiones en el

organismo a largo plazo y con el tiempo puede llega ra

producir las complicaciones de la diabetes como son

Retinopatia, neuropatia y nefropatia, entre otras.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS, la Diabetes
Mellitus (DM) es el tercer problema de Salud Public a mas
importante del mundo. En Colombia, se encuentra ent re las

primeras causas de mortalidad, de egresos

? CALERO, Marco L. manual para el manejo de la diabetes Mellitus, secretaria de salud municipal de Cali, 2007



Hospitalarios y de consultas externas en personas m
En el Valle del Cauca, para el afio 2008, presento u
mortalidad en la poblacion mayor de 20 afios del 31,

habitantes 3

En Cali en el afio 2011 se reportaron una estadistic
% de diabéticos sobre la poblacion de 18 a 69 afios,
informada, por las aseguradoras y entes de salud
4.2% del afio inmediatamente anterior, En Cediva Ltd
es una entidad de salud perteneciente a la red de a
pacientes diabéticos en Santiago de Cali, esta prob
estos indices porcentuales no son ajenos, lo que ha
evidencie la necesidad de estos programas medico in

que aumenten la adherencia la tratamiento y asi dis

Desercion y aumento de las complicaciones por
tratamiento adecuado o el abandono del mismo por pa

paciente.

Actualmente los indices de tratamiento para esta pa

sus complicaciones estd bastante dispersa, encontra
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50% de pacientes aun no ha sido diagnosticado, del porcentaje
restante se puede decir que: un 25% ha sido diagnos ticado pero
no recibe o abandond el tratamiento, el otro 25% se distribuye
asi: 20% recibe tratamiento primario y el 5% tratam iento
integral.

El interés de este trabajo de investigacion, es cen trarnos
en los factores familiares que inciden en estos pa cientes que
abandonan el tratamiento, creando estrategias psico l6gicas que
se pueda involucrar en le tratamiento medico integr al,

conllevando esta a que dichos factores disminuyan o

desparezcan aumentando la prevalencia y mejorando | a calidad
de vida del paciente, hechos que se reflejaran en una mejor
Convivencia familiar y una disminucion secuencial d e los

indices de desercion del tratamiento médico integra l.

* http://calisaludable.cali.gov.co/saludPublica/2011 EstilosdeVida/BOLETIN CRONICAS 2011.pdf, visitada el dia 03
de agosto de 2012




1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las personas con diabetes Mellitus son sus principa
administradoras de atencion diabética. Esto refleja
observacion de que la diabetes Mellitus y sus sinto
asociados influyen sobre la mayor parte de los aspe
vida diaria, algunos tan fundamentales como comer o
una actividad fisica. Para poder cuidarse es necesa
conocimientos, pero incluso con conocimientos podri
facil ajustarse al autocuidado Optimo. Esto hace qu
educacion del paciente sea un aspecto complejo de |
La naturaleza del autocontrol de la diabetes que ab
aspectos, también implica bienestar mental si se qu
mantener y optimizar los cambios de la vida diaria
esto resulta dificil sin intervienen problemas psic
La educacion y la atencion psicologica son, por lo

aspectos clave de la atencion diabética.

La terapia en el sentido mas amplio refuerza la ate
diabética en cada contacto entre la persona con dia
Mellitus y el equipo sanitario. El reconocimiento d
95% de la atencion diabética se la administran las
personas con diabetes y sus familiares se refleja e
terminologia actual de los programas de “educacion

autocontrol diabético”. Con la idea que el conocimi
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mismo no es suficiente para capacitar a las persona
cambien de comportamiento y mejoren los resultados,
introducido y se siguen desarrollando nuevos enfoqu

enfatizan el aprendizaje activo.

Un mal funcionamiento sicologico causa sufrimiento,
interferir gravemente en el autocontrol diario de |
Mellitus y va asociado a unos malos resultados médi

aumento de los costes. 5

1.3. JUSTIFICACION

En el esquema moderno de
multidisciplinarios de atencién diabetoldgica, la p
diabetes Mellitus y su familia cumplen un important
puesto que sin su participacion no se pueden lograr

de un buen control.

La diabetes Mellitus compromete todos los aspectos
vida y puede afectar la capacidad de la persona par
exitosamente en su esfera laboral y personal. La in

de instrumentos y sistemas de redes familiares, per

> Revista Diabetes Voice, septiembre 2006, volumen 51, pag. 9

conformacion de
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persona pueda funcionar bien y lograr niveles de gl

lo normal.

Actualmente se considera como parte sustancial

programa de autocuidado por parte del mismo individ
colaboracion de su familia. Para esto los diabético
educados antes que les sea delegada la responsabili

cuidado diario de su enfermedad.

En las unidades y centros funcionales de diabetes e
la presencia de un profesional en sicologia que apo
tratamiento integral del diabético. Especial consid
tienen en este sentido los nifios y adolescentes dia
aquellos adultos con falta de adherencia a los trat
su funcién bésica sera la de integrador de la famil

sesiones terapéuticas. 6

1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

Utilizando la teoria general de los sistemas, un en
sicoldgico sistémico, para dar respuesta a la neces
incorporar la familia en el tratamiento integral de

diabetes Mellitus y asi disminuir los impactos de |
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6
CARRASCO, Elena, Manual para educadores en diabetes Mellitus , OPS, gobierno de chile, Impresos Flip-axis Ltda., Santiago de chile 2001
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del paciente en el tratamiento medico integral, des pués de
hacer una observacibn metodolégica, se evidencia un a
problemética al interior de la vida del paciente y su rol
familiar.

De acuerdo a todo lo anteriormente descrito, para e ste
trabajo de investigacion se formula el siguiente pr oblema:
¢,Como la incomprension, la falta de estimulo y la f alta de
apoyo de los sistemas familiares, influyen como fac tores
dominantes en el abandono del tratamiento médico in tegral en
los pacientes con diabetes mellitus pertenecientes a CEDIVA

LTDA IPS?



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar como la incomprension, la falta de estimul
la falta de apoyo de los sistemas familiares, influ
factores preponderantes en el abandono del tratamie
médico integral en los pacientes con diabetes melli

pertenecientes a CEDIVA LTDA IPS

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Analizar el rol de la Familia, como factor
determinante en el apoyo, adaptacién, autocuidado y

control del paciente diabético.

2.2.2. Analizar el impacto de la aparicion de la

Diabetes Mellitus en el grupo familiar.

2.2.3. Analizar el proceso de adaptacion de la fami
ante el diagnostico de diabetes Mellitus de Alguno

miembros.
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2.2.4. Explicar como desde la teoria general de los
sistemas, el enfoque sistémico, estudia el sistema
en los pacientes con diabetes mellitus y sus impact

tratamiento médico integral.

familiar

os en el

27



3. MARCO REFERENCIAL

3.1. MARCO TEORICO

De acuerdo a la cita electronica visitada

http://www.geosalud.com/diabetesmellitus/index.htm:

"DIABETES EN GENERAL :Es importante lograr iden

el significado de diabetes mellitus, por lo cual

revisaremos temas que nos ayudaran a tener una

mas amplia de esta importante enfermedad.

¢, Qué es la Diabetes?

La diabetes mellitus es una enfermedad producida po
alteracion del metabolismo (metabolismo es un conju
reacciones quimicas que tienen lugar en las células
cuerpo), caracterizada por un aumento de la cantida
glucosa en la sangre y por la aparicion de complica
micro vasculares (enfermedad de los vasos sanguineo
del cuerpo, incluyendo vasos capilares) y cardiovas
(relativo al corazén y los vasos sanguineos) que in
sustancialmente los dafios en otros érganos (riflones
corazén, nervios periféricos) y la mortalidad asoci

la enfermedad y reduce la calidad de vida de las pe
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La diabetes afecta a entre el 5y el 10% de la pobl
general, esta variacion depende de los estudios con
tenerse en cuenta que se estima que por cada pacien
conocido existe otro no diagnosticado. Su frecuenci
significativamente con la edad y también con el exc
la vida sedentaria, por estos motivos se espera un

aumento del nimero de diabéticos en los proximos de

En la ultima Encuesta Nacional de salud del afio 200
un 5,6% de la poblacion, habia sido diagnosticado d
cifra alcanzaba el 16% en los mayores de 65 afios, e

del afio 1993 se declaraba afecto de diabetes s6lo e

¢,Cuales son los sintomas de la Diabetes?

Los sintomas que produce la enfermedad son diferent

del tipo de diabetes-

En la forma mas comun que es la tipo 2 los sintomas

escasos 0 poco llamativos:

. Sed

. Aumento de la cantidad de orina

. Aumento del apetito

. Picores
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. Infecciones

. Enfermedades cardiovasculares asociadas

¢, Como se diagnostica la diabetes?

La Diabetes se diagnostica midiendo la cantida
en la venosa y con la persona en ayunas. A esta cif

denominamos Glucemia Basal.

Hay otras formas y circunstancias de medir la
glucosa en la sangre; la glucosa medida en sangre c
(pinchando un dedo) o en las personas que no estan
estas cifras pueden ayudar o incluso orientar al di
pero la que se debe emplear como fiable para el dia
la glucosa en sangre venosa y con el sujeto en ayun

BASAL EN PLASMA VENOSO).

sangre (Glucemia). La forma ideal es medirla en la

Existe una prueba llamada Prueba de Tolerancia

Glucosa (PTOG) que consiste en administrar una cant

determinada de glucosa a la persona en ayunas y com
comporta la glucosa en la sangre a lo largo de un c

Eso nos permite saber si esa persona tiene alterado
mecanismos de metabolizacion de la glucosa. Esta pr

dia se usa casi en exclusiva en las mujeres embaraz
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¢, Cuales son las cifras de glucosa en sangre normale

de cuando hablamos de Diabetes?

La cifra de glucosa en sangre se considera normal ¢

de 110 mg/dl.

Hablamos de Diabetes Mellitus si...

La glucemia en ayunas en plasma venoso es mayor o i

(7 mmol/l) al menos en dos ocasiones.

Hay sintomas de diabetes (ver arriba) y una glucemi
plasma venoso mayor o igual 200 mg/dl (11,1 mmol/l)

esté en ayunas. No es necesaria una segunda determi

La glucemia en plasma venoso a las 2 horas de la Pr
Sobrecarga oral con 75 g de glucosa es mayor o igua

(12,12 mmol/l).

¢, Qué tipos de diabetes existen?

Diabetes Tipo 1: resultado de la destruccion d
del pancreas que producen la insulina (células beta
predispone a una descompensacion grave del metaboli
cetoacidosis. Es mas tipica en personas jévenes (po

los 30 afios).
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Diabetes Tipo 2: Caracterizada por resistencia
que puede estar asociada o0 no con una deficiencia d
que puede estar presente con muy pocos sintomas dur
tiempo. Esta forma es mas comuin en personas mayores
aunque cada vez es mas frecuente que aparezca en su

jovenes.

Diabetes Gestacional: diabetes cuyo inicio se
durante el embarazo. Las mujeres que la padecen deb
estudiadas después del parto ya que la diabetes pue

persistir despues.

Otras formas de diabetes: condiciones variadas
basicamente en formas especificas, genéticas de dia
diabetes asociada con otras enfermedades o el uso d
Entre las mas comunes estan las enfermedades del pa

uso de corticoides en algunos tratamientos.

Metabolismo Alterado de la Glucosa Existen alg

situaciones clinicas intermedias entre la normalida
diabetes confirmada, se conocen como situaciones de
Alterado de la Glucosa, actualmente se ha vuelto a
denominarlas el término prediabetes que estuvo aban

algunos afos. Esta alteracion se caracteriza por:
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Alteracion metabdlica intermedia entre la normalida

diabetes.

Son un factor de riesgo para desarrollar diabetes m

enfermedades cardiovasculares”.

Diabetes Mellitus y Ejercicio, El ejercicio e
muy importante a tener en cuenta al elaborar un pro
control de la diabetes. Ademas del hecho de que mej
muscular, y mantiene saludables al corazén, vasos s
pulmones, el ejercicio hace bajar el colesterol y |
triglicéridos. Otros beneficios incluyen el gasto d
cual ayuda a las personas con diabetes no insulinod
lograr un peso adecuado y a mantenerlo. El ejercici
al control de la diabetes porque potencia la accién
insulina y asi se disminuye la cantidad de medicaci
requiere. Un programa balanceado de ejercicio reduc

el estrés, mejora la concentracion y hace disminuir

Segun la cita
http://lwww.geosalud.com/diabetesmellitus/index.htm

si tiene diabetes? Diabetes significa que el nivel

la sangre es demasiado alto. "Azlcar en la sangre”
llama "glucosa en la sangre". El cuerpo usa el azlc
obtener Demasiada azUcar en

energia. la sangre pued
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perjudicial. Si controla la diabetes se sentira mej
menos riesgo de tener problemas con los rifiones, lo

nervios, los pies, las piernas y los dientes. Tambi

menos riesgo de sufrir un ataque al corazobn o un de

cerebral. Para controlar la diabetes puede hacer lo

. mantener una rutina diaria que incluya

actividades fisicas

. comer de forma sana todos los dias

. tomar sus medicinas (si el médico se las recetd)

Diabetes Mellitus. La Enfermedad de la Resistencia

Segun la Nueva Medicina: Psique-Cerebro-Cuerpo, fun
Dr. Hamer en Alemania y que ha evolucionado con la
francesa a lo que actualmente se llama la Descodifi
Enfermedades, cada patologia tiene un cédigo que se
el cerebro biologico y que se origina en la psique.
traumaticas vividas, conflictos emocionales, sufrim
producen una huella energética en el cerebro visual
Resonancia Magnética, pero que es tan sutil que los
conocen sobre esta interpretacion, la catalogan com

“mancha” producida por un defecto de la maquina. Ad

7 Electronics Reference: http://www.geosalud.com/diabetesmellitus/index.htm
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huella energética, llamada Foco de Hamer, no traduc
sintomatologia neurolégica, por lo que no se le da

alguna.

Sin embargo, Hamer logré6 demostrar la correlacion g
entre el conflicto emocional (Psique), la “mancha”
tiene una localizacion especifica segun sea el
sufrimiento vivido y la enfermedad desarrollada y s

también especifica en el cuerpo.

Asi se logra explicar todas las enfermedades cronic
enfermedades agudas. Los factores ambientales,
personal de vida como la alimentacion, el ejercicio
el descanso, la recreacién y otros elementos van a
papel importante para que la persona se encuentre m
susceptible para que el conflicto emocional vivido
no. También influira si la persona ha pasado ya por

semejantes y si los ha puesto en palabras o no.

La diabetes es la enfermedad de la resistencia, por
oponerse a hacerse una operacion que no desea o a ¢
familiar que le produce mucha angustia o repulsion
excluido vy resistir a ello, defenderse de alguien o
especial, asistir frecuentemente a un grupo donde s

tener que soportar un jefe agresor, etc.

tipo
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¢Por qué estd aumentando el numero de diabéticos en el mundo?
Existe dos tipos de diabéticos: Tipo 1: en el que | as células del
pancreas son incapaces de producir insulina o han s ido destruidas
por anticuerpos (enfermedad autoinmune). Sdlo son el 10% de los
diabéticos.
Tipo 2: en el que la insulina es insuficiente o exi ste una
resistencia a la misma. Este es el grupo que se enc uentra en
aumento galopante y que si sigue asi se duplicara o triplicara su

numero dentro de 40 afios.

La Medicina Convencional ha estudiado bien la relac ion entre
esta enfermedad y el tipo de alimentacién, el seden tarismo, la
obesidad, el aumento del colesterol y la hipertensi on arterial.
Con lo cual la Diabetes deja de ser una enfermedad causada por el
trastorno de un 6rgano: el Pancreas, como muchas ve ces se le
sigue tratando, a ser una enfermedad sistémica en (q ue se
encuentran involucrados otros 6rganos, como element 0S causales.
Lo que habla poco o nada, la Medicina Convencional, es sobre
otras causas que vienen también en aumento, como pr oductora de
esta y muchas otras enfermedades crbnicas. Y éstas son las
emocionales. La resignacion fue una de las -caracter isticas
impuestas por la cultura y la religion. Y con frecu encia se

resignaban a la pobreza, al mal marido o a la espos a coléricay a
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otras situaciones de la vida. Se resignaban sin res istencia. El
sufrimiento se transforma en otros problemas de sal ud, pero no en
Diabetes. Ahora, es distinto. EI Postmodernismo ofr ece otras
opciones, otras salidas y con ello la esperanza y p or tanto
también la resistencia a seguir viviendo como se Vi ve;
resistencia con repugnancia de soportar a la pareja agresora, a
los hijos o padres abusadores psicologicos o sexual es, al jefe
dictatorial, al vecino irrespetuoso e invasivo de | a privacidad y

del silencio, etc.”. 8

La pagina electrénica

http://www.geocities.com/amirhali/_fpclass/DIABETES .htm:
“ ¢LOS FAMILIARES DE DIABETICOS, QUE PODEMOS HACER?

Ser los principales motivadores para que el pacien te cumpla con

su tratamiento.

Si eres familiar de un diabético tipo 2, a partir de los 20
afios, no estaria mal que anualmente te hicieras un test de
glicemia.

® Electronics Reference
http://www.geosalud.com/diabetesmellitus/index.htm,http://www.geosalud.com/diabetesmellitus/diabetes-
mellitus-enfermedad-de-la-resistencia.htm



Si eres mujer y estds embarazada, y ademas tienes f
diabéticos, estas en la obligacion de hacerte estu

descartar Diabetes Gestacional.

Practicar un estilo de vida saludable, esto motivar

familiar para cumplir con su tratamiento.

Debes estar preparado para reconocer un cuadro de H
(sudoracién, mareos, pérdida de conocimiento, convu
etc.), y asi mismo como manejarla. Acerca del mane
conocer la forma de como aplicar la ampolla de glu

seguro tenéis guardado en la nevera (el glucagdn es

medicamento de Urgencia usado para la hipoglicemia)
¢ QUE MAS DEBEMOS SABER ACERCA DE LA DIABETES?

Que un buen manejo de la diabetes eleva potencialme

de vida del paciente.

Que un paciente obeso, si baja de peso mejorara sus
"azUucar en sangre", asi mismo evitara la aparicion
de otras enfermedades cronicas. Te invito a ver mi

OBESIDAD

Que en la mujer embarazada con Diabetes se utiliza
no se usan antidiabéticos orales, estos Ultimos en

teratogénicos y en otros casos no es segura su admi
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Cuando un paciente con DM tipo 2 va a ser

quirdrgicamente, y esta recibiendo antidiabéticos o

que suspender y usar insulina. Lo mismo cuando teng

infeccion”  °

Segun:http://www.geocities.com/amirhali/_fpclass/DI

“DEFINICION DE FAMILIA Y CONCEPTOS BASICOS DESDE EL

SISTEMICO.

Desde la perspectiva que nos ocupa, y aunque se int
un sistema mas amplio, la familia se define como un
decir: “La familia es un conjunto organizado e inte
de personas en constante interaccion, que se regula
reglas y por funciones dindmicas que existen entre
exterior”, (Minuchin, 1986, Andolfi, 1993; Musitu e
Rodrigo y Palacios, 1998). A partir del enfoque sis
no tanto en los

estudios de familia se basan, rasgo

personalidad de sus miembros, como caracteristicas
temporal y situacionalmente, sino mas bien en el co

la familia, como un grupo con una identidad propia
escenario en el que tienen

lugar un amplio entramad

relaciones. Esta definicién de familia supone un gr

® Electronics Reference, http://www.geocities.com/amirhali/_fpclass/DIABETES.htm
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el estudio de la organizacion familiar, y de ella e

caracteristicas del sistema -conjunto, estructura,
interaccion- y otras atribuibles a los sistemas soc
abierto, propositivo, complejo-, ademas de las cara
especificas del sistema familiar -intergeneracional
duracién, facilitador del desarrollo personal y soc
miembros-. Empezando por los términos que aparecen
definicibn de sistema, vemos que la familia es: Con

tanto que conjunto, la familia es una totalidad, un

aporta una realidad mas alla de la suma de las indi

mas alla de los miembros que componen la familia. E
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se construye mediante un sistema de valores y creen cias
compartidos, por las experiencias vividas a lo larg o de la vida,
y por los rituales y costumbres que se transmiten

generacionalmente. Esta cultura familiar fraguada c

da una identidad al fortaleciendo el sentido

grupo,
pertenencia de sus miembros, dando respuesta a sus
filiacion y 4 contribuyendo a la construccion de la
identidad personal frente al medio, respondiendo a
de homeostasis o morfostasis de la TGS segun Ochoa
(1995). Estructurado. Lo mismo que cualquier sistem

lleva consigo una estructura,

una organizacion de |
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jerarquizacion de las relaciones entre sus componen
incluye unas reglas que regulan las relaciones entr
familiares y las relaciones con el exterior y que i

pertenece y quién queda excluido del grupo familiar

Bales, 1955).

Es importante el conocimiento de estas reglas, tant
explicitas como implicitas, que condicionan las pro
relaciones familiares, para conocer y comprender a
sentar las bases de cualquier tipo de intervencion
pues pueden incidir de forma significativa en cémo
hace frente a los problemas de cada uno de sus miem
propia problematica como grupo. Las reglas suelen s
los valores y creencias de la familia y regulan tam
deteccion de las necesidades de sus miembros, la co
las conductas de dar y recibir ayuda, que son de su
para conocer la funcionalidad del sistema. Las regl|
Metarreglas, que son reglas de orden superior, como
la que regula la posibilidad de cambiar, o no, las
la que establece reglas diferentes en funcion del g
concreto, la metarregla que regula el cambio es de
importancia, pues si se opone al cambio, bloquea el
familiar, e incluso la posibilidad de cambiar, aunq

suponga mejorar la calidad del sistema. En esta lin

41

tes; también
e los
ndican quién

(Parson y

o}
pias
la familia y
sobre ella,
la familia
bros y a su
er acordes con
bién la
municacion y
ma importancia
as responden a
por ejemplo
reglas, o como
énero. En
suma
desarrollo
ue el cambio

ea apuntan



Watzlawick, Weakland y Fisch (1974) al hablar de la

de algunos sistemas para generar metarreglas que le
reconocer las propias debilidades y cambiar sus met

sus patrones de interaccion. Las reglas de funciona

e incuestionables se manifiestan en el propio repli
familia hacia si misma, pues cualquier cambio se pe
traicion, como una amenaza o0 intromisién, hasta el
rechazar cualquier intervencion guiada desde el ext
sucede con la terapia. La estructura familiar supon

una o unas figuras que asumen el liderazgo, por tan
ejercen una mayor influencia en la elaboracion y ma

las normas familiares, y también en las sanciones q
derivarse de su incumplimiento. El lider familiar e

una mayor influencia en el modo de pensar, sentir y

de los miembros de la familia. La estructura famili
asimétrica y la funcionalidad del sistema requiere

sea, siendo mayor la competencia en aquellas famili
liderazgo recae en los adultos (Beavers y Hampson,
funcionalidad del sistema también es mayor cuando e

democratico o existe una autoridad flexible (Minuch

mientras las familias caodticas, en primer lugar, y

rigidamente autoritarias luego, generan modelos fam
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mas carencias para el desarrollo y con menos satisf

sus miembros”. 10

3.2. MARCO HISTORICO SITUACIONAL

De acuerdo a: http://www.uv.es/jugar2/Enfoque%20Sis

‘HISTORIA- DE LA DIABETES EN COLOMBIA: Por
coincidencia, la presentacion del libro “Diabetes e

Recuento Histérico y Bibliografico” se realiza con

la celebracion en la Academia de las bodas de oro d
Asociacion Colombiana de Diabetes y del ascenso de

y director cientifico Mario Sanchez Medina a miembr

de la corporacion.

Este libro —que consta de diez capitulos y tiene ci
cincuenta referencias- ha tratado de recoger los mo
histéricos, personas destacadas, tendencias en el m

investigaciones en el campo de la diabetes en nuest

En el primer capitulo llamado “La alborada de la Hi
antes de hacer el recuento cronolégico del conocimi
tuvo de la enfermedad a nivel mundial desde épocas

hasta el inolvidable siglo XX- comienza con un parr

1% Electronics Reference, http://www.uv.es/jugar2/Enfoque%20Sistemico.pdf
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generod cierta atencion en los medios y ocasional co

Dice este que “aunque se pensoé que la diabetes exis

los pobladores amerindios precolombinos, los estudi

de antropologia genética descartan esta posibilidad

se sacoO una frase -incluida en el editorial “La dia

llega” del diario “El Tiempo”- que tajantemente afi
tiempos pre-colombinos, la diabetes no existia en A
Aunque esto no era lo que Joslin creia en los afios

hay al menos un par de estudios de antropologia gen
favorecen la teoria de la inexistencia o la muy baj

de diabetes entre los pobladores originales de nues
continente. El grupo del Instituto de Genética de
Universidad Javeriana (Bricefio, Barriocanal, y los
Alberto Gomez Gutiérrez y Jaime Bernal Villegas ent
publicaron una carta en Diabetes Care que mostraba
enfermedad no existia en los amerindios puros del &
colombiana. Los genes amerindios protegen contra la
segun investigacion publicada en la Gaceta Médica d

un grupo de inmunogenetica de ese pais liderado por

en el que participaron investigadores colombianos c
Bedoya, Restrepo y Alberto Villegas y también cient
venezolanos, que se realiz6 en 349 diabéticos tipo

controles sanos de tres ciudades latinoamericanas (
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Caracas y Medellin). El 48% de la contribucion gené
diabetes tipo | corresponde a los genes clase Il de

brazo colombiano de este estudio se colige que el H
susceptibilidad acarrea es el B18, mientras que la
incidencia es la del B44 en 26 diabéticos tipo 1y
estudiados en Medellin. Los haplotipos diabetogenic
grupos con mestizaje corresponden al ancestro medit
las secuencias relevantes para la expresion de este
diabetes se localizan en los locus DRB1 y DQB1. Los

aspartico y glutdmico confieren proteccion.

Que la diabetes provenia de los conquistadores lo s
Cortazar y Sanchez Medina (basado en escritos del h
Henao y Arrubla) quienes dicen que entre

conquistadores hay algunos casos como el de don Gon
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habiendo perdido la conciencia en forma progresiva.

Probablemente estos hombres jovenes o maduros prese ntaron una
acidosis diabética. Ha sido facil establecer una se cuencia
familiar en el caso de los alemanes, mas no entre | 0s
conquistadores espafoles, que iniciaron un mestizaj e con
numerosas tribus aborigenes. En cuanto a los france ses que
colonizaron la costa atlantica a finales del siglo XVIl y que
se mezclaron con los negros, dieron lugar a familia s en las que
la diabetes se ha transmitido hasta las generacione s actuales.

En una revision que publiqué hace unos tres afios en la
revista Medicina, que se referia a la incidencia de la diabetes
en hispanos de las dos Américas, decia que desde ha ce afos
sabiamos que paises de gran altura (por su enclave andino) como
Bolivia y Perq, tenian baja incidencia de diabetes mellitus;
pero que la situacién en el atrasado campo de esos paises en
via de desarrollo no era la misma que en las grande s ciudades

de esas mismas naciones sub-desarrolladas.

En una tabla publicada en las Guias ALAD 2000 se ve
claramente la diferencia: muy bajas prevalencias (< 3%) en
poblaciones como Huaraz (Peru), El Alto (Bolivia), Aymaras
(Chile), o en el estudio liderado por Pablo Aschner -
subdirector cientifico de la Asociacion Colombiana de Diabetes

y Jefe de Ila Unidad de Endocrinologia del Hospital



Universitario San Ignacio- en Choachi (Colombia), ¢
comparan con las tasas prevalentes en Sao Paulo, Bo
En estas grandes capitales suramericanas las tasas
tan altas como en Ciudad de México, San Luis de Pot
Cruz, la ciudad industrial de Bolivia (que pasan la

10%).

El comun denominador de la baja prevalencia es la a
la poblaciéon (> 3000 metros sobre el nivel del mar)
de ser rurales y/o indigenas. En las de alta preval
punto definitivo es el estilo de vida de la gran ur
urbanizacion progresiva de los grupos poblacionales
por las migraciones internas y externas que se acen
factores como la violencia y el desempleo, es defin
responsable de la "diabetizacion" de las gentes, co
definitivamente en el caso de los hispanos en los E

Unidos.

Los indios PIMA de México -primos de los Indios PIM
Arizona- con muy bajas tasas de diabetes, también

un marcado aumento de prevalencia de la enfermedad
atraviesan la frontera debido al nuevo medio ambien
sabido que en los indios PIMA de Arizona se puede e
diabetes hasta un 50% en ciertas edades. Un hallazg

es el hecho de que las alteraciones del crecimiento
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factores altamente predictivos del desarrollo de en

en la edad adulta como la diabetes tipo 2, segun s

los Pima. No est4d claro cdmo la estructura genética
individuo puede afectar el proceso. Si hubo sub-nut
intra-uterina con presencia de un genotipo ahorrado
protege alli o en épocas de hambruna- este lo lleva

y resistencia a la insulina en épocas de abundancia
macrosomicos —productos de madres con diabetes gest
también tienen mas probabilidades de desarrollar di
llegar a la edad adulta. Aunque las diferentes tasa
diabetes en diferentes poblaciones, se pueden expli
manera por las diferencias de la estructura genétic
efectos duraderos de las alteraciones nutricionales

feto en desarrollo son, probablemente, los mismos e
poblaciones. A medida que los paises en desarrollo
provisiones de alimentos, mas mujeres que nacieron
peso se transformaran en adultas supernutridas, ten

tasas de diabetes que desarrollaran en edades mas t

por lo tanto, tendran con mayor frecuencia diabetes

embarazo.

En el siglo XIX se hicieron grandes aportes al estu

enfermedad por parte de Naunyn, Cantani, Langerhans

Minkowski. En Colombia, estas noticias se tradujero
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primera publicacién sobre diabetes en el afio de 189
azucarada fue el titulo de la tesis de grado de Raf

Duran (1874-1947). Este médico huilense estudio la

la Universidad Nacional, y con la presidencia de te

pariente José Maria Buendia, presentd este trabajo

al doctorado en medicina. Dice Ucros Cuellar —famil

la Historia de la Endocrinologia Colombiana que usoé
metodologia descriptiva francesa segun lo acostumbr
época, comenzando por la historia, descripcion de
enfermedad, actualizacién de los conocimientos que

habia, que la causa —aunque desconocida- tiene que

habitos alimenticios y la herencia. Insiste en la u

los exdmenes de orina con el licor de Fehling e inc
referencias bibliograficas en francés e inglés. La
importante del trabajo es la referencia al primer d

de diabetes azucarada hecho en Colombia, y que corr

un sefior R.P. que muri6 de la enfermedad, que fue r

los doctores Andrés Pardo y Ricardo Cheyne. Adicion
incluye la descripcion, diagndstico y evolucion de

clinicos mas”. u
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! Electronics Reference, http://www.encolombia.com/medicina/sociedadescien/diabetesaldia2104-historia.htm



3.3. MARCO CONCEPTUAL

Segun:http://www.encolombia.com/medicina/sociedades

saldia2104-historia.htm

* Diabetes mellitus

Es un conjunto de trastornos metabdlicos,2 que afec
diferentes 6rganos vy tejidos, dura toda la vida y s

por un aumento de los niveles de glucosa en la sang

* Grupo social

Un grupo social es un sistema formado por un conjun

que desempefian roles reciprocos dentro de la socied

a partir de una serie de variables, como el salario

nivel educativo, la ocupacién, etc. Este conjunto p
facilmente identificado, tiene forma estructurada y

Las personas dentro de €l actian de acuerdo con una
normas, valores y fines acordados y necesarios para

del grupo.

El distintivo identidad comln o pertenencia es nece
manifestarse en cultura semejante, no necesariament
nivel econdémico; interactian para un proyecto comudn
subgrupo discordante, que finalmente adquiere un ca

controlador. La potencialidad de un grupo social es
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robusta porque ademas forman la trama de la socieda
negacién como un partido opositor en el Parlamento
de destruccion como un subgrupo en el aula. Los lid
o informales son el punto fuerte de la trama de int

Cuando la adscripcién a determinado grupo social es
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d o su
0 un peligro
eres formales
eracciones.

ta fuertemente

determinada por criterios econdmicos, el grupo soci al de los
individuos se suele denominar clase social, y esta fuertemente
influida por la clase de la familia en que nace el individuo.
» Sistema familiar
LA FAMILIA COMO SISTEMA

Los seres humanos pertenecemos a distintos grupos q ue
podemos llamar sistemas sociales: trabajo, escuela, equipos
deportivos, clubes sociales, vecindarios, asociacio nes y otros.
Sin embargo, la familia es el sistema donde se alia nzan las
emociones, las creencias, las tradiciones, las fort alezas y
vulnerabilidades, los elementos de apoyo y, con fre cuencia, la
fuente de estrés y de presiones que nos empujan al éxito o al
fracaso.

La familia es mucho mas que una coleccién de indivi duos. Es la
institucion educativa por excelencia. Si es flexibl e, podra
adaptarse y buscar alternativas apropiadas ante los continuos
retos. Si es rigida, su pronostico de supervivencia es minimo.



Los roles se establecen por costumbres social y cul
intercambio de los mismos, cuando se necesita, es u
salud. Una familia funcionando puede representarse
analoga a una danza en la que los integrantes cumpl
lo hacen en forma armoniosa

diferentes, pero cuando

estéticamente funcionales.

 Enfermedades croénicas

En medicina, se llama enfermedad crénica a aquellas
de larga duracion, cuyo fin o curacion no puede pre
claramente o no ocurrirh nunca. No hay un consenso
plazo a partir del cual una enfermedad pasa a consi

cronica; pero por término medio, toda enfermedad qu

duracién mayor a seis meses puede considerarse como

Las enfermedades cronicas no se distribuyen al azar

ven mas frecuentemente en determinadas personas, fa
comunidades, tanto por causas genéticas mal compren

efecto del contexto. Como siempre, la pobreza es el

clave, con su cortejo de falta de educacién formal,
personales,

expectativas sociales vy

perjudiciales para la salud.

y habitos de i
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* Impacto

1 Choque violento de una cosa con otra, especialmen

ellas es de menor tamafio que la otra.

2 Marca o sefal que produce este choque.

3 Impresién emocional intensa: las imagenes del lin

causaron un fuerte impacto social.

4 Conjunto de consecuencias provocadas por un hecho
que afecta a un entorno o ambiente social o natural

eolica es renovable y de escaso impacto ambiental.

+ Adherencia

La adherencia se refiere a cuanto usted cumple con
terapéutico prescrito. También se conoce como obser
cumplimiento terapéutico. Incluye su buena disposic
empezar el tratamiento y su capacidad para tomar lo

tal como se los recetaron.

» Patologia

La patologia es la rama de la medicina encargada de
las enfermedades. De forma mas especifica, esta dis
encarga del estudio de los cambios estructurales bi

funcionales que subyacen a la enfermedad en células
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organos. La patologia utiliza herramientas molecula
microbiologicas, inmunoldgicas y morfolégicas para
explicar la etiologia y manifestaciones clinicas (s
sintoma) que presentan los pacientes, al tiempo que

racionales para el tratamiento y profilaxis. Suele

como el enlace entre las ciencias béasicas y las cie

clinicas”. 12
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12http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus,http://es.wikipedia.org/wiki/Grupo_sociaI,http://sabanet.unisaba
na.edu.co/crear/paginas/herramientas_de_valoracion_familiar/paginas/familia.htm, visitada julio 8 de 2012
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3.4. ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

3.4.1 ALCANCES. Esta investigacibon contd con accion
participativa de todo el grupo de trabajadores de la IPS

CEDIVA LTDA, ademas de un grupo de pacientes y sus

familiares, fortaleciendo la comunicacion de todo el
grupo, proporcionando las herramientas necesarias para
llegar a la optimizacion de una investigacion efe ctiva y
veraz.

3.4.2. LIMITACIONES. Al realizar esta investigacion se pudo

encontrar informacion suficiente referente al tema de
familia y diabetes mellitus, sin embargo, no se log ré

identificar  estudios nacionales, que consideren las
caracteristicas socioculturales que influyen en la forma de

vivenciar la diabetes.



3.5. SUPUESTOS DE INVESTIGACION

Falta de
apoyo
econémico

Distanciamiento Rechazo a la

de la familia.

medicacion

Abandono del Tratamiento
Médico Integral

Figura No. 1. Supuestos de la investigacion

1-El factor econdmico precario es una de las fuente

abandonar los tratamientos médicos, segun fuente

http://www.dane.gov.co

2-De acuerdo al estudio hecho por los Drs. Zanetti

Freitas MCF Couri CEB, Péres DS, Ferronato AA, Dal
Barbieri AS. Atendimiento ao paciente diabético rel
experiéncia. RBPS 2006; 19(4):253-60. El rechazo a

es un grave problema en los tratamientos médicos co
diabéticos.
3-Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2011),
Latinoamérica falta aun mucho por recorrer en cuant

social de las entidades, frente a las enfermedades

4-La Fundacion Colombiana de Diabetes, VI congreso
diabetes (2011), expone como problematica de adhere

tratamiento, el aislamiento social del paciente con

DA
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3.6. CATEGORIAS DE ANALISIS
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CATEGORIAS DE ANALISIS

Primer Orden

Segundo Orden

Tercer Orden

Incomprensiéon Familiar

Fal

ta de Estimulo

Falta

de

Apoyo

En todas las sociedades,
el grupo familiar es el
primero que entra en
contacto con el individuo
y el que mas influencia
ejerce sobr e él. Por ello
comprender y desarrollar
habilidades encaminadas

a fortalecer el
acompafiamiento durante el

tratamiento es

importante.

La familia transmite
conocimientos, modelos
y valores propios de

la sociedad, que el
individuo asume como
propios. Por ello el

no comprender y
lograr identificar

todo lo que se
presenta en la

patologia

La familia es la mayor
fuente de apoyo social y
personal de que pueden
disponer las personas,
tanto en los periodos de
independencia como en los
de dependencia (nifiez,
enfermedad, desempleo,
etc.)por ello la gran
importancia que juega
el acompafamiento
constante por parte de
todo el sistema

familiar en tratamiento
para evitar un abandono

temprano del mismo.

Fi gura 2 Categorias de analisis de la investigacion
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4. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

4.1. ENFOQUE METODOLOGICO

Segun el problema descrito y los objetivos plantead 0s, se
utilizarad un enfoque mixto, que involucre los datos cualitativos

y cuantitativos

En un enfoque mixto el investigador utiliza las técnicas

de cada uno por separado, se hacen entrevistas, se realizan
encuestas para saber las opiniones de cada cual sob re el tema en
cuestion, se trazan lineamientos sobre las politica S a sequir
segun las personas que intervengan, etc., ademas es as encuestas
pueden ser valoradas en escalas medibles y se hacen valoraciones
numéricas de las mismas, se obtienen rangos de valo res de las
respuestas, se observan las tendencias obtenidas, | as
frecuencias, se hacen histogramas, se formulan hipo tesis que se
corroboran posteriormente. En este enfoque mixto se integran
ambas concepciones y se combinan los procesos para llegar a

resultados de una forma superior 13,

13 CORTES, Manuel, generalidades sobre metodologia de la investigacidn, Universidad Auténoma del Carmen,
Campeche México, 2004-pag.11.
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4.2. TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo al planteamiento del problema, nuestra
orientacion  objetiva 'y los alcances previstos, esta

investigacion tendra un tipo de estudio descriptivo

Los estudios descriptivos buscan  especificar las
propiedades, las Caracteristicas y los perfiles imp ortantes de
personas, grupos, Comunidades o cualquier otro feno meno que se
someta a un andlisis. Describen situaciones, evento s 0 hechos,
recolectando datos sobre una Serie de cuestiones y se efectian
mediciones sobre ellas, buscan Especificar propieda des,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier F enémeno que
se analice. Estos estudios presentan correlaciones muy

Incipientes o poco elaboradas 14,

4.2.1. UNIVERSO Y MUESTRA

Para nuestro trabajo de investigacion el universo s era:
pacientes con Diabetes Mellitus pertenecientes a CE DIVA LTDA
IPS, quienes consultaron entre las fechas comprendi das de 01 de
julio de 2011 a 31 de diciembre de 2011, por servic io
particular, que han abandonado el tratamiento médic o integral,

14 CORTES, Manuel, generalidades sobre metodologia de la investigacidn, Universidad Auténoma del Carmen,
Campeche México, 2004-pag.20



este numero es equivalente a 55 pacientes que repre

100% de nuestro universo de investigacion

La muestra corresponde a 10 pacientes, equivalentes
universo, estos pacientes consultaron durante la

establecida en el universo, que abandonaron el trat
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a 18% del

fe cha

amiento aun

después de haber recibido educacion primaria para e | diabético.
4.2.1.1. DELIMITACION DEL UNIVERSO
La investigacion se centrar4 en 55 pacientes como u niverso
pertenecientes a CEDIVA LTDA IPS, Quienes abandonar on el
tratamiento médico integral, estos pacientes para n uestra

investigacion deben cumplir con criterios de ser di

con Diabetes Mellitus, presentar algun tipo de com
diabética o factores de riesgos cardiovascular( neu
retinopatias, pie diabético, nefropatia, enfermedad
periférica, hipertension, dislipidemia 15y,
fueron incluidos en la base de datos de la IPS, en

comprendidas entre el 01 de junio de 2011y el 31 d

2011, residentes en la ciudad de Santiago de Cali.

agnosticados
plicacion
ropatias,
vascular

estos pacientes
las fechas

e diciembre de
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4.2.1.2. DELIMITACION GEOGRAFICA

La investigacion se realizard en la ciudad de Santi ago de

Cali, La ciudad esta ubicada en las coordenadas 3°2 7'00"N

76°32 '00"O, en el departamento del Valle del Cauca.

Geograficamente Cali esta en el valle del rio Cauca , el segundo
en importancia del pais. A la altura de Cali este v alle tiene 35
km de ancho y la zona urbana esta sobre el costado occidental del
rio. La parte occidental de la ciudad se encuentra custodiada por
los célebres Farallones de Cali, que hacen parte de la Cordillera

Occidental de los Andes colombianos.

El municipio de Cali limita al norte con Yumbo y la Cumbre,
al nororiente con Palmira y al oriente con Candelar ia. Al sur se
encuentra el municipio de Jamundi, el area rural de Buenaventura

al suroccidente y Dagua al noroccidente.

La ciudad es plana con una elevacion promedia de

1.000 msnm. Cali se sitla ademas en un punto neural gico y
estratégico: hacia el occidente (aproximadamente 10 0 km) se
conecta con el puerto de Buenaventura sobre el lito ral pacifico,
y al noreste el centro industrial de Yumbo con el q ue conforma

> ASHNER, Pablo, Norma Guia para el programa de prevencién y control de la diabetes Mellitus, Litograficas



el Area Metropolitana de Cali. La ciudad es paso ad
la Via Panamericana y por ende paso obligado desde

hacia el Ecuador.

El principal rio de la ciudad y el departamento es
Cauca, la parte correspondiente al municipio viene
desembocadura del rio Jamundi hasta el limite entre
Yumbo. ElI Cauca es de naturaleza sinuosa en su paso
departamento del Valle, en 40 km navegados en el mu
avanzan solamente 26 km en direccidon sur-norte tras

meandros.

Cali no escapa a la tendencia colombiana de creci
las areas urbanas en detrimento de la poblacion rur
gue la ciudad (y su area metropolitana) duplicé su
en la poblacién vallecaucana y del pais, hoy en dia
de la poblacion del Valle del Cauca habita en Cali

metropolitana  1°.

CEDIVA LTDA IPS, se ubica en un sector seguro y cém
facil acceso vehicular de transporte publico vy pri
principal est4 en el barrio Limonar ,al sur de la c

direccion Calle 5 No. 66B-49 local 107 edificio Tob
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'® Electronics Reference: http://es.wikipedia.org/wiki/Cali, visitada el dia 10 de Julio de 2012
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57-2-3155936, en la ciudad de Santiago de Cali, Val le del Cauca,

Colombia.

4.2.1.3. DELIMITACION CRONOLOGICA

La investigacion se desarrolla en un tiempo estable cido entre
las fechas comprendidas del 24 de marzo de 2012 has ta el 31 de
julio de 2012

4.2.2. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS Y TECNICADE  INSTRUMENTOS

Para esta investigacion utilizaremos como método de

recoleccion la observacion y la entrevista

- LA OBSERVACION Consiste en el uso sistematico de
nuestros sentidos orientados a la captacion de la

realidad que queremos estudiar.

Es una técnica antigua: a través de sus sentidos, e | hombre
capta la realidad que lo rodea, que Iluego organiza

intelectualmente. Durante innumerables observacione S
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sistematicamente repetidas. El uso de nuestros sent idos es una

fuente inagotable de datos que, tanto para la activ idad
cientifica como para la vida practica, resulta de i nestimable

valor.

- LA ENTREVISTA. Consiste en una interaccibn entre dos

personas, en la cual el investigador formula determ inadas
preguntas relativas al tema en investigacion, mient ras
que el investigado proporciona verbalmente o por es crito

la informacién que le es solicitada o

Como instrumentos de la investigacion se aplicaron encuestas
con Preguntas de alternativas fijas o cerradas que Formalizan mas
el cuestionario, pues en ellas solo se otorga al en trevistado la
posibilidad de elegir entre un ndmero limitado de r espuestas
posibles.

7 Electronics reference: http://www.monografias.com/trabajos16/recoleccion-datos/recoleccion-datos.shtml,
visitada el dia 10 de Julio de 2012
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4.2.2.1. RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos de la investigacio n se
utilizaran fuentes bibliograficas, se entrevistara personal de la
IPS, se haran detallados investigaciones del materi al de archivo
existente en la IPS, asi como se estudiaran las bas es de datos de

pacientes que nos puedan prestar la institucion.

Con la poblacibn se realiz6 una observacion directa
estructurada. Se demostré contacto personalmente co n el hecho o

fendmeno que trata de investigar.

Estructurada se utilizaron la ayuda de elementos técnicos
apropiados, tales como: fichas, cuadros, tablas, et c., por lo

cual se los la denomina observacion sistematica.

Para esta observacion se contd con la colaboracion del
médico director de la institucion quien permitié no S acercaramos
a los pacientes seleccionados en la base de datos d elalPS.

Se hizo un acercamiento telefonico y se les citd pa ra
recibir una nueva informacién acerca de su enfermed ad, alli se
hizo un abordaje verbal y se aplicO un primer encue ntro para
responder a su necesidad, se aplicé entonces el mét odo del Meta

plan con fichas rectangulares de cartulina de color pastel, para



que ellos en pocas palabras dieran respuesta a la p
previamente como investigadores se habia planteado
que se realizo fue: ¢ Cual situacion familiar cree
paciente diabético que influye para que se abandone

tratamiento médico integral?

Con base a este estudio se procedio a realizar dos
de socializacion, una con los pacientes y otra con
en estas sesiones se aplicaron encuestas que nos mu
investigativos para fortalecer y corroborar la viab
proyecto investigativo, evidenciando una serie de m

se desarrollaron a lo largo de la investigacion.

La recolecciéon de datos durd durante toda la trayec
la investigacion comprendida entre los meses de mar

2012.

Durante la fase de recoleccion de datos, se utiliza

diferentes recursos:

1-Humano: los estudiantes de psicologia, participan
investigacion, el personal de planta que labora en
IPS, los pacientes que gentilmente colaboraron con

los tutores de la UNAD
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2-Fisico: se utilizo la planta fisica de CEDIVA LTD A ips, como
recurso para la elaboracion de los instrumentos, y Su posterior
aplicacion, asi como de fuente primaria de informac ion en sus
archivos.

3-economicos: los recursos econdmicos invertidos en esta
investigacion fueron subsidiados en su totalidad po r los
estudiantes investigadores responsables de este tra bajo de

investigacion.

4.2.2.2. DISENO DE INSTRUMENTOS

Para esta investigacion se disefiaron instrumentos d e
recoleccibon como la Observaciéon Participante donde el
investigador (observador) participa en la situacion , esta
informacioén se depurd y se consigné lo necesario a lo largo de

este trabajo.

El metaplan se utiliz6 para recoger informacion de la
problemética Metaplan es un método de moderacion grupal para la
busqueda de solucién de problemas, el cual involucra a todos los

participantes.
Metaplan es un conjunto de Herramientas de Comunica cion para

ser usadas en grupos que buscan ideas y soluciones para sus
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problemas, para el desarrollo de opiniones y acuerdos, para la
formulacién de objetivos, recomendaciones y planes de accion.

Se disefiaron para este método tarjetas de cartulina

rectangular donde los participantes pertenecientes a la muestra,
consignaron su respuesta a la pregunta orientadora ¢,Cual
situacion familiar cree usted como paciente diabéti co que influye
para que se abandone el tratamiento médico integral ?

En los encuentros directos con los pacientes diabét iCOS y sus
familias la informacion se recolecté a través de cu estionarios
con preguntas cerradadas cuantificables, el cuestio nario: Es un
instrumento que consta de una serie de preguntas es critas para
ser resuelto sin intervencion del investigador. Las funciones
basicas del cuestionario son: obtener, por medio de la
formulacibn de preguntas adecuadas, las respuestas que
suministren los datos necesarios para cumplir con | 0S objetivos
de la investigacion. Para ello, debe obtener inform acion

pertinente, valida y confiable 18,

'8 Electronics reference: http://www.slideshare.net/amydani/instrumentos-para-recolectar-informacin visitada el
dia 11 de Julio de 2012
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4.2.2.3. FASES Y TIEMPO DE PROCESO DE LA INVESTIGAC ION

FASES Y TIEMPO DEL PROCESO DE INVESTIGACION

Idea, perfil, prefactibilidad,
factibilidad

Idea del proyecto

Sistema de objetivos del

- Definir el sistema de objetivos

Formulacién del problema,

S Plan del proyecto metod%t:i)egtii:: T‘Iegfleer:ion de
AONIEEHCIRI datos, socializacion de
resultados,

andlisis cualitativo y
cuantificativo

Logros del Objetivo

resultados de la investigacion,

Conclusiones del conclusiones, cierre de la
proyecto investigacion,

sistematizacion

Fi gura 3 Fasesy tiempo del proceso de Investigacion



4.2.2.4. RECURSOS DE APOYO DE LA INVESTIGACION

En esta investigacion se utilizaron los siguientes

e Recursos humanos:

Director médico de CEDIVA LTDA IPS

Pacientes con Diabetes Mellitus pertenecientes a la

Tutores de la UNAD

Estudiantes de Psicologia de la UNAD

* Recursos Materiales:

Planta fisica de CEDIVA LTDA IPS

Computadores

Internet

Archivos bibliogréaficos

Libros, folletos, revistas.

Bases de datos

recursos:

muestra.
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* Recursos econdémicos:

Fotocopias: $ 50.000.00
Pasajes: $ 100.000.00
Papeleria: $ 80.000.00
Refrigerios para pacientes $ 80.000.00

4.2.2.5. SOCIALIZACION DEL RESULTADO

Para este trabajo de investigacion se realizaron cu atro
momentos de recoleccién de informacién y acercamien to al fenébmeno
de estudio y la poblacibn, en estos cuatro momento s se
recolectd, analiz6 y socializé datos que son el pil ar fundamental
de esta investigacion, los cuatro momentos se efect uaron de la

forma que a continuacion se describe.



1-Momento:

Observacion en el sitio de investigacion

En este primer momento del investigacion se hizo un

acercamiento con la entidad que nos abrid las puert
este trabajo fuera posible, en dicha entidad se hiz

el Director Médico Dr. Marco L. Calero, quién entre
importantes sobre la poblacién factible a la invest
posterior a esto se hizo un trabajo en los archivos
datos de la entidad para encontrar la poblacion mue

de haber hecho esta recoleccion se efectué nueva re
director médico y se le socializé nuestro hallazgo
listado de los elegidos para la muestra, dando el s

gue se incluyeran estos pacientes y sus familias en

2- Momento:

Aplicaciéon del metaplan:

Para esta aplicaciéon de recolecciéon de informacion

via telefénica los pacientes con diabetes Mellitus

a la institucion elegida, que cumplian con los crit

en la muestra, para esta oportunidad como se ha exp

varios puntos anteriores, se disefaron tarjetas rec

as para que
0 reunion con
g6 datos
igacion,

y base de
stra, después
union con el
y se mostro
u aval para

el trabajo.

se contacto
pertenecientes
erios exigidos
licado en

tangulares y



por medio de un marcador , entregandoles la pregunt

se solicito al paciente que plasmara su respuesta
sintetizada y concreta posible en un maximo de 8 pa
esta actividad los pacientes se motivaron a asistir
ofreciéndoles un control glucémico gratuito, obsequ

Médico Director de Cediva LTDA.

3-Momento

Socializacion del resultado del metaplan

En este momento a los 10 pacientes seleccionados en
y que participaron del metaplan, se les socializaro
resultados del metaplan, haciéndoles énfasis en las
categorias de factores familiares mas relevantes en
alli, por numero de coincidencias en sus respuestas

categorias son:

1- Incomprension familiar

2- Falta de estimulo Familiar

3- Falta de apoyo familiar
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Se planted la estrategia de apoyo psicologico para
familias, y se aplicO una encuesta personal para qu

plasmaran alli lo observado en este encuentro.

Como tarea se propuso que invitaran minimo un famil
proximo encuentro y socializarles sus inquietudes vy
una red de apoyo que aporte ideas positivas al trat

ellos.

4- Momento

Socializacién con los familiares

En este encuentro con las familias se expuso el tem
importancia de las redes familiares en el tratamien
pacientes con enfermedades crénicas y se les propus
integral del tratamiento, se les motivd a ser apoyo
familiares y la importancia de las familias en la r

control de las enfermedades crénicas, se contd con
médico director , quien acompafid esta seccion, se a
encuesta y se les propuso un espacio metodologico q
pronto disponible en la IPS, para estos casos, para

este momento se aplicé una encuesta de satisfaccion
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4.3. TRABAJO DE CAMPO DE LA INVESTIGACION

El trabajo de campo es el momento en la investigaci
lleva a aplicar los instrumentos de obtencion de da
(observacion, entrevista, cuestionario, etc.) a la

fendmeno o proceso objeto de estudio 19,

En esta investigacion el trabajo de campo se puede

detalle en el cuadro siguiente:
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'% Electronics reference: http://www.aulafacil.com/cienciainvestigacion/Lecc-18.htm, visitada el 19 de Julio de 2012
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Fecha Nombre de la Participantes Materiales Descripcion
seccion
Mayo Observacion en Director médico | Libretas Se entrevist6 al director
03 de |el sitio de IPS médico, luego se
2012 investigacion lapiceros revisaron archivos de la
investigadores entidad y bases de datos.
Mayo Metaplan 10 Pacientes - Fichas de En esta seccion se
16 de diabéticos. cartulina recogié la inquietud y el
2012 rectangulares pensar de los elegidos en
-Director la muestra para esta
Médico IPS. -Panel de corcho investigacion, atraves de
este método se encontrd
- Investigadores -Lapiceros una valiosa informacion
que sera la que nos guie
-marcadores por la investiga cion,
para dar respuesta a su
problemética.
Mayo Socializacién Pacientes que Encuesta Se socializé a los
23 de | al paciente participaron pacientes el resultado
2012 del metaplan Lapiceros del ~  metaplan, las
categorias qu e se habian
Investigadores Tablero escogido de acuerdo a sus
respuestas, sus
Marcadores inquietudes, sus
necesidades.
Mayo Socializacion Familiares de Encuesta Se dialogo con los
30 de | con pacientes que familiares de los
2012 familiares participaron Lapiceros pacientes que
del metaplan participaron del
Tablero metaplan, aqui se les
socializé sus
Marcadores inquietudes, 'y  se
recogi6 también sus
inquietudes, que la
final también fueron
nuevamente
socializados y se
motivo ante un espacio
sicolégico de la ips.
Fi gura 4 Trabajo de Campo de la investigacion
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5. DESCRIPCION, ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

En el item 4.2.4.2, se hizo una descripcion de los
claves de encuentro directo con la poblacibn muestr
mencionaron alli varios instrumentos diseflados par
investigacion, en este punto de el informe, se va a

los hallazgos encontrados en estos momentos.

1. Metaplan

1. Participantes 10 Pacientes con diabetes

distribuidos asi:

Sexo:
HOMBRES MUJERES
5-50% 5-50%

Tabla1l Distribucion del sexo en los pacientes

momentos

a, también se

mellitus,

a esta

desarrollar



FOVBRES

MUJERES

Fi gur a 5 Distribucion del sexo en los pacientes diabeticos

Se logré en la muestra citar pacientes en igual nim

hombres y mujeres

Edad.
MINIMA 61 ANOS
MAXIMA 76 ANOS
PROMEDIO 69 ANOS

Tabl a 2 Distribucién de la edad en los pacientes

ero de
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VINIMA VIAXIMA PROMEDIO

W Seresl

Fi gur a 6 Distribucién de la edad en pacientes diabeticos

La edad promedio de los paciente elegidos esta en 6

afos, siendo la edad minima de 61 afios y la maxima

Escolaridad:
PRIMARIA 0-0%
SECUNDARIA 7-70%
SUPERIORES 3-30%

Tabl a 3 Distribucion de la escolaridad de los pacientes.
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60%

50%

40%

W Seriesl
30% A

20%

10% o

0%
’ PRIMARIA I SECUNDARIA ‘ SUPERIORES
Fi gura 7 Distribucion de la escolaridad de los pacientes di abeticos.
El grado de escolaridad de los participantes esta d istribuido
en gran parte en estudios medios y superiores, lo g ue hace que la

receptividad sea mas factible.

A la pregunta orientadora del metaplan se encontro lo siguiente:

Para categorizar las respuestas del metaplan, utili zamos la
sinonimia, en la frase que escribieron en las ficha s se ubicaron
palabras claves que se pudieran asociar por la repe ticiébn a algun
factor familiar y/o social que afectara directament e al paciente
en su tratamiento, estos factores habian sido inici almente
concluyentes de el preambulo de la actividad, es as i como se

llega a encontrar los siguientes resultados:

Tres pacientes (30%), asociaron sus respuestas a la falta de

comprension familiar.



Tres pacientes (30%), asociaron sus respuestas a la

estimulo en la familia para continuar con el tratam

Dos pacientes (20%), Asociaron sus respuestas a la

y acompafiamiento de las familias en su tratamiento.

Dos pacientes (20%), asociaron sus respuestas a fac
se pudieron asociar entre las categorias anteriores

Se agruparon en una nueva categoria que llamamos: o

81

falta de

iento

falta de apoyo

tores que no
, por lo que

tros factores

INCOMPRESION

30%

FALTA DE MOTIVACION

30%

FALTA DE APOYO

20%

OTROS FACTORES

20%

Tabl a 4 Distribucién del Resultado del Metaplan



METAPLAN

35%

30% +

25% A

20% -

15% - BMETAPLAN
10% -

5% -

0% T T T

INCOMPRESION ~ FALTADE FALTADE 0TROS
MOTIVACION APOYO FACTORES

Fi gura 8 Distribucion del Resultado del Metaplan aplicado a

pacientes diabeticos
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En el segundo momento de la investigacion, se aplic 0la

siguiente encuesta que arrojo los siguientes datos:

CEDIVA LTDA
CENTRO DIABETOLOGICO DEL VALLE LTDA

SALUD OCUPACIONAL
NIT: 805 016 046 — 9

83

ENCUESTA DE SATISFACCION DE PACIENTE

TEMA

OBJETIVO

RESPONSABLE

1. TEMA.

DESCRIPCION SI

NO

¢La eleccion del tema fue de su interés?

¢El tema se relaciona con su problematica?

2. UBICACION

DESCRIPCION SI

NO

¢Cree usted que este sitio es de facil acceso?

¢éLe gustaria asistir a estas reuniones en otro sitio?




3. METODOLOGIA

84

DESCRIPCION

SI

NO

¢éLe gusto la forma de presentar el expositor el tema?

¢Le gustd la forma de desarrollo de la actividad?

¢éLe gusto la atencion de la reunién?

4. PROBLEMATICA

DESCRIPCION

SI

NO

¢Ha estado usted sometido a la incomprension familiar por presentar diabetes
Mellitus?

¢Ha sido estimulado por su familia para continuar su tratamiento?

¢Se ha sentido apoyado por su familia en el tratamiento?

5. COMPROMISOS

DESCRIPCION

SI

NO

¢Esta usted dispuesto a continuar con su tratamiento?

¢Asistiria Usted a secciones de acompafiamiento psicoldgico para continuar su
tratamiento?

éle gustaria que su familia también recibiera acompanamiento psicoldgico con
Usted?




tema

LA ELECCION DEL TEIVIA FUE DE SU
INTERES?
120%
100%%
80%%
60% LA ELECCION DEL TEMA
FUEDE SUINTERES?
40%%
20%%
Q%e T
51 NO
Fi gura 9 Distribucién de respuestas momento 2 ¢ la eleccion del tema de su
interes
ELTEMASE RELACIONACON SU
PROBLEMATICA
120%
100%
80%
60% W EL TEMA SE RELACIONA
CONSU PROBLEMATICA
40%
20%
0%
S NO
Fi gura 10 Distribucién de respuestas momento 2 ¢ El tema se r elaciona con su
problmatica?
De acuerdo a los datos estadisticos el 100% de los asistentes

esta totalmente de acuerdo con el tema expuesto.



= UBICACION

CREE USTED QUE ESTESITIO ES DE
FACIL ACCESO

120%

100%

80%

40%

20%

0%

=Y NO

60% m CREE USTED QUE ESTE
SITIO ES DZ FACIL ACCESO

Fi gura 11 Distribucién de respuestas momento 2 ¢ Cree usted q

de féacil acceso?

ue este sitio es

LE GUSTARIA ASISTIR A ESTAS
REUNIONESEN OTRO SITIO?

120%

100%%

80%

60%
OTRO SITIO?

409%

20%

0% T T T 1
Sl NO

mLE GUSTARIA ASISTIR A
ESTAS REUNIONES EN

Fi gura 12 Distribucidn de respuestas momento 2 ¢ Le gustaria

reuniones en otro sitio?

En cuanto al sitio de la convocatoria y ejecucion d
momento, la poblacidén asistente lo aprueba por unan

no desean cambiar de sede.

asistir a estas

imidad 100% y
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3. METODOLOGIA

100%%
0%
80%
FO%
50%
50%
40%%
30%
20%
1O

(o 32

Fi gura

tema?

LE GUSTO LA FORMA DE PRESENTAREL
EXPOSITIREL TEIVIA?

mLE GUSTC LA FORMA DE
PRESENTAR EL EXPOSITIR
EL TEM AT

Si ~NO

13 Distribucion de respuestas momento 2 ¢Le gusto la

Un 90% de los asistentes manifiesta que el exposito

manejo bien el tema y el auditorio, frente a un 10%

aprueban.

forma de presentar el expositor el

rdomind y

que no lo

80%%
TO2s
60%%
50%
402G
30%
20%
10256

(o 32

LE GUSTO LA FORIVIA DE DESARROLLO
DE LA ACTIVIDAD?

mLE GUSTO LA FORMNA DE
DESARROLLC DE LA

- ACTWVIDAD?

Si ~NO

Fi gura

14 Distribucion de respuestas momento 2 ¢ Le gusto la

De los asistentes al momento , un 70% se sintieron

desarrollo de la actividad, frente a un 30% que no

decir que el desarrollo fue de su interes.

forma de desarrollo de la actividad?

comodos con el

coinciden en
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LE GUSTO LA ATENCION DE LA

REUNION?

120%

100%%

B50%

60%

40%

20%

0%

Sl

W LEGUSTO LA ATENCION DE
LAREUNION?

Fi gura 15 Distribucién de respuestas momento 2 ¢Le gusto la a

reunion?

El 100% de los asistentes salieron satisfechos con

prestada y entregada a ellos durante esta sesion.

tencion de la

la atencién
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4. PROBLEMATICA

7O0%
B60%
50%
4094
30%
20%

10%

HA ESTADOUSTED SOVIETIDO A LA
INCOMPRENSION FAMILIAR POR
PRESENTARDIABETES MELLITUS?

W EA ESTADO USTED
SOMETIDO A LA
INCOMPRENSION
FAMILIAR POR PRESENTAR
CIABETES MELLITUS?

Sl MNO
Fi gura 16 Distribucion de respuestas momento 2 ¢ha estado us ted sometido
a la incomprension familiar por presentar diabetes mellitus?
Del total de la poblacion encuestada responden asi: el 60% ha
estado sometido a algun tipo de incomprensiéon famil iar y el 40%

no asocia su problematica con este factor.

80%
/0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

HA SIDO ESTIMULADO POR SU
FAMILIA PARA CONTINUAR SU
TRATAMIENTO?

mHASIDO ESTIMULADO POR

SUFAMILIA PARA
CONTINUARSLI
; TRATAMIENTO?
sl NO

Fi gura 17 Distribucion de respuestas momento 2 ¢El tema se r elaciona con

su problmeatica?
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Para esta pregunta, la poblacion responde que el 70

recibido algun tipo de estimulo para continuar con

90

% no han

el tratamineto

frente a un 30% que dice haber recibido estimulacio n para
continuar.
SEHA SENTIDO APOYADO POR SU
FAMILIA EN EL TRATAMIENTO?
YO
80%
70%
B60%
50% mSEHA SENTIDO APOYADO
A% POR SU FAMILIA EM EL
TRATAMIENTO?
30%
20%%
a8
0% -
= NO
Fi gur a 18 Distribucién de respuestas momento 2 ¢se ha sentid 0 apoyado
por su familia en el tratamiento?
En cuanto al tema del apoyo dentro de la estructura familiar para

continuar ocn el tratamoneto de su enfermedad aqui
un poco mas grandes que los anteriores, el 80% dice
algun tipo de apoyo frente un 20% que dice si recib

apoyo.

los datos son
no recibir

ir algun



5.COMPROMISOS

100%
90%
80%
70%
60%
50%
4%
30%
20%
10%

0%

ESTAUSTED DISPUESTO A CONTINUAR
CON SU TRATAMIENTO?

W ESTA USTED DISPUESTO A
CONTINUARCON sU

TRATAMIENTO?

Sl NO

Fi gur a 19 Distribucién de respuestas momento 2 ¢ Esta usted d

continuar con su tratamiento?

Despues de presentadas las posibles complicaciones

y la importancia del tratamiento, el 90% de los enc

estar comprometido nuevamente con el tratamiento y

renuente.

ispuesto a

de la diabetes
uestados dicen

el 10% sigue
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ASISTIRIAUSTED A SECCIONES DE
ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO
PARA CONTINUAR SU TRATAMIENTO?

Sl

NO

W ASISTIRIAUSTED A
SECCIONES DE
ACOMPANAMIENTO
PSICOLOGICOPARA
CONTINUARSU
TRATAMIENTO?

Fi gur a 20 Distribucién de respuestas momento 2 ¢ Asistiria us ted a

secciones de acompafamiento psicologico para contin

El 90% de los pacientes estan de acuerdo en recibir

psiocologica para el manejo de su enfermedad , el 1

acuerdo.

uar su tratamiento?

orientacion

0% no esta de

92



CON USTED?

100%

80%

60%

40% -

20% |

0% = T - 1

Sl NO

LE GUSTARIA QUE SU FAMILIA
TAMBIEN RECIBIERA
ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO

W LEGUSTARIA QUE SU
FAMILIATAMBIEN

RECIBIERA

ACOMPANAMIENTO
PSICOLOGICO CON USTED?

Fi gura 21 Distribucién de respuestas momento 2 ¢ Le gustaria

familia tambien recibiera acompafiamiento psicologic

El 90% de los partcipantes esta de acuerdo que la

involucre en su tratamineto y le gustaria estos le

10% no estan de acuerdo con involucrar la familia.

que su

o0 con Usted?

familia se

acomparnien, el
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En el tercer momento de la investigacion se aplico la siguiente

encuesta con sus respectivos datos.

CEDIVA LTDA
CENTRO DIABETOLOGICO DEL VALLE LTDA

SALUD OCUPACIONAL
NIT: 805 016 046 - 9

94

ENCUESTA DE SATISFACCION FAMILIAR

TEMA

OBJETIVO

RESPONSABLE

1. TEMA.

DESCRIPCION SI

NO

¢La eleccion del tema fue de su interés?

¢El tema se relaciona con su problematica?

2. UBICACION

DESCRIPCION SI

NO

¢Cree usted que este sitio es de facil acceso?

¢Le gustaria asistir a estas reuniones en otro sitio?




3. METODOLOGIA

95

DESCRIPCION SI NO
¢éLe gusto la forma de presentar el expositor el tema?
¢Le gustd la forma de desarrollo de la actividad?
¢éLe gusto la atencion de la reunién?
4. PROBLEMATICA
DESCRIPCION SI NO
¢Comprenden Usted y su familia a su familiar-paciente por presentar diabetes
Mellitus?
¢Estimulan Usted y su familia a su familiar-paciente para continuar el tratamiento?
¢Apoyan Usted y su familia a su familiar-paciente en el tratamiento?
5. COMPROMISOS
DESCRIPCION SI NO

¢Esta usted y su familia dispuestos a continuar apoyando el tratamiento de su
familiar?

¢Asistiria Usted y su familia a secciones de acompafiamiento psicolégico para
continuar el tratamiento de su familiar?

Fi gura 21 Modelo de encuesta de satisfaccién para familiares




1 Tema.
LA ELECCION DEL TEMMA FUE DE SU
INTERES?
120%
100%%
20246
&0%% W LA ELECCION DEL TEMA
FUEDE SUINTERES?
40246
20924
Q%6 T
Si1 ~NO

Fi gura 22 Distribucién de respuestas momento 3 ¢ la eleccion

de su interes?

del tema fue

ELTEMA SE RELACIONA CON SU
PROBLEMATICA

120°%

100%

80% —

40%

20%% -

o2%6

Fi gura 23 Distribucién de respuestas momento 3 ¢ el tema se

relaciona con su problematica?

En relacion con la tematica planteada los familiare
por unanimidad 100% , lo aceptan lo comparten y mue

interés por el.

60% MWEL TEMA SE RELACIONA
CONSU PROBLEMATICA

S asistentes

stran gran
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2.UBICACION

CREE USTED QUE ESTESITIO ES DE
FACIL ACCESO

120%

100% 6 —

202

60% m CREE USTED QUE ESTE
SITIO ES DE FACIL ACCESO

40%

2020

0% —

Fi gur a 24 Distribucién de respuestas momento 3 ¢ cree usted q ue este

sitio es de facil acceso?

El acceso al sitio de reunion les parecio de facil

reconocimiento, el 100% estuvieron de acuerdo con e | sitio

LE GUSTARIA ASISTIR A ESTAS
REUNIONESEN OTRO SITIO?

=Te}
80 |
70 |
60 |
50 |
40
30
20
10 |

M LE GUSTARIA ASISTIR A
ESTASREUMNIOMNES EN
OTROSITIO?

Sl

97

Fi gura 25 Distribucién de respuestas momento 3 ¢ le gustaria asistir a estas reuniones en
otro sitio?
En cuanto a las reuniones en otro sitio el 80% no esta de

acuerdo en continuar en otro sitio, el 20% contempl

posibilidad de asistir a otro sitio.



3. METODOLOGIA

100%
90%
80%
70%
50%
50%
40%%
30%
20%
10%

LE GUSTO LA FORMA DE PRESENTAREL
EXPOSITIREL TEMA?

W LE GUSTC LA FORMA DE
PRESENTAR EL EXPOSITIR
EL TEMATY

0o [
Si NO
Fi gur a 26 Distribucién de respuestas momento 3 ¢ le gusto la forma de

presentar el expositor el tema?

El 90% de los asistentes aprueba la forma de expone r el tema, el

10% desaprueba la forma de presentacion.

LE GUSTO LA FORIVIA DE DESARROLLO
DE LA ACTIVIDAD?

| mLE GUSTO LA FORMIA DE
DESARROLLO DE LA
. . ACTWIDAD?
=1 NO

Fi gura 27 Distribucion de respuestas momento3 ¢le gusto la f orma de

desarrollo de la actividad?

De la poblacipon asistente el 70% estuvo de acuerdo con la forma

de desarrollo de la actividad, el 30% no esta de co nforme con el

desarrollo de la actividad.
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120%%

10026

20%%

650%

4026

20%%

0%

LE GUSTO LA ATENCION DE LA
REUNION?

7 B LEGUSTO LA ATENCION DE
LAREUMNIONTY

T
si NO

Fi gur a 28 Distribucién de respuestas momento 3 ¢ le gusto la atencion de
la reunion?
El 100% se sintieron comodos y bien atendidos duran te la reunion.

4. PROBLEMATICA

CONMPRENDENUSTED Y SU FAMIILIA A
SU FAMILIAR-PACIENTE POR
PRESENTAR DIABETES MELLITUS?

mCOMPRENDEN USTEDY SU
FAMILIA A SU FAMILIAR-
PACIENTE POR PRESENTAR
DIABETES MELLITUS?

S1 ~NO
Fi gura 29 Distribucién de respuestas momento 3 ¢comprenden U stedy su
Familia a su familiar-Paciente por presentar diabet es mellitus ?
En Cuanto al tema de la comprension familiar el 60% dice no
comprender a su familiar enfermo, el 40% dice tener algun tipo de

comprension hacia ellos.
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100

ESTIMULANUSTED Y SU FAIMVILIA A SU
FANMILIAR PACIENTE PARA CONTINUAR
EL TRATAMIENTO?

60%
50%

o MW ESTIMULAN USTEDY SU
40% FAMILIA A SU FAMILIAR
30% PACIENTE PARA

CONTMNUAR EL
20% TRATAMIENTO?
10%
0% . . . .
s NO

Fi gura 30 Distribucién de respuestas momento 3 ¢ Estimulan Us tedy su

familia a su familiar-paciente para continuar el tr atamiento?
Frente al tema de la estimulacion del paciente el 6 0 % dice no
hacer uso de este medio para que su fmilioar contin ue en le
tratamiento, el 40% dice que en alguna oportunidad lo han hecho.

APOYAN USTED Y SU FAMILIA A SU
FAMILIAR-PACIENTEEN EL
TRATAMIENTO?

mAPOYAN USTED Y SU

5 FAMILIAA SU FAMILIAR-
. PACIENTE EN EL

; TRATAMIENTO?
.
.
o — T T T 1

s NO

Fi gura 31 Distribucién de respuestas momento 3 ¢El tema se r elaciona con su
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problmeatica?

Frente al tema del apoyo, el70% de los participant es dicen no

apoyar a su familiar y el 30% le prestan alguna ayu da.
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5.COMPROMISOS

ESTAUSTED Y SU FAMILIA DISPUESTOS
A CONTINUAR APOYANDOEL
TRATAMIENTO DE SU FAMILIAR?
100%
90% -
80% -
70% -
60% BWESTAUSTED Y SU FAMILIA
50% A DISPUESTOS A CONTINUAR
0% APOYANDO EL
U” i TRATAMIENTO DE SU
30% - FAMILIAR?
20% -
10% -
C% - T - T T 1
SI NO
Fi gura 32 Distribucién de respuestas momento 3 ¢Esta Usted y su familia
dispuestos a continuar apoyando el tratamiento de s u familiar?
El 90% de los asistentes estan interesados en prest arle apoyo y
continuar con sus familiares paceintes este proceso del

tratamiento, el 10% no presenta interés por continu ar
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ASISTIRIAUSTEDY SU FAMILIA A
SECCIONES DE ACOMPANAMIENTO
PSICOLOGICO PARA CONTINUAREL

TRATAMIENTO DE SU FAMILIAR?

100%
80% -
BASISTIRIAUSTED Y 5U
60% - FAMILIA A SECCIONES DE
ACOMPANAMIENTO
40% - PSICOLOGICO PARA
CONTINUAREL
20% A TRATAMIENTO DE SU
FAMILIAR?
0% T - T T 1
Sl NO
Fi gura 33 Distribucion de respuestas momento 3 ¢Asistiria us ted y su
familia a secciones de acompafamiento psicologico p ara continuar el
tratamiento de su familiar?
De los familiares asistentes el 90% esta convenciod o de la ayuda
psicologica que se requiere para estos casos y esta n dispuestos a
acompanfar los pacientes familiares, el 10% no esta de acuerdo y

no estan interesados.



5.1. ANALISIS CUALITATIVO DE LA INVESTIGACION

Problematica:

Las problematicas expuestas, que fueron resultado d
inicial de observacion, de investigacion con person

de la aplicacion de las diversas metodologias para
datos, se puede analizar que han sido de gran acept
parte de los pacientes y sus familias, pues arrojan

amplio de interés, lo que nos da tranquilidad en ha

un tema real, de amplia aceptacion y de una gran vi

Compromisos:

De acuerdo a las respuestas obtenidas en las encues

se puede inferir que tanto los pacientes como sus f
presentan grandes dificultades en el manejo de la e
esperan una ayuda externa que les pueda ayudar a so
problemética, por eso la gran mayoria de estos, acc
comprometerse con un espacio psicologico de orienta

manejo de esta patologia cronica.
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Observacion directa:

Los participantes a estos momentos se mostraron b
receptivos, participaron de wuna forma activa, formu

bastantes preguntas y aclararon muchas dudas.

Su disposicion frente a los temas y la exposicion s
bastante agradables, estuvieron bien atentos y se n

en la gran cantidad de preguntas que formularon.

En cuanto a las categorias observadas y dilucidadas
de los diferentes momentos como el metaplan y las s
se puede analizar que en el proceso del tratamiento
integral de los pacientes con diabetes mellitus deb
fortalecimiento familiar, tal que ayude a la adhere
tratamiento y disminuya los impactos negativos que
diagnostico de una enfermedad cronica a un nucleo f

social, laboral, etc.

Segun Valadez-Figueroa (2003) uno de los campos de
la educacién para la salud se circunscribe al enfer
hospitalario, ambulatorio y en el hogar, a efecto d
participacion activa, sobre todo en aquellas enferm
requieren de un tratamiento prolongado, haciéndose

la cooperacion de familiares o allegados.
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El mundo occidental enfrenta constantes cambios

familia requiere adaptarse a la sociedad transforma

tiempo; precisamente por las dificultades transicio

tarea psicosocial de la familia de apoyo a sus miem

mas importancia que nunca, ya que soOlo
transformar y al mismo tiempo mantener

suficiente.

En las sociedades capitalistas periféricas,

la familia p

una continui

la

funciona cada vez menos como unidad de produccion y

unidad reproductiva, no Unicamente desde el

punto d

biolégico, con patologias genéticas y gineco-osbtét

también econdémico, que con fendmenos de

relacionados con el consumo familiar, como la alime

vivienda y saneamiento ambiental.

Este grupo social es el mas importante para el

considerado un recurso para el mantenimiento de la

atencion preventiva, ya que influye en el individuo

sus relaciones de intimidad, solidaridad y afecto.

manera las experiencias emocionales con los

exposicion a la educacion nutrioldgica contribuyen

aliment

habitos dietéticos, siendo, en alguna medida, un pr

salud-enfer
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cultura y de su grupo social. Esto constituye una u
de la atencibn médica y de la salud, que presenta p
caracteristicos de la morbilidad, la respuesta a lo

la utilizacion de los servicios médicos.

Meissner sefal6é que la enfermedad en el ser hum
componente patoldgico consta de uno ecoldgico en el
familia constituye el contexto social mas significa

duradero.

Las reacciones de la familia ante la presencia
enfermedad dependeran de varios factores: del tipo
cultura y la educacion de cada miembro; del desarro
de las ideas sobre la salud frente a enfermedades e

su tratamiento, lo que influye en el enfermo. Las a

los parientes acerca del dolor, invalidez, regimene

terapéuticos, o de una enfermedad como la diabetes,
establecer la reaccion del paciente a sus sintomas

complicaciones.

Un individuo con diabetes se encuentra todos lo
sus propias necesidades, dirigiéndose casi siempre

en busca de ayuda y consejo para solucionar sus pro
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salud; la respuesta que le brinden influird positiv
negativamente sobre su conducta terapéutica y, por

el control de la diabetes.

El estudio de la influencia que tiene la famili
individuo diabético resulta complicado, porque los
red social que rodean al diabético con frecuencia s
magnitud; aunque muchos meédicos admiten la importan
familia en el control metabdlico, es complicado ide
documentar los aspectos mas relevantes. Una gran pa
se ha escrito acerca de la familia y la diabetes, s
con la diabetes tipo I, (insulino dependiente), exi

informacion sobre la familia del diabético tipo II.

Es importante destacar que como educadores en s
fomentar la participacion de la familia en el cuida
diabético tipo II, ya que las interacciones familia
que sostienen o perjudican la conducta terapéutica
éstas en cierta forma son el reflejo de algunas car

de la familia. 20

2% |sabel de la A. Valadez-Figueroa, M.E.S., Maria Gua
M.E.S., Noé Alfaro-Alfaro M.S.P. estudio familiar p
diabetes, Espafia,2003
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En cuanto al enfoque sistémico HEREDIA (2008). nos
reflexiones sobre la importancia de este en el trat
integral de las enfermedades cronica como la diabet
entre estas reflexiones se puede citar: “ El enfoqu
capaz de tener una vision del ciclo vital familiar
presencia de la enfermedad, la evolucion de la fami
pareja dentro del ciclo, y asi mismo, la enfermedad
y lo mas importante, la influencia de todos estos f
siv 2

Con raices en ciencias como la economia, la com
cibernética, el enfoque sistémico en un modo de ver
punto de vista que trata de entender y abordar la r
un conjunto de sistemas que se auto organizan, se a
se retroalimentan. (Almazan, 2004).
La influencia reciproca de los estimulos que entran
los sistemas hace que este enfoque supere la concep
la realidad, cambiandola por una circular, lo cual
conocer un fendmeno globalmente y no aisladamente.
Todo esto implica que no se puede demarcar nada com
absoluta, ya que ésta ird cambiando segun el observ

la percepcion de los miembros del sistema que estén

! Heredia Juan Pablo y Bismarck Pinto,(2008).
sistémico. Universidad Catdlica Boliviana “San Pablo”
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con el fenbmeno que se observa, por lo cual queda p
descartada la visién de causa-efecto y remplazada p
integral del fendbmeno basada fundamentalmente en lo
de retroalimentacion e interdependencia que caracte
sistemas

Entonces, en la psicologia y en la intervencion
méas concretamente, el enfoque sistémico permite pri
entender el fenOmeno que se observa, ya sea un sint
queja, una enfermedad o una pérdida, como el produc
interaccion de innumerables variables que resultan
o la dificultad que atraviesa el sistema, y que a s
afecta de una u otra forma a los que lo componen y
sistemas mas amplios. Por ejemplo el alcoholismo de
tiene un efecto innegable sobre el desempefio escola
hijos, su relacion con su esposa, su desempefio labo
mismo tiempo los problemas que traen su deficiente
laboral, la recriminacion de su pareja y el bajo re
sus hijos en la escuela, afectan al alcoholismo de

Es de esta forma que juega un papel principal la
de todas las variables en que se puedan pensar y to
muy importante su entendimiento y su utilizacion en

al sistema a superar la contrariedad que experiment

22 Electronics Reference: http://www.uch.edu.bo/public

aciones/Ajayu/vénl/vénla2.pdf
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5.2. SISTEMATIZACION GENERAL DE LA INVESTIGACION

eco
. .
l ] ®eee®

Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

PROGRAMA DE PSICOLOGIA

CURSO DE PROFUNDIZACION “DESARROLLO HUMANO Y FAMILIA”

Referencia: Trabajo de Investigacion
CEAD: Palmira

EFECTOS: informe metodolégico de impacto.

FASE: ACERCAMIENTO PRELIMINAR

RESPONSABLE: Grupo construyendo Sociedad

OBJETIVC OBJETIVOS
FECHA N° ASISTENTES ACTIVIDAD LOCACION OBSERVACIONES
o . GENERALES
Principal Secundarios

Investigar

Investigar i sobre el
g Analizar el tratamiento
en CEDIVA rol de la médico
LTDA IPS, |Familia, intearal  a Se contd con
acerca de |como factor | 9 la gran
la determinante oS t Planta colaboracién
- acientes -
problematic en el apoyo, P fisica de | del personal
4 . adaptacion, de la IPS. .
Mayo 03 a familiar : CBIVA que trabaja
autocuidado
/2012 en el ly  adecuado |Analizar LTDA IPS enlalPSy

tratamiento control del las tasas y sus
de los |paciente las  causas archivos.
pacientes diabético. de
diabéticos desercion

de los

pacientes
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en la IPS

Resultados inmediatos del impacto:

Evidencia inmediat a:

Se espera encontrar suficiente
material de archivo , ademéas de contar

con una buena orientacién por parte
del personal médico para hilar de
forma concreta este trabajo de
investigacién

Se recolectd
por el director médico, ademas
encontrar buena evidencia en
archivos y bases de datos de la IPS ,
para justificar el problema
encontrar una poblaciéon muestra

la experiencia narrada

los

y

de

Fi gura 34 Impacto del acercamiento preliminar
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CURSO DE PROFUNDIZACION “DESARROLLO HUMANO Y FAMILIA”

Referencia: Trabajo de Investigacion

CEAD:

Palmira

EFECTOS: informe metodolégico de impacto.

FASE:

RESPONSABLE: Grupo Construyendo Sociedad

INDAGACION

OBJETIVO OBJETIVOS
FECHA N° ASISTENTES ACTIVIDAD LOCACION OB;EE;’Q;'_‘;SES
Principal Secundarios
Recolectar
informacio Se logré
Aplicar el Analizar el n dgsde el contactar y
instrument | 'mpacto de la paciente Planta la
aparicion de diabético, . asistencia
12 0 METAPLAN| Ia Diabetes fisica de del 100% d
Mayo 16 a e pemsendl | e |CEDVA [T
/2012 oblacion i LTDA IPS
gﬂuestra familiar. su invitados a
situacion la
psicolégic actividad.
a
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Resultados inmediatos del impacto:

Evidencia inmedia ta:

Se espera encontrar en
actividad el suficiente sentir del
paciente como tal, para
posterior andlisis y categorizar la
investigacion

esta

su

A través de las fichas disefiadas se
recolectaron las ideas de los
pacientes y sus necesidades frente
al tema propuesto.

Fi gura 35 Impacto de Indagacioén aplicacién Metaplan
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CURSO DE PROFUNDIZACION “DESARROLLO HUMANO Y FAMILIA”

Referencia: Trabajo de Investigacion

CEAD:

Palmira

EFECTOS: informe metodolégico de impacto.

FASE:

RESPONSABLE: Grupo construyendo sociedad

INDAGACION

OBJETIVO OBJETIVOS
FECHA | N° ASISTENTES ACTIVIDAD LOCACION OBSEE;QE'LESES
Principal Secundarios
encontrar
la
Analizar el posicion
proceso de |del Los
- adaptacion familiar familiares
Socializar
resultados de i 12| del de los
Mayo de familia paciente Planta pacientes
23/2012 12 a_nte . el con fisica de | fueron
Metaplan a | diagnéstico ) .
: diabetes CEDIVA receptivos
25 los de diabetes
Mayo 30/ : Mellitus de frente  a |[LTDAIPS |ala
pacientes S
Alguno de |la invitacién
2012 y .
tamiliares sus aparicion de esta
miembros. de esta actividad.
enfermedad
en su
familia
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Resultados inmediatos del impacto:

Evidencia inmediata:

Se espera la conf ianza de los
familiares de los pacientes con
diabetes  pertenecientes a la
muestra, para que expresen todo su
sentir frente a esta probleméatica

en su familia

Por medio de wun cuestionario
estructurado para esta actividad se
recolecté informacion fundamental
en el proceso de andlisis de esta
investigacion

Fi gura 36 Impacto de Indagacion socializar metaplan a pacien tes
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CURSO DE PROFUNDIZACION “DESARROLLO HUMANO Y FAMILIA”

Referencia: Trabajo de Investigacion

CEAD:

Palmira

EFECTOS: informe metodoldgico de impacto.

FASE: IMPLEMENTACION Y SISTEMATIZACION

RESPONSABLE: Grupo construyendo sociedad

OBJETIVO OBJETIVOS
FECHA N° ASISTENTES ACTIVIDAD LOCACION OBSERVACIONES
- . GENERALES
Principal Secundarios
Analizar .
Elaborar Se hizo un
desde el
un enfoaue de detallado
documento | Explicar a c'zeon’a andlisis a
escrito como  desde cada una de
i la teoria | general de
querecoja  |general  de los
los .
todo el los sisternas instrumento
anélisis y sistemas, el s aplicados
las enfoque una
. sistémico problemati Planta ’
diferentes estudia el . contrastado
Junio 01 . ca y |fisica de
unio 2 posturas sujeto con una
uli sicolégico encontrand CEDIVA ) L
aulio desde la ([P investigaci
30/2012 investigac en los |0 LTDAIPS 4, profunda
5 pacientes posiciones entre
con diabetes diversas :
frente al mellitus  a de archivos de
tema traves de la la IPSy
objeto de terapia autores, diferentes
J familiar. estud|os
la revios fuentes
investigac r;s y bibliografi
ion cas

propias
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Resultados inmediatos del impacto:

Evidencia inmediata;

Se espera entregar un documento
claro, adaptado a las normas vy
exigencias de al UNAD, que sirva

de estudio para quienes necesiten

esta informacion ademas de aportar

a la comunidad estud iosa del tema
de los diabéticos un documento que
afiance mas el tema sicolégico en

la intervencion de estos pacientes

Se ha encontrado en las diferentes
fuentes bibliografias, cibergrafia
etc., un amplio material que se ha
plasmado en el documento final de
trabajo de investigacion

Fi gura 37 Impacto de Indagacién socializar metaplan a famili ares




5.3. INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS DE LA

La presencia de factores sicologicos en las familia
los mismos pacientes que son diagnosticados con dia
mellitus, influyen notoriamente en su adaptacion a
estilo de vida y la consecutividad de su tratamient
integral, la diabetes es una enfermedad crénica que
un estricto control y seguimiento en su tratamiento
o tratar de evitar aparezcan complicaciones serias
afectar muchisimo mas la calidad de vida del pacien

llegar a la muerte de este.

Segun Valadez-Figueroa (2003), La dindmica de la
mellitus tipo 1l ejerce influencia y es influida po

familiar.

En la practica, casi todas las familias tienen p
relacionados con la presencia de esta enfermedad, d
cambios de comportamiento producidos como consecuen
misma, que son en el sentido de una mayor dependenc

demas.
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Las limitaciones que sufre un enfermo diabético
apoyo de la familia, para que lo auxilien en la vig
enfermedad, en la toma de decisiones y en la ejecuc
acciones adecuadas; sin esta ayuda el paciente quiz

prioridad necesaria a su propia asistencia.

La existencia de un patron de nuclearizacion d
moderna urbana condiciona que sus papeles estén org
tal modo que limitan la capacidad de esta para prop
apoyo emocional necesario en este tipo de pacientes
del 53.3 por ciento de los no controlados en las fa
del ciclo familiar; (independencia retiro y muerte)
el problema es mas grave de lo que se considera, de
namero de personas que pueden ser emocional y econd
dependientes en la sociedad (ancianos), va en aumen

las tasas crecientes de enfermedades cronicas.

La estructura familiar influye en el control d
diabético tipo 1l y en este estudio el porcentaje m
no controlados recae en familias nucleares. Este re
relaciona con lo que gran parte de las investigacio

del "aislamiento” de la familia nuclear (no sélo de
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parentesco sino también del mundo laboral) y del ac
dependencia entre sus miembros, asi como del poco i
apoyo con la red de parentesco. Asimismo, la teoria
Sussman manifiesta que la familia extensa tiene com
fundamental la ayuda mutua, incluyendo a los parien

situacion que corroboraria nuestros resultados.

En una familia donde existen antecedentes o co
de la diabetes mellitus se espera un mayor control
diabético, Lo anterior sugiere que se presta mas ap
control de una enfermedad nueva dentro de la famili
con antecedentes deja de brindarse ayuda cuando, de
varios afios de vivir con un paciente diabético, com
conducta no alterara el curso de la enfermedad; es

remision.

Se puede suponer que contar con conocimientos e
hay dificultades para operacionalizarlos en la prac
éstos deben permitir al individuo realizar juicios

que es, puede y debe ser en relacion con la diabete

Las limitaciones del paciente diabético requieren d

familia para superar una serie de barreras en su tr
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costo de asumir el papel de paciente, ya sea social

0 econdémico)

El problema de tipo motivacional (actitudes neg
cuanto al régimen alimenticio repercute en el contr
del paciente diabético tipo I, dado que se estima
aproximadamente la mitad de la poblacion diabética
conseguir un buen control simplemente con un régime

adecuado.

Las actitudes tienen en esta situacion concreta
significado adaptativo, puesto que representan un e
psicologico fundamental entre la capacidad de perci
emprender de familiares del paciente diabético. Una

actitudes negativas puede propiciar respuestas de ¢

opuestas por parte del diabético para lograr el con

metabdlico 23.

en cuanto al papel de la sicologia se encuentra que
general de los sistemas desde el enfoque sistémico

aporte investigativo al tema y ha dado grandes paso
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2 Electronics reference: http:/bvs.insp.mx/rsp/arti culos/articulo.php?id=001318 visitada

el dia 19 de Julio de 2012



de los pacientes de enfermedades cronicas como la d

mellitus

De acuerdo a Heredia, JP, Pinto, B (2008), La
el ambito de la clinica ha impulsado a los investig
buscar la relacion y el efecto del enfoque sistémic
medicina. La conclusion mas importante de esta refl
tanto obvia pero sumamente importante. La enfermeda
afecta al paciente sino a todo su circulo mas cerca
cuando se habla de una enfermedad cronica, se debe
tema tan o mas importante que la enfermedad en si
familia del enfermo. (Navarro, 2004).

Esto porque la familia constituye la red de ap
importante para el enfermo ya que se convierte en |
fuente de apoyo emaocional, de informacion, alienta
la administracion de las medicinas y toma parte en
responsabilidad del enfermo por su vida. De aqui qu
la rehabilitacion psicosocial de un enfermo cronico
mucho con la presencia y la participaciéon de una pa
todo, o de los hijos durante el ciclo de la enferme

El enfoque sistémico es capaz de tener una visio
vital familiar a partir de la presencia de la enfer

evolucion de la familia o de la pareja dentro del c
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mismo, la enfermedad, su evolucion y lo mas importa
influencia de todos estos factores entre si.

Intentar abordar la enfermedad desde varios flancos
mejor control sobre la enfermedad y una rehabilitac
importante por lo que el equipo de médicos, la pare
terapeuta, grupos de apoyo e instituciones de apoyo
mucho la experiencia del paciente ante la enfermeda
2000).

En muchos casos la presencia de una enfermed
provoca la apariciobn de trastornos psicologicos, en
siempre es necesaria la intervencion directa de un
la salud mental, pero por otra parte se ha visto qu
privacion social en enfermos cronicos se correlacio
con la aparicion de trastornos mentales. (Navarro,
estos casos donde se debe reforzar la rehabilitacié
a través de los grupos de apoyo, instituciones e in
terapéutica. Se sabe que muchos de los pacientes co
cronica presentan reacciones de adaptacion y quejas
entre las que destacan la depresion y la ansiedad,
obviamente demandan tratamiento psicoterapéutico pa
tratamiento médico (Oblitas, 2006).

La intervencion terapéutica busca en primera

informaciéon a la Familia, no solo dar sino llenar a
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al paciente de toda la informacion posible acerca d e la
enfermedad, los tratamientos, experiencias de otras familias con

la enfermedad, especialistas recomendados, etc. De esta forma la
familia forma una red de apoyo intangible que es el conocimiento,
este da a la familia seguridad para manejarse frent e a crisis o
eventos especiales durante la enfermedad. (Navarro, 2004).

Otro objetivo de la intervencion terapéutica f amiliar seria
el romper con patrones de comportamiento del grupo familiar que
se consideren des adaptativos o que entorpezcan el proceso de
rehabilitacion psicosocial. De esta forma igualment e se ayudara a
la familia a reaccionar de mejor forma ante la cris is 0 a
enfrentar las etapas de la enfermedad de manera mas optima.

Una cuestion importante para el proceso terapé utico serd la
construccién o la reconstruccion de la imagen de la familia ya
que esta ha sido alterada por la aparicién de la en fermedad. Esto
a su vez demandard el desarrollo y fortalecimiento de habilidades
de resolucién, para sobrellevar crisis, dificultade s del
tratamiento y algunos otros problemas especificos d e las
enfermedades, lo cual se lograra con el aprendizaje de nuevos
métodos para enfrentar y resolver dichas situacione S, esto con la

ayuda de la intervencion terapéutica. (Satir, 1995)
Como se ha mencionado con anterioridad, la enf ermedad

cronica, y en el caso que interesa a esta investiga cion, la



diabetes tiene un impacto doble en la vida del que
Este doble impacto esta relacionado con los efectos
producen la enfermedad y las implicaciones que esta
mareos, la visibn  borrosa,

Habiamos sefialado los

adormecimiento de extremidades, la constante sed vy
frecuencia en la miccion, y como los efectos secund
implicaciones secundarias la limitacion alimenticia
o las molestias que demanda la administracion de me
auto cuidado, la preocupacién por las consecuencias
fallar en el tratamiento, la tendencia a deprimirse
implicaciones anteriores y por las bajas de glucosa
Todo esto lleva a la reflexion sobre un tema de gra
cuando hablamos de enfermedades cronicas, la calida
(Oblitas, 2006).

Cuando se hace referencia a la calidad de vida
las enfermedades crénicas, se debe hablar de alguno
principales que deben ser motivo de analisis, por e
sintomas y quejas subjetivas como la sintomatologia
diagndstico, funcionamiento fisiologico, funcionami
psicologico y cognitivo, funcionamiento fisico como
restricciones de la actividad, percepciones general

enfermedad tanto del paciente como de la familia y

social.
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A propésito de la intervencion, al exponer sob
enfermedades cronicas, es recomendable hacer vigent
de nuestra psicologia clinica el concepto de tratam
holistico, ya que los estudios han demostrado la ma
en tratamientos donde participan equipos multidisci
equipos donde el mismo paciente tiene que formar pa
gue se sabe que en la mayoria de las enfermedades ¢
del tratamiento lo hace el paciente en su casa, ent
que el médico general, el especialista, los enferme
psicélogo, el terapista fisico y el nutricionista,
asume una posicion de responsabilidad en el cuidado
de su salud.

Este tratamiento holistico busca unir todos lo
profesionales eliminar

posibles con el objetivo de

dificultades en la adherencia al tratamiento, exhor
participacion de la familia, educar al paciente y s
que se involucren en la toma de decisiones con resp
enfermedad

Asi mismo sabiendo que la psicologia es una ci
estudia la conducta humana, el tratamiento holistic
rehabilitaciéon psicosocial busca también un cambio
y los estilos de vida de los pacientes y las famili

afectadas por la enfermedad croénica, esto exige la
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un nuevo y variado repertorio de nuevas conductas y
el trabajo de la psicologia desarrollar, implementa
nuevos modelos de intervencion, nuevas técnicas y h
para enriquecer este repertorio.

Los aportes que haga la psicologia en el ambito
y especificamente en el tema de las enfermedades cr
seguramente se hardn desde una variedad de enfoques
cuales se debe mencionar el psicoanalitico o psicod
fenomenoldgico humanista o existencial, el sistémic
el conductual y el cognitivo comportamental.

Todos estos modelos han hecho sus aportes a la
desarrollando diferentes tipos de intervenciones ps
para las enfermedades cronicas, sin embargo estudio

por Camic y Knight en 1998 en el libro 29 Clinical
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Handbook of

Health 'y Psychology: A Practical Guide to Effective

Interventions, han demostrado que las técnicas mas
tratamiento de problemas psicolégicos en enfermedad
provienen de los modelos cognitivos comporta mental
mostrado avances significativos en la rehabilitacio

en pacientes con dolor crénico, enfermedades respir
coronarias, diabetes mellitus, esclerosis multiple,

otras

eficaces en el
es cronicas
es, habiendo

n psicosocial
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Sin embargo el enfoque sistémico, en su busque da de aportar
a la clinica en el tema de las enfermedades cronica S, trata de
integrar paradigmas que no sean excluyentes abrazan do aportes de
otros enfoques que permitan abordar e intervenir la s enfermedades
con una mayor variedad de recursos que pueden ir de sde la
participacién familiar y grupos de apoyo, terapia n arrativa y
reestructuracion cognitiva, técnicas corporales y r elajacion
hasta la modificacion de la conducta. (Navarro, 200 4).
Por supuesto que desde este enfoque se tratara no s olo de
destrabar las dinamicas familiares disfuncionales q ue propicien
las complicaciones afectivas que la enfermedad pued e traer, sino
también de tratar de utilizar todos los recursos di sponibles en
el sistema para aceptar la enfermedad, tomar las ri endas de su
cuidado
Entonces, por lo explicado anteriormente, se podra inferir que el
enfoque sistémico tratard de expandir su aplicacion a sistemas
mas grandes aun. Para que el abordaje de problemati cas sociales
como la obesidad, el sedentarismo, la diabetes, la depresion,
etc., incluyan la participacion no solo de los prof esionales de
la salud sino a organizaciones no gubernamentales, ministerios de
salud, ministerios de cultura y deporte, alcaldias, apoyo de

empresas que puedan contribuir econémicamente a pro yectos de
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prevencion y proyectos o investigaciones de salud ¢ omo se dieron
algunos casos en la ciudad de La Paz donde empresas farmacéuticas

y alimenticias patrocinaron juntamente con el gobie rno municipal
actividades como las caminatas de diabéticos para f omentar y
promover la actividad fisica, campafias gratuitas de deteccion de
diabetes, entre otras, incluyendo de esta forma tam bién a los
medios de comunicacion, unidades educativas y publi co en general,
haciendo posible una intervencién holistica y multi disciplinaria

en el sentido mas amplio de la palabra sobre este f enémeno

clinico y social. 24

24 HEREDIA, JP, PINTO,B depresion en diabéticos: un e nfoque sistémico, Bolivia ,2008, Vol. VI N° 1



6. CONCLUSIONES

La familia forma un SISTEMA, concepto que intenta e
presencia de una influencia reciproca, directa, int
duradera de la conducta de los unos sobre los otros
palabras que lo que afecta a uno (en este caso la d

una manera u otra repercute sobre todos.

Es importante considerar que frente a la enfermedad
diabético experimentara siempre, de acuerdo con sus
previas y sus expectativas, un sufrimiento relacion

enfermedad crénica o mas aun, con la pérdida de su

Frente a la aparicion de una enfermedad crénica, lo

de la familia no se afectan de igual manera, lo que

la actitud que mantengan; la cercania afectiva al q
diabetes mellitus; el grado de compromiso que haya

la relacion; las caracteristicas individuales de la

diabética.
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El impacto de la diabetes sobre el adulto y su fami lia siempre
va a involucrar y requerir un proceso de adaptacion de toda la

familia a la nueva situacion.

Cuando no se lleva a cabo un adecuado proceso de ad aptabilidad y
aceptacion por parte del paciente y su familia, est 0 siempre
contribuira mas a dificultar y empeorar el curso de la
enfermedad del paciente. Se caera en la sobreprotec cion,
dependencia y manipulacion que en nada contribuyen y si dafiaran

a quien vive la situacion de la diabetes, porque le jos de
ayudarlo a sentirse capaz, lo llevardA a experimenta r

sentimientos de minusvalia.

Los miembros de la familia necesitan educacion, igu al que el
paciente, para ayudar a hacer posible los cambios d e la viday
el soporte necesario. Es especialmente importante q ue todos los
miembros de la familia que vivan con el paciente en tiendan las

demandas del cuidado de la diabetes.

El apoyo familiar sera clave en el control metaboli co de la

enfermedad al propiciar un ambiente favorable para reducir el
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estrées y mejorar el cumplimiento del tratamiento Po r tanto, el
APOYO significard compaiiia, saber que las personas gue lo rodean
lo quieren y asi lo demuestran interesandose por lo que le
sucede, si una persona se siente amada, se reconoce ra como
valiosa al ser merecedora de carifio y experimentara una alta

motivacion para cuidar de si misma.

De acuerdo a Espinal, Gimeno y Gonzales (2007) Desd e la
perspectiva sistémica se ha olvidado a menudo al su jeto
psicolégico en aras de la relevancia concedida a la interaccion.

No obstante, la psicologia familiar y la psicologia del
desarrollo han retomado su papel dentro de la famil ia como sujeto

activo con capacidad de modificar el sistema y de c ambiar las
metas y los procedimientos internos, sin que el suj eto quede

reducido a un mero producto de la globalidad.

La principal critica dirigida hacia el olvido del s ujeto
psicoldgico surge de la terapia familiar, al ver lo S sentimientos
de culpa que se generan en la familia cuando se le asigna al
sistema la responsabilidad de la patologia de algun o de sus
miembros: el paciente sintomatico. La familia se re siste a asumir
toda la responsabilidad de tener una hija anoréxica , una madre

esquizofrénica o un padre con intentos de suicidio. Sin que la



critica suponga una vuelta a la causalidad unidirec
individual, y conscientes de que no todos los miemb
familia tienen el mismo poder para producir o gener

los estudios de enfoque sistémico reconsideran el p

individuo.

En esta linea se mueve el constructivismo, paradigm
relevancia en psicologia y que integran también los
sistémicos que estudian la familia. Entre ellos es
quien con mas precision resalta el papel activo del

lo considera activo en tres dimensiones: como proce
de la informacion, como estimulo con impacto en el
sistema y como sujeto capaz de desarrollar una comu
autorreferente, es decir, capaz de entablar un dial

En la misma linea de defensa del individuo, la psic
Desarrollo reivindica el fendbmeno de la resiliencia
2002) como un proceso de desarrollo, que supone una
individual a los entornos adversos y devastadores,

la familia; en los casos de resiliencia la persona
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Los modelos que le ofrece la familia, buscando refe rentes o
tutores mas alld del entorno préximo, en los que se apoya para
potenciar su desarrollo personal y social mas alla de todo
prondstico. %

Finalmente concluir que:

Antes de aceptar la enfermedad las personas viven u n proceso
psicologico donde la niegan, protestan, idealizan s u vida antes
del diagnostico, se deprimen y finalmente la acepta n. Superar las
etapas le garantiza una mejor aceptacion. Cambiar | 0s habitos de
vida, cuidarse, identificar alternativas, buscar ap 0Oyo y creer en
si mismo, son estrategias efectivas para vivir con diabetes
mellitus.

> Espinal, I., Gimeno, A. y Gonzélez, F., El Enfoque Sistémico En Los Estudios Sobre La Familia,

Facultad de Psicologia. Av. Blasco Ibafiez, 21, 4601 9 Valencia (Spain)



7 REFLEXION

A partir de la teoria general de los sistemas el

sistémico que se utilizé en esta investigacion, ap

ciencia  psicolégica y meédica, habilidades las cu
facilitaron y proporcionaron herramientas para iden

necesidades presentadas por la comunidad objeto

Esta investigacion, se desarroll6 con el animo d
cuales son los factores que incidian en el abandon
del tratamiento de pacientes diagnosticados con
mellitus, lo que permiti6 establecer también que
descripciébn estaba relaciona a traumatismos no sol
personal, sino que involucra la esfera familiar y s

Teniendo en cuenta que estos son un apoyo fundam

no abandono del mismo.

Uno de los factores que mas se evidencian en el aba
tratamiento es la descompensacion metabdlica del pa
segun el resultado estadistico obtenido en el metap
estaria directamente relaciona con su factor econém
estimulo e incomprension familiar y este limita u

el desarrollo y control de el tratamiento.
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La diabetes Mellitus esta clasificada dentro de las
cronicas no transmisibles, por lo tanto es una enfe
la fecha no tiene una cura cientifica probada, pero
alternativas de tratamiento que puede controlarla y

impacto de las diversas complicaciones que de ella

Todo lo anteriormente mencionado nos llevo a bus

de la sicologia un modelo dentro de esta disciplin
aportara en el manejo del problema, es asi que El
sistémico brinda pautas para dar respuesta de la
incorporar a al familia en el tratamiento integral
diabetes mellitus, y con ello disminuir el impacto

desercion de pacientes del tratamiento médico integ

Las observaciones metodoldgicas permitieron la evid
probleméatica que se presenta al interior de la vi

paciente y de todo el sistema familiar.

Por eso el interés de esta investigacion de inco
modelos de estudios los cuales permitieran ident
claramente cuales eran factores de incidencia que
presentado, toda informacion adquirida se manejo

descripcion de caracter cualitativa y cuantitativa.
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7. RECOMENDACION

Promover estudios existentes y estimular la investi gacion de
caracter antropoldgico de culturas y subculturas ex istentes, en
relacion a la vision y actitudes adoptadas frente a | fendbmeno de

salud-enfermedad.

Aplicar el enfoque de salud familiar en la atencion del paciente
diabético, considerando la familia como apoyo funda mental para

el control y tratamiento de la enfermedad.

Capacitar y motivar al personal de salud en la impo rtancia que
ejerce la familia en el éxito de un adecuado contro | del

paciente diabético.

Promover acciones destinadas a la educacion del pac iente y los

miembros de su familia y comunidad.

Contribuir a tomar conciencia en los miembros de la familia del
rol e importancia que ésta tiene en el autocuidado del paciente

diabético.
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ANEXOS

Anexo 1 Recurso Bibliografico

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA TESIS Y ARGUMENTACION REFLEXIONES DEL

INVESTIGADOR

CALERO, Marco L. manual Retinopatia, neuropatia Palabras claves que tienen
para el manejo de la y nefropatia, entre incidencia en la diabetes
diabetes Mellitus, otras mellitus.

2 secretaria de salud

municipal de Cali, 2007




para educadores en
diabetes Mellitus , OPS,
gobierno de chile, Impresos
Flip-axis Ltda., Santiago

de chile 2001

CARRASCO, Elena, Manual

Especial consideracion
tienen en este sentido
los nifios y adolescentes
diabéticos y aquellos
adultos con falta de
adherencia a los
tratamientos, su funcion
bésica sera la de
integrador de la familia

en las sesiones

terapéuticas.

El apoyo familiar sera
entonces fundamental en
las buenas practicas de

un tratamiento efectivo.
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Electronics Reference
http://www.geosalud.com/dia
betesmellitus/index.htm,htt
p://lwww.geosalud.com/diabet
esmellitus/diabetes-
mellitus-enfermedad-de-la-
resistencia.htm, visitada

el 1 de Julio de 2012

Cuando un paciente con
DM tipo 2 va a ser
intervenido
quirdrgicamente, y esta
recibiendo
antidiabéticos orales,
tendra que suspender y
usar insulina. Lo mismo

cuando tenga una

infeccion.

es importante que el
paciente siempre
argumente si esta
actualmente en algun

tratamiento.
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Electronics Reference,
http://www.encolombia.com/m
edicina/sociedadescien/diab

8 etesaldia2104-historia.htm,

visitada Julio 5 de 2012

La parte mas importante
del trabajo es la
referencia al primer
diagnéstico de diabetes
azucarada hecho en
Colombia, y que
correspondié a un sefior
R.P. que muri6 de la
enfermedad, que fue
realizado por los
doctores Andrés Pardo y
Ricardo Cheyne.
Adicionalmente incluye
la descripcion,
diagnéstico y evolucion

de cinco casos clinicos

mas.
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A través de la historia

hay muchos conceptos
acerca de los estudios de

diabetes.




CORTES, Manuel,
generalidades sobre
metodologia de la
investigacion, Universidad
Autonoma del Carmen,

Campeche Mexico, 2004-

pag.11.
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En este enfoque mixto se
integran ambas
concepciones y se
combinan los procesos
para llegar a resultados

de una forma superior




ASHNER, Pablo, Norma Guia

para el programa de
prevencion y control de la
diabetes Mellitus,

Litograficas Velasco,

Para nuestra
investigacién deben
cumplir con criterios de
ser diagnosticados con
Diabetes Mellitus,
presentar algun tipo de
complicacién diabética o
factores de riesgos
cardiovascular(
neuropatias,
retinopatias, pie
diabético, nefropatia,
enfermedad vascular
periférica,

hipertension,

dislipidemia )

Con la identificacién de

la patologia, tendremos
una muestra exacta de
gue pacientes
suspendieron el

tratamiento.
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14

Electronics reference:
http://www.monografias.com/
trabajos16/recoleccion-
datos/recoleccion-
datos.shtml, visitada el

dia 10 de Julio de 2012

Electronics reference:

LA ENTREVISTA. Consiste
en una interaccion entre
dos personas, en la cual

el investigador formula
determinadas preguntas
relativas al tema en
investigacién, mientras
que el investigado
proporciona verbalmente

0 por escrito la

informacion que le es

solicitada

El trabgjo de campo es Este

Con el animo de tener un
mejor acercamiento al
paciente y lograr

identificar cuales son las
cusas del abandono temprano
del tratamiento se utiliza

este instrumento.

proceso nos
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16 | http://www.aulafacil.com/ci
enciainvestigacion/Lecc-
18.htm, visitada el 19 de

Julio de 2012

el momento en la
investigacién que lleva
a aplicar los
instrumentos de
obtencién de datos
(observacion,
entrevista,
cuestionario, etc.) a la
poblacién, fenémeno o

proceso objeto de

estudio

permitird narrar de
manera adecuada paso a
paso la experiencia de la

investigacion.
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Electronics Reference:

http://www.ucb.edu.bo/publi

Es de esta forma que
juega un papel principal

la interaccion de todas

Los procesos de interaccion
en la dinamica familiar

facilitaran un efectivo

18 las variables en que se y adecuado manejo del
caciones/Ajayu/vénl/vénla?2.
" puedan pensar y toma un tratamiento.
P caracter muy importante
su entendimiento y su
utilizacién en pos de
ayudar al sistema a
superar la contrariedad
que experimenta.
Electronics reference: Una familia con Siempre serd importante
http://bvs.insp.mx/rsp/arti actitudes negativas gue el sistema familiar
culos/articulo.php?id=00131 puede propiciar maneje un adecuada
19 | 8 visitada el dia 19 de respuestas de comunicacion y un
Julio de 2012 comportamiento opuestas acompafamiento el
por parte del diabético tratamiento del paciente
para lograr el control diabético, con el fin de
metabolico que él o ella se sienta
acompafnado y respaldado.
HEREDIA, JP, PINTO,B El estado de &nimo
depresion en diabéticos: un determinara la constancia
enfoque sistémico, Bolivia y la efectividad en el
20 | ,2008, Vol. VIN° 1 tratamiento del paciente

con diabetes mellitus.




CEDIVA LTDA
CENTRO DIABETOLOGICO DEL VALLE LTDA

SALUD OCUPACIONAL
NIT: 805 016 046 - 9
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ENCUESTA DE SATISFACCION FAMILIAR

TEMA

OBJETIVO

RESPONSABLE

1. TEMA.

DESCRIPCION SI

NO

¢La eleccion del tema fue de su interés?

¢El tema se relaciona con su problematica?

2. UBICACION

DESCRIPCION SI

NO

¢Cree usted que este sitio es de facil acceso?

¢Le gustaria asistir a estas reuniones en otro sitio?

3. METODOLOGIA

DESCRIPCION SI

NO

¢éLe gustd la forma de presentar el expositor el tema?

¢Le gusto la forma de desarrollo de la actividad?
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¢éLe gustd la atencién de la reunion?

4. PROBLEMATICA

DESCRIPCION

SI

NO

¢Comprenden Usted y su familia a su familiar-paciente por presentar diabetes
Mellitus?

¢Estimulan Usted y su familia a su familiar-paciente para continuar el tratamiento?

¢Apoyan Usted y su familia a su familiar-paciente en el tratamiento?

5. COMPROMISOS

DESCRIPCION

SI

NO

¢Esta usted y su familia dispuestos a continuar apoyando el tratamiento de su
familiar?

¢Asistiria Usted y su familia a secciones de acompafiamiento psicoldgico para
continuar el tratamiento de su familiar?

Anexo 2 Formato de encuesta para pacientes




CEDIVA LTDA
CENTRO DIABETOLOGICO DEL VALLE LTDA

SALUD OCUPACIONAL
NIT: 805 016 046 - 9
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE PACIENTE

TEMA

OBJETIVO

RESPONSABLE

1. TEMA.

DESCRIPCION SI

NO

¢éLa eleccion del tema fue de su interés?

¢El tema se relaciona con su problematica?

2. UBICACION

DESCRIPCION SI

NO

¢Cree usted que este sitio es de facil acceso?

¢Le gustaria asistir a estas reuniones en otro sitio?

3. METODOLOGIA

DESCRIPCION SI

NO

¢éLe gustd la forma de presentar el expositor el tema?
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¢Le gustd la forma de desarrollo de la actividad?

¢éLe gusto la atencion de la reunién?

4. PROBLEMATICA

DESCRIPCION

SI

NO

¢Ha estado usted sometido a la incomprension familiar por presentar diabetes
Mellitus?

¢Ha sido estimulado por su familia para continuar su tratamiento?

¢Se ha sentido apoyado por su familia en el tratamiento?

5. COMPROMISOS

DESCRIPCION

SI

NO

¢Esta usted dispuesto a continuar con su tratamiento?

¢Asistiria Usted a secciones de acompafnamiento psicoldgico para continuar su
tratamiento?

éLe gustaria que su familia también recibiera acompanamiento psicoldgico con
Usted?

Anexo 3 Formato de encuesta de satisfaccion para familiare S
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UNAL PROGRAMA DE PSICOLOGIA

Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

CURSO DE PROFUNDIZACION

“DESARROLLO HUMANO Y FAMILIA”

INFORME DE SESIONES

PROYECTO: La incomprension, la falta de estimulo y la falta de apoyo, del sistema familiar en los
pacientes con diabetes mellitus, como factores dominantes en el abandono del tratamiento médico
integral en CEDIVA LTDA IPS

NOMBRE DE LA SESION: Observacion en el sitio de investigacion
CEAD: Palmira

INVESTIGADOR: Luis Felipe Sarria y Jonny Daniel Rivas
FECHA: Mayo 03 de 2012

HORARIO: De2pma 6 pm

BREVE DESCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES (COMPORTAMIENTO GRUPAL)
» Director Médico IPS.
» Investigadores

DESCRIPCION DE LA SESION:
Se entrevistd al director médico, luego se revisaron archivos de la entidad y bases de datos.

VALORACION DE LA SESION:

Proceso de comunicacién dinamico, gracias a atencidon brindada por el director y de demas
personal que laboran en esta IPS, se logré obtener informacién detalla y completa de todos los
proceso que se desarrollan en esta institucion, demostrando asi interés con el trabajo que se quiere
llevar acabo.

OBSERVACIONES:

Promover acciones encaminadas a seguimiento continuo de los pacientes y asi evidenciar la
constancia con el tratamiento.

Presentado por: Luis Felipe Sarria y Jonny Danie | Rivas

Fecha de presentacién: Mayo 03 de 2012

Anexo 4 Informe de seccion mayo 03 de 2012 diligenciado
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UNAL PROGRAMA DE PSICOLOGIA
l{nzyeyersi&\jadé\f\aﬂﬂnfl CURSO DE PROFUNDIZACI()N

“DESARROLLO HUMANO Y FAMILIA”

INFORME DE SESIONES

PROYECTO: La incomprension, la falta de estimulo y la falta de apoyo, del sistema familiar en los
pacientes con diabetes mellitus, como factores dominantes en el abandono del tratamiento médico
integral en CEDIVA LTDA IPS

NOMBRE DE LA SESION: Metaplan

CEAD: Palmira

INVESTIGADOR: Luis Felipe Sarria y Jonny Daniel Rivas
FECHA: Mayo 16 de 2012

HORARIO: De2pma7 pm

BREVE DESCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES (COMPORTAMIENTO GRUPAL)

e 10 Pacientes diabéticos pertenecientes a la muestra.
» Director Médico IPS.
* Investigadores

DESCRIPCION DE LA SESION:
Aplicacion del metaplan:

Para esta aplicacién de recoleccion de informacién se contactd via telefénica los pacientes con
diabetes Mellitus pertenecientes a la institucion elegida, que cumplian con los criterios exigidos en la
muestra, para esta oportunidad como se ha explicado en varios puntos anteriores, se disefiaron
tarjetas rectangulares y por medio de un marcador entregandoles la pregunta orientadora, se solicit6 al
paciente que plasmara su respuesta lo mas sintetizada y concreta posible en un maximo de 8
palabras, para esta actividad los pacientes se motivaron a asistir a la IPS , ofreciéndoles un control
glucémico gratuito, obsequiado por el Médico Director de Cediva LTDA.
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VALORACION DE LA SESION:

» Participacién activa de todos los pacientes, aportando desde sus necesidades las respuestas
al instrumento presentado para esta evaluacion.

* Motivacién y compromiso en seguir cumpliendo con las actividades presentes.

OBSERVACIONES:

Pacientes con dificultades para movilizarse a las instalaciones, pese a sus condiciones fisicas,
nutricionales y econémicas.

Presentado por: Luis Felipe Sarria, Jonny Daniel Rivas

Fecha de presentacién: Agosto 16 DE 2012

Anexo 5 Informe de secciones mayo 16 de 2012 diligenciado
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PROGRAMA DE PSICOLOGIA

UNAL CURSO DE PROFUNDIZACION

eoe
Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

“DESARROLLO HUMANO Y FAMILIA”

INFORME DE SESIONES

PROYECTO: La incomprension, la falta de estimulo y la falta de apoyo, del sistema
familiar en los pacientes con diabetes mellitus, como factores dominantes en el
abandono del tratamiento médico integral en CEDIVA LTDA IPS

NOMBRE DE LA SESION: Socializacién al paciente

CEAD: Palmira

INVESTIGADOR: Luis Felipe Sarria y jonny Daniel Rivas
FECHA: Mayo 23 de 2012

HORARIO: De 2pm a5 pm

BREVE DESCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES (COMPORTAMIENTO GRUPAL)

» Pacientes que patrticiparon del metaplan
» Investigadores

DESCRIPCION DE LA SESION:

Se socializé a los pacientes el resultado del metaplan, las categorias que se habian escogido de
acuerdo a sus respuestas, sus inquietudes, sus necesidades.

e Incomprensién familiar
e Falta de estimulo Familiar
» Falta de apoyo familiar
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VALORACION DE LA SESION:

e Se observan pacientes comprometidos y con ganas de mejorar sus acciones frente a su
enfermedad.
» Dinamismo

OBSERVACIONES:

Presentado por: Luis Felipe Sarria y Jonny Daniel Rivas

Fecha de presentacién: Mayo 23 de 2012

Anexo 6 Informe de seccion mayo 23 de 2012 diligenciado
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Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

PROGRAMA DE PSICOLOGIA
CURSO DE PROFUNDIZACION
“DESARROLLO HUMANO Y FAMILIA”

INFORME DE SESIONES

PROYECTO: La incomprension, la falta de estimulo y la falta de apoyo, del sistema
familiar en los pacientes con diabetes mellitus, como factores dominantes en el
abandono del tratamiento médico integral en CEDIVA LTDA IPS

NOMBRE DE LA SESION: Socializacién con familiares
CEAD: Palmira

INVESTIGADOR: Luis Felipe Sarria Ospina
FECHA: Mayo 30 de 2012
HORARIO: De 2pma 5 pm

BREVE DESCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES (COMPORTAMIENTO GRUPAL)

» Familiares de pacientes que participaron del metaplan
» Investigadores

DESCRIPCION DE LA SESION:

Se dialogé con los familiares de los pacientes que participaron del metaplan, aqui se les socializ6 sus
inquietudes, y se recogid también sus inquietudes, que la final también fueron nuevamente
socializados y se motivé ante un espacio sicolégico de la ips.
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VALORACION DE LA SESION:

» Se observan procesos de interaccion dindmicos, puntualidad y entendimiento a demas resaltan
la importancia que tiene el acompanar a su familiar en el reconocimiento de su enfermedad.

» Hay claridad y compromiso en ayudar a proporcionar buenos habitos alimenticios y deportivos
al paciente.

OBSERVACIONES:

» Se necesitan instalaciones amplias.

Presentado por: Luis Felipe Sarria y Jonny Daniel Rivas

Fecha de presentacién: Mayo 30 de 2012

Anexo 7 Informe de seccion Mayo 30 de 2012 diligenciado




