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RESUMEN

La investigacion se realiz6 en el Hospital Provincial General Docente Riobamba,
durante el periodo Septiembre 2015 - Febrero 2016, con el fin de determinar la
Dinamica Familiar y las Estrategias de Afrontamiento de los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2, con una poblacion de 286 pacientes, la muestra fue no
probabilistica, conformada por 30 pacientes de entre 25 a 55 afios de edad,
escogidos mediante criterios de inclusion y exclusién; en el desarrollo de la
investigacion se utiliz el método cientifico y el método inductivo-deductivo; el
disefio de la investigacion fue no experimental y cuantitativa;, el tipo de
investigacion fue documental, transversal y de campo; el nivel de investigacion
fue descriptiva; En la recoleccion de datos se utilizaron los reactivos: “APGAR
Familiar” con el fin de identificar el nivel de funcionamiento familiar y el
“Inventario de Estrategias de Afrontamiento” que permitio describir el tipo de
afrontamiento que los pacientes utilizan frente a su enfermedad; posteriormente
mediante la estadistica basica en el programa Excel se tabularon los resultados y
se los representd en tablas y graficos, con los siguientes datos: en el test APGAR
Familiar: el 70% de pacientes presentan buena funcion familiar; el 17% de
pacientes presentan disfuncion familiar leve; el 13% de pacientes presentan
disfuncion familiar moderada y 0% con disfuncion familiar grave; en la aplicacion
del Inventario de estrategias de afrontamiento se concluy6 que los pacientes con
una buena funcion familiar utilizan en mayor porcentaje 48% la estrategia de
“Resolucion de Problemas™; los pacientes con disfuncion familiar leve utilizan en
mayor porcentaje 40% las estrategias de “Evitacion del Problema” y “Retirada
Social”; los pacientes con disfuncion familiar moderada utilizan en mayor
porcentaje 50% las estrategias de ‘“Pensamiento Desiderativo” y “Retirada
Social”. Comprobandose asi la hipdtesis “La Dinamica Familiar influye en las

estrategias de afrontamiento de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2”.
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ABSTRACT

The research was conducted at Hospital Provincial General Docente of Riobamba,
during September 2015 - February 2016 in order to determine the Family Dynamics
and Coping Strategies of patients with Diabetes Mellitus Type 2, with a population of
286 patients, the sample was not random, consisting of 30 patients aged 25-55 years old,
chosen by inclusion and exclusion criteria; in the development of research the scientific
method and inductive-deductive method were used; the research design was not
experimental and quantitative; the type of research was documentary, transversal field;
the level of research was descriptive; in data collection reagents they were used:
"Family APGAR" in order to identify the level of family functioning and "Coping
Strategies Inventory" that allowed describe the type of coping that patients use against
their disease; then by basic statistics in Excel results they were tabulated and

represented them in tables and graphs, with the following data: Family APGAR in the

test: 70% of patients have good family function; 17% of patients have mild family
dysfunction; 13% of patients with moderate family dysfunction and 0% with severe
family dysfunction; in implementing the Inventory of coping strategies concluded that
patients with a good family function used in higher percentage 48% strategy
"Troubleshooting"; patients with mild family dysfunction used in higher percentage
40% strategies "problem avoidance" and "Social withdrawal"; patients with moderate
family dysfunction used in higher percentage 50% strategies "Thought Desiderative"
and "Social Withdrawal". and assumptions are checked for "Family dynamics influence

the coping strategies of patients with Type 2 Diabetes Mellitus".
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INTRODUCCION

En la actualidad se puede encontrar variedad de enfermedades, algunas son
tratables y otras pueden ser de por vida, cada individuo asume esta situacion de
diferentes maneras a pesar de que se comparta un mismo diagnostico,
evidenciandose mayor estrés en pacientes que sufren enfermedades cronicas
debilitantes, como lo es la diabetes, siendo una de las primeras causas de
mortalidad a nivel mundial, pues una de cada diez personas es diabética,
considerando asi los siguientes datos: el Pacifico Occidental tiene mas personas
con diabetes que cualquier otra region; la poblacion con diabetes de Africa es
actualmente la mas pequefia entre todas las regiones; América Central y del Sur,
estiman que la poblacion con diabetes aumente en un 60% en el afio 2035. Ningun
pais escapa de la diabetes, en Latinoamérica referente a dinamica familiar existen
datos estadisticos del INEGI (México), menciona que los hogares familiares
constituyen la principal forma de organizacion de convivencia (89.8 %); en
Ecuador la diabetes en el afio 2013 fue la principal causa de muerte, junto con la
hipertensién, segun cifras del (INEC), con 4.695 personas fallecidas por esta
enfermedad. No se debe dejar de lado que cada persona pertenece a un grupo
familiar, quienes cumplen un papel importante como apoyo para el paciente pues
frente a una enfermedad cronica como la diabetes, moviliza en un inicio sus
mecanismos de adaptacion hasta que puedan recuperar la homeostasis, y al no
existir una buena adaptacion se puede generar la disfuncion de la familia, cambios
que pueden afectar a su vez al familiar enfermo/a produciendo estrategias de

afrontamiento de manejo inadecuado en razon de la enfermedad.

En el mundo existe un sin nimero de especialistas intentando encontrar una cura,
descuidando la parte psicoldgica y emocional del paciente, es por ello que se
pretende investigar a la poblacion de diabéticos, pero desde una perspectiva
psicologica, tomando en cuenta la importancia de la familia en el afrontamiento de
la enfermedad, pues cada una presenta multiples componentes dentro de su
dindmica familiar, que estaran establecidos dependiendo del tipo de familia,

contexto, época, creencia, etc., y pueden ser modificados a medida que el



individuo se desarrolla y de las situaciones por la que atraviese sean estresoras 0
no, por tanto se verd afectado el funcionamiento dentro de la familia, y por ende
se desplegaran las estrategias de afrontamiento que utilice dependiendo ademas de

la interaccion que tiene con su entorno.

Por lo descrito, nace el interés de desarrollar el tema, ya que en la préactica pre-
profesional se tuvo la oportunidad de tratar con los pacientes que asistieron a
consulta externa y se observd que muchos de ellos estan afrontando su
enfermedad en compafila de algun familiar y otros prefieren hacerlo

individualmente.

Es indudable gue el paciente diabético debe tomar ciertas medidas para el proceso
del tratamiento, que deben ser cumplidas a lo largo de su vida y efectuadas en el
hogar fuera del campo de la atencion médica, esta situacion exige un apoyo
importante del grupo familiar que lo auxilie en la vigilancia de la enfermedad, en
la toma de decisiones y en la ejecucion de acciones adecuadas, por ello con esta
investigacion se pretende proponer estrategias de afrontamiento de manejo
adecuado para el paciente diabético.

No se puede negar que en muchos casos el éxito terapéutico depende de la actitud
del paciente, de la dinamica de la familia y de la relacion sanitario/paciente, ya
que todos estos factores pueden establecer la manera de afrontar, es decir la
reaccion del paciente a sus sintomas o complicaciones, por tal razén la hipétesis
planteada es afirmativa al decir que: La Dindmica Familiar influye en las
estrategias de afrontamiento de los pacientes con diagndéstico de Diabetes Mellitus

Tipo 2 que asisten al “Hospital Provincial General Docente Riobamba”

El trabajo investigativo consta de cinco (V) capitulos desarrollados de la siguiente

manera:

CAPITULO I: Corresponde al Marco Referencial, en el cual se describe el
problema de investigacion, problematizacion del problema, formulacion del

problema, preguntas directrices, los objetivos a seguir con respecto a la dinamica



familiar y a las estrategias de afrontamiento que los pacientes utilizan frente a la
enfermedad (Diabetes Mellitus Tipo 2), y justificacion.

CAPITULO I1: Corresponde al Marco Teorico, el cual contiene antecedentes de
la investigacion, fundamentacion teorica, hipotesis, variables y definiciones de

términos basicos.

CAPITULO I11: Hace referencia al Marco Metodolégico utilizado durante el
proceso de investigacion, contiene al disefio de la investigacion, tipo de
investigacion, nivel de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e

instrumentos para la recoleccion de datos.

CAPITULO IV: En el que se realiza el Andlisis e Interpretacion de Resultados
obtenidos estadisticamente, representados mediante graficos y tablas y

comprobacion de hipotesis.

CAPITULO V: Contiene a las Conclusiones y Recomendaciones sugeridas una

vez culminado el presente proyecto de investigacion.
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1.1.EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El presente problema surgié mediante la observacion clinica durante las practicas
pre-profesionales que se realizaron en el “Hospital Provincial General Docente
Riobamba”, siendo este un ambiente de aprendizaje durante las pasantias, en las
que se pudo evidenciar la concurrencia de pacientes en consulta externa en
compafiia de algin familiar, ya sea para el diagndstico, tratamiento y/o
seguimiento, muchos de ellos motivados por el equipo médico de esta area asisten
al Club de Diabéticos, conformado desde hace 17 afios, grupo que lo dirige un
equipo de salud multidisciplinario (médico especialista en diabetes, enfermera,

promotora de la salud, etc.).

Por lo mencionado, nace la motivacion de desarrollar en esta area el tema de tesis,
ya que por lo descrito es evidente que cada paciente afronta su enfermedad de
diferentes maneras, la finalidad es describir que estrategias son utilizadas en
mayor medida, y si la dindmica familiar influye en las estrategias de

afrontamiento que pueden presentar los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

1.2.PROBLEMATIZACION

En el mundo existen un sin nimero de enfermedades que las personas deben
afrontar a lo largo de sus vidas, entre estas tenemos a la Diabetes Mellitus Tipo 2,
pues se estima que una de cada diez personas es diabética, considerada por ello

como una enfermedad con mayor mortalidad a nivel mundial.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estimé que “Para el afio 2030 la
poblacién de diabéticos en el mundo ascenderia a 370 millones de personas”.
Como respuesta al alarmante aumento de casos de diabetes en el mundo, la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) instauré el 14 noviembre de 1991 como El Dia Mundial de la

Diabetes.



La Federacion Internacional de Diabetes (2013) menciona los siguientes datos:

El Pacifico Occidental tiene mas personas con diabetes que cualquier otra region, la

poblacion con diabetes de Africa es actualmente la mas pequefia entre todas las

regiones, sin embargo, en el afio 2035 serd el doble, y lo que resulta nefasto para la

capacidad de desarrollo de Africa es que mas de tres cuartas partes de las muertes

por diabetes en 2013 ocurrieron en personas menores de 60 afios. EI panorama es

igualmente preocupante en América Central y del Sur, donde se prevé que la

poblacion con diabetes aumente en un 60% en el afio 2035. Ningln pais escapa a la

epidemia de diabetes, y en los estados y territorios de todo el mundo son los pobres y

los desfavorecidos quienes mas sufren. Las comunidades indigenas se encuentran

entre los mas vulnerables frente a la diabetes

En Latinoamérica referente a dindmica familiar existen datos estadisticos del

INEGI (México), menciona: “Los hogares familiares constituyen la principal

forma de organizacion de convivencia (89.8 %). En 2014, un 20,8% de personas

mayores de 18 afios, consideran que una causa de la inseguridad en su entidad se

debe a la desintegracion familiar” (INEGI, 2015).

A nivel de pais el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (citado por el

Ministerio de Salud Publica, 2013) menciona:

En Ecuador la diabetes en el afio 2013 fue la principal causa de muerte, junto con la

hipertension, segun cifras del (INEC), con 4.695 personas fallecidas por esta

enfermedad, lo que significa una tasa de 29,8 por cada 100.000 habitantes. Para

combatir la diabetes el MSP ejecuta multiples actividades a nivel de provincia,

institucionales e intersectoriales preventivas y de control a fin de reducir sus efectos

nocivos.

La prevalencia de diabetes (glicemia) en el area urbana, segin la Encuesta

Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut, 2012), es de “3,2% y en el area rural

1,6%. Los territorios que presentan la prevalencia mas alta de glicemia mayor a

126 mg/dl son Quito con 4,8% Yy la costa urbana 2,9%".



A nivel de Riobamba existe una investigacion sobre estrategias de afrontamiento y
manejo del estrés en pacientes con insuficiencia renal del "Hospital IESS”
Riobamba, donde se menciona: “Los enfermos cronicos reportan menos uso de
estrategias activas de afrontamiento y utilizan en mayor medida estrategias de
afrontamiento pasivas”, los autores (Guizado& Rosero, 2012) al empezar su

investigacion encuentran que:

Hay que considerar que la persona con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2
puede desencadenar diferentes problemas a nivel psicolégico, ya que el individuo
al no contar con estabilidad emocional esta propenso al descontrol, necesita del
apoyo moral de sus familiares, cada uno de los pacientes integran una familia
indistintamente del tipo, y como bien menciona McCubbin, Cauble y Pattterson
(1982): “Las estrategias de afrontamiento son entendidas como recursos
psicologicos que el sujeto pone en marcha para hacer frente a situaciones
estresantes”, que en este caso es el ser diagnosticado con diabetes, adicionalmente
advierten que: “Los procesos de afrontamiento no solo se presentan de forma

individual, también aparecen como mediadores en el ambito social”.

Durante las pasantias se desarrollé un taller en el Club de Diabéticos donde se
tuvo la oportunidad de entrevistar a los pacientes, quienes comentan que en un
inicio fue dificil hacerle frente a la enfermedad, mencionando que, se
culpabilizaban, sentian temor, pensaban que su vida habia terminado, que ya no
podrian desarrollar las mismas actividades, ademas mencionan lo importante que
ha sido el entorno familiar, ya sea, el apoyo de sus hijos, pareja, hermanos o
padres, y el impacto que tuvo la enfermedad en su contexto familiar, pues como es
de conocimiento frente al diagnostico de diabetes el paciente atraviesa por una
gama de emociones que comienza con negacion y también incluye temor, culpa,
enojo, confusion e incluso depresion, deben realizar una serie de cambios,
empezando por modificar sus habitos y estilo de vida, deben planificar su
alimentacion, cumpliendo una dieta en horarios especificos, realizar examenes de
rutina, realizar actividad fisica con el fin de mejorar los niveles de glucosa, en fin

seguir cada una de las recomendaciones del médico especialista, aunque existen



pacientes que dicen haber afrontado esta situacion de manera individual para no
preocupar a sus familiares, mencionado que no los incluyen en la modificacion de
habitos, prefieren encerrarse y llorar solos, o evitan salir y no pensar en el

problema, a la espera del pronostico médico, incrementando su preocupacion.

Por ello el lugar en el que se realiza la investigacion es el Hospital Provincial
General Docente Riobamba ya que se ha observado la concurrencia de pacientes a
consulta externa, parte de ellos conforman el Club de Diabéticos; durante la
entrevista con los pacientes comentan que en un inicio fue dificil hacerle frente a
la enfermedad y a otros se les dificulta hasta la actualidad, mencionan ademas lo
importante que ha sido el entorno familiar, aunque existen pacientes que dicen

haber afrontado esta situacién de manera individual.

Por ello la importancia de una buena dinamica familiar ya que de no ser asi los
pacientes presentarian mayor disfuncionalidad, junto con estrategias de
afrontamiento de manejo inadecuado, ademas no existiria una buena adherencia al
tratamiento, por tanto la tasa de mortalidad ascenderia, como se evidencia la
enfermedad es alarmante ya que la poblacion afectada en su mayoria son las
personas menores de 60 afios que se encuentran en edad laboral y son de
importancia para el progreso y desarrollo de la sociedad, varias de estas
circunstancias si no son tratadas pueden llevar a problemas psicoldgicos como:
trastornos de adaptacién, depresion, ansiedad, trastornos de la personalidad, ésta
enfermedad requiere de controles continuos probablemente angustiando al
paciente, afectandolo por lo general en un inicio que se enfrenta a un diagnostico

sin haberlo esperado.

1.3.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Influye la Dindmica familiar en las estrategias afrontamiento de los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 que asisten al Hospital Provincial General Docente
Riobamba, periodo septiembre 2015 - febrero 2016?



1.4 PREGUNTAS DIRECTRICES O PROBLEMAS DERIVADOS

» ¢Qué niveles de funcionamiento familiar existe en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Provincial General Docente Riobamba?

» ¢Cuales son las estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Provincial General Docente
Riobamba?

» ¢Qué se puede proponer para los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
provienen de familias disfuncionales que asisten al Hospital Provincial

General Docente Riobamba?

1.5.0BJETIVOS

1.5.1. Objetivo General

» Determinarla Dindmica Familiar y las Estrategias de Afrontamiento de los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que asisten al Hospital Provincial

General Docente Riobamba, periodo septiembre 2015-febrero 2016.

1.5.2. Objetivos Especificos

» ldentificar el nivel de funcionamiento familiar de los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 que asisten al Hospital Provincial General Docente Riobamba.
» Describir las estrategias de afrontamiento de los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 que asisten al Hospital Provincial General Docente Riobamba.
» Proponer estrategias de afrontamiento adecuadas para los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 que asisten al Hospital Provincial General Docente

Riobamba.

1.6.JUSTIFICACION

Personas con diagnéstico de diabetes hacen frente a la enfermedad, en la que
directa o indirectamente la familia se ve involucrada, pues incorporan una dieta

recomendada por el médico tratante, muchos de ellos empiezan una rutina de



gjercicios, deben sacar tiempo para acudir a exdmenes de rutina, éstas y muchas
otras actividades propias de la enfermedad deben ser afrontadas por el paciente de

una u otra manera.

El “Hospital Provincial General Docente Riobamba” recibe a diario un nimero
considerable de pacientes en consulta externa para el médico especialista, ya sea
para el tratamiento, seguimiento o diagndstico de diabetes, en ocasiones se
observa que esperan la cita médica en compafiia de algun familiar o lo hacen de
manera individual, muchos de ellos pertenecen al Club de Diabéticos, lugar en el
que realizan charlas sobre temas de salud fisica una vez al mes, con la finalidad
que los participantes puedan mejorar su estilo de vida, pero se esta dejando de
lado temas de salud mental, ademas se observa que la familia no se integra a este
proceso, razon por la cual se considera de importancia determinar la dinamica
familiar de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 y las posibles estrategias de
afrontamiento que pueden presentar, pues como menciona Cifuentes R. &Yefi
Quintul, (2005) que: “El factor comdn de todas estas situaciones es la necesidad
de que todos los miembros de la familia se adapten al cambio de situacion y
adopten nuevas formas y a veces nuevos roles que pueden afectar al familiar

enfermo”.

La actitud del paciente acerca del dolor, invalidez, regimenes terapéuticos, las
ideas sobre la salud frente a enfermedades especificas como la diabetes, puede
establecer el modo de afrontar tanto sus sintomas como complicaciones. Cada
familia enfrenta situaciones dificiles y en mayor medida cuando un familiar
presenta alguna enfermedad, por mas simple o crénica que ésta sea tratan de
tomar las mejores soluciones, esto dependera de la dindmica de la familia y por
tanto del funcionamiento que tengan, y asi pueda el paciente emplear estrategias

de afrontamiento adecuadas.

Otra razon que ha motivado la presente investigacion es la evidencia encontrada

en la biblioteca de la UNACH sobre “Estrategias de afrontamiento y manejo del
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estrés en pacientes con insuficiencia renal del "Hospital IESS™ de Riobamba”,
cuyos autores Guizado & Rosero, (2012) mencionan que:

Con frecuencia se tiende a considerar erréneamente que es “normal” estar irritable,
ansioso y con alteraciones del suefio entre otros, cuando se padece una enfermedad
debilitante, crénica y grave que potencialmente amenaza la vida del paciente (...)
raro es el enfermo que no experimenta tristeza, desesperanza o sentimientos de

inutilidad, alteracion del apetito, del peso, problemas en su hogar y vida social.(p.4)

Resaltando entonces que cada paciente puede reaccionar de manera diferente ante
una enfermedad, por ello la importancia de describir el tipo de estrategia de
afrontamiento que utilizan en mayor porcentaje los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2, y asi con la investigacion aportar estrategias de manejo adecuado,
beneficiando primordialmente a los integrantes del club de diabéticos, pues se
entiende que el tipo de afrontamiento individual sera un reflejo del afrontamiento
familiar, siendo de importancia una correcta orientacion sobre el manejo de

estrategias de afrontamiento para conllevar de mejor manera la enfermedad.

El beneficio de la investigacion estd marcado en la importancia de implementar el
aporte del area de psicologia, creando la necesidad de un psicologo clinico en el
equipo de trabajo del club de diabéticos para una adecuada intervencion y asi los
participantes puedan adquirir herramientas para superar problemas de tipo
psicolégico, ya que actualmente lo dirige la promotora de salud, conjuntamente
con el médico especialista, pues se considera que el paciente recibe toda la
atencion y la informacion que necesita para el tratamiento de su enfermedad por
parte del equipo médico del hospital, pero enfrenta de manera individual aquellos
pensamientos, ideas, sentimientos, emociones que representa haber sido
diagnosticado con Diabetes Mellitus Tipo 2, algunos de ellos mencionan sentirse
incomprendidos por sus familiares al ver que su estado de animo es variable, otros
manifiestan que son tratados con una exagerada sobre proteccién, factores que

contribuyen al afrontamiento del paciente.
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La investigacion fue factible realizar, pues existié la autorizacion del “Hospital
Provincial General Docente Riobamba”, la aprobacion del proyecto en la Unidad
de Docencia e Investigacion, la predisposicion a colaborar por parte de los
pacientes, como de la doctora a cargo del Club de Diabéticos y del médico
especialista que presta su servicio en consulta externa, ademés existe fuentes

bibliograficas de importancia para el desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO



2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Luego de revisar los archivos en la biblioteca de la UNACH no se ha encontrado

evidencia de un proyecto igual, sin embargo existen temas investigados tanto de

Dinamica Familiar como de Estrategias de afrontamiento.

a)

“La dindmica familiar y su influencia en la conducta de las estudiantes de
bachillerato del Instituto Tecnoldgico Isabel de Godin de Riobamba, periodo
febrero-julio 2013 . Los autores Coba & Guizado, trabajan con una muestra
de estudio de 20 familias; hacen uso del test APGAR familiar, una vez
obtenidos los datos estadisticos mencionan que el 90% presenta en distintos
niveles disfuncionalidad, de los cuales el 20% presenta problemas de
conducta, llegando a la conclusion: “La funcionalidad o disfuncionalidad son
factores predisponentes y determinantes en las manifestaciones conductuales
de las mismas, en razon de la dindmica familiar y su influencia en la conducta

de las adolescentes”.

“Estrategias de afrontamiento y manejo del estrés en pacientes con
insuficiencia renal del "hospital IESS™ de Riobamba”, periodo mayo - julio
2012”. Los autores Guizado & Rosero, trabajan con una muestra de estudio de
10 pacientes, hacen uso de la “Escala de afrontamiento de Lazarus”;
comprueban que el 100% de los pacientes evaluados con insuficiencia renal
utilizan cinco estrategias de afrontamiento como primarias, en el respectivo
orden: 1) aceptacion de responsabilidades, 2) huida y evitacion, 3) busqueda
de apoyo social, 4) confrontacién, 5) distanciamiento; al finalizar su
investigacion obtuvieron los siguientes resultados: el 50% utilizan la
aceptacion de responsabilidades, el 40% revaluacién positiva y el 10%
busqueda de apoyo social. (p.57). Lo que significa que existia un porcentaje
significativo (30%) que preferia huir y evitar el problema pero que con la
adecuada orientacion eligieron sumarse a aquellas estrategias de afrontamiento

mas adaptativas.
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b) “Técnicas de afrontamiento en situaciones de emergencia de los miembros de
la compaiiia de bomberos Nol, Riobamba”, periodo abril - septiembre 2014,
Los autores Alarcon Fray & Proafio Molina, (2014) trabajan con una muestra
de 21 Bomberos, el test utilizado es el “Inventario de estrategias de
Afrontamiento”; obtuvieron las siguientes estrategias de afrontamiento frente
a una situacion de emergencia: “El 9% Resolucion de problemas, el 29%
Expresion Emocional, 52% Apoyo social, 10% Restructuracion Cognitiva, sin
embargo antes de la intervencion el mayor porcentaje obtenido era 42% que
correspondia a Retirada Social”. Reflejando la importancia de una correcta
orientacion sobre el manejo de estrategias de afrontamiento y ademas el rol
primordial de la familia o el grupo social para conllevar de mejor manera una

situacion de estrés.

Sobre otros estudios se encontrd un proyecto realizado en Chile — Osorno, los
autores Cifuentes R. &Yefi Quintul, (2005) en su investigacion sobre “La familia:
JApoyo o desaliento para el paciente diabético?”, mencionan: “Ante el
diagnostico de una enfermedad como la Diabetes, con su condicion de cronicidad
exige modificaciones en los habitos y modo de vida de uno de los miembros, la
familia moviliza sus mecanismos de adaptacion hasta recuperar la homeostasis

amenazada”.

Gracias a estas evidencias y al respaldo de fuentes bibliograficas, se pudo
desarrollar la investigacion a fin de aportar a la Carrera de Psicologia Clinica y a
la Unidad de Docencia e Investigacion del “Hospital Provincial General Docente

Riobamba”.

2.2.FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. FAMILIA

La familia constituye el pilar fundamental de la sociedad, donde cada uno de sus
integrantes interactian generando una relacion dindmica por ello se considera de

importancia enunciar los siguientes conceptos:
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2.2.1.1.Definiciones

>

Satir (1981) afirma: “Lugar donde puede encontrarse el amor, la comprension
y el apoyo, aun cuando todo lo demas haya fracasado: el lugar donde podemos
recuperar el aliento y sacar “nuevas energias” para enfrentarnos mejor al
mundo exterior” (p.12).

Minuchin & Fishman (1988) afirma: “Contexto natural para crecer y recibir
auxilio (...) grupo natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de
interaccion, estas constituyen la estructura familiar, que a su vez rige el
funcionamiento de los miembros de la familia” (p.25).

Bateson& Ortega mencionan: (...) “Grupo social natural, que determina las
respuestas de sus miembros a traves de estimulos desde el interior y desde el
exterior. Su organizacion y estructura tamizan y califican la experiencia de los
miembros de la familia”.

Organizacion de Naciones Unidas (ONU) menciona: “Grupo de personas
del hogar que tienen cierto grado de parentesco por sangre, adopcion o
matrimonio, limitado por lo general al jefe de familia, su esposa y los hijos
solteros que conviven con ellos”.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona: “Miembros del hogar
emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y

matrimonio (...)".

2.2.1.2.Ingredientes de una familia

Virginia Satir (1981), considera que cualquier conducta en un determinado

momento es el resultado de los siguientes cuatro elementos de importancia dentro

de la Dindmica Familiar:

a) Autoestima Individual: Sentimientos e ideas que uno tiene sobre si mismo

(p.3). Satir menciona al autoestima como “ollas” individuales, haciendo referencia

ademas a la autovaloracion, que es el concepto de valor individual que cada quien

tiene de si mismo (p. 21-22). Clasificando dos tipos de autoestima (olla).
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e Olla llena: Seran personas con: integridad, honestidad, responsabilidad,
compasion, amor (...). No tiene reglas para ninguno de sus sentimientos y se
acepta totalmente a si mismos como ser humano (p.22).

e Olla baja: Seran personas con: momentos dificiles, cansancio, golpes con
demasiada frecuencia, problemas de la vida repentinamente que se les hacen
insoportables (...), piensan que valen poco, esperan ser engafiados, pisoteados,
menospreciados por los demés, y como se anticipan a lo peor, lo atraen y
generalmente les llega, son personas desconfiadas, aisladas, se vuelven
apéticos e indiferentes a si mismos, les resulta dificil ver, oir y pensar con
claridad (p.22).

b) Comunicacion: Formas que desarrolla la gente para expresar lo que quiere
decirse el uno al otro (p.3).Una vez que el ser humano llega a este mundo la
comunicacion resulta el factor mas importante que determina el tipo de relaciones
que vaya a tener con los demas y lo que le suceda en el mundo que lo rodea. Satir
ve a la comunicacion como una gran sombrilla que abarca toda la amplia gama de
formas en que las personas intercambian informacion. Toda comunicacién se

aprende y puede proceder a cambiarla si asi lo desea (p.30-31).

c¢) Sistema Familiar: Las normas que utiliza la gente para actuar y sentir, que
llegan a constituir eventualmente (p.3). Cualquier sistema comprende aspectos
individuales, cada uno de los cuales es esencial y se interrelaciona con los demas
para producir el resultado que se desea. (...) cada elemento funciona como un

accionador para todos los demas (p.111).

d) Reglas: Se relaciona con el concepto de lo debido (p.95). (...)Las normas
forman una parte muy real de la estructura familiar y de su funcionamiento
(p-109). Constituyen una fuerza poderosa invisible que mueve la vida de todos los
miembros de la familia (p. 97).Encontrando nuevos senderos positivos para la
convivencia. El temor por parte de los miembros de la familia tiene mucho que
ver con las reglas sobre tabls y lo secreto, aunque estas normas puedan ser
entendidas por los adultos como “proteccion para los chicos” como por ejemplo el
decir: eres demasiado joven para...(p. 106). Considera entonces que la familia es

donde las normas fortalecen la libertad para comentar cualquier cosa, tanto si es
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molesta, alegre o pecaminosa, tiene las mayores posibilidades de ser una familia

nutridora.

2.2.1.3. Tipos de familia

Virginia Satir (1981) menciona en su libro Relaciones Humanas en el Nucleo

Familiar la siguiente clasificacion:

a)

b)

Familia Nutridora: Los padres se consideran guias y no jefes autoritarios.
Reconocen ante ellos sus desaciertos igual que sus aciertos, comprenden que
los cambios son inevitables. Los hijos, aln pequefios, parecen espontaneos y
amables, el resto de la familia la toma en cuenta como personas, en general
existe armonia y fluidez en las relaciones interpersonales. Si sucede algo
imprevisto sus miembros se acomodan al cambio. Se le da una gran
importancia a los sentimientos y a la persona (p.17).

Familia Conflictiva: Los padres estan ocupados diciéndoles a sus hijos lo que
deben y no deben hacer, de esa manera, nunca llegan a conocerlos, ni los
disfrutan como personas y tampoco los hijos a ellos. Esta familia invierte
todas sus energias en un esfuerzo indtil por evitar que aparezcan dificultades y
cuando suceden, como es logico, ya no tienen recursos para buscar soluciones.
A veces predomina cierta frialdad. EI ambiente en extremo cortés o lleno de
secretos, evidenciandose una atmosfera de tension, no hay alegria. Las
familias conflictivas forman persona conflictivas y contribuyen asi al crimen,
enfermedad mental, al alcoholismo, abuso de drogas, pobreza, extremismo
politico y muchos otros problemas sociales. Sus integrantes, se evitan unos a

otros. Se dedican demasiado al trabajo y demas actividades fuera del hogar
(p.18).

2.2.2. DINAMICA FAMILIAR

Dentro de los elementos que interfieren considerablemente en la salud familiar

esta la dinamica interna de las relaciones o funcionamiento familiar. Cuando estas
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son armdnicas, hay cohesiéon familiar, una adecuada comunicacién, flexibilidad,
claridad de reglas y roles, en fin, un adecuado funcionamiento familiar, hay una
predisposicion favorable a la salud en la familia como sistema; sin embargo,
cuando hay un funcionamiento inadecuado este se constituye en un factor de

riesgo para la salud familiar.

Desde la perspectiva del modelo estructuralista de Minuchin (citado por Teran
Santibafiez, 2012).Se entiende por dinamica familiar como: “Lo suscitado en el
interior de la familia, en donde cada uno de los miembros estan ligados por lazos
de parentesco, relaciones de afecto, comunicacion, limites, jerarquias, roles, toma
de decisiones, resolucion de conflictos y las funciones asignadas a sus miembros”
Minuchin & Fishman (1982) sefialan: “Si un miembro de la familia se enferma
seriamente, algunas de sus funciones y su poder deben ser asumidos por otros
miembros. Esta redistribucién requiere una adaptacion de la familia, para ayudarlo

a asumir una nueva posicion en el sistema” (p. 106).

Coba Quintana &Guizado Herrera (2013) mencionan: “La dindmica familiar es
inherente a la naturaleza humana en constante desarrollo evolutivo. Entendiéndose
que, en los diferentes contextos socio-culturales las caracteristicas de los sistemas
familiares son diversas, observandose dos aspectos especificos, la funcionalidad y
la disfuncionalidad (...)” (p.10).

2.2.2.1. Funcionamiento familiar

Un funcionamiento  familiar saludable, implica el desarrollo de
una dinamica adecuada en la familia (Herrera, 2000). Al hablar de dinamica
familiar, nos referimos al establecimiento de determinadas pautas de interrelacion
entre los miembros del grupo familiar, las que se encuentran mediadas o
matizadas por la expresion de sentimientos, afectos y emociones de los miembros

entre si, y en relacion con el grupo en su conjunto.

“La manera en que la familia aborda las distintas etapas del ciclo vital,

los eventos o tareas de desarrollo que se presentan en cada una de ellas, estara
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muy en correspondencia con sus recursos, sus mecanismos de afrontamiento y sus
estilos de funcionamiento familiar” (Herrera, 2000), lo que puede provocar
estados transitorios de crisis, con un mayor 0 menor riesgo de surgimiento de

trastornos emocionales en uno o mas de sus miembros.

Herrera (2000), afirma que “Un funcionamiento familiar saludable, es aquel que le
posibilita a la familia a cumplir exitosamente con los objetivos y funciones que le
estdn historica y socialmente asignados”, entre los que se puede citar los

siguientes:

» Satisfaccion de las necesidades afectivo-emocionales y materiales de sus
miembros.

» Latransmisién de valores éticos y culturales.

A\ 4

La promocion y condicion del proceso de socializacion de sus miembros.

» El establecimiento y mantenimiento de un equilibrio que sirva de continente
para las tensiones que se producen en el curso del ciclo vital.

» Establecimiento de patrones para las relaciones interpersonales (convivencia

social).

» Crear condiciones propicias para el desarrollo de la identidad personal.

Herrera (2000) menciona indicadores del funcionamiento familiar que pueden
interferir en muchos hogares en la adecuada dindmica interna del sistema familiar,

que son:

a) La comunicacion para que sea efectiva y favorable a la salud familiar debe
darse de forma clara, coherente y afectiva; sin embargo, cualquier alteracion
de los procesos de interrelacion familiar la afecta y da lugar a dobles
mensajes, mensajes indirectos y comunicaciones incongruentes que tienen
como principal causa dilemas no resueltos y que se pueden poner de
manifiesto, por ejemplo, en los conflictos ante la asignacion de roles, ante la
necesidad de realizacion personal, autonomia y las limitaciones impuestas por

la familia.
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b) La afectividad o forma de expresar los sentimientos se ve marcada también,

indiscutiblemente, por los patrones de comportamiento y valores asignados
por el rol de género y la dindmica interna de la familia. Para que esta sea
funcional y promueva la salud de sus miembros debe permitir y fomentar la
expresion libre de la afectividad, ser capaz de expresar las emociones positivas

y negativas, y transmitir afecto.

2.2.2.2. Sistema familiar

Satir (1981) menciona que: “La palabra “sistema” puede referirse al mundo de la

industria o del comercio, pero sin embargo, también significa una fuerza vital y

dindmica en la vida familiar cotidiana” (p.111).

Segun el Modelo Estructuralista de Minuchin (citado por Educador, 2008)

menciona;:

El sistema familiar alude al mismo individuo y sus interacciones y relaciones con los
demas. Es decir, entiende que el comportamiento de un individuo no se da
aisladamente, sino que tiene sentido dentro de un contexto en el que siempre hay
otros implicados. Por ello, se puede certificar que su comportamiento esta conectado
de manera dinamica a los comportamientos de las personas con las que se relaciona
en su casa, en su trabajo, en su comunidad, en su sociedad, con el grupo de amigos,

etc.

2.2.2.2.1. Tipos de sistema familiar

Al hablar de sistema familiar se puede dividir en dos grupos:

>

Sistema Familiar Funcional: “Las familias funcionales son sistemas
complejos constituidos por un gran nimero de partes que interactGan de una
manera complicada. Estas partes u holones familiares estan interrelacionadas

en un orden jerarquico” (Minuchin & Fishman, 1988, p. 148).

Coba Quintana &Guizado Herrera (2013) en su investigacion mencionan:
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(...) Para calificarla de funcional se observara en el sistema familiar buena
comunicacion, flexibilidad, conocimiento y aplicacion de normas o reglas,
comprension y afectividad en sus miembros (...). control sobre la ira, el miedo, la
tristeza y la ansiedad, siendo asi, todos los miembros de la familia por formar parte
de un sistema familiar funcional son abiertos a los cambios, a la diferenciacion, a los

sentimientos de la persona como tal. (p.12)

Garcés & Palacio (2006) menciona:

La familia funcional se caracteriza por el cumplimiento eficaz de sus funciones, la
presencia de un sistema familiar que permite el desarrollo de la identidad y la
autonomia de sus miembros, cuenta con flexibilidad en las reglas y roles para la
solucion de los conflictos, tienen la capacidad de adaptarse a los cambios y presentan
una comunicacion clara, coherente y afectiva que permite compartir y superar los
problemas.

» Sistema Familiar Disfuncional: Guizado& Rosero (2012) mencionan: “Se
evidenciara mala comunicacion, rigidez, y autoritarismo, desconocimiento y
no practica de normas o reglas, incomprension entre los miembros, los roles
familiares no se practican, carencia de afecto y una gran carga emocional,
observandose irritabilidad y agresividad constante” (p.13) (...) “Se practica el
irrespeto, la deshonestidad e indisciplina; manifestaciones derivadas del alto
grado de indiferenciacion en cada miembro de la familia, reflejando por lo
tanto escaza capacidad de razonamiento consecuentemente inmadurez

emocional” (p.12).

Las familias disfuncionales presentan negativos niveles de autoestima en sus
miembros y la presencia de una comunicacion deficiente y malsana que se
manifiesta en comportamientos destructivos y a veces violentos, que limita el libre

desarrollo de la personalidad de sus miembros.
Por lo tanto podemos decir que el sistema familiar influye en la conducta de los

integrantes de cada familia dependiendo de su funcionalidad o disfuncionalidad,

se evidenciard una buena o mala dinamica familiar.
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Para la presente investigacion se cita a Gabriel Smilkstein, creador del APGAR
familiar (citado por Agueda Reynalte & GOmez, 2010), quien establece los

siguientes niveles de funcionamiento familiar:

1. Buena funcion familiar: Aquella donde la jerarquia generacional tiene fuerte
autoridad de los padres; Subsistemas y limites claros; Flexibilidad del sistema
por autonomia e interdependencia; adaptacion a los cambios en forma
saludable ante las demandas internas y externas, es decir a toda alteracion en
la composicion de la familia, por ejemplo el nacimiento de un hijo, muerte de
algiin miembro, enfermedades crénicas y la lucha por restablecer el equilibrio,
aceptando y manejando estos cambios.

2. Disfuncion familiar leve: Se caracterizan por una desorganizacion, malestar,
situaciones de enfermedades fisicas y emocionales en sus miembros.
Familias que presentan problemas con una reaccion de mala adaptacion hacia
las demandas de cambio y deben negociar compromisos que hagan posible la
vida en comun. Presentan una disfuncién en las jerarquias y limites.

3. Disfuncion familiar moderada: Familias en las que hay competencia y
rivalidad, se relacionan luchando por el poder y hacen participes de esta lucha
y rivalidad a los hijos, haciéndolos participes e intermediarios de sus
problemas de pareja. Dicha rivalidad va generando sentimientos de odio, que
poco a poco desencadenan en ambientes familiares llenos de violencia y mala
comunicacion.

4. Disfuncion familiar grave: Los padres no tienen control en los limites a
manejar con su familia: por ello, o todo mundo opina y nadie tiene claridad en
aquello que se debe hacer; o en el caso contrario, los padres son muy rigidos y
agresivos en sus criterios, usan la violencia y no permiten la interaccion de
sus miembros con el exterior, lo cual empobrece los criterios para conducir
sanamente a su familia y limita la riqueza de influencias que sus hijos pueden

tener en el contacto con los demas
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2.2.2.3. El rol de la comunicacion en la dindmica familiar

“El acto de comunicarse presupone la existencia de la otredad como factor clave
para construir relaciones, reconocer a los otros como interlocutores validos y
establecer relaciones con los demas es el fin primario de todo proceso de

comunicacion” (Satir, 1988).

La familia es precisamente el primer laboratorio social donde los seres humanos
experimentan sus primeros contactos con otros (intersubjetividad), desarrollando
vinculos afectivos o relaciones cercanas u ocasionales (interactividad). Por
consiguiente, la contribucién que puede hacer la familia en el proceso del
desarrollo humano depende de qué tan funcional es su sistema, tanto en su
estructura y modos de convivir, como en el tipo de comunicaciéon y vinculos

afectivos que establece en las relaciones sociales e intimas que construye.

Virginia Satir (1981) menciona:

Cada persona trae los mismo elementos al proceso de comunicacién, que son:
Cuerpo que se mueve, tiene forma y figura; Valores que son aquellos conceptos que
significan su manera de sobrevivir y llegar a la “buena vida” (los debiera y los
deberia para si mismo y los demas); Expectativas del momento, nacidas de
experiencias pasadas; Organos sensoriales, ojos, oidos, nariz, boca y piel que
permiten ver, oir, oler, saborear, tocar y ser tocado; Habilidad para hablar sus
palabras y voz; Cerebro que es el almacén de todo sus conocimientos, incluyendo lo
que ha aprendido de las experiencias pasadas, lo que haya leido y lo que se le haya

ensefiado.

Es evidente que la comunicacién juega un papel importante en la dindmica de una
familia y esta a su vez se convierte en un apoyo para cada miembro que la

conforma.
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2.2.2.4. Sistemas de apoyo

Minuchin & Fishman (1988) mencionan:“(...) La familia es el contexto natural
para crecer y para recibir auxilio. Por ello se considera que la familia es el primer

sistema de apoyo pues son con quienes el paciente comparte un estilo de vida”.

Guizado& Rosero (2012) mencionan:

Cuando en una familia un miembro tiene una enfermedad cronica, es la familia 'y en
especial un miembro de ella, generalmente la madre, esposa, hija, la que pasa a ser la
cuidadora principal del paciente, sobre todo si el paciente estd en las edades
extremas de la vida (nifiez o adulto mayor). La cuidadora se ha de ocupar de las
atenciones materiales: preparacion de la dieta adecuada, supervision del

cumplimiento terapéutico asi como de las revisiones periddicas, etc. (pag. 48).

Entendiéndose que la persona cuidadora como los demas miembros de la familia
son la principal fuente de apoyo emocional y social del paciente y quienes le
pueden ayudar en la enfermedad. Entonces el apoyo familiar para el paciente
cronico es muy significativo, no solo porque aumenta el funcionamiento fisico y
emocional del paciente, sino también porque puede promover adherencia al

tratamiento

“El simple hecho de vivir conlleva la aparicion de problemas propios de la vida
cotidiana y de las diferentes experiencias que se presentan a lo largo de la vida,
bien sean propias del ciclo vital de la persona o de la familia, bien debidas a
cambios inesperados o imprevistos como enfermedad, cambios sociales y
econdmicos, etc.”(Cifuentes R. & Yefi Quintul , 2005). Por ello lo importante no
es evitar esos problemas, sino resolverlos adecuadamente, de forma que creen el
minimo estrés. Por lo tanto las personas disponen de una serie de recursos que

ayudan a su solucion o bien a soportar los problemas de manera adaptativa.

Sinche & Suarez Bustamante (citado por Guizado& Rosero, 2012) mencionan:
“(...) A diferentes tiempos en el curso de la enfermedad los paciente necesitaran

de diferentes tipos de apoyo. La ayuda tangible, como el ser llevado a algun lugar
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o0 el que se les realice la cita médica pueden ser importante en un momento”. Pero
no hay que dejar de lado que en otros casos el apoyo emocional puede ser méas
importante para el paciente, mejor aun si proviene de su familia, pues son con
quienes comparte a diario un estilo de vida. Los autores mencionan ademas: “La
funcionalidad familiar est& relacionada con el proceso salud / enfermedad. Una
familia que funciona adecuada o inadecuadamente puede contribuir a desarrollar
problemas de salud, contrarrestar su efecto o puede afectar el funcionamiento de
la familia” (p.38).

2.2.2.4.1. Tipos de sistemas de apoyo

Cifuentes R. &Yefi Quintul (2005) en su investigacion menciona los siguientes:

* Sistemas de apoyo naturales: « Sistemas de apoyo organizados:

- Familia - Servicios sociales institucionales

- Comparfieros de trabajo - Asociaciones de autoayuda

- Comparfieros de estudio - Organizaciones no gubernamentales
- Comparfieros de culto y creencias - Ayuda profesional

- Amigos, vecinos, etc.

Poveda (2002) menciona gque generalmente se reconocen tres tipos de apoyo:

1. Apoyo emocional: Sentimiento de ser amado y de pertenencia, intimidad,
poder confiar en alguien y la disponibilidad de alguien con quien hablar.

2. Apoyo tangible o instrumental: Prestar ayuda directa o servicios.

3. Apoyo informacional: Proceso en el cual las personas buscan informacion,
consejo 0 guia, que les ayude a resolver sus problemas, éste no es facil

separarlo del emocional.

2.2.2.5. Reaccion de la familia frente al diagndstico de Diabetes

Cifuentes R. & Yefi Quintul (2005) afirman: “Los miembros de la familia pueden

retirarse y no ser soporte para el paciente, saboteando sus esfuerzos o poniendo
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obstaculos para el buen manejo de la diabetes. Este acercamiento con frecuencia

es caracteristica de miedo, de negacion y falta de educacion” (p.10).

Los miembros de la familia pueden ser extremadamente protectores y fomentar la
dependencia. La sobre-proteccion puede frenar la progresion natural del desarrollo
de su vida. Por tanto, el equipo de salud ha de estar atento a aquellas familias que
se cierran en si mismas y quedan atrapadas, llegando a asumir en exceso la
responsabilidad del cuidado del enfermo, limitando su autonomia o

independencia.

En otras situaciones Cifuentes R. & Yefi Quintul (2005) mencionan:

La familia en cambio, se distancia a causa de la presion de la enfermedad, hasta el
punto de desintegrarse por la via del divorcio, la institucionalizacion o la muerte. Los
conyuges de los pacientes cronicos a menudo experimentan un padecimiento
subjetivo mayor que el del propio enfermo. Los profesionales de la salud con
frecuencia se centran en la atencién al paciente y pasan por alto el sufrimiento del

conyuge descuidando sus necesidades fisicas y emocionales. (pag. 10)

Se debe entonces tener en cuenta las demandas y presiones del paciente y
familiares, podra contribuir a promover un funcionamiento mas saludable de todos

los afectados y desarrollen estrategias de afrontamiento de manejo adecuado.

2.2.2.6. Factores que modifican la intensidad del impacto en la familia frente

a una enfermedad.

La psicologa Ifhaki Lorente Armendariz menciona que la presencia de una
enfermedad cronica en la familia no afecta de igual manera a todos sus
componentes. Son muchas las variables que entran en juego. Propone

principalmente las siguientes:

1.- La actitud de quién padece de diabetes: Asi como el modo en que la persona

diabética afronta su enfermedad depende de la actitud que presente, la intensidad
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con que “sufra” el familiar también esta intimamente ligada a su postura hacia la

misma. “jqué catastrofe! jNada volvera a ser como antes!”.

2.- La cercania o lejania afectiva a la persona que tiene diabetes: Aunque muy
relacionado con él, aqui no se trata del grado de parentesco que se tenga, sino de
los afectos que nos unen a las personas. No tiene el mismo impacto sobre nosotros
la noticia de que tiene diabetes alguien a quien queremos muchisimo que otro al

que simplemente le tenemos carifio.

3.- El grado de compromiso que se haya adquirido en la relacion: Cuanto mas
involucrada se encuentre la persona en esa relacion, méas influird y se dejara
influenciar por lo que le ocurra al otro. No es igual que la persona con diabetes sea
tu esposa que tu hijo. Seguramente los afectos serdn muy intensos en ambos
casos, pero el compromiso de “criar” a un hijo va a exigir una presencia mas

activa en el seguimiento de la enfermedad.

4.- Las caracteristicas individuales de la persona diabética: Como es logico, la
edad que tenga quien padece la enfermedad es una de las caracteristicas
individuales determinantes (es radicalmente diferente si tiene 8 afios o si son 38),

pero no es la Unica.

2.2.3. AFRONTAMIENTO

Las estrategias de afrontamiento conforman la segunda variable de la presente
investigacion, por ello se enuncia los siguientes subtemas para una mejor

comprension.

2.2.3.1. Definicién:

El término "afrontamiento" aparece en la literatura cientifica en estrecha relacion
con el estrés y su influencia en el proceso salud-enfermedad. Se destacan los
estudios de Coheny Lazarus (citado por Macias A.,2013) quienes definen el
afrontamiento frente a una enfermedad desde una perspectiva individual
planteando al afrontamiento como: “Proceso cambiante en el que el individuo, en

determinados momentos, debe contar principalmente con estrategias defensivas, y
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en otros con estrategias que sirvan para resolver el problema, todo ello a medida
que va cambiando su relacion con el entorno”; pero McCubbin es quien da una

perspectiva del afrontamiento a nivel familiar.

McCubbin, Cauble & Pattterson (citado por Macias A., 2013) advierten que “Los
procesos de afrontamiento no solo se presentan de forma individual, también
aparecen como mediadores en el &mbito social”. De esta forma, al interior del
grupo familiar se despliega el uso de estrategias para afrontar una crisis, con el fin

de mantener y/o recuperar el equilibrio y garantizar el bienestar de sus miembros

Hernandez (1991) (citado por Macias A., 2013) menciona: “Dentro de la dindmica
grupal de la familia, el afrontamiento se presenta como un esfuerzo por
comprender los eventos que los afecta y tomar asi algun tipo de accién sobre
este”. Se parte de la idea de que los procesos de interaccion estan determinados

por los roles que cada miembro representa y las expectativas mutuas entre ellos.

2.2.3.2. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

“Los enfermos cronicos reportan menos usos de estrategias activas de
afrontamiento, tales como planeacién, solucion de problemas, confrontar la
situacion, y utilizan en mayor medida estrategias de afrontamiento pasivas, tales
como: enfoque positivo y estrategias de escape o evitacion” (Guizado & Rosero,

2012, p.49).

Es indudable que las personas desarrollan estrategias de afrontamiento de manera
individual, sin embargo son aprendidas dentro del ndcleo familiar y de la relacion
con la sociedad. Murray Bowen (1976) cuando ingresé al National Institute of
Mental Health (NIMH) observo que las familias que ingresaban a terapia familiar
conjunta presentaban mayores avances que las familias que continuaban en terapia
individual (Instituto Bateson, 2014). Vemos reflejado entonces la importancia de

la interaccion familiar para el desarrollo de estrategias adaptativas.

McCubbin & McCubbin (citado por Macias, 2013) mencionan:
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A pesar de que tanto el afrontamiento individual como el familiar impliquen
esfuerzos comportamentales y/o cognitivos orientados a manejar la situacion
estresante se distinguen entre ellos. EI primero hace mencién a procesos individuales
que si bien reciben influencia de lo social, es el sujeto mismo quien define su propia
orientacion para manejar los problemas en su vida cotidiana y con ello concreta el
tipo de estrategia que utiliza al afrontar los eventos criticos o estresantes en su
realidad. Por su parte, el afrontamiento familiar ilustra una dindmica de grupo, que

busca regular las tensiones que enfrentan y garantizar la salud de sus miembros.

2.2.3.2.1. Estrategias de afrontamiento individual

A lo largo de la historia se ha intentado comprender la dindmica que atraviesa el
ser humano cuando se ve inmerso en situaciones que le generan estrés, que son
desbordantes y que intenta manejar a traves de ciertas estrategias. Lazarus &
Launier (1978) definieron el afrontamiento como “Esfuerzos intrapsiquicos
orientados a la accion con el fin de dar manejo a las demandas internas y

ambientales que ponen a prueba o exceden los recursos personales”.

En 1986, la propuesta de Lazarus y Folkman es la que cuenta con un mayor
reconocimiento; planteada desde una perspectiva cognitivo sociocultural, en este
momento ya definen el afrontamiento como los "Esfuerzos cognitivos vy
conductuales constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar las
demandas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo” (p.164).

“Desde esta perspectiva se contempla el afrontamiento como un proceso en
constante cambio, que hace referencia a como las condiciones del contexto
sociocultural determinan la interaccion del sujeto con él mismo y su entorno”
(Mattlin, Wethington & Kessler, 1990). Igualmente se reconoce la mutua
interaccidn entre el individuo y las instituciones sociales a las que pertenece, y
que a su vez conforman el ambiente que lo rodea. El afrontamiento se deriva de

las interacciones de las personas con y en las multiples circunstancias de su vida.
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Como lo plantea Blanco (1995), “El individuo al pertenece a un contexto socio-
cultural es participe activo de una realidad simbdlica unida por el lenguaje, donde
genera un esquema de comportamiento; asi, al realizarse cualquier cambio en su
sistema socio-cultural, cambiarian los esquemas o representaciones mentales que
la persona ha creado” (citado por Secor & Backman, 1964; Eiser, 1989;
Rodriguez, 1991).

2.2.3.2.2. Estrategias de afrontamiento familiar

McCubbin et al.(citado por Macias, 2013) menciona: “Al igual que en
afrontamiento individual, el familiar implica esfuerzos comportamentales y/o
cognitivos orientados a manejar la situacion estresante o la tension generada en el

sistema”.

Afrontamiento familiar desde el enfoque sistémico utilizado por McCubbin, et al.
(1981), entre otros, permite dar una mirada al sistema familiar como un conjunto
de interacciones en el cual el afrontamiento individual y afrontamiento familiar
configuran procesos interactivos en los que se influyen mutuamente, al tiempo

que dichas interacciones y formas de proceder se contextualizan en la cultura.

El afrontamiento familiar se expresa entonces como la capacidad de la familia
para movilizarse y poner en accién medidas que actlen sobre las exigencias que
demandan cambios (McCubbin et al. 2005). Las estrategias de afrontamiento en
familias no se crean en un solo instante, se modifican en el tiempo (Galindo &
Milena, 2003), considerando las diversas situaciones por las que un individuo va
experimentar a lo largo de su vida, sean agradables o desagradables concordando
con lo afirmado por Lazarus y Folkman (1984) se puede decir que: “No hay un
estilo Unico de afrontamiento, sino que se emplean diferentes estrategias

dependiendo de las demandas que surgen a lo largo del proceso.

Galindo y Milena (citado por Amaris, Paternina & Vargas, 2004) sefialan que “La

familia debe ser considerada como un grupo complejo que elabora su propia
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lectura de la realidad, es decir que la familia conforma una institucion donde
existen unas leyes y normas que rigen su funcionamiento”. En este sentido, los
miembros pertenecientes deben asumir un rol y una posicion dentro del sistema
familiar y cada miembro tiene una posicion, que influenciard el papel que los

otros miembros desempefien dentro del sistema

De igual manera, el afrontamiento familiar es una respuesta grupal coordinada por
las normas y reglas del sistema, asumiendo a partir de ellas que algunas
estrategias especificas pueden ser mas importantes que otras, especialmente sobre
ciertos momentos del ciclo vital familiar y determinantes especificos (Galindo &
Milena, 2003).

Las familias, con sus estrategias de afrontamiento, regulan su funcionamiento. En
este sentido, las estrategias de afrontamiento familiar pueden potencialmente
fortalecer y mantener los recursos de la familia con el fin de protegerla de las
demandas de las situaciones estresantes y garantizar un manejo adecuado de su
dinamica, manifestado en la comunicacién, los vinculos, la promocién de una
autoestima positiva en sus miembros, etc. Las estrategias de afrontamiento se
constituyen en variables mediadoras de la cohesiéon y la adaptabilidad de la
familia (Olson et al., 1984; Galindo & Milena, 2003). La disfuncionalidad de una
familia podria incurrir en que los miembros presenten un afrontamiento individual

disfuncional, alterno a un pobre afrontamiento familiar.

2.2.3.2.3. Clasificacion de las estrategias

McCubbin, Olson y Larsen (1981), a partir de sus investigaciones sobre las
estrategias conceptuales y de resolucién de problemas utilizadas por las familias
de situaciones en crisis, proponen los siguientes tipos de estrategias:

» Reestructuracion: Capacidad de la familia para redefinir los eventos

estresantes para hacerlos mas manejables.
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» Evaluacion pasiva: Capacidad familiar para aceptar asuntos problematicos,
minimizando su reactividad.

» Atencion de apoyo social: Capacidad de la familia para ocuparse activamente
en la obtencion de apoyo por parte de parientes, amigos, vecinos y familia
extensa.

» Bulsqueda de apoyo espiritual: Habilidad familiar para obtener apoyo
espiritual.

» Movilizacion familiar: La habilidad familiar para buscar recursos en la

comunidad y aceptar ayuda de otros.

Cano, Rodriguez &Garcia, (2006) realizan la adaptacion cuya version consta de

40 items divididos en 8 sub-escalas, que son las siguientes:

a) Manejo adecuado:

Indican esfuerzos activos y adaptativos por compensar la situacion estresante.
Incluye las subescalas: Resolucion de problemas, Reestructuracion cognitiva,

Apoyo social y Expresion emocional, descritas a continuacion:

1. Resolucion de problemas: Estrategia cognitiva y conductual encaminada a
eliminar el estrés modificando la situacién que lo produce. Comienza con
la identificacion del problema en cuestion, posterior a ello es necesario
establecer una planificacion para desarrollar la accion que derive en la
resolucion.

2. Reestructuracion cognitiva: Estrategias cognitivas que identifica, analiza, y
modificar las interpretaciones o los pensamientos erroneos que las personas
experimentan en determinadas situaciones o que tienen sobre otras personas.

3. Apoyo social: Estrategias referidas a la busqueda de apoyo emocional, el
individuo acude a otras personas cercanas (pareja, familiares, amigos),
organizaciones (peticiones) o grupos (organizando o formando parte de ellos),
profesionales (abogados, psicélogos, sanadores, etc.) o lideres espirituales,

para buscar apoyo instrumental, informacion, apoyo emocional. Implica
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compartir los problemas con otros, pero sin tratar de hacerles responsables de
ellos (sin culpar a los que nos ayudan o apoyan).

4. Expresion emocional: Estrategias encaminadas a liberar las emociones que
acontecen en el proceso de estrés. Consiste en expresar los propios
sentimientos y estados emocionales intensos (llorar, gritar, liberar la
agresividad), puede ser eficaz para afrontar determinadas situaciones dificiles.

b) Manejo inadecuado:

Sugirieren un afrontamiento pasivo y desadaptativo.
Incluye las subescalas: Evitacion de problemas, Pensamiento desiderativo,

Retirada social y Autocritica, descritas a continuacion.

1. Evitacién de problemas: Estrategias que incluyen la negacion y evitacion de
pensamientos o actos relacionados con el acontecimiento estresante, el
individuo prefiere no pensar en él, o pensar en otra cosa, para evitar que afecte
emocionalmente (“Saco el problema de mi mente”), empleo de un
pensamiento irreal (o magico), improductivo (“Ojald hubiese desaparecido
esta situacion”), realizar actividades como distraccion (ver television, oir
masica, leer un libro o tocar un instrumento musical; conductas de
autocuidado, como arreglarse, vestirse bien, o hacer deporte; ordenar cosas,
salir con amigos - o solo - a divertirse), o estrategias reductoras de tension
(paliativas) como comer, fumar, beber alcohol, o usar otras drogas o
medicamentos.

2. Pensamiento desiderativo: Estrategia cognitiva que reflejan el deseo de que
la realidad no fuera estresante, fantaseando sobre realidades alternativas
pasadas, presentes o futuras

3. Retirada social: Estrategia de retirada de amigos, familiares, compafieros y
personas significativas, asociada con la reaccion emocional en el proceso
estresante. Retirarse de la interaccion social, ya sea desde una necesidad
positiva de afrontar los problemas desde la soledad, o por huir de los demaés
por reserva (para que no conozcan su problema (“Guardar mis sentimientos

para mi solo”), o ambas cosas.
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4. Autocritica: Estrategia basada en la autoinculpacién por la ocurrencia de la
situacion estresante o su inadecuado manejo, reconociendo la propia
responsabilidad en el origen, mantenimiento o manejo del problema (situacion

estresante), y actuar en base a ésta reflexion.

2.2.3.2.4. Elementos de una crisis de afrontamiento familiar

De acuerdo con McCubbin et al. (1982), los componentes basicos de la teoria de
estrés familiar se remontan a Hill (1949; 1958) con su formulacion del modelo
ABCX que ha estado vigente desde mediados del siglo pasado y ha resistido la
prueba del tiempo. En este modelo puede resumirse la crisis familiar de la

siguiente manera:

A. Es el hecho precipitante y sus efectos sobre el sistema (dolor, angustia,
miedo). Evento estresor y/o acumulacién de demandas

B. Recursos de la familia para enfrentarse a ese hecho. Ya sean personales
familiares o extra familiares y a su vez afectivos, econémicos, consejo y
conducta.

C. Es la definicion que se tiene del hecho precipitante. Percepcién o significado
que la familia le atribuye al acontecimiento estresante y su capacidad para

manejarlo.
X. Son los niveles de estrés. Burr amplia el modelo afiadiendo dos variables mas.

D. El poder regenerativo de la familia, es decir, la capacidad de recobrarse o salir
de la crisis. Que supone el evaluar los recursos del sistema familiar tanto
internas como externas. También hay que analizar cémo ha afrontado la
familia otras crisis y su capacidad de reorganizacion.

E. La vulnerabilidad familiar. Todos los sujetos estan expuestos a sufrir a partir

de sucesos que pueden provocar la crisis.

Para empezar hablar de estrategias de afrontamiento vemos la necesidad de definir
en primer lugar los estilos de afrontamiento, pues entendemos que estos dos

términos se complementan.
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Guizado & Rosero (2012) mencionan en su investigacion que: “Cada sujeto tiende
a la utilizacion de los estilos de afrontamiento que domina, ya sea por aprendizaje
o por hallazgo fortuito en una situacién de emergencia” (p.8), mientras que las
estrategias de afrontamientoserian acciones o comportamientos masespecificos de

la situacion.
2.2.4. DIABETES

La poblacion a investigar es el Club de Diabéticos y Consulta Externa por ello se

considera de importancia hacer una breve descripcion sobre el tema.
2.2.4.1. Definicion
La Federacion Internacional de Diabetes (FID, 2014) afirma:

La diabetes es una afeccion crdnica que se desencadena cuando el organismo pierde
su capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla con eficacia. La insulina
es una hormona que se fabrica en el pancreas y que permite que la glucosa de los
alimentos pase a las células del organismo, en donde se convierte en energia para
gue funcionen los musculos y los tejidos. Como resultado, una persona con diabetes
no absorbe la glucosa adecuadamente, de modo que ésta queda circulando en la
sangre (hiperglucemia) y dafiando los tejidos con el paso del tiempo. Este deterioro

causa complicaciones para la salud potencialmente letales.

2.2.4.2. Clasificacion de la Diabetes.
La Federacion Internacional de Diabetes (2014) describe tres tipos principales:

» Diabetes Tipo 1
» Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
» Diabetes Tipo 2

2.2.4.2.1. Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 esta causada por una reaccion autoinmune, en la que el sistema

de defensas del organismo ataca las células productoras de insulina del pancreas.
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Como resultado, el organismo deja de producir la insulina que necesita. La razon
por la que esto sucede no se acaba de entender. La enfermedad puede afectar a
personas de cualquier edad, pero suele aparecer en nifios o jovenes adultos. Las
personas con esta forma de diabetes necesitan inyecciones de insulina a diario con
el fin de controlar sus niveles de glucosa en sangre. Sin insulina, una persona con

diabetes tipo 1 morird.

La diabetes tipo 1 suele desarrollarse repentinamente y podrian presentarse

sintomas como:

Sed anormal y sequedad de boca
Miccion frecuente

Cansancio extremo/falta de energia
Apetito constante

Pérdida de peso repentina

Lentitud en la curacion de heridas

Infecciones recurrentes

YV V V V V V VYV VY

Vision borrosa

Las personas con diabetes tipo 1 pueden llevar una vida normal y saludable
mediante una combinacidn de terapia diaria de insulina, estrecha monitorizacion,

dieta sana y ejercicio fisico habitual.

2.2.4.2.2. Diabetes Mellitus Gestacional

Se dice que una mujer tiene diabetes mellitus gestacional (DMG) cuando se le
diagnostica diabetes por primera vez durante el embarazo. Cuando una mujer
desarrolla diabetes durante el embarazo, suele presentarse en una etapa avanzada
y surge debido a que el organismo no puede producir ni utilizar la suficiente

insulina necesaria para la gestacion.

Ya que la diabetes gestacional suele desarrollarse en una etapa avanzada de la
gestacion, el bebé ya esta bien formado, aunque siga creciendo. El riesgo para el

bebé es, por lo tanto, menor que los de cuyas madres tienen diabetes tipo 1 o tipo
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2 antes del embarazo. Sin embargo, las mujeres con DMG también deben
controlar sus niveles de glucemia a fin de minimizar los riesgos para el bebé. Esto
normalmente se puede hacer mediante una dieta sana, aunque también podria ser

necesario utilizar insulina o medicacion oral.

La diabetes gestacional de la madre suele desaparecer tras el parto. Sin embargo,
las mujeres que han tenido DMG corren un mayor riesgo de desarrollar Diabetes
Tipo 2 con el paso del tiempo. Los bebés nacidos de madres con DMG también
corren un mayor riesgo de obesidad y de desarrollar diabetes tipo 2 en la edad
adulta.

2.2.4.2.3. Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes tipo 2 es el tipo mas comdn de diabetes. Suele aparecer en adultos,
pero cada vez méas hay mas casos de nifios y adolescentes. En la diabetes tipo 2, el
organismo puede producir insulina pero, o bien no es suficiente, o el organismo

no responde a sus efectos, provocando una acumulacion de glucosa en la sangre.

Las personas con diabetes tipo 2 podrian pasar mucho tiempo sin saber de su
enfermedad debido a que los sintomas podrian tardar afios en aparecer o0 en
reconocerse, tiempo durante el cual el organismo se va deteriorando debido al
exceso de glucosa en sangre. A muchas personas se les diagnostica tan sélo
cuando las complicaciones diabéticas se hacen patentes.

Aunque las razones para desarrollar diabetes tipo 2 aln no se conocen, hay varios
factores de riesgo importantes. Estos son:

» Obesidad

Mala alimentacion

Falta de actividad fisica

Edad avanzada

Antecedentes familiares de diabetes

Origen étnico

V V V VYV V V

Nutricion inadecuada durante el embarazo, que afecta al nifio en desarrollo
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En contraste con las personas con Diabetes Tipo 1, la mayoria de quienes tienen
Diabetes Tipo 2 no suelen necesitar dosis diarias de insulina para sobrevivir. Sin
embargo, para controlar la afeccién se podria recetar insulina unida a una

medicacion oral, una dieta sana y el aumento de la actividad fisica.

La Diabetes Mellitus Tipo 2 como enfermedad cronica reviste especial
importancia no sélo por constituir las primeras causas de morbimortalidad, sino
por las dificultades que enfrenta el diabético para llevar a cabo su tratamiento,
para lograr el control metabdlico y prevenir sus multiples complicaciones.
Ademas de la ingesta de medicamentos se requieren otras medidas de control,
primordialmente el ajuste de la alimentacion, el control de peso en caso de
obesidad, una actividad fisica adecuada, vigilancia y aseo adecuado de los pies y
el cuidado de los dientes. Dichas medidas deben ser cumplidas a lo largo de su
vida y efectuadas en el hogar fuera del campo de la atencion médica. Esta
situacion exige un apoyo importante del grupo familiar que lo auxilie en la
vigilancia de la enfermedad, en la toma de decisiones y en la ejecucion de
acciones adecuadas. (Cifuentes R. & Yefi Quintul , 2005).

2.2.4.3. Complicaciones Diabéticas

Las personas con diabetes corren un mayor riesgo de desarrollar una serie de
problemas graves de salud. Unos niveles permanentemente altos de glucemia
pueden causar graves enfermedades, que afectaran al corazon y los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios. Ademas, las personas con diabetes
también corren un mayor riesgo de desarrollar infecciones. En casi todos los
paises de ingresos altos, la diabetes es una de las principales causas de
enfermedad cardiovascular, ceguera, insuficiencia renal y amputacion de
extremidades inferiores (...). Las personas con diabetes necesitan hacerse

revisiones con regularidad para detectar posibles complicaciones. (IDF, 2014)

El Ministerio de Salud (2013) indica que la diabetes es una enfermedad
controlable y con un diagnéstico oportuno se evitarian muchas complicaciones

como ceguera, insuficiencia renal, accidentes cerebrovasculares, infarto del
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miocardio y pie diabético. Los sintomas de esta enfermedad son sed excesiva,
orinar con mayor frecuencia, aumento del apetito y pérdida de peso sin motivo

aparente.

2.2.5. PROPUESTA SOBRE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

La presente propuesta esta elaborada en referencia a los autores Tobin, Holroyd,
Reynolds & Kigal (1989) versién en espafiol y adaptada por Cano, Rodriguez &
Garcia (2006), con enfoque teorico cognitivo - conductual, y dirigida a los
pacientes del Club de Diabéticos y a Consulta Externa (especialidad de

diabetologia) del “Hospital Provincial General Docente Riobamba”.

Se busca que una vez conocidas las estrategias de afrontamiento, los pacientes
identifiquen que estrategia es la que usan en mayor medida, si ésta es de manejo
adecuado o inadecuado, para que sea reforzada o modificada

correspondientemente.

++ Objetivo: Proponer estrategias de afrontamiento adecuadas para los pacientes

con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2.

% Aspectos generales:
La propuesta esté disefada:

» Al finalizar el proyecto de investigacion: “Dinamica familiar y afrontamiento
de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que asisten al “Hospital
Provincial General Docente Riobamba”, periodo septiembre 2015 - febrero
2016.”

» Tomando en cuenta los resultado obtenidos de la relacién que existe entre
dindmica familiar y estrategias de afrontamiento.

» Haciendo referencia a que las estrategias varian en las diferentes situaciones,

distintos tipos de problema y de una familia a otra.
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» Considerando que su efectividad estd en dependencia de los recursos
familiares, tipo de acontecimiento y contexto en el que se aplique.

» Respaldandonos con la descripcion de las subescalas del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento utilizado en la investigacion, cuya clasificacion
estd dividida en dos grupos (Manejo adecuado e inadecuado) descritas a

continuacion.

2.2.5.1. SUBESCALAS SOBRE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
DE MANEJO ADECUADO

Descripcion general:

» Indican esfuerzos activos y adaptativos por compensar la situacion estresante
(Enfermedad).

» Son las acciones especificas que asume la familia para hacerle frente a la
situacion que atraviesa.

» Implica cambios, ajustes de roles, toma de decisiones.

» Constituye un recurso protector para la salud familiar.

Dentro de este grupo encontramos las siguientes subescalas:

1. Resolucién de problemas: Estrategia encaminada a eliminar el estrés

modificando la situacién que lo produce.
» Objetivos:

- Identificar el problema en cuestion.
- Establecer una planificacion.

- Desarrollar la accion que derive en la resolucion.

» Ejemplo: La persona debe reconocer y aceptar que la enfermedad forma parte
de él y que es tratable, siguiendo el tratamiento adecuado y los controles
médicos necesarios, es decir que la enfermedad no le imposibilita a desarrollar
actividades de interés sin ningun problema.

» Ventajas:

v’ La persona mejorara su calidad de vida.
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v Disminuye la angustia que puede generar el no saber como sobrellevar la

enfermedad, sin que ésta sea un impedimento para desempefiar sus actividades

cotidianas.

2. Reestructuracion: Estrategia que identifica, analiza, y modifica pensamientos

negativos que puede presentar el paciente frente a la enfermedad.

>

A\

Objetivo: Modificar las interpretaciones o los pensamientos erroneos que las
personas experimentan en determinadas situaciones.

Ejemplo: La persona puede identificar la emocion dolorosa (ira, ansiedad,
desesperanza.) que esta sintiendo en ese momento, analizando qué beneficios
le trae pensar o sentirse de esa manera y asi pueda generar alternativas para
enfrentar su enfermedad, buscando el lado positivo de la situacion.

Ventajas:

Ayuda a la persona a cambiar afirmaciones irracionales autoinducidas por
afirmaciones racionales.

La persona podréa realizar afirmaciones que describan la forma alternativa de

observar la situacion.

3. Apoyo social: Implica compartir los problemas con otros, pero sin tratar de

hacerles responsables de ellos, es decir sin culpar a los que nos ayudan o apoyan.

>
>

Objetivo: Acudir a otros para buscar apoyo instrumental.
Ejemplo: La persona puede buscar apoyo de los siguientes grupos:

- Personas cercanas (pareja, familiares, amigos)

- Grupos organizados (Club de Diabéticos)

- Profesionales (Diabetdlogo, psicdlogos, enfermeras, promotores de salud, etc.)

- Lideres espirituales

>
v

v

Ventajas:
La persona se sentira respaldada, sentird que no esta solo/a, y que puede pedir
ayuda en caso de necesitarlo.

Podréa conseguir estabilidad y una mejor adherencia al tratamiento.

42



4. Expresion emocional: Estrategia encaminada a liberar las emociones que

acontecen en el proceso de estrés.

» Objetivo: Expresar los propios sentimientos y estados emocionales intensos

» Ejemplo: La persona en un determinado momento puede: llorar, gritar, liberar
la agresividad, etc.

» Ventajas:

v Puede ser eficaz para afrontar determinadas situaciones dificiles, sin importar
la complejidad de la misma y de los momentos por los que pueda atravesar.

v" Evita que la persona reprima sus emociones, dejandolas salir en el momento

que es necesario.

2.2.5.2. SUBESCALAS SOBRE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
DE MANEJO INADECUADO

% Descripcion general:

L)

Sugirieren un afrontamiento pasivo y desadaptativo.

vV Vv

Se caracteriza por una incapacidad familiar para reajustarse ante la ocurrencia
de los acontecimientos significativos de la vida familiar y la inmovilidad al

cambio ante los requerimientos de las nuevas situaciones.
Dentro de este grupo encontramos las siguientes subescalas:

1. Evitacion de problemas (distanciamiento, evasion): Consiste en apartarse del
problema, no pensar en la enfermedad, 0 pensar en otra cosa, para supuestamente

evitar que afecte o genere estrés.

» Objetivo: Elaborar realidades alternativas, evitando pensar en la enfermedad.
» Ejemplo: La persona puede realizar actividades como:

- Distraccion (ver television, oir musica, leer un libro o tocar un instrumento
musical)

- Conductas de autocuidado, (arreglarse, vestirse bien, o hacer deporte; ordenar
cosas)

- Salir con amigos o solo a divertirse.
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- Estrategias reductoras de tension (paliativas) como: comer, fumar, beber alcohol,

0 usar otras drogas.

>
v

Desventajas:

La persona saca el problema de su mente, empleando un pensamiento irreal
(o méagico) e improductivo, que no le permite afrontar su situacion

Solo genera angustia, al no poder vivir esa realidad que estd en sus
pensamientos.

Generar dependencia de las actividades distractoras y no hace nada para

enfrentar la enfermedad.

2. Pensamiento desiderativo: Estrategia que refleja el deseo de que la realidad no

fuera estresante.

>
>

N N N\ Vv

3.

Objetivo: Fantasear sobre realidades alternativas pasadas, presentes o futuras.
Ejemplo: La persona puede alimentar el deseo, ilusibn o suposiciones
infundidas que carecen de evidencias o fundamentos comprobables. Diciendo
por ejemplo “Ojalé hubiese desaparecido esta situacion”.

Desventajas:

La persona puede generar angustia al ver que sus deseos no se cumplen

Vivir solo con una fantasia.

Genera frustracion al no poder regresar el tiempo y cambiar la situacion.

Retirada social: Retirarse de la interaccién social respecto a familiares,

amigos, comparieros y personas significativas.

>

<\

Objetivo: Huir de los demas con el fin de guardar sus sentimientos para si
mismos.

Ejemplo: La persona en presencia de algin problema, donde genera
sentimientos o pensamientos de dolor o angustia, va a preferir encerrarse en su
cuarto, evitando de cualquier modo el contacto con familiares o personas
cercanas a él.

Desventajas:

La persona tiende a quedarse sola.

Reprime las emociones, especialmente cuando se presenten problemas.
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v" Genera mayores emociones de angustia.
v" Crea distancia entre sus allegados, por evitar que sientan pena o lastima hacia

sus sentimientos.

4. Autocritica: Estrategias basadas en la autoinculpacion y la autocritica por la

ocurrencia de la situacion estresante o su inadecuado manejo.

» Objetivo:

- Reflexionar sobre los propios pensamientos, motivaciones, sentimientos y
comportamientos.

- Reconocer la propia responsabilidad en el origen, mantenimiento o manejo del
problema, generando culpa.

» Ejemplo: La persona se autocritica por la enfermedad, y actla en base a ésta
reflexion, dejando de acudir al tratamiento, sintiendo que no lo merece.
Desventajas:

La persona genera sentimientos de culpa.

Se ve afectado su autoestima.

RN NI

Obstaculiza el proceso del tratamiento.

2.3.HIPOTESIS

La Dinamica Familiar influye en las estrategias de afrontamiento de los pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 que asisten al “Hospital Provincial General Docente
Riobamba, periodo septiembre 2015 - febero 2016”

2.4VARIABLES

2.4.1. Variable Independiente

Dinédmica Familiar

2.4.2. Variable Dependiente

Estrategias de afrontamiento.
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2.5. DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

Los siguientes términos fueron definidos por el diccionario virtual ABC, (2015)
& definicion.de, (2015).

1.

10.

11.

Ajuste (segun Piaget): Creacion de nuevas estrategias o modificacion o
combinacidn de las anteriores para manejar nuevos retos.

Autoevaluacion: Es un método que consiste en valorar uno mismo la propia
capacidad que se dispone para tal o cual tarea o actividad.

Apatia: Indiferencia frente a los acontecimientos, las personas o el medio que
rodea al sujeto.

Contexto: Conjunto de circunstancias (materiales o abstractas) que se
producen alrededor de un hecho, o evento dado.

Control metabdlico: Sostenimiento de cifras cercanas a lo normal para la
glucemia (glucosa en sangre), entre 70 y 100 miligramos por decilitro
(mg/dL). Cuantos mas afos de buen control, menor riesgo de desarrollar
complicaciones cronicas de la diabetes.

Enfermedad: Se denomina enfermedad al proceso y a la fase que atraviesan
los seres vivos cuando padecen una afeccion que atenta contra su bienestar
al modificar su condicion de salud.

Glicemia: Es la cantidad de glucosa contenida en la sangre; generalmente se
expresa en gramos por litro de sangre.

Hiperglucemia: Es el término técnico que utilizamos para referirnos a los
altos niveles de azucar en la sangre.

Holo6n: La palabra fue acufiada por Arthur Koestler. Es algo que es a la vez un
todo y una parte.

Homeostasis: Propiedad de los organismos vivos que consiste en su
capacidad de mantener una condicion interna estable compensando los
cambios en su entorno mediante el intercambio regulado de materia y energia
con el exterior (metabolismo).

Interactivo: Designara a todo aquello que proviene o procede por interaccion.
Por interaccion se designa a aquella accion que se ejerce de manera reciproca

entre dos 0 mas sujetos, objetos, agentes, fuerzas o funciones.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Intersubjetivo: Que sucede en la comunicacion intelectual o afectiva entre
dos 0 mas sujetos.

Morbimortalidad: Se refiere a las enfermedades causantes de la muerte en
determinadas poblaciones, espacios y tiempos.

Motivacion: Conjunto de motivos que intervienen en un acto electivo, segin
su origen los motivos pueden ser de caracter fisioldgico e innatos (hambre,
suefio) o sociales; estos ultimos se adquieren durante la socializacion,
formandose en funcion de las relaciones interpersonales, los valores, las
normas y las instituciones sociales.

Otredad: Se trata del reconocimiento del Otro como un individuo diferente,
que no forma parte de la comunidad propia. No percibir al otro como igual,
sino como alguien diferente.

Parentesco: Red de relaciones interpersonales entre personas unidas por lazos
de consanguinidad y de afinidad.

Prevalencia: Dentro del ambito de la medicina, se habla de la prevalencia
para nombrar al indice de individuos que padecen una cierta enfermedad
dentro del total de un grupo de personas en estudio. Se trata, por lo tanto, de
una nocion de uso frecuente en la epidemiologia (la disciplina especializada en
el origen y el desarrollo de las epidemias).

Rol: En psicologia social se considera que el rol es la personalidad publica de
cada individuo, vale decir, el papel mas o menos predecible que asume con el
objeto de amoldarse a la sociedad de la que forma parte.

Sintoma: En el &mbito de la medicina, un sintoma es un fenémeno que revela
una enfermedad. El sintoma es referido de manera subjetiva por el enfermo
cuando percibe algo anémalo en su organismo.

Sistema: Es un grupo de personas que interaccionan entre si, y donde las
relaciones entre sus miembros estan afectadas y constituidas por una serie de
reglas, criterios y normas. Mediante estos indicadores de relacion, el sistema

familiar se configura como una totalidad.
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3.1. METODOLOGIA

Los métodos utilizados en la investigacion son:

3.1.1. Método cientifico: Se refiere a la serie de etapas que hay que recorrer para
obtener un conocimiento valido desde el punto de vista cientifico,
utilizando para esto instrumentos que resulten fiables. EI método cientifico
estd basado en los preceptos de falsabilidad y reproducibilidad (Franco,
2011).Al conocer que el Método Cientifico es un conjunto de pasos,
ayudard a alcanzar conocimientos Vvalidos mediante instrumentos
confiables, por ejemplo en la investigacion se hizo uso del inventario de

estrategias de afrontamiento y el APGAR familiar.

3.1.2. Método inductivo-deductivo: este método es utilizado ya que parte de la
observacién para plantear un problema, y partiendo del marco teorico se
plantea una hipoltesis mediante razonamiento deductivo, ademas se
cumplié con sus fases, es decir: planteamiento del problema, revision
bibliogréafica, formulacion de hipdtesis, recoleccion de datos, analisis de

datos, interpretaciones, prueba de hipétesis y conclusiones.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.2.1. De enfoque Cuantitativa: Pues se hizo el analisis e interpretacion de
resultados gracias a los datos conseguidos estadisticamente con la aplicacion de
reactivos psicologicos, obteniendo como resultado el nivel de funcionamiento
familiar y las estrategia de afrontamiento que utilizan los pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2.

3.2.2. No experimental: Disefio de investigacion utilizado ya que las variables
(dinamica familiar — estrategias de afrontamiento) no han sido manipuladas. Las
inferencias sobre las relaciones entre variables se realizan sin intervencion o
influencia directa y dichas relaciones se observan tal y como se han dado en su

contexto natural.(Hernandez, Fernandez , & Baptista, 2012)
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3.3. TIPO DE INVESTIGACION

3.3.1. Documental: Tipo de investigacion que depende fundamentalmente de la
informacidn que se recoge 0 se  consulta en documentos, al que se puede
acudir como fuente o referencia en cualquier momento o lugar (Cazares, 2000).
En la presente investigacion se toma como referencia principalmente a los autores
Minuchin & Fishman, Virginia Satir y McCubbin, respaldando la informacién con

otras fuentes bibliograficas de varios autores, referente al tema de investigacion.

3.3.2. Investigacion de campo: Como es de conocimiento mediante éste proceso
el investigador vive directamente una realidad, en este caso con el fin de
determinar la dinamica familiar y las estrategias de afrontamiento de los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, entendiéndose que la aplicacion de
baterias psicoldgicas es directamente con los participantes y de manera individual,
asi por ejemplo en el club de diabéticos se impartié una charla para informar el
tema de investigacién, y en consulta externa se elabord un volante informativo

respecto al tema por la limitacion del tiempo de los pacientes.

3.3.3. Transversal: La presente investigacion se realizé durante el periodo,
septiembre 2015 — febrero 2016, con una duracion de seis meses, en el “Hospital
Provincial General Docente Riobamba”, en el club de diabéticos y consulta

externa.

3.4. DEL NIVEL DE LA INVESTIGACION

3.4.1. Descriptiva: Consiste fundamentalmente, en caracterizar un fenémeno o
situacion concreta indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores, por ello
en la investigacion se describira las variables (dinamica familiar y estrategias de
afrontamiento), mediante la utilizacion de reactivos psicologicos (APGAR
familiar e inventario de estrategias de afrontamiento), con la finalidad de obtener
el nivel de funcionamiento familiar y las estrategias de afrontamientos utilizadas

por la muestra de estudio.
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3.5. POBLACION Y MUESTRA

3.5.1. Poblacién:

Un total de 286 pacientes que asisten al “Hospital Provincial General Docente

Riobamba”, (Club de Diabéticos y Consulta externa de especialidad diabetologia)

3.5.2. Muestra:

La muestra estd integrada por 30 participantes, conformados de la siguiente

manera:

» 10 personas del club de diabéticos

» 20 personas de consulta externa especialidad de diabetologia

La muestra es no probabilistica, ya que se utilizé criterios de inclusion y exclusién

descritos a continuacion.

3.5.3. Criterios de inclusién y exclusién
3.5.3.1.Inclusion:

» Pacientes de 25 a 55 afios de edad que asistan al Club de Diabéticos y a
consulta externa.
» Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 confirmado, por el

médico especialista del “Hospital Provincial General Docente Riobamba”.
3.5.3.2. Exclusion:
» Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 que sean menores de
25 afios de edad o mayores de 55 afios de edad.

» Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 1, Hipertension, Diabetes

Gestacional y personas que asisten por prevencion a consulta externa o
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integren el Club de Diabéticos del “Hospital Provincial General Docente

Riobamba”.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

3.6.1. Técnica:

Reactivos psicoldgicos: tiene por objetivo medir o evaluar caracteristicas
psicoldgicas especificas, o los rasgos generales de un individuo, razon por la cual
en la investigacion se hard uso del test “APGAR familiar” y el “Inventario de
Estrategias de Afrontamiento”.

3.6.2. Instrumentos para la recoleccion de datos:
3.6.2.1. APGAR familiar

Con el fin de obtener el nivel de funcionamiento familiar de los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 se hizo uso test de APGAR familiar, descrito a

continuacion.

Instrumento elaborado por Gabriel Smilkstein en 1979 y validado en diferentes
investigaciones, evalla los niveles de funcionamiento familiar. Ademas no solo
sirve para detectar la disfuncionalidad familiar sino que guia al profesional de la
salud a explorar aquellas areas que la persona ha sefialado como problematicas.
“Smilkstein consiguidé crear un acrénimo identificando 5 de las funciones
familiares que consideraba mas importantes dentro de la dindmica familiar con
cada una de las letras. (APGAR) formulando por cada funcién una

pregunta”.(Suarez Cuba & Alcala Espinoza, 2014), enumeradas a continuacion:

1. Adaptacion.

2. Participacion.
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3. Gradiente de recurso personal (Crecimiento).
4. Afecto.

5. Recursos.

3.6.2.1.1. La interpretacion del puntaje obtenido es la siguiente:

El paciente anota una de las 5 posibilidades, puntuandose de la siguiente manera:

Siempre: 4 puntos; Casi siempre: 3 puntos; Algunas veces: 2 puntos; Casi
nunca: 1 punto; Nunca: 0 puntos.

Las puntuaciones de cada una de las cinco preguntas se suman posteriormente,
obteniendo los siguientes posibles resultados:

Buena Funcién familiar: 17-20 puntos.
Disfuncion familiar leve: 16-13 puntos.
Disfuncion familiar moderada: 12-10 puntos.
Disfuncion familiar severa: 9 puntos 0 menos.

YV V V V

3.6.2.2. INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Version en espafiol de Tobin, Holroyd, Reynolds & Kigal (1989), adaptada por
Cano, Rodriguez & Garcia (2006).

Reactivo psicolégico utilizado para obtener las estrategias de afrontamiento més
utilizadas de pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2.
Esta version consta de 40 items dividido en 8 sub-escalas, que son las siguientes:

a) Manejo adecuado.
1. Resolucion de problemas
2. Reestructuracion cognitiva
3. Apoyo social

4. Expresién emocional

b) Manejo inadecuado

1. Evitacion de problemas
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2. Pensamiento desiderativo
3. Retirada social

4. Autocritica

3.6.2.2.1. Forma de calificacién

La calificacién maés alta por pregunta es de 4 y la menor es 0, de tal manera se

dispone a sumar las preguntas referentes a cada tipo de afrontamiento, asi

tenemos:

1. Resolucion de problemas (REP) Preguntas: 01, 09, 17, 25y 33
2. Auto critica (AUC) Preguntas: 02, 10, 18, 26 y 34
3. Expresion emocional (EEM) Preguntas: 03, 11, 19, 27y 35
4. Pensamiento desiderativo (PSD) Preguntas: 04, 12, 20, 28 y 36
5. Apoyo social (APS) Preguntas: 05, 13, 21, 29y 37
6. Restructuracion cognitiva (REC) Preguntas: 06, 14, 22, 30 y 38
7. Evitacion de problema (EVP) Preguntas: 07, 15, 23, 31y 39
8. Retirada social (RES) Preguntas: 08, 16, 24, 32 y 40

3.6.3. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos de los test aplicados fueron analizados mediante la
estadistica basica en el programa Excel; los resultados fueron representados a
través de tablas y gréficos, para posteriormente elaborar las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO IV

ANALISISE
INTERPRETACION
DE RESULTADOS



4.1. ANALISIS DEL TEST “APGAR FAMILIAR”

TABLA N° 1 Nivel de funcionamiento familiar

DESCRIPCION Frecuencia | PORCENTAJE
Buena Funcién Familiar (|7-20) 21 70%
Disfuncion Familiar Leve (13-16) 5 17%
Disfuncion Familiar Moderada (10-12) 4 13%
Disfuncion Familiar Grave (<9) 0 0%
Total 30 100%

FUENTE: Test de APGAR familiar, aplicado a los pacientes que asisten al club de diabéticos y a consulta
externa del “HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA”
ELABORADO POR: AVECILLA, Lizbeth y CANDO Nancy.

GRAFICO N° 1 Nivel de funcionamiento familiar
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externa del “HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA”
ELABORADO POR: AVECILLA, Lizbeth y CANDO Nancy.
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ANALISIS

Una vez aplicado y tabuladas las respuestas del APGAR Familiar se obtuvo los
siguientes resultados del nivel de funcionamiento familiar, de 30 pacientes que
corresponden al 100% de la poblacion; 21 pacientes que equivalen al 70%
pertenecen a familias con Buena Funcion Familiar; 5 pacientes que equivalen al
17% pertenecen a familias con Disfuncion Familiar Leve; 4 pacientes que
equivalen al 13% pertenecen a familias con Disfuncion Familiar Moderada, y, 0
pacientes que equivalen a al 0% pertenecen a familias con Disfuncion Familiar

Grave.

INTERPRETACION

Entendiéndose que los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 pertenecen en su
mayoria a familias con una Buena Funcion Familiar, considerando que son
familias donde existe buena comunicacion, interaccion entre los miembros de la
familia (dinamica familiar), roles y limites claros y principalmente facilidad de
adaptarse a los cambios, pues como menciona Satir (1981), “Los padres de
familias nutridoras saben que habra problemas, por el simple hecho que la vida los
presenta, pero ellos estaran siempre alertas para buscar soluciones creativas para
cada nuevo problema, a medida que éste se suscite”; No se puede dejar de lado a
los pacientes que presentan Disfuncion Familiar, considerando que carecen de

recursos necesarios para buscar soluciones frente a posibles problemas

En presencia de un problema/necesidad, la ayuda de la familia es de importancia,
ya que como menciona Satir (1981), “La familia es el lugar donde se encuentra el
amor, la comprension y el apoyo, aun cuando todo lo demés haya fracasado; el
lugar donde podemos recuperar el aliento y sacar nuevas energias”. Por ello la
importancia del apoyo familiar para el paciente diabético a lo largo de su
tratamiento, pues de manera directa o indirecta pueden obstaculizar o motivar al

adecuado control de la enfermedad.
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Minuchin (1988), sobre la participacion, menciona que: “La familia es un grupo
natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion, éstas
constituyen la estructura familiar, que a su vez rige el funcionamiento de los
miembros de la familia”; se puede decir que cada paciente dependiendo en el
grupo familiar que se desarrolle y de la participacion que tenga va a influir de
manera activa en sus relaciones de intimidad, solidaridad y afecto.

La aceptacion y apoyo de la familia para iniciar nuevas actividades, es de
importancia en pacientes diabéticos ya que deben adaptarse al cambio de situacion
y a veces deben adoptar nuevos roles y emprender nuevos retos a causa de su

enfermedad, modificando sus habitos y actividades.

En cuanto a la expresion de afecto y como se responde a cada emocion, Satir
(1981), menciona que: “Si todos los seres humanos prescindieran de los
sentimientos de ternura, podrian convertirse en robots peligrosos. Si prescindieran
de su propia rudeza, se transformarian en parasitos”, se considera que la familia es
el lugar donde todo esto se puede modificar, ya que son la principal fuente de
apoyo emocional y social del paciente y quienes le pueden ayudar a sobrellevar la
enfermedad, pues el paciente desarrolla la mayoria de habitos en el contexto

familiar.

El compartir de la familia es fundamental para una buena dinamica familiar, ya
que como menciona Satir (1981): “Si uno retne a todas las familias que existen en
la actualidad, se tiene a la sociedad, asi es de sencillo, la familia y la sociedad se
componen de personas que tiene que trabajar juntas cuyos destinos estan ligados
entre si”, sin embargo hay que considerar que las familias de pacientes con
determinadas enfermedades pueden ser extremadamente protectoras y fomentar la
dependencia; y que en otras situaciones, la familia en cambio, se distancia a causa

de la presién de la enfermedad.
Es de importancia la dindmica que se presenta en una familia ya que de eso

depende el funcionamiento adecuado de la misma, considerando que es el lugar

donde el individuo aprende a relacionase con su entorno, y que gracias al apoyo
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familiar el paciente podra sentirse respaldado para tener una mejor adherencia al
tratamiento, tomando en cuenta que la poblacion en su mayoria se encuentra en
edad laboral y con ayuda de su familia y de una buena dinamica familiar, podran
rendir mejor en sus actividades diarias sintiéndose asi entes productivos para la
sociedad.
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4.2. ANALISIS DEL “INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO”

TABLA N°2 Estrategias de afrontamiento

TIPO DE ESTRATEGIAS DE Frecuencia | PORCENTAJE
ESTRATEGIA | AFRONTAMIENTO
Resolucion de problemas 10 33%
X;”elod Apoyo social 5 17%
ecuado — .
Expresion emocional 3 10%
Restructuracion cognitiva 3 10%
Retirada social 4 13%
Manejo Pensamiento desiderativo 3 10%
Inadecuado
Evitacion del problema. 2 7%
Autocritica 0 0%
Total 30 100%

FUENTE: “Inventario De Estrategias De Afrontamiento”, aplicado a los pacientes que asisten al club de
diabéticos y a consulta externa del “HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA”
ELABORADO POR: AVECILLA, Lizbeth y CANDO Nancy.

GRAFICO N° 2 Estrategias de afrontamiento
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ELABORADO POR: AVECILLA, Lizbeth y CANDO Nancy.
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ANALISIS

Una vez aplicado y tabuladas las respuestas del Inventario de Estrategias de
Afrontamiento se obtuvo los siguientes resultados: De los 30 pacientes que
representan el 100% de la poblacién; 10 pacientes que equivalen al 33% utilizan
Resolucion de Problemas; 0 pacientes que equivalen a un 0% utilizan Autocritica;
3 pacientes que equivalen al 10% utilizan Expresién Emocional; 3 pacientes que
equivalen al 10% utilizan Pensamiento Desiderativo; 5 pacientes que equivalen al
17% utilizan Apoyo Social; 3 pacientes que equivalen al 10% utilizan
Restructuracion Cognitiva; 2 pacientes que equivalen al 7% utilizan Evitacion del

Problema; y, 4 pacientes que equivalen al 13% utilizan Retirada Social.

INTERPRETACION

Los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 presentan en mayor porcentaje las
estrategias de afrontamiento de manejo adecuado, es decir, resolucion de
problemas: ya que estan aceptando la responsabilidad que implica su enfermedad,
poniendo en préactica la dieta recomendada por el médico, ademas asisten a
controles de rutina de manera periddica; apoyo social: posiblemente porque se
sienten respaldados por sus familiares, amigos o profesionales como el médico
diabet6logo y promotora de salud, asi reciben una mejor orientacion, despejando
las dudas o mitos que se generan en base a la enfermedad y cuentan ademas con el
club de diabéticos, donde comparten con otras personas que pasan situaciones
similares; expresion emocional: ayuda a los pacientes con enfermedades cronicas,
pues de esta manera pueden liberar sus emociones en momentos determinados de
gran tension, ya que en caso de reprimirlos por vergiienza o miedo de ser juzgados
0 porque piensen que es muestra de debilidad, estarian afectando su salud
emocional; restructuracion cognitiva: ayuda al paciente a modificar esos
pensamientos erroneos sobre la enfermedad, que muchas veces son ideas tan
fuertes que generan sufrimiento en el paciente, pero si son consideradas de manera

realista y no en supuestos el paciente puede llevar un mejor estilo de vida.
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Los pacientes posiblemente estan usando estrategias de afrontamiento de manejo
adecuado, ya que gran parte de ellos pertenecen al club de diabéticos y otros se
encuentran en controles continuos, reflejando el interés por afrontar y sobrellevar
de la mejor manera su enfermedad, aunque existe un porcentaje considerable de
pacientes que utilizan estrategias de manejo inadecuado, como, retira social:
reflejando que son pacientes que les importa mucho el qué diran, ya sea de sus
familiares o el grupo social significativo que los rodea, donde prefieren estar solos
para no preocupar o afectar a los demas; pensamiento desiderativo: el paciente
prefiere fantasear sobre lo que desearia que pase, vive un realidad imaginaria,
pero no afronta de manera directa la enfermedad, ocasionado sufrimiento al ver
que sus deseos no se cumplen; evitacion del problema: el paciente no afronta su
enfermedad, ya que invierte todos sus esfuerzos en realizar actividades que lo
hagan olvidar la situacion estresora, posiblemente esto va a dificultar que siga un
tratamiento y mejore sus habitos; cada una de estas estrategias reflejan que no
existe una aceptacion total de la enfermedad, lo que dificultara a desarrollar
actividades productivas y adaptarse a nuevos cambios propios de la vida, sin
embargo no se evidencia pacientes que presenten la estrategia de autocritica,
porque la poblacién estudiada refleja estilos (predisposicién) de afrontamiento
activo, al encontrarlos realizando diversas actividades para sobrellevar la

enfermedad.

Los resultados resaltan la importancia del afrontamiento individual y como este

puede contribuir a una buena adherencia al tratamiento.
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4.3. ANALISIS DE LA RELACION ENTRE VARIABLES

TABLA N° 3 Relacion de variables

Buena Funcion Disfuncién Disfuncion
Funcionamiento Familiar Familiar Leve Familiar
Familiar Moderada
Estrategias de Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Afrontamiento
MANEJO ADECUADO
Resolucion de Problemas 10 48% 0 0% 0 0%
Expresion Emocional 3 14% 0 0% 0 0%
Apoyo Social 5 24% 0 0% 0 0%
Restructuracion Cognitiva 3 14% 0 0% 0 0%
MANEJO INADECUADO
Pensamiento Desiderativo 0 0% 1 20% 2 50%
Evitacion del Problema 0 0% 2 40% 0 0%
Retirada Social 0 0% 2 40% 2 50%
Total 21 100% 5 100% 4 100%

FUENTE: “Inventario De Estrategias De Afrontamiento” y “APGAR familiar” aplicado a los pacientes que
asisten al club de diabéticos y a consulta externa del “HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE

RIOBAMBA”

ELABORADO POR: AVECILLA, Lizbeth y CANDO Nancy.

GRAFICO N° 3 Relacion de variables
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ELABORADO POR: AVECILLA, Lizbeth y CANDO Nancy.
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ANALISIS

Se puede observar que los pacientes que pertenecen a familias con una Buena
Funcion Familiar en su mayoria utilizan en un 48% la estrategia de Resolucion de
Problemas, entendiéndose que presentan un Manejo Adecuado de las estrategias
de Afrontamiento, mientras que las familias con Disfuncion Familiar Leve, en su
mayoria utilizan en un 40% Evitacion del Problema y en un 40% Retirada Social;
las familias con Disfuncion Familiar Moderadautilizan en un 50% Pensamiento
Desiderarivo y en un 50% Retirada Social, entendiéndose que presentan un

Manejo Inadecuado de las estrategias de Afrontamiento.

INTERPRETACION

Es evidente que las familias con buena funcion familiar desarrollan estrategias de
afrontamiento de manejo adecuado, dando una pauta sobre la importancia de tener
roles y limites bien establecidos y de una buena participacién entre los miembros
de la familia (dinamica familiar); los pacientes que pertenecen a familias con
disfuncion familiar leve y moderada presenta estrategias de afrontamiento de
manejo inadecuado, como menciona Galindo & Milena, (2003) “Las estrategias
de afrontamiento pueden fortalecer y mantener los recursos de la familia con el fin
de protegerla de las demandas o situaciones estresantes garantizando un manejo
adecuado de su dindmica”, que en el caso de este tipo de familias no se ve
reflejado, posiblemente generada por una mala comunicacion, no se ha
establecido limites y roles claros o por una escasa interaccion entre los miembros
de la familia, coincidiendo con McCubbin (citado por Macias 2013) al afirmar
que: “La disfuncionalidad de una familia podria incurrir en que los miembros

presenten un afrontamiento individual disfuncional”.

Podemos observar que los pacientes que pertenecen a familias con una Buena
Funcion Familiar en su mayoria utilizan la estrategia de Resolucion de Problemas,
entendiéndose que presentan un Manejo Adecuado de las estrategias de

Afrontamiento.
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En cuanto a una Buena Funcién Familiar, Agueda Reynalte, (2010) menciona que
en este tipo de familias la jerarquia generacional tiene fuerte autoridad de los
padres; Subsistemas y limites claros; flexibilidad del sistema, autonomia e
interdependencia; adaptacion a los cambios en forma saludable ante las

demandas internas y externas.

Por otra parte los pacientes que pertenecen a familias con Disfuncion Familiar
Leve utilizan las estrategias: Pensamiento Desiderativo, Evitacion del Problema'y
Retirada Social, entendiéndose que presentan un Manejo Inadecuado de

estrategias de afrontamiento.

Agueda Reynalte, (2010) menciona que: “Las Familias con Disfuncién Leve, se
caracterizan por una desorganizacién, situaciones de enfermedades fisicas y
emocionales en sus miembros, ademas presentan problemas de mala adaptacion
hacia las demandas de cambio y deben negociar compromisos que hagan posible
la vida en comun”, cada situacion que implica un gran impacto puede desajustar el
sistema. Asi, el afrontamiento como proceso varia a lo largo del tiempo como
resultado de la acumulacion de otras demandas, la cantidad de perturbaciones en

el sistema familiar, la disponibilidad y uso de los recursos intrafamiliares

Finalmente los pacientes que pertenecen a familias con Disfuncion Familiar
Moderada utilizan las Estrategias de Afrontamiento: Pensamiento Desiderativo y
Retirada Social, entendiéndose que presentan un Manejo Inadecuado de

estrategias de afrontamiento.

Se puede considerar que los paciente que pertenecen a familias con disfuncion
moderada, presentan sentimientos de sobreproteccidn hacia sus hijos, los limites
son rigidos y muy débiles, las normas y reglas son confusas y encubiertas o a su
vez flexibles, por lo tanto predomina en ellos la incapacidad de resolucion de
conflictos, ante los deméas muestran aparente felicidad y la comunicacion no es

clara presentando alteraciones.

Una familia que funciona adecuada o inadecuadamente puede contribuir a
desarrollar problemas de salud o a contrarrestar su efecto. Al mismo tiempo, una

enfermedad o problema de salud puede afectar el funcionamiento de la familia.
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4.4, COMPROBACION DE HIPOTESIS

Una vez realizada la investigacion referente al tema: “DINAMICA FAMILIAR
Y AFRONTAMIENTO DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 QUE ASISTEN AL “HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DOCENTE RIOBAMBA”, PERIODO SEPTIEMBRE 2015 -
FEBRERO 2016.”, mediante los instrumentos aplicados, APGAR familiar e
Inventario de estrategias de afrontamiento, para la obtencion de informacién en el

proceso investigativo, se pudo obtener los siguientes datos:

Las familias con una Buena Funcion Familiar en su mayoria utilizan en un 48% la
estrategia de Resolucién de Problemas, entendiéndose que presentan un Manejo
Adecuado de las estrategias de Afrontamiento, mientras que las familias con
Disfuncion Familiar Leve, en su mayoria utilizan en un 40% Evitacion del
Problema y en un 40% Retirada Social; las familias con Disfuncion Familiar
Moderada utilizan en un 50% Pensamiento Desiderarivo y en un 50% Retirada
Social, entendiéndose que presentan un Manejo Inadecuado de las estrategias de

Afrontamiento.

Comprobando asi la hip6tesis planteada, llegando a la siguiente conclusion:

La Dindmica Familiar si influye en la utilizacion de las Estrategias de
Afrontamiento de los pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 que
asisten al Hospital Provincial General Docente Riobamba, esto se refleja en los
datos estadisticos obtenidos, pues los pacientes con buena funcién familiar
presentan un manejo adecuado de estrategias de afrontamiento adaptativas,
mientras que los pacientes que pertenecen a familias con disfuncion familiar leve

y moderada presentan un manejo inadecuado de las estrategias de afrontamiento.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Finalizada la investigacion y luego de los resultados obtenidos, respecto del tema:
DINAMICA FAMILIAR Y AFRONTAMIENTO DE PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ASISTEN AL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DOCENTE RIOBAMBA, PERIODO SEPTIEMBRE 2015-
FEBRERO 2016, se concluye:

1. De la aplicaciondel test APGAR familiar a los 30 pacientes quecorresponden
al 100% de la poblacion, se obtuvo los siguientes resultados sobre el nivel de
funcionamiento familiar: el 70% de pacientes pertenecen a familias con Buena
Funcion Familiar; el 17% pertenecen a familias con Disfuncion Familiar
Leve; el 13% pertenecen a familias con Disfuncion Familiar Moderada, y un
0% corresponde a familias con Disfuncion Familiar Grave. ldentificando
entonces que existe en mayor porcentaje pacientes que pertenecen a familias

con una buena funcion familiar

2. Una vez aplicado el Inventario de Estrategias de Afrontamiento se obtuvo los
resultados en el siguiente orden: De los 30 pacientes que representan el 100%
de la poblacién; el 33% utilizan Resolucién de Problemas; 17% utilizan
Apoyo Social; 13% utilizan Retirada Social; 10% utilizan Expresion
Emocional; 10% utilizan Pensamiento Desiderativo; 10% utilizan
Restructuracion Cognitiva; 7% utilizan Evitacién del Problema; y un 0%
corresponde a la opcidén Autocritica. Evidenciandose que existe un mayor
porcentaje de pacientes que utilizan estrategias de afrontamiento adaptativas,
sin dejar de lado la presencia de un porcentaje minimo de pacientes con

afrontamiento no adaptativo.

3. En cuanto a la relacion de variables, los resultados obtenidos son los
siguientes: a familias con Buena Funciéon Familiar pertenecen 21 pacientes,

quienes utilizan en mayor porcentaje las siguientes estrategias de
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afrontamiento: 48% Resolucion de Problemas y 24% Apoyo Social; A familias
con Disfuncion Familiar Leve pertenecen 5 pacientes, quienes utilizan en
mayor porcentaje las siguientes estrategias de afrontamiento: 40% Evitacion
del Problema; y 40% Retirada Social; A familias con Disfuncion Familiar
Moderada pertenecen 4 pacientes, quienes usan en mayor porcentaje las
siguientes estrategias de afrontamiento: 50% Pensamiento Desiderativo; y el

otro 50% Retirada Social.

Los resultados obtenidos de las dos variables: dindmica familiar y estrategias
de afrontamiento, fueron relevantes para el cumplimiento de la propuesta que
corresponde al cuarto objetivo del proyecto de investigacion, de esta manera
los pacientes podrian identificar que estrategias de afrontamiento son las mas
adecuadas o inadecuadas, reforzando o modificando respectivamente, para

mejorar su adherencia al tratamiento.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Se concidera que a pesar de que no exista un porcentaje alto de familias con
disfuncion familiar,de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, es necesario
fomentar talleres o campafias por parte de los profesionales en salud
del“Hospital Provincial General Docente Riobamba” 0 solicitar el apoyo de
los practicantes de psicologia clinica que colaboran en éste lugar, como se lo
realiza en otras areas, con la finalidad de que los pacientes consideren las

ventajas de una adecuada Dinamica Familiar.

2. Realizar tripticos 0 volantes informativos para los pacientes que asisten a
consulta externa del Area de Diabetologia del “Hospital Provincial General
Docente Riobamba”, con respecto a las estrategias de afrontamiento, ya que la
mayor parte de pacientes no pertenecen al club, ni asisten a las charlas

mensuales y se limitan solo al control médico.

3. Los talleres que se desarrollan en el Club de Diabéticos no solo deberian estar
enfocados a la salud fisica del paciente, sugerimos implementar contenidos
correspondientes al area de psicologia, ademas se podria hacer una invitacion
a los familiares para que se hagan participes del tratamiento y se sientan un

apoyo natural para el paciente frente a las diversas enfermedades.

4. Se recomienda a la Promotora de Salud, quien es la encargada del club de
Diabéticos socializar la propuesta sobre Estrategias de Afrontamientode
manejo adecuado e inadecuado frente a la enfermedad, ya que contribuyen a

una mejor adherencia al tratamiento.
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5.4. ANEXOS

5.4.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El/la abajo firmante sefior(a)...........ccoeveeriiiiiiiiiiiiies e ha sido
informado/a de los siguientes puntos:

>

La presente forma parte de la investigacion: DINAMICA FAMILIAR Y
AFRONTAMIENTO DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 QUE ASISTEN AL “HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DOCENTE RIOBAMBA”, PERIODO SEPTIEMBRE 2015 - FEBRERO
2016

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, pudiendo
abandonarla en el momento que lo desee, sin ningln tipo de consecuencias.
El objetivo de esta investigacion es Analizar la relacion que existe entre

Dinamica Familiar y Estrategias de Afrontamiento de pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que asisten al club de Diabéticos y al
area de Diabetologia del Hospital Provincial General Docente Riobamba,
periodo septiembre 2015-febrero 2016.

La participacién en esta investigacion no supone ningun riesgo para la salud
fisica y mental.

Se salvaguardard mi derecho a la intimidad y confidencialidad de la
informacién que proporcione.

Una vez he sido informado de todo lo anterior, y se me ha respondido a todas las
pregunta o dudas que haya podido tener, doy mi consentimiento voluntario para
que los datos que se deriven de mi participacion en este proyecto sean publicos en
ambitos de divulgacion cientifica.

Lizbeth Avecilla Torres Nancy Cando Tifie
Responsable de la investigacion Responsable de la investigacion
C.1. 0604545749 C.1. 0202067104
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5.4.2 APGAR familiar adultos.

Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad familiar.

Instrucciones:

v Responda las preguntas planteadas de forma personal y con sinceridad.
v" Para cada pregunta elija una sola respuesta con una X.

PREGUNTAS

NUNCA CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia
cuando  tengo  algun
problema o necesidad.

Me satisface la
participacién que mi
familia me brinda y me

permite.

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mis deseos de emprender

nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afectos y
responde a mis
emociones, como rabia,

tristeza, amor.

Me  satisface  como
compartimos en  mi
familia: a) el tiempo para
estar juntos; b) los
espacios en la casa; c) el

dinero

Puntaje Total

Gracias por su colaboracion.
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5.4.3. Inventario de Estrategias de Afrontamiento

Instrucciones:
v Responda las preguntas planteadas de forma personal y con sinceridad.

v’ Para cada pregunta elija una sola respuesta con una X

0: en absoluto 1: un poco 2: bastante 3: mucho 4: totalmente

N° Afirmacién 0|12 |3 |4

Luché para resolver el problema

Me culpé a mi mismo

Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés

Deseé que la situacion nunca hubiera empezado

Encontré a alguien que escuchd mi problema

SRS R R

Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al
final vi las cosas de una forma diferente

7. | No deje que me afectara; evite pensar en ello
demasiado

8. | Pasé algin tiempo solo

9. | Me esforce para resolver los problema de la situacion

10. | Me di cuenta de que era personalmente responsable de
mis dificultades y me lo reproché

11. | Expresé mis emociones, lo que sentia

12. | Deseé que la situacion no existiera o que de alguna
manera terminase

13. | Hablé con una persona de confianza

14. | Cambié la forma en que veia la situacién para que las
cosas no parecieran tan malas

15. | Traté de olvidar por completo el asunto

16. | Evité estar con gente

17. | Hice frente al problema

18. | Me critiqué por lo ocurrido

19. | Analicé mis sentimientos y simplemente los dejé salir

20. | Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion

21. | Dejé que mis amigos me echaran una mano

22. | Me convenci de que las cosas no eran tan malas como
parecian

23. | Quité importancia a la situacion y no quise
preocuparme mas
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24. | Oculté lo que pensaba y sentia

25. | Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis
esfuerzos y traté con mas impetu de hacer que las
cosas funcionaran

26. | Me recriminé por permitir que esto ocurriera

27. | Dejé desahogar mis emociones

28. | Deseé poder cambiar lo que habia sucedido

29. | Pasé algln tiempo con mis amigos

30. | Me pregunté que era realmente importante y descubri
que las cosas no estaban tan mal después de todo.

31. | Me comporté como si hada hubiera pasado

32. | No dejé que nadie supiera como me sentia

33. | Mantuve mi postura y luché por lo que queria

34. | Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las
consecuencias

35. | Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron

36. | Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes

37. | Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto

38. | Me fije en el lado bueno de las cosas

39. | Evité pensar o hacer nada

40. | Traté de ocultar mis sentimientos

Me consideré capaz de afrontar la situacién

FIN DE LA PRUEBA

Gracias por su colaboracién.
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5.4.4. \Volante informativo

Entregado a los pacientes en consulta externacon la finalidad de pedir su

colaboracion

para

la

aplicacion

de

los

reactivos

psicoldgico

g bopere debes Vi |

)

”_ CON Ia diabotes
i1 NO pats
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

PROPUESTA DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Elaborado por: | Lizbeth Avecilla Torres - Nancy Cando Tifie
Egresadas de la Carrera de Psicologia Clinica UNACH

Dirigido a: Pacientes del Club de Diabéticos y consulta externa del “Hospital Provincial General Docente Riobamba”
Objetivo: Proponer estrategias de afrontamiento adecuadas para los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus
Tipo 2.

Aspectos generales:

La presente propuesta fue disefia:

>

>
>

Al finalizar el proyecto de investigacion: “Dindmica familiar y afrontamiento de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
que asisten al “Hospital Provincial General Docente Riobamba”, periodo septiembre 2015 - febrero 2016.”

Tomando en cuenta los resultado obtenidos de la relacion que existe entre dindmica familiar y estrategias de afrontamiento.
Haciendo referencia a que las estrategias varian en las diferentes situaciones, distintos tipos de problema y de una familia a
otra.

Considerando que su efectividad esta en dependencia de los recursos familiares, tipo de acontecimiento y contexto en el que
se aplique.

Con la descripcion de las subescalas del Inventario de Estrategias de Afrontamiento utilizado en nuestra investigacion, cuya
clasificacion esta dividida en dos grupos (Manejo adecuado e inadecuado) descritas a continuacion.
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SUBESCALAS SOBRE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE MANEJO ADECUADO

Indican esfuerzos activos y adaptativos por compensar la situacion estresante (enfermedad).

v
Descripcion v" Son las acciones especificas que asume la familia para hacerle frente a la situacion que atraviesa.
general: v Implica cambios, ajustes de roles, toma de decisiones.
v" Constituye un recurso protector para la salud familiar.

Subescalas Descripcion Objetivo Ejemplo Ventajas
Estrategia - Identificar el La persona debe reconocer y | La persona mejorara su calidad
encaminada a problema en aceptar que la enfermedad de vida, disminuyendo la
eliminar el estrés cuestion forma parte de él y que es angustia que puede generar el

Resolucion de | modificando la - Establecer tratable, siguiendo el no saber coémo sobrellevar la

problemas

situacion que lo
produce.

una planificacion
- Desarrollar la
accion que derive
en la resolucion.

tratamiento adecuado y los
controles médicos necesarios,
es decir que la enfermedad no
le imposibilita a desarrollar
actividades de interés sin
ningun problema.

enfermedad, sin que ésta sea un
impedimento para desempefiar
sus actividades cotidianas.

Estrategia que
identifica, analiza,

Modificar las
interpretaciones o

La persona puede identificar la
emocién dolorosa (ira,

- Ayuda a la persona a cambiar
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Reestructuracion

y modifica
pensamientos
negativos que
puede presentar el
paciente frente a la
enfermedad.

los pensamientos
erréneos que las
personas
experimentan en
determinadas
situaciones.

ansiedad, desesperanza.) que
esta sintiendo en ese momento,
analizando que beneficios le
trae pensar y sentirse de esa
manera y asi puede generar
alternativas para enfrentar su
enfermedad.

afirmaciones irracionales
autoinducidas por afirmaciones
racionales.

- La persona podra realizar
afirmaciones que describan la
forma alternativa de observar
la situacion.

Implica compartir
los problemas con
otros, pero sin
tratar de hacerles

Acudir a otros para
buscar apoyo
instrumental.

- Personas cercanas (pareja,
familiares, amigos)

- Organizaciones

- Grupos (organizando o

La persona se sentir
respaldada, sentird que no esta
solo/a, y que puede pedir ayuda
en caso de necesitarlo, podra

Apoyo social | responsables de formando parte de ellos, como | conseguir estabilidad y una
ellos, es decir sin el Club de Diabéticos) mejor adherencia al
culpar a los que nos - Profesionales (diabetélogo, tratamiento.
ayudan o apoyan. psicélogos, enfermera,
promotora de salud, etc.) o
- Lideres espirituales
Expresion Estrategia Expresar los La persona en un determinado | Puede ser eficaz para afrontar
emocional encaminada a propios momento puede: determinadas situaciones
liberar las sentimientos y - Llorar dificiles, sin importar la
emociones que estados - Gritar complejidad de la misma y de

acontecen en el
proceso de estrés.

emocionales
intensos

- Liberar la agresividad.

los momentos por los que
pueda atravesar, evitando que
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la persona reprima sus
emociones, dejandolas salir en
el momento que es necesario.

SUBESCALAS SOBRE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE MANEJO INADECUADO

v" Sugirieren un afrontamiento pasivo y desadaptativo.

Descripcion v" Se caracteriza por una incapacidad familiar para reajustarse ante la ocurrencia de los acontecimientos
general: significativos de la vida familiar y la inmovilidad al cambio ante los requerimientos de las nuevas
situaciones.
Subescalas Descripcion Objetivo Ejemplo Desventajas
Evitacion de | Consiste en Elaborar realidades | Realizar actividades como: - La persona saca el problema
problemas apartarse del alternativas, - Distraccidn (ver television, de su mente, empleando un
(distanciamiento | problema, no evitando pensar en | oir masica, leer un libro o tocar | pensamiento irreal (0 magico)
0 evasion): pensar en la la enfermedad. un instrumento musical) e improductivo, que no le

enfermedad, o
pensar en otra cosa,
para supuestamente
evitar que afecte o
genere estres.

- Conductas de autocuidado,
como (arreglarse, vestirse bien,
o0 hacer deporte; ordenar cosas)
- Salir con amigos o solo a
divertirse.

- Estrategias reductoras de
tension (paliativas) como:
comer, fumar, beber alcohol, o

permite afrontar su situacién y
solo genera angustia, al no
poder vivir esa realidad que
esta en sus pensamientos.

- Generar dependencia de las
actividades distractoras y no
hace nada para enfrentar la
enfermedad.
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usar otras drogas.

Pensamiento
desiderativo

Estrategia que
refleja el deseo de
que la realidad no
fuera estresante

Fantasear sobre
realidades
alternativas
pasadas, presentes
o futuras.

La persona puede alimentar el
deseo, ilusion o suposiciones
infundidas que carecen de
evidencias o fundamentos
comprobables. Diciendo por
ejemplo “Ojalé hubiese
desaparecido esta situacion”.

- La persona puede generar
angustia al ver que sus deseos
no se cumplen.

- Vivir solo con una fantasia,
generando frustracién al no
poder regresar el tiempo y
cambiar la situacion.

Retirada social

Retirarse de la
interaccion social
respecto a
familiares, amigos,
comparieros y
personas
significativas,

Huir de los demas
con el fin de
guardar sus
sentimientos para si
mismos.

La persona en presencia de
algun problema, donde genera
sentimientos o pensamientos
de dolor o0 angustia, va a
preferir encerrarse en su cuarto,
evitando de cualquier modo el
contacto con familiares o
personas cercanas a él.

- La persona tiende a quedarse
sola y reprimir las emociones,
especialmente cuando se
presenten problemas,
generando mayores emociones
de angustia, ademas crea
distancia entre sus allegados,
por evitar que sientan pena o
lastima hacia sus sentimientos.

Autocritica

Estrategias basadas
enla
autoinculpacion y
la autocritica por la
ocurrencia de la
situacion estresante

Reflexionar sobre
los propios
pensamientos,
motivaciones,
sentimientos y
comportamientos,

La persona se autocritica por
la enfermedad, y actuar en base
a esta reflexion, dejando de
acudir al tratamiento, sintiendo
que no es merecedor/a ello.

La persona genera sentimientos
de culpa, se ve afectado su
autoestima, que obstaculiza el
proceso del tratamiento, ya que
puede pensar no ser
merecedor/a de una mejoria.
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0 su inadecuado
manejo.

reconociendo la
propia
responsabilidad en
el origen,
mantenimiento o
manejo del
problema, sintiendo
culpa

Nota:

Se busca que una vez conocidas las estrategias de afrontamiento, los pacientes identifiquen que estrategia es
la que usan en mayor medida, y si esta es adecuada o inadecuada, para que sea reforzada o modificada

correspondientemente.
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