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ANEXOS




H, JUSTIFICACION

~

En la historin de la humanidad; siempre se ha registrado la presencia de diversas
enfermedades conforme va pasando el tiempo Yy cambian los estilos de vida, nuevas
enfermedades surgen Yy cada vez es mas dificil detectar cual es el agente que las produce.
Estas son la llamadas enfermedades Psicosomaticas; Las cuales wo sow causadas Pov agentes
microbianos o algun tipo de virus, enfermedades como el chncer, las alergins, la obesidad, la
hipertension y la dinbetes entre otvas, de las cuales conocenmos sus sintomas, como tratarlas e
incluso en ocasiones sabemos como eliminarlas, pero realmente sus causas es a Lo gque menos

se e presta interés.

Todas estas enfermedades no se producen espontinemmente ni tiemen su origen en el proplo
enfermo, sino que son causadas por agentes externos a ellos; seguun La blo-psicologin, somos
nosotros mismos los que les causamos wna serie de enfermedades a nuestros familiares Yy
viceversa, dichas enfermedades son causadas por el déficit afectivo entre el enfermo Y el
anmbiente que Le rodea. Mientras tgnoremos Lo que ocurve alrededor del enfermo; cuales son Las
velaclones afectivas establecidns cow Las personas que se encuentran en su entorno tnmedinto,
Yy de quien recibe ayuda aunque sea de manera regular, no comprenderemos realimente el
origen de la enfermedao.

Por Lo tanto al dar wn dingnistico de las enfermedades seria oportuuno incluir wun andlisis de
las velaclones afectivas del enfermo, con el fin de determinar La existencin de wn probable
déficit afectivo, ast podrin hacerse oportuno el tratamiento de Lo sintomatologin, siempre y
cunndo esta, se encuentre en sus primeras fases, pues se podrin orientar al enfermo Y a su
fawdilia, pava vesolver las posibles relaciones deficitarias que estin produciendo el origen de
la enfermedad, de esa wanera se lograria disminuir la sintomatologia Yy mejorar La calidad

de vida del enfermo.




También existen modelos que interviene desde un enfoque de salud integral, como es el caso
del  wodelo de creencins de salud, el cunl es un wmodelo psicoldgico que intenta describir Yy
predecir las conductas de salud (Rosen stock, 1974).

Aqub el planteamiento medular es Lo susceptibilidad percibida de enfermar de Diabetes
Mellitus, en Lo presentacion de acclones preventivas, que permitivia Ldentificar cudles sow los
factoves cognitivos sobre Los que es necesario tncldiv para favorecer las conductas protectoras
como La revisibn wmédica, psicoldgica Y Lo detecclon oportuna de la enfermedad; ast como Lo

atencion oportuna de esta, cuanoo Ya este presente en los pacientes.

Para lvolucrar el elemento de integralidad; no podenos dejar de Lado el elemento principal de
nuestra bnvestigacién como lo es el afecto, ya que es una wnecesidad de todoes los seres
humanos, el afecto se proporclona wmediante La colaboracion de cualguier clase de trabajo o
accion, en beneficlo de la supervivencia de otro, por Lo tanto es transferible, las seiales
nfectivas, en particular se expresan en un amplio repertorio de conductas estereotipadas
genética y culturabmente, cuya funcidn es garantizar La dispontbilidad afectiva de quien las
emite con respecto al receptor, Lo sonrisa, el saludo, Las seirales de aceptacion, las promesas oe
apoylo, entre otras, constituyen una fuente potencial de afecto para el veceptor, de esa manern
experimenta una emocton positiva, Y de esa forma podemos afirmar gue los intercambios
afectivos sow cructales, para la supervivencin del individuo Y determinantes en su bienestar

fisico Y mental.

Por Lo tanto La justificacion de esta lnvestigacion esta encaminaoa a proponer el afecto como
wn reforzador positivo, en Lo wmejoria de la salud tntegral de Los paclentes, por medio de la
aplicacion de wn Programa de intervencion Psicoterapéutica para la Estbmulacion afectiva
en las relaclones famdiliarves, ya que por medio de investigaciones se ha demostrado que Las
emoclones tantp positivas o negativas influyen en el bienestar o malestar del paciente
dinbético y las creencios sobre la significaclén soctal, destacaron la importancia del apoyo

familior y el aconsgar a otros ante el padecimiento (Jezewski Yy Poss, 2002).




. OBIETIVOS

GENERAL:

y  Estudiar la incldencia del afecto como un veforzador positivo, en los pacientes que
adolecen de dinbetes del grupo de apoyo de FUNDESO Y los famdliares con guienes
conviven, wmediante la mplementacion de un Programa Psicoterapéutico breve de
senstbilizacién para la Estimulacién Afectiva en las Relaclones Familiares y ast

prowmover La mejora en La salud tntegral de Los pacientes diabéticos.

ESPECIFICOS:

v Fomentar o adecunda comunicacion como uno de los elementos indispensables para el

fortalechmiento de las adecuadas relaclones familiares.

W Proporclonar hervamientas psicoterapéuticas a los pavticipantes para que Ldentifiquen

los stntomwas de somatizacton Y como ma wejavta.

y  Facilitar el aprendizaje a Los participantes para el reconocimiento Y mangjo adecuado de

la anstledad.

v Brindar los conoclmientos basicos psicoterapéuticos orientados al Lneremento de La
autoestima de los participantes para incldir en Lo superacion de los estados de animo

bajo.

V Promover entre los participantes Las odemostraciones de afecto en todas sus formas para

fortalecer los vinculos afectivos.




i, MARCO TEORICO

3.1 DEFINICION:

La Dlabetes Mellitus wmbs que una enfermedad cronica es un sindrome heterogéneo que se
caracteriza por tener un origen wmultifactorial, en la que participan tanto factores genéticos
como wmedlommbientales, que siempre se acompanan de un déficit de acclon insulinica que

puede deberse a dos defectos blsicos:

1.- BL déficlt absoluto o velativo de secrecion de insulina y

2.- La resistencin a la misma que altera el metabolismo de carbohidratos, Lipidos Y protelnas.

A corto plazo Lo diabetes origina complicaciones agudas amenazantes parva la vida, a largo

plazo genera complicactones crbmiens severas e lnhabilitantes.




3.2 CLASIFICACION:

Dentro de las diversas definiclones sobre Las clasificaclones de La diabetes se menclonan y se

describen Las sigulentes:

Pava Benanett, La diabetes se subdivide en tres clases:

1) Tipo I €s la diabetes insulino dependiente.

2) Tipo ll. Dlabetes no insulino independiente

3) Dlabetes secundaria vineulada con otros cuadvos o sindromes toentificables.

Existen ademds dos trastormos: Alteracion de la tolerancia a la glucosa y Diabetes

gestacional, que incrementa de modo relevante el riesgo de que surja diabetes Yy en algunos

casos sown parte de su curso natural.

Diabetes Mellitus Tipo [ (insulino dependiente).

Las personas cow este trastorno tienew la capactdad wminima o wula de secrecion
de nsulina, Y dependen de ella para evitar las descompensaciones metabblicas como La

acumulacion de Aeidos en Los tejidos del cuerpo Y posteriormente Lo muerte.

EL trastorno surge en forma vepenting en cuestion de oins o semanas, en niiros, jovenes Y
adultos que no eran obesos Y que eran sanos.
Los sintomas intensos pueden ser: orinar mucho, mucha sed, mucha hambre y reduccion de

PEso.




Diabetes Mellitus Tipo (I (no insulinodependiente).

La dinbetes de este tipo aparece después de los 40 akos, wmuestra una frecuencin grande de
pertenencia genética. EBn muchos de los casos es la forma mas comun de Lo enfermedad,

comprende el €5 a 90% de La poblacion de dinbéticos Y asume formas heterogénens.

Las personas tlenen woderada capacidad de secrecion de insulina, pero La concentracton de Lo
hormona es baja en relaciom a la magnitud de La resistencia a la insuling Yy a las cifias de
glucemin. No depende de La lnsuling para la supervivencin excepto en las situaclones de estrés
fisico para controlar la hiperglucemia. Los sintomas pueden ser Leves o tolerados por Largo

tlempo, hasta que la persona acude al médico.

Mis st la hiperglucemia es asintomdtica y aflora solo después que surjan complicaciones,
comprende todos Los estados con predominio de tnsulinorresistencia, con relativa deficlencin

de nsuling hasta los defectos predominantemente secretorios.

Se cavacteriza por: Hiperglicemins, Obesidad, Hiperinsulinemin que wo aleanza a compensar
la vesistencin a la insuling, por Lo que se hace rara cualquier tipo de cetosis o cetoacidosis, Y se
acompaina de un alto viesgo de alteraclones micro Yy wmacro vasculares, por vetraso en el
dingnostico, ya que las hiperglucemias  que se presentan no sow tan severas como pard

desencadenar stntomas desde el Lnlcelo.




Dlabetes Secundaria

Cowstﬁtuge diversos sintomas diabéticos tales como: Enfermedad por Farmaco Dependencia,
Trastorno del Phncreas, Enfermedades Endogenns, Stnorome Gentico, Anormalidades ole

Receptores de msuling y Malnutricion.
- Alteractones de la Tolerancia a la Glucosa.
Se veflere a Lo detecclon de cifras mayores de Lo normal de glucosa pero menores gue Las que

conflrmaria el diagnéstico de la dinbetes Mellitus, la perturbacion de la tolerancia a la

glucosa no produce los sintomas i las complicaclones graves de la dinbetes.

Dlabetes Gestaclonal

Estd categoria se vefleve a la deteccion de valoves altos de Lla glucosa que se hace por primern
vez durante el embarnzo, descavta la diabetes ya identificada antes de Lo concepelon. Se da
en el 2% de los embarazos Yy se manifiesta en el segundo o teveer trimestre, tiempo en el que
aleanza su maximo de acclon La hormonn antagonista de insulina, propias del embarazo. Se
normaliza después del parto; sin embargo, 5 a 10 aitos después el 20% o 40% de las

parturientas terminan por presentar diabetes de tipo 11,

La diabetes gestaclonal causa solo hiperglucemina leve o asintomdtica mas comvnmente, por
Lo general es necesario dar tratamiento riguroso con tnsuling para proteger a la madre y al

feto de complicaciones Yy muerte.




3.3 FACTORES PSICOLOGICOS RUE INFLUYEN EN LAS PERSONAS RUE

ADOLECEN DIABETES,

a. Fase oe wmpacto: Ewn estd fase le resulta dificil a la persona pensar con claridaod. No

WM mayor cowqwewsiéw de Lo tnformacion que se ha rectbido.

b. Fase de Reacclon: Que puede ser con tristeza, llanto, insomnio, agresividad entre otros.

c. Fose de Repavaclow: La personn es copaz de hacer algo para saber vivir con Lo

enfermedad Y se vuelve necesarlo un mayor conocimiento sobre La misma.

d. Fase de Reorlentacion: Pasado algun tiempo Yy hablendo ya superado las anteriores
fases La persona enfrentn su enfermedad asumiendo que su vida serd diferente Yy que
tendrd que aprender a sobrellevar La enfermedad  apoydndose en el médico, Lo familin

Y los amigos.

Este tipo de enfermedaot cronica que se ha vuelto una epldemin regquiere wna atencion especial
que va desde el tratamiento wmédico hasta el apoyo fawmdiliar, contribuyendo ast en la

recuperacion de La enfermeolad.

CARACTERISTICAS DE LA PERSONA DIABETICA




Parn Esther C. Gallegos y otras, (1) wmencionan las siguientes:

A, PERSONALIDAD:
Por las caracteristicas proplas de cada wuno de los individuos, wnn personn dependiente
utilizava la regresion a estadios precoces del desarvollo, una personn tndependiente negara Lo
gravedad de Lo enfermedad. También se dan los tipos patolégicos de la personalidad
(Trastornos de La Personalidad) Y seguun su tipo aparecen problemeas 5specéﬁcos COMLO:

“Personalidad insegurn Y

-Trastorno Limdite  en donde el paclente dividivd al personal médico en “buenos Y malos”, Lo

que havd wmas difleil su tratamiento.

B, Edad del Paciente:

EL adulto joven tiene wmds riesgo de veacclonar ante una enfermedad con resemtimiento o de

forma incréolula, por Lo cual buscard diferentes opelones médicas.

En camblo los paclentes ancianos en general aceptan mejor sus problemas médicos.

C, Tipo de Enfermedad:




Las diferentes enfermedades crénicas como Lo diabetes, Yy las enfermedades asociadas,
producen diversas respuestas, que pueden ser desde la aceptacion hasta la negacion Yy rechazo

del tratamlento.

D, Fawmilia Yy Amigos:

el apoyo famdiliar PoSEL un papel muy Lmportante en Lo dindmica del comportamiento Y

Vecuqzemcio’w del paclew’ce.

Las personas que padecen de diabetes son wds susceptibles o estados emoclonales
estresantes que nos Les permiten tener autocontrol vespecto a su enfermedad siendo emtonces
cunndo mis se apodern La enfermedad y aparecen Las complicaclones cronicas que les pueden

Llevar a la mueerte.

ASPECTOS EMOCIONALES

Esther C. Gallegos y otrns (2) menclonn y deseribe los siguientes:

a. “La angustia, ansiedad y depreston”:

Esto depende de las vivencias desagradables que haya tenido el paclente, ademds de las
molestias que experimente Y su personalivdad, mostrando intranguilidad, desesperacion cual
repercute en La disminucion del apetito, en el sueiro Y quejas frecuentes.

La oawnsiedad, se presenta como Inguictud, Lnsomnio, hiperactividad, Urditabilidad,

palpitaciones, calambres Yy enfermedades gastrointestinales.




La depresibn, surge ante La vivencia de perdida Lwcmgmdo Lo salud. €L principal problema de
este padecimiento es que se dingnostica con muy poca frecuencia y st no es tratado, la

calidad de vida de La persona disminuirg vetrasando su curncion Y aumentaran Los riesgos oe

sulctdio.

b, Tewwor a la soledad e tnvalidez:

Las molestins somaticas Y el estado de Animo deprimidlo determinan que en algin momento
la persona se stewte amenazada, con tewor a La soledad. Para La persona es el tunico que sufre
Yy experbmenta inseguridad con respecto a su enfermedad, ya sea gque no pueda recuperarse o

tenga alguna invalidez, entonces surge el waiedo a Lo muerte.

¢, Desconfianza en el ménlico:

El paciente en su relacion con su médico trotante se da cuenta que no muestra mayor Lnterés

por su enfermedaot.

3.4 CARACTERISTICAS Y COMPONENTES DE LAS EMOCIONES:




Las emoclones surgen en Las personas a partir de sus estados de dnbmo esto puede repercutiv
en las acclones Y decisiones diarins de los estimulos externos que provocan camblos en La

persona.

“Las emoclones son fruto de la percepelon sobre Los cambios corporales producidos por wn
estinmulo externo”.

EL problema al gque en su momento enfrente. La bmportancia e influencia que Llas emociones
ejercen sobre el comportamiento, en todos Los momentos de la vida se experimenta wn estado
emoctonal  (tristeza, alegria, enfado, susto, ete.), de tal manern gque se hace pricticamente
bmpostble vecordar alguun suceso lmportante de la vida personal en el que wo  estuviern

sintlendo alguna emocton (3),

Es Logico, Lo formea de actunr de una persona en todos Los casos determinada por Las emoclones
que Lo acompanan. €s por ello la lmportancia de comprender Los sentlmientos Y ver la reacclon
ante los acontecimientos en el diavio vivir Y la wecestdad de wotlvar, Lnecentivar, orlentar a
las personns para que trabajen wejora las emoclones Y los sentimientos. Contando con La

Libertad, responsabilidad y con el proplo esfuerzo personal.

CARACTERIZACION PE LAS EMOCIONES,

Segun Petrovski en el Libro de “Psicologin Gemeral” sostiene:




“Por su eficacia o estenica (de la palabra griega “sthenos”, que significa fuerza):

Llegawn a ser Lncitaciones para actos o expresiones verbales, awmentan La tension de la fuerza.

El ndividuo se stente dispuesto a “mover el cielo Y La tierva” de La alegria.

Sintiendo compasion por wn amigo, busca Lo manera de ayudarle. Bl individuo que

experbmenta una emocion eficaz, apenns puede callar, quedar tnactivo.

“Por su pasividad o asténicas”:

La persona, al experimentar wn sentimiento fuerte, se transforma, a veces, en introvertida,
cervada en st misma. La compasion se convierte, entonces en conmocton emoctonal “buena’,
pero estévil, la verglienza se convierte en doloroso remordimiento oculto. Las emociones siendo
motivaciones de los actos, organizawn la actividad, en algunos casos y la desorganizacion en

otvros.

La actividaol del individuo en estado de estupor emocional plerde su finalidad, el pensamiento

y Lo fantasta no rectbe Los estimulos necesarios.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: 1°Capacidades de Auto culdado del adulto con diabetes tipo It pag,156
2, “capacidades de Auto cutdado del adulto con dinbetes tipo i pag, 157
3. La “‘enciclopedia de La psicologia’, Océano, Towmo ( plg. 158

Por otra parte, La emocionalidad excesiva lleva consigo, muy a menudo, el veflejo deformado de
Los objetos, La interpretacion subjetiva de Los hechos, Los ervores Logicos en Las conclusiones Y

los estimactones”.
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De Lo descrito anterlormente es meovtawte menclondlr que nos QHWMVL o tmbajar Los

sentlmlentos, Las emoclones Y las actltudes tomadas delante de un “destino” Lrveverstble.

En este caso se wmenciona que para las personas que adolecen de diabetes o de otras
enfermedades croniens pueden camblar su actltud en velactén a esa sttuacldn aceptando o no

esa clreunstancla.

“Lo que hace sufrir a las personas no es Lo que les pasa, sino que es el modo de ver Lo que Les

PASA 0 sucede en su entorng”.
LAS EMOCIONES CONSTAN DE TRES COMPONENTES RIUE SON:

a. “Bxperiencias Cownslentes”:
Se trata de Lo que el lndividuo siente Y por tanto, solamente se puede conocer a través de La
descripelon. que la persona haga de ella. Determinando Lla diversidad de emociones
fundamentales (alegrin, interés, excitaciom, sorpresa, tristezm, coleva, disgusto, desprecio,
wiledo, vergitenzao Y culpa).
Estds dan lugar a las posibles experiencias emoclonales en Los diferentes estados oe nlmo ole

las PErSONAS.

b. Respuestas Fisloldgicas:

11




La respuesta fisiolégica del organismo ante una experiencia emocional es ineludible cunndo
la experiencia consiente es clava a la expresion existente (envojecimiento factal, awmento del

ritweo cardiaco Y temsidm muscular).

¢, Expresidn de las Bwmoclones:

Estd es la manera mas francea de comunicarse, declr Lo que uno stemte Y plensa.
La comunleacton wno verbal (cejas fruncidas, escasa comunicacion con los demds, qmjas

constn wtes),J'ue@a un papel muny Lmportante en este tipo de ma nifestactones.

Tanto la manern de comportarse como La expresibn factal serdn un reflejo de las emoclones,
difleibmente controlable tncluso en los momentos en los que se pretende disimular, pudiendo
determinar el estado emoclonal de wna personn, sin wecesidaod de saber que hace o dice,
inleamente por el reflejo de su cara.

St esta enojado, alegre, sorprendida, asustaola, ete.”.
Es muy tmportante reconocer que las personas ante el descubrimiento de wna enfermedad

como Lo dinbetes experimentan una serie de emoclones oue bien pueden Llevarles al rechozo o

aceptacion de Lo enfermedad y dependiendo de esto serd su estabilidad o inestabilidad.

3.5 ASPECTOS FISICOS DEL PACIENTE CON DIABETES.
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Las enfermedades por Lo general tienen un periodo en donde se desarrollan Yy las personas

experimentan wnn serie de veacclones eweoclonales como fisicas.

Esther C. Gallegos y otros, menclona Y desertbe Los siguientes (4):

A, “Dlsminucion de las Energlas Fisicas”

Esta disminucion Limita las actividades de la persona por Lo que se ve obligada a adoptar wnn

posteldn autodefensiva ya sea encorvindose o postridndose en L cama.

B, “Sufrimiento Fisico Locallizado”:

La wolestin principal se localiza en alguna parte del organismo, dependiendo del tipo de

enfermedad somdtica. Debido al desconocimiento de la funclén de sus drganocs Y sistema, se

determing que el paciente exagera la magnitud de su preocupacion por La enfermedad”.

4, Lbro de las capacidades de auto culdo del adulto con dinbetes Plg, 159

3.6 INFLUENCIAS FAMILIARES SOBRE EL ESTADPO EMOCIONAL BE LAS

PERSONAS CON DIABETES.,
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EL reconocer la influencia que tiemen las velaclones famdiliares sobre la salud, tanto
psicolégica como fisica de un paciente, nos lleva a pensar ew la estrecha relaclon gue existe

entre el paclente, su enfermedad, la familia Y una posible mejoria.

una functbn muy bmportante de Lo familia consiste en brindar apoyo emocional aun
mientoro de la familin ante wn aconteclmiento estresante como Lo es el caso de la diabetes,
obligando a la familia a organizarse para enfrentar juntos los riesgos que bmplica el
afrontamiento de la enfermedad; segin Lo Asoclacién Estadounidense para la Diabetes

menclonn Las sigulentes alternativas:

a. “Como la Familia puede Ayudar a un Miembro que padece de Diabetes”,

-La familia debe de informarse de manera amplia con vespecto a la enfermedad que padece el

mlemtro como es ew el caso La dinbetes.

-Mostrar compremsﬁéw entendiendo Lo que stemte la personna con dinbetes wotivandole

a que contlnué con el tratamiento para su enfermedad.

b. “Cowmo la familia puede ay wdar a wn mienmbro a hacer un cambio saludable”,

-Consumlr Los milsmos alimentos.

14




-Bvitar el conswmo de grasa Yy azueares.

~Elegir diversidad en frutns, verduras, granos, carnes y pescados.

- Fomentar el ejercicio en la famdilia.

-Frecuentar Las consultas médicas.

- Aprender a conocer las seirales de posibles problemas de wiveles de azucar alta o baja Y

comprender cuando el pactente esta fatigaclo y de mal humor.

c. “Tener paciencia Y tratar de mantenerla”,

Procurar &15%0[&11( a Lo personn a wmantener Lo Perspectlva Y el control sobre Las emoclones.

d, “Convivencia familiar armoniosn”
Crear conclencin de que cuando en Lo familin existe la comunicacion Y aompvemséém entre
caola uno de los miembros la convivencia se vuelve cadn vez wis satisfactoria para Lograr

conllevar cunlguier problema o enfermedad que atraviese algun mientbro del grupo familiar.

3.7 SALUD INTEGRAL PSICOLOGICA.
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Para darle otro enfoque a la presemte lnvestigaciom, es importante wenclonar otras
investigaciones  velactonadas con la salud ntegral, abordadas desde wna perspectiva

Psicologica en velacion a La dinbetes mellitus.

wvestigaciones realizaoas en México(5) utilizaron el wodelo de creencias de salud (MCS)
por considerarlo adecuado para el diseio de lnvestigaciones velativas a los factores cognitivos
que influyen en la adopelbn de conductas preventivas ante padecimientos erdnico

degenerntivos dentro de Los que se encuentra la Diabetes Mellitus.

Por sus caracteristicas epldemioldgicas, dicho wodelo propone “gque los factores cognitivos
pueden favorecer u obstaculizar La probabilidad de ocurrencin de la conducta preventiva”, como
sow: L percepeibn de riesgo o amennza perclbida, los beneficlos Yy barrerns percibidas de La
conducta de salud, las seinales externas para actuar (informacion, experiencia, calidad de
vida, ete.), las internas (stntomas emoctonales Y fisicos), ast como factores modificantes de

tipo soclo demogrifico y familiar.

5. Maria Claudia Durdn Bautista Hormicla [avvobal hotwmail.com — Lniversidad de Morelia.

Hoy en din las enfermedades ya no son abordadas dnicamente desde Lo corente médicn
sino también desde el punto de vista Psicolbgico, pues segun clentificos estudios reclentes

existen enfermedades como La hipertension, aswma, ansiedao, dinbetes entre otras, referidas
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como psicosomditicas, Lo cunl tmplica que son producioas por factores  psicoldgicos o

emoctonales, que son manifiestas con sintomatologins fisicas.

Es Vespowsabu’wmd de los Minlsterios de Salud de cada pais realizar campainas sobve todo de
prevencion, para que los ndividuos que haw sido diagnosticados como pre diabéticos o no
diabéticos adquieran wn poco de culturn e bnformacion sobre esta patologia que cobra wun

menso meumero de vidas anuales a nivel mundial.

Actunalmente en el dmbito soctal, se evidencia resistencia en Lo aceptacion y manejo de La
enfermedad, pues La persona que se ha dingnosticado con diabetes oebert aswmir un nievo rol
modificando su estilo de vida; agregado a esto asumira una etlqueta que no ha sido elegida,
sbno que se adquiere una pertenencia a otro grupo, aunado a esto se encuentran Las primeras
ioleas falsas o fantasias catastréficas que wo es fhcll vealizar ante este tipo de diagnistico, el
ser humano tiende a ser fatalista de acuerdo al contexto soctal Yy cletamente influye La

incertioluumbre que goblerna el futuro de cada persona.

Existe una diversidad de pruebas psicoldgicas de las cuales se puede auxiliar el psicologo parn
detectar La presencin o ausencia de estos elementos con el proposito de brindar orientaciones al

pacimte.

En cunanto a los estados de dnimo bajo Y Lo ansiedad se trata, dentro del trabajo clinico; y
resulta oe mucha utilidad aplicar Lo escala diseiada por van Goldberg, en ésta, no solo se
determing si estdn presentes o wo Los estados de dnimo bajo, sino que también sirve para

poder weediv progresos cuando se lleva a cabo la aplicactén de un tratamiento médico o

17



http://www.monografias.com/trabajos33/responsabilidad/responsabilidad.shtml
http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/
http://www.monografias.com/trabajos13/quentend/quentend.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos12/romandos/romandos.shtml#PRUEBAS

tempéutico. Es meortmwte recordar que wo solo basta con dar respuesta o este tﬁpo de
cuestlonarlos de evaluacton, PULS Slempre deben ser respaldados con entrevistas hechas por

profesionales de La saluo mental.

Otra de las pruebas utilizadas con pacientes diabéticos Y que se desee evaluar la presencia o

ausencla de anstedad es Lla escala de Hamdllton.

Esta fue unn de las primeras escalas en desarvollarse pava los factores de la ansiedad y
depresion Yy actualmente sigue siendo utilizada. e tgual forma que La escala de Goldberg se
debe vealizar una aplicacion de entrevistas por parte de un terapeuta con Lo finalidad de

elaborar un diagnostico completo.

La Escala de evaluacion de Ansiedad de Beck es otra prucba utilizada pava evaluar Lo
presencin o ausencia de ésta y de Lgual forma elaborar el diagnéstico en estd dren de pacientes

diabéticos, de lgual forma evalia los aspectos anteriormente menclonados.

Este es un Lnventario de auto aplicactén Yy constn e 21 ftems que describen sintomns de
depresléw. Posterior a la apLLcacLév» de la escala se vealiza wnana sumatoria de puntos para
determinar La existencia o ausencia de estados de ansiedad o. Aclarando que este proceso debe

ser realizado unicamente por un profesional de La salud mental.

Esta serie de pruecbas pueden ayudarnos a establecer wn diagnostico y orientar el camino del
trabajo e intervencion terapéutica, a pesar de las estadisticas que actuabmente existen sobre
las muertes como consecuencia de Lo diabetes el paciente diabético avun no se concientiza del
nivel de bmportancia de su padecimiento, Lo que provoca que wo Lleve un adecuado control

médico Y la practica de estrategins de auto culdado Lo cual genern Lla predisposicion Y
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aparicion de stntomns somaticos Yy psicolbgicos Lo que lleva a wn deterioro de su calidad de

vida.

ElL diagnéstico inielal de diabetes genera un pacto emocional en la personn enferma Yy La
diversidao de vencclones que puede presentar som sumamente variadas, va a nflulr la
manera en la cunl se le wotifica al paciente de La presencia de su enfermedad, st se esclarecen o

no dudas Yy mitos donde juega un papel muy buportante el ambiente familiar.

B muchas partes del mundo incluyendo el tervitorio salvadoreiio, al hablar de diabetes se
hace veferencin tnicamente a problemns de origen fisicos como por eemplo hdbitos
albmenticlos inadecundos, el sobre peso, Y el elemento genttico el cual es determinado por Lo
herencla, pevo muy poco se habla del factor emocional o psicoldgico, el cunl tiene wn papel muy
bmportante en L aparicion de La dinbetes debido a factores emoclonales (estrés, ansiedad, ete.)
Yy ofectivos como el abandono, la desintegracidbn familiar, separaciones, perdidas oe

famdiliares.

3.2 Arens psicoldgicas inmportantes, para tomar en cuenta,

A) Autoestima:
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La autoestima es el sentlmlento valorativo de wnuestro ser, de wuestra manera de ser, de
qulenes somos wnosotros, del cowjuw‘co de rasgos corporales, wentales Y esplrituales que

conflguran nuestra personalidad. Esta se aprende, cambia y la podemos mejorar.

Es a partir de los 5-6 aitos cuando empezamos a formarnos wn concepto oe como nos vew
nuestros mayores (padres, maestros, compaineros, amigos, ete.) Y las experiencinos que vamos

adaudlriendo.

Segiun como se encuentre nuestra autoestima, ésta es responsable de muchos fracasos y
éxitos, Yya que wna autoestima adecuada, vinculada a un concepto positivo de st mismo,
potenciara La capacidad de Las personas para desarvollar sus habilidades y awmentara el nivel
de seguridad personal, wmientras que una autoestima baja enfocard a la personn hacia La

dervota y el fracaso.

La autoestinn es un elemento bmportante en el desarvollo interno del hombre, Ya que a través

de sus distintos factores que Lo componen determing como nos vemos Y sentlmos tanto a

nosotros mismos, como también la imagen que proyectanmos a las dewwds personns.

No solo nos ayuda a ver que algo estd mal con nosotros, sino que nos permite ver en qué
estamos fallando y por ende corvegir la falla, también nos ayuda a auto superarnos a

NOSotros mLlsmos, porque el ser humano no tleme Limites stno Los bmpuestos por st mismos.

Las personas con baja autoestima tienewn deteriorado el concepto sobre st mismas Yy no poseen

wnl mwagen clava vespecto ala auto concepto; som poco 0 wada exitosas, se autocritican em
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exceso, se atribuyen las fallas y ervores a st wismos Yy a los demds, piensan que son una

carga, son inseguros de dar cualguier paso; ast sea un Paso sequro ol éxito, dudan stempre

de ellos Yy solo van donde otros quieren que el vaya no tienen una diveccion definida.

Para agwim o este tipo de  personas, que tienen baja autoestima es wecesario primeero
incentivarles para promover en ellos una mayor sequridad sobre st wmismo, luego de Lla
ncentivacion poco @ Poco €Sl PErsona COMLENZA O crearse uni auto bmagen del tipo exitoso,
oel hombre bmportante que sin bmportar que las dificultades que pase en sw vida €l serd

exitoso.

Despubs que el individuo se crea esa auto imagen comienza a subir en Lo que rvespecta a Lo
plrdmide de la autoestima (se crea wuna auto gvaluscion, oceptacibm, auto respeto parn
finabmente llegar a la autcestimn), hasta llegar al wivel esperndo que serin en donde el

individuo encuentre el equilibrio personal.

Por el contrario el individuo que tieme Lo autoestima alta es seguro de sl wisimo; toma su
propia decisidn, wno se deja influenciar de otros en sus decisiones, da pasos cada vez hacia el
éxito, no le importa equivocarse, €L solo Lo admite ylo enmienda porque para €L no existe ervor

que no tengn su solucion.
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L hombore o muer que tenga su autoestimn en Lo mds alto gue pueda, serd siempre exitoso en

Lo que se desarvolle, no Le tendv waledo a los vetos Y se Le podra encomendar cualquier tmbajo

el cual vealizava Por encbma de las expectativas de su superior.

CINCO AREAS DE LA AUTOESTIMA

1.

IMAGEN CORPORAL

Cowstituido por sewtimientos, actitudes Y creenclas
acerea del proplo cuerpo, wan persona con buenn estima
de su cuerpo, Lo acepta con sus Limitaciones Y defectos,
adwmdirdndolo Y se stente agracinda y feliz con el.

AUTOCONCEPTO

La persona se considern valiosa ¢ lgual que los/las
devwdis, reconocen sus Limitactones Y esperan crecer Y
wmejorar;  permitiendo  wantener Yy defender
adecuadamente Los sentlmientos, deseos Y necestoaoles
del tnaividuo.

AUTO CONFIANZ A

La confianza oque se tiene ode Lla  proplamente,
comportamiento Y sentlmlentos, Y como se velaclona a
estos con la realidad de la propia existencia. La persona
es capaz de juzgar, corveglir sus ervores, de confiar em
SUS PropLOS Procesos Y en sus habilidades mentales.

ESTIMA SOCIAL

Las velaclones soctales producen pertenencia Y valor a
los semtlmlentos, creemclas Y prop’m valia.

EL AUTOCUIDO

Es Lo manern agil en que las personas se atlenden de st
wmismas, para evitar cualquier daiio flsico o mental que
les pueda ocurvly.

B) Estado de Aniwmo Bajo:

Existen algunos sintomas cldsicos que estdn presentes en un Estado de Animo Bajo como Los

stoulentes:

. Estado de animo persistentemente triste, ansioso o \"vacto\'.
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- Sensaclones de desesperanza, de pesimismo, de culpa, de inutilidad, de incapacidad.

Pérdida de tnterés o de placer en pasatlempos Y actividades que anterlormente se

disfrutaban, tncluido el sexo.

© nsomunlo, despertar temprano o dormlr mas de Lo necesario.

- Péydida de apetito Yy/o de peso, 0 comer con exceso, ocasionando aumento de peso.
- Dlembnmclon de energla, fatiga, o decatmiento.

- Pensamlentos sobre Lo mauerte o el sulcldio, intentos de sulctdio.

- nouietud, trvitabilidad.

- Difteultad en concentrarse, en recordar, en tomar decisiones.

- Stntomas fisicos persistentes gue no responden a tratamientos, tales como doloves de cabeza,

desordenes digestivos, Yy dolor cronico.

Existen teorlas psieoldgicas Yy weuro-quimicas para explicar los cambios de los estados de

antmo.

Ewntre Las primemg ENCONEYAMLOS:

A, Las teorias sicoanaliticas (dificultad para aceptar pérdida de objetos Y mawejar Lo

agresion).

B, El desawparo aprendido (que se estudid en monos Y demostraba que los animales
sometiolos a frustraclones frecuente Y semsacién de desamparo se les observabn

mayores camblos en Los estados de animo Y estos se daban con mayor facilidad).

C. las teorlns cogwitivas (que explican Los cambios en los estados de animo por Lo

generalizaclon de una o varias experiencios particulares).

LAS 10 CLAVES PARA SUPERAR LA DEPRESION

1. Actlvate, haz todo ese tipo de cosas que antes te generaban tlusibn,
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2. Positiva tus pensamdientos, busen con toolo tu tnterés el lado positivo que
todas las cosas tienen,

3. Desarvolla tu autoestima, acéptate como eres, no necesitas ser "wds',
rindete, cuanto mas quieres cambiarte, mds te critieas y mis disminuyes
la autoestima,

4. Desarvolla tu asertividad Yy wmejora las relaciones personales en tu
entorno, con mayor capacidad para defender tus oerechos e intereses
personales,

5. Vive tus ewoclones Y desarvolld tu inteligenein emoctonal, aprendiendo
Q veconocer Y Aceptar tus emociones aungue no sean agradables, como La
tristeza, La soledad o el abandono.

6. Afronta las situaclones y actividades desagradables pendientes, que
has tratado de evitar Yy te ocasionan estrés e inquietud,

7. Establece objetivos en tu vida, aunque sean wodestos, Haz una Lista y

empieza a caminar hacia ellos i yal

g. Dedica wun tiempo al dia a velajarte, con actividades como respirar
profundamente o practicar relajacién.

9. beja e silenclo tu mente, no le des mdbs vueltas a tus pensamientos, es
tniatil, wo Luches contra corviente, déjate flutr,

10, Aprendle a soluctonay tus problemas, mejorando tu capactdad ole
discernimiento Y toma de decisiones.

COMO PESARROLLAR TU PROPIO PROGRAMA DE SUPERACION DE LOS CAMBIOS
EN LOS ESTAPOS DE ANIMO Y NO LLEGAR HASTA LA DEPRESION,

Cuando decides superar Los estados de dnimo bajo ya has daclo el priver paso, Y en muchos
casos el mds bmportante Ya gue estls en disposicion de abandonar la actitud de dejarte
Llevar, de abandonarte, de esperar a que ocurvt wng solucidbn magica, que venga alguien o

algo que te Libere de tu malestar. Has decidido coger Las viendas de tu vida Yy ese QUERER
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superarte es el paso mas tmportante. Para que esté impulso te Lleve a la meta que deseas “de

superar ti estado de Animo bajo” ten e cuenta Los siguientes puntos:

1. La clave 1 (actlvate) Y la 2 (positiva tus pensamientos) son fundamentales para tu

recuperaclon por Lo que en tu programa de recuperacion, SIEMPRE habris de inclulr estas

claves.

2. Adenmds de estos dos programas Y segun las clreunstancias personales a las que esta
asociaoa tu estado de animo bajo podvds elegir entre Las vestantes claves Las que mejor se
adecuen a esa problematica. Una orientactén recomendable es la que sigue: .Elabora ti

Proplo programa Yy hazte un calendario con Las actividades comprometioas.

CLAVES PARA TRABAJAR LOS ESTADOS DE ANIMO BAJO,

Clreunstancias personalés claves indicadas
Fracaso en el trabajo, en Los estudios 7 (establece objetivos)
Pérdida sentlmental 5 (Vive tus emoclones)
Miedos soclales 4 (desarvolla asertividad)
Estrés Yy ansiedad g (aprende a velajarte)
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Problemas en velaclones personales 4 (desarvolla asertividad)

Falta de sentldo de La vida  (establece objet’wos)
4 (desarrolla asertividad
Soledad ( ) ) :
5 (vVive tus emoclones)
Difteultaot para tomar decisiones 10 (soluciona tus problemas)

& (afronta las situaclones

Temas pendientes de resolver ,
P desagradables pendientes)

Olbsesiones 9 (dleja en silenclo tu mente)

St motivo conoctdo = (establece objetivos)

c) Avea relacional afectiva emocional.,

La salud humana es wna complejo proceso sustentado sobre el equilibrio de factores
biopsicosociales, es decir, una personn sana tiene en equiltbrio tanto su cuerpo como su mente

en adaptacién con su entorno.

De Lo anterlor se desprende, que existe una relacidn entre mente Y cuerpo Y que La falta de

equilibrio en wno de ellos, afecta el equilibrio Yy el buen funclonamiento del otro.
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La enfermedad afecta tanto al cuerpo como a La wmente.

De ésta relaclon mente/cuerpo nace Lo wedicinag psicosomatica, que se centrn en el estudio de
las  interaccliones entre los procesos psicoldgicos (mente) Yy la aparicién de clertas
enfermedades (cuerpo). Establecida la velacion, el psicologo Robert Ader se dedicd a tnvestigar

o) m{mgm clertos procesos psicolégicos, Las emociones, en la salud (USA, 1974).

Es asl como nace wn nuevo campo de bnvestigacion, la Psiconeuro inmunologia (PNI), gque
estudia los vineulos que existen entre el sisteman bnwmunolbgico Yy el sistemn nenvioso central.
Suw mismo nombre veconoce Las rvelaclones: psico o "wente'; newrs, que se veflere al sistema
neuroendocrino (que ’mcLuge el sistema nervioso Y los sistemas hormonales); e tnmunologia,

que se vefiere al sistemn inmunolbgico.

Ha sido utilizada para establecer postbles velactones entre Los factores de comportamiento y la
progresion de enfermedades. Segun Ader, hay una infinidad de modos en que el sistema
nervioso central Y sistema inmunologico se comunican: sendas bioldgicas que hacen que la

mente, Las emoclones Y el cuerpo no estin separados sino Intlmamente Linterrelaclonaoos.

Se estd descubriendo que los wuzwsajeros quinmicos que operan mas ampliamente en el cerebro
Y en el sistema inmunoldgico son aquellos que son mas densos en Las zonas neniosas gue

regulan la emoclon.
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A cargo de estas investigaciones esth el psicblogo David Felten. EL comenzd notando que las
emoclones ejercen un efecto poderoso en el sistemn nervioso autbnomo (SNA), que es el que
regula diversas funclones del organismo. Detectd wn punto de rewnidn en donde el SNA se
comunica divectamente con los linfocltos Yy los wmacréfagos, células del  sistemn

Lmunolbgico.

Se descubrieron contactos semejantes a sinapsis, en los que Los terminales nerviosas del SNA
tenen termminaciones que se apoyan directamente en estas células inmunoldgicas. Este
contacto fisico permite que las células nerviosas Liberen newrotransmisores para regular estas

células (Goleman, 1996).

Luego de diversos estudios, David Felten concluyd que sin esas terminaciones nerviosas el
sistema bmunoldgico no responde como deberta al desaflo de las bacterins Yy los virus

LAVASOres.

En resumen, el sistema nervioso no sblo se conecta con el sistema bwmunoldgico, sino que es

esencial para La funcion nmunolégica adecuada.

otra via clave que relaclona las emociones Y el sistemn inmunolégico es L influencia de Llas
hormonas que se Liberan con el estrés. Las catecolaminas (adrenaling y noradrenaling) y el
cortisol, entre otras, obstaculizan la funcion de las células bnmunoldgicas: el estrés anula la
resistencia nmunolbgica, supuestamente en una conservacton de energio que da prioridad o

Lo emeergencia wds nmediata, que es una mayor presiow para la supervivencia (Goleman,

1996).
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Basandose en esto, se ha estableciodo Lo hipotesis de que el estrés Yy las emoclones negativas,
como la tra, la anstedad y Lo depresion, podian ser la causa de ciertas enfermedades. Las
lnvestigaciones wo nan arvojado datos clinicos suficientes como para establecer una relacion
causal, pevo st, se reconoce que, estas emoclones, afectan Lo vulnerabilidad de las personas a
contraer enfermedades. Asimisimo, se tnvestign si las emoclones positivas son beneficlosas a

la hova de La vecuperncion de Lla enfermedad.

Tambléwn, las emoclones Y la salud se velactonan cuando una de estas ya estid enferman,
podemos ser emocionalmente frigiles mientias estamos enfermos porque nuestro blenestar
mental se basa, en parte, en La ilusion de lnvulnerabilidad. La enfermedad hace estallar esa
tlusion, atacando Lo premisa de que nuestro mundo privado esta a salvo Yy seguro. De pronto
nos semtimos débiles, bmpotentes Y vulinerables. La emoclén wds tipiea cuando estamos

enfermos es el mieolo.

Emoclones Neaativas

Se ha descubierto que Las emoclones negativas, como la b, Lo ansiedad o la depresion, y

también el estrés, debilitan la eficacia de clevtas células inmunoldgicas.

Estudios conflrman que las emoclones perturbadoras son wmalas para Lla salud. Se descudorio
que Las personas que expermentan ansiedad cronica, prolongados perlodos de tristeza y
pesimismo, temsion continua u hostilidad, cinismo o suspicacias tmplacables, tentan el doble
de riesgo de contrmer una enferwedad, lncluldas asma, artritis, doloves de cabeza, tlcerns

pépticas Y problemas cardincos.
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Esta wagnituo hace gque las emoclones perturbadoras sean un factor de riesgo tan daiine
como Lo son, por ejemeplo, el habito de fumar o el colesterol elevado para Los problemas cardiacos,

es declr, wan importante amenaza a la salud (Goleman, 1996).

nfluencia de la lva en La salud.

La lra es wnn emoctbn negativa que influye en Lla salud, fundamentalmente generando
problemas en el corazbn. Estudios realizados en Lo Facultad de Medicina de la universidad ode
stanforo hawn descublerto el lmpacto que La ira tiene en la funcion cavdiaca: en pacientes gue
hablan sufricdo al wenos un atague cardiaco, cunndo se sentinn furiosoes e incluso cuando
vecordaban esos episodios, se producta una disminucion de la eficacia de bombeo ode su
corazbwn, la cual wo se observd com otros semtimientos perturbadores como Lo ansiedad.

(Goleman, 199¢&).

Por supuesto que wadie estd diclendo que Lo ira por st sola provogque una enfermedad
coronaria, ésta es sélo wno de varlos factores bnteractivos. Como los doctores explican, avn no
se puede declr st la tra y La hostilidao juegan un papel causal en el desarvollo temprano de La
enfermedad covonaria, o si ésta intensifica el problema una vez que la enfermedad ha

comenzado, o sl ocurven ambas cosas.

Pero tomemos el caso oe una persona que se enfurece repetidas veces. caoda episodio de lra
anade una tension adictonal al corazén aumentando sw ritmo cardiaco Yy su presion

sanguinea. Cuando esto se repite wna Yy otva vez, puede causar wn daino, sobretodo debido a
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que La turbulencia con que Lo sangre fluye a través de la arterin coronaria con cada Llatido

puede provocar micro desgarramientos ew los vasos, downde se desarvolla La placa.

Por €so, Si su vitmo cardiaco es mas vapido Y su presion sanguinea mas elevada porque esta
furloso habitualmente, tendrd wmayor probabilidad de producir una enfermedad coronaria

(Golemawn, 1996).

Enfermedad coronaria se veflere a una serie de wmales que se presentan cuando una o mdas de
las avterias coronarias se blogquean de manera parcial o total a causa de los depositos que se
acumulan en las paredes arterinles. Las arterins coronarias engrosadas se hacen rigidas y
estrechas Y pueden intervumplr el suministro de sangre al corazén de modo temporal o

permanente (Pavidoff, 19€9).

Un estudio de la Facultad de Medicina de la universidad de Havvard pldid a pacientes que
hablan sufrido wn ataque cavdiaco que describieran su estado emocional en las horas
anteriores al mismo: estaban furlosos. Sin embargo esto no significa que se deberia suprimir
la ra cuando ésta es adecuada, ya que existen pruebas de que suprimir tales sentimientos

awmenta Lo agitacion del cuerpo Y La presion sanguinen.

EL hecho de que se exprese La bra o no;  es menos mportante que el hecho de saber st La ira es
cromica o no. Una muestra de hostilidad ocasional wo es peligrosa pava La salud, el problema
swrge cuando La hostilidao se vuelve tan constante que define La personalidad. Las personas
con personalidad Tipo A aparentan ser agresivas Y hostiles, hablan fuerte, vapido Y en forma
explosiva; muestran wn sistema nenvioso autonomo muy sensible, reaccionan de modo

excesivo ante La temslon.

Esta reactividad exagernda conduce a wn vitmo cardiaco vapido, sensaclton de urgencia,

meaciemm Y hostilidad. Las prisas, las competencias Y cosas parecidas awmenton Lo
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tensidn acelerando La excitaclon sbmpatica Y cowtrﬁbug&vw{o mas a la postbilidad de

problemeas covonarios (Davidoff, 1989).

EL complejo Lra-hostilidad se considera el aspecto psicoldgico que permite emtender La
nfluencia de los procesos emocionales en Los trastornos cavdiovasculares. Este complejo no es
wnitarlo, sino que estd configurado por distintas variables psicoldgicas, las que en los

hombres pueden variar con respecto a Las wwgewzs (Breva Y Palmero, 199€).

D) nfluencia de la Ansiedad en la Salud,

La ansiedad es wnan emocion negativa, wan perturbacton provocada por Las presiones de la vida
diarin. €s la emoclon con mayor peso como prueba clentifica al velactonarla con el iniclo de La

enfermedad Y el curso de La vecuperncion.

Como todas las emoclones, la ansiedad, tiene utilidad adaptativa: nos mgw{a A Prepararnes
para enfrentarnos a algun peligro. Pevo en la vida woderna, es wmibs frecuente que sen
desproporclonada y fuera de lugar; La perturbacion se produce ante Las situactones con las que

debenmos vivir o que son evocadas por La wmente, no por peligros reales que debemos enfrentar.

Por esta razow se esta convirtiendo en un viesgo para la salud st se presenta en forma cronica.
St las angustian perduran, estas amennzan la salud; winn mayjor cantldad de camblos en La

vida y de molestias estd vineulada con wna mayor probabilidad de enfermedades fisicas.

La ansiedad influye, principalmente, en la contraccion de enfermedades infecclosas tales
como resfrios, gripes Y herpes. Estamos comstantemente expuestos a esos virus, pero

normalimente nuestro sistemwa tnmunologico los combate, sim emdbargo, con la ansiedad esas
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defensas fallan. Las diferencins en resistencia a las enfermedades tnfecclosas se deben, en
parte, a las temslones de la vida. Cuantas was ansiedades existan, mayor sevd la tneldencila

e males infecclosos.

Durante la tension las respuestas hormonales suprimen clertas funclones munolégicas,
haclendo que las personns sean wds susceptibles a los patbgenos que causan los wales
infecclosos. Cuando la ansiedad persiste, las actividades inmwnoligicas pueden estar

deprimidas.

Lo mismo se aplica para el virus del herpes: tanto el tipo que provoea Llagas en Los Lablos como
el que origina lesiones genitales. Cuando Las personns han quedado expuestas al virus del

herpes, estd permancece Latente en el organismo Y se manifiesta de vez en cuando.

La actividad del virus del herpes puede ser rastreada por Los niveles de anticuerpos del mismo
que hay en la sangre. Utilizando esta wmedicion, La reactivacion del virus se ha encontrado en
estudiantes de medicing que se encuentran rindiendo extmenes de fin de aivo Yy en mujeres

reclén sepavadas.

EL precio de Lo ansiedad wno sblo es que Ofismiwuge la respuesta inmunolégica; otrn
lnvestigacion estd wmostrando efectos adversos en el sistema carvdiovascular. Mientras la
hostilidad cronica Y episodios vepetidos de Lra parecen poner @ Los hombres en un gran riesgo
de enfermedad cardiaca, Las emociones mas mortales en las mujeres pueden ser la ansiedad y
el temor. Lo que ocurre es que sistema wenvioso sbmpltico activado hace que los riones
retengon sal, la cual altera la regulactén de La presibn arterial en los personns susceptibles
debido a las preocupaciones (Davidoff, 19g9) de alll que se puede hablar también de Lo

diversidad oe enfermedades asoctadas a la diabetes.
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Toambién la ansiedad tiene wun papel rvelevante, en situaciones tales como las operficiones
quirargicas, el Dr. Camran Nezhat, de Lo tniversioad de Stanford dice: "si alguien debe
someterse a una clrugin Y me dice que ese dia siente panico Y no quiere pasar por ella, cancelo
Lo intervencion. Cualquier cirujano sabe que Las personas que estin muy asustadas tienen
problemas durante la operacién. Sufren hemorragios abundantes Yy wds infecclones Yy

complicactones; adenids, tardan mds tlempo en recuperarse’.

La razow es evidente: el panico Y la ansiedad elevan la presion sanguinen Yy las venas
dilatadas por la presion, sangran mas abundantemente cuando el civujano hace La incision
con el bisturl. La heworragia excesiva es una de las complicaclones quirirgicas mas molestas

Yy puede provocar La muerte (Goleman, 199¢).

Debiolo a que el costo wédico de La ansiednol es tan alto, Las téenicas de velajacion se wtilizan
para aliviar los sintomas de una amplia variedad de enfermedades. Estas incluyen problemas
cardiovasculares, algunos tipos de dinbetes, artritls, asma, alteraciones gastrointestinales y

dolor eronico, por nombrar algunas.

E) nfluencin oel Estrés en la Salud (somatizacion),

El fisiblogo Hans Seyle describis el estrés como una respuesta orgdnica de tres fases:

Fase oe Alarma: Preparacion de vespuestas adaptativas.

Fase de Resistencia: Presentacion de respuestas y participacion de procesos enmocionales Y

psiqu’wos, para vestablecer el equilibrio.
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Fase de Agotamiento: Cuando el organismo Yya wo es capaz de generdr WAs respuestas
adoptativas, se satura la capactoad de aolaptaciém Y se presentn Wi olesaomptaciéw alterdndose

La howeeostasis organica.

Esto ocurve st los estimulos son muy intensos, se repiten frecuentemente o persisten por

mucho tiempo (Rodriguez y vega, 199€).

Cow Lo anterior podemos darnos cuenta de Lo nocivo que puede Llegar a ser el estrés, pero avun
ast wo es causa dirvecta oe enfermedades. EL estrés no causa la enfermednd en st, sino que
bmpide La recuperacion porque baja Las defensas del cuerpo Yy aumenta la sensibilidad de La

pevsona a Los problemas fisicos que haw existido anteriormente. (Reeve, 1994).

Multiples estudios clinicos han dewostrado que la palabra wds adecuada parva describir La
relaclon entre estrés y salud es bmpacto, pues los factores psicosociales no son causa de
enfermedad, sino gque desemperan un rol en La alteracion de Lla susceptibilidaot del paciente a

Las enfermedades (Rodriguez y vega, 1998).

Se ha demostrado que estresores potenciales como: grandes cambios en la vida, situaciones
vitales  cronleas Y pérdida  del apoyo social, estdn relaclonndos con enfermedndes
cardiovasculares, debido a que Lo secreclon de hormonas durante el estrés parecen comtribulr
en este tipo de enfermedades, ya que: incrementan la tendencia de congulacién de la sangre,
(st un cotigulo se aLoja en la arteria coronnrin es probable sufriv un ataque cavdiaco), elevan
los niveles de deidos grasos Libres y triglicéridos que obstruyen las arterias, Yy aumentan la

presion arterial (Davidoff, 19€9).
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En cuanto a la contracelon de enfermedades tnfecclosas como virus del herpes o de La gripe, el
estrés influye ya que debilita la accion del sistemn inmunolégico. La velaclén entre estrés y
chncer pavece estar en los efectos supresores del estrés ew el sistemn lnmunoldgico. St se
depriveen. las funclones inmunolégicas, los organismos tiemen menos capacidad parn

enfrentarse a los agentes cancerigenos (Davidoff, 19€9).

F) Comunicaciin:

Bs el sistemn de comportamiento integrado que regulariza, wmantiene Yy hace posible las
relaciones entre los hombres y Las mujeres. Partiendo del semtiolo comin, se entienoe por
comunieacton humana al intercambio de idens, intenclones Yy sentimientos entre dos o mais

‘PCYSOVL(ZS.

Es un factor de vital importancin pues incluye elementos que promueven armonia, respeto,

comprension, conflanza, afectividad, madurez y seguridad en Las velactones familiares.

FACTORES RUE IMPIDEN LA BUENA COMUNICACION EN LA FAMILIA.

*  Autoestima baja.

e Folta de respeto.

e Presencla de terceros.

Falta de conflanza.

ELEMENTOS PARA LA COMUNICACION EFECTIVA.
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e  Escuchar.

*  Cowmprender.

s Conflanza.

. Respeto.

e Serasertivo

ELEMENTOS PARA FOMENTAR LA CONFIANZA EN NUESTRA COMUNICACION
EAMILIAR:

e Mostrar Linterés Y disposicion a escuchar.

*  Procticar la prudencia.

*  Aceptar los comenta vlos.
Por todo Lo anterlor es que en fechas reclentes se ha apoyado la utilizacton de estrategias mds
que wada comportamentales para el empleo de técnmiens de V@Lajaciéw como La muslcotempia,

masajes, Yoga , etc. para gue Los dinbéticos tengan una wmejor forma de enfrentar su patologia

a través del control Y mawg’o del estrés.
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Este tiene una gran repereusion para poder aceptar un nuevo estilo de vida, ya que con el solo
diagnéstico, se adauieren nuevas modalidades de vivencin por Lo que se adquieren nuevos

estresares adjuntos a Los gue Ya se tentan.

A nivel general La falta de apoyo familiar y carencia de muestras de afecto que nos motiven
Y nos dewn la certeza de aceptacion de sentirnos amados Y valorados, esto ahondado con Las
situaclones de inseguridad, pobreza, carencia, desastres naturales por los que atraviesn
nuestra poblacion salvadoreina, cada uno de estos elementos tienen su intervencibn em
conjunto con el tevperamento que cada personn tenga oe forma muy ndividual, ya que éste
es determinante para asimilay desde diversas perspectivas cada viveneln Y por consiguiente

la forma de vesponder o actuar ante estas.

En EL salvador existen instituciones que se preocupan por contribuir al bienestar de Lo
poblacidn dinbética, colaborando en brindar asistencia de consejerin pre diabética y pos
diabética, ast como de informacion relaclonada a la enfermedad como es el caso de La

prevencion de enfermedades asociadas y actividades enfocadas al auto culdo.

Butre algunas instituciones de ayuda se pueden menclonar: el nstituto salvadoreiio del
Seguro Soctal (ISSS); el cual cuenta con su grupo de apoyo dirigidoe al adulto y la adulta
mayjor, se encarga de vealizar charlas informativas, jornadas wmedicas Yy actividades de sano

esparcimiento Y convivencia entre tguales.

También se puede menclonar a Lo Fundaclén de Desarvollo Social (FUNDESO), ésta cuentn
con serviclo médico que apoyn a los pacientes con dinbetes que acuden a ella, existe wn grupo
de apoyo para estos Los cuales se vevnen cada 15 dias parva vectbir charlas informativas sobre

dicha enfermedad, la cual es coordinada por trabajo social.
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Nuestro pals tombién cuenta la  Asoclacion Salvadorenn de las Personas con Dilabetes
(ASADI), la cual realiza charlas o conferencins informativas sobre Lo dinbetes. Como se
puede notar BL salvador cuenta con instituclones de apoyo pero realmente se necesitn reforzar
la intervemcion psicolégica enfocada a la prevencion, tratamiento e intervencion, con La
finalidad de garantizar a la poblacion una mejor calidad de vida desoe el punto de vista
integral en el cual intervienen, médico, familia Yy un psico- tevapeuta que se encargue oe
fortalecer Las dreas deficitarias para la contribucion de Lo wmejora en La calidad de vida de Las
personas con diabetes Y ast lograr aleances de gran importancia como La mejoria de La salud
integral de los pacientes, la restauracién del apoyo famdiliar, el fortalecimiento de los Lazos
afectivos, Lo conclentizacion del auto cuido, la superacion de dreas contraindicadas como el

estrés, Lo ansledad, sentimlentos de soledad, estados de antmo bajo, gntre otros.

IV __PROCEDIMIENTO METODOLOGICO:

nictalmente se buscd wnn instituclon gque contara cown la poblacién iodnea de la cual se
obtendria la muestra pava vealizar La investigacion; Llas personas deblan cuompliv La condicion
de padecer de dinbetes mellitus, pertenecientes a una sola institucion, ya sea clinica, hospital
0 grupos de apoyo, los cuales contaran con su grupo familiar estable, ademds de contar con el
apoyo de un doctor en medicing que brindara apoyo para vealizar los chequeos médicos,
duwrante Lo investigacion, se conto con la institucién FUNDESO, La cual posela wn grupo oe
apoyo que reunin todos los requisitos antes wencionados para tomar Lo muestra,
posteriormente fueron estableciolos Los dias Y horarios de tmbajo determinando que serian Los

Jueves en un horarlo de 2:00 pm.

Hasta Las 4:20 pam. Bw los cuales se realizabawn las reuniones del grupo de apoyo de dinbéticos.
Luego se desarvollo la primera reunidn com el objetivo de establecer el vaportt com los

Pa rticipa nktes.
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En reunlones posteriores se aplico el cuestionario para pacientes Yy para sus familiares con el
cual se pretendia mediv La informacion que se tentan con referencia a la diabetes,

Pora la obtencion de datos diagnbsticos, se conto com wn cuestionario aplicado tanto o
pacientes dinbéticos como a sus familiares, con la finalidad de obtener dreas dingnésticas

espectficas de estudio y de evaluncidn, entre Las que surgieron las sigulentes:

W Autoestima. Estados de dnino bajo.
Y Awnsledad. Somatizaclon.

Wy Relaclones bnterpersonales.

Cow las cuales se procedid a buscar pruebas o escalas estandarizadas gque pudieran medir o
evaluar con finbilidad y validez el nivel gque tentan los paclentes en cada una de las antes

menclonadas dreas.

Por Lo que se determing usar la escala de Autoestimma de Rosemberg (1965), La cudl tieme
como objet’WD evaluar el sentimiento de satisfaccion que wna persona tiene consigo misma, La
cual consta de 10 ltems que puntuan de 1 a 4 en wna escala de tipo Likert; Lo waitad de los
puntos se plantean de forma positiva y la otra witad en forma negativa con La finalidad de
evitar Lo aquiescencin, el rango del cuestionario es de 10 a 40 puntos, utilizando un punto de

corte de 29 Y clasificando la tendencia en alta, media y baja.

También se utilizo el cuestionario SCL 90-R, creado por Derogatis, versibn Espairola de ).L
Gonzales de Rivera Y Cols, en 1988.

La cudl consta de una escala estructurada en formato Likert de 0 a 4 puntos segun el graolo
de disconformidad con Los distintos rasgos oue se presentan.

Consta de 90 (tems, con un total de 10 sub escalas compuestas por:
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Somatizacton.

Awnstedad.

RAasgos 0bsesivos compulsivos.
Depresion.

Relaclones interpersonales.
Psleoticlsmo.

Paranolaisno.

Hostilidad.

Foblas.

€ € € € <€ <€ <€ < = =

Escala adiclonal.

De las cueles em cuestion de resultados solo se han towmado las dreas que  colnclden con el
diagwnostico encontrado, estas freas son las sigulentes: somatizacion, ansiedaol, depresion;
esta ultima  se wmenclona en algunos apartados como estados de animo bajo Yy relaclones

interpersonales, en donde cada una de ellas tiene su propio punto de corte.

Pora Lo obtencion de Los resultados, se aplicd a anbos grupos La baterin de prucbas (Escala de
autoestima, escala de ansiedad, escala de depresion Yy el test SCL-90R), en dos ocasiones
respeat’wammte las pmebas antes menctonadas, La pv’wmm VEZ en que {uamm apLLcadas las
pruebas Le llamaremos prueba de entrada; con Lla cual se pretendio medir como se encontraban
los/ns pacientes en las vespectivas dreas, antes de la aplicacién del programa que seria
aplicado tnicamente al grupo 1; no ast al grupo 2, al termino de Lla aplicacton del Programa
de intervencion fueron aplicadns las wmismas prucbas que ewn este caso  Lle Llamaremos

aplicacion de prucbas de salida.

Estas pruebas fueron aplicadas pava poder hacer la comparacion entre Los dos grupos al tnicio

de Lo tnvestigacion Y observar en base a los vesultados obtenidos La presencin de variaciones,
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entre anmbos grupos antes Y después de La aplicacion unicamente al grupo 1 del Programa de

Tratamlento.

Posteriormente se elaboro wn programa de tntervemcion psicolégica que serin ejecutaolo en el
seno del hogar de los paclentes a través de visitas dowdiciliaves. Trabajando con el grupo
familiar y a nivel individual, con el cual se pretendia tnstrulr en cuatvo dreas gque fueron
constderadas fundamentales en la wejorin de La calidaod de vida de los paclentes ante su

enfermedad, como son Las siguientes:

1. Area de somatizacion. 2. Avea relaclonal afectiva emoclonal.
=. Aven de la Comunicacion. 4. Avea de Los Estados de antmo bajo Y autoestima.

Dicho programa fue desarvollado por medio de visitas domiciliores, en las cuales se tenin
como finalidad conocer las diversas situaclones, condiciones emocionales de vida, de
nteracelon soctal Y fawdiliar con respecto al afecto entre ellos Y los beneficlos de su practica,
ast como los efectos de wo veclbirlo, al wismo tiempo se pretendis trabajar en las dreas
diagwnosticadas como deficitarias y colaborar en La wejorin de estas, para optimizar La calidact
de vida del paclente como también el bienestar familiar a través de la optimizacion de las

velaclones afectivo emocionnles en el seno de cada wna de las familias visitadas.

Con todos los elementos antes wmencionados — se puede determinar que la presente
investigacion es de tipo, diagnostica con aplicacion de tratamiento a través de La ejecucion el
Programa Psicoterapéutico, el cual No podrin ser generalizado en cuanto a su aplicacion, ya
que Lo aplicaciton de este debe de Limitarse a  wmuestias  poblacionales que Lguales Las
necesioades del grupo con el cual se trabajo en esta investigacion, Y al mismo tiempo pueole

estar sujeta a camblos o modificaclones que puedan hacer de ella mas envigquecedora, Llenando
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vaclos que s¢ encuentren en esta lnvestigacion para superar el grado de calidad

lnvestigativa gque esta tnvestigaclén tenga como tal.

V. CONTENIDO DEL DIAGNOSTICO:

A Lo diabetes en la actualidad se le denoming  unn enfermedad emoctonal, pero muy pocas
veees es abordada desde esa perspectiva, pues se acostumbra a reconocerle por las dolencias o
manifestaclones solamente desde una perspectiva fisiea.

Pero, en la actualidad se ha podido wotar en la poblacion salvadorein, wn significativo
incremento  de  enfermedades denominadas psicosomdticas; causadas por el estrés, Lo
anstedad, la soledad, depresion y problemas diversos que se originan en la cotidianidad y
principalmente en las familios, Y en las rvelaclones que desarrollamos con los mienmbros de

estas.

Las patologlas en su mayoria aunadas con La endémica culturn de prevencion resultan ser
silenclosas, avanzan poco a poco Y cuando Vienen a desencadenarse, pueden causar mucho
daito a nivel fisico y emocional. De la muestia con La cual se trabajo en este proyecto, un 50%

no tenlan ninguwn tipo de nformacion sobre La dinbetes, mientras que el otro 50% tenia poca
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informacion vazén por Lla cunl les dificults el reconocer sus primeros sintomas, Llos cuales
fueron: sed, mareos Y d@smagos.

Lo wedin del tiempo en la que Les fue dingnosticada la dinbetes, anda entre, 1 Yy los 20 aiios,
(veranexo #1y2) Algunos de ellos pasaron mucho tiempo stin presentar ninguun stntoma, el nivel o
calidao de vida que cada uno de ellos vivenclo fue totalmente diferente, por sus trabajos, sus
condiclones econdmicas, {amLLLares, Y el como estas, V@percu’cierow en SUS emoclones, stin
lugar a duda todo Lo anterior fue clave para detonar La enfermedad; gque como se observd en Los

resultados obtenidos, Lo aparicién de la patologia es multicausal.

Los pacientes por su parte atribulan el haber desarvollado La enfermedad a oiversos factores
como los que a continuncion se menclonan: hereditarios (er anexo # 2 y 4) PULS En COSDS
particulares tuvieron familiaves que también padecieron ode dinbetes, otros Lo asociaron con
problemas emoctonales que tnvolucran en su mayoria a la familia, en donde se encontraban
mplicitos factores relaclonados con la  afectividad entre padres e hijos, velacidn entre
comyuges, problemas econdmicos daclos por carencias, perdidas de bienes y trabajos, duelos,
estilos de vida, pues se dievon problematicas como separaciones por aleoholismo entre otros, Los
cunles  sesgaron la convivencia famdliar, de tgual forma resulto ser muy determinante La
edad de Los pacientes, pues La mayorta se aproxima sino es que se encuentra en la tevcera edad,
factor por el cual sus familiares dejaban de prestarles atencion e lnterés, debido a los errores
que ellos cometieron en su rol ode padves, o el desinterés que les propiciaron a sus hijos en

algunas etapas oe sus vidas; segun Lo manifestaron algunos parientes ole ellos, wer anexo 4)

Entre las enfermedades que tenlan asocladas a la dinbetes er anexo 1) estaban: problemas
cardiovasculares, problemas renales e hipertensisn stemdo esta ultima la que presentaban en
su mayorin, ya que la diabetes afecta stmultdneamente muchas dreas del cuerpo Y se asocin
conm muchas otras patologins, también se considero como un factor asociado La edad en la oue

se encuentran los/ Las pactentes ya que anda entre los 43 Y los €2 aros.
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Constderaban gue al ser diagnosticados con diabetes hablan experimentado cambios (ver anexo 2
y+ a wnivel emoclonal con relacion al wircleo familiar, PULS en ocasiones los sintomas gue
presentan perjudican la relacion, pues manifestaron que se sentlan sin fuerza sin dnimos, Y
muchas veces ew la fawdilia No los comprendian, en ocasiones los fawdliares crelan que
algunos de sus parientes con diabetes flnglan o exageraban los sintomas, también fue
encontrado que experimentaban cansancio, doloves en las articulaciones, entre otros.

Entre las quejas que expresaba el grupo familiar, en relacion a la enfermentaol weranexs 4) St
encontraron divididas, pues en algunos casos si se quejaban, como Yya se menciond (fingir
los sintomas o exagerarlos) Y em otros wo manifestaban ningun tipo de quejas, también

consideraban, que las relaciones familinves influtan en su enfermedtad.

Aqul se conjugan las tnadecunolas relaciones afecto- emocionales entre los wmiembros de Las
fawdilins, el vesto, crelon que wo influlan de forma wegativa, pues en estos  casos se

presentaba el apoyo familiar y la comprensibn entre ellos.

Las conductas que perjudicaban su enfermedaot estaban en su mayoria relactonadas divecta
e indirectamente con familiares cevcanos como los hijos, wencionaron que previo a Ln
enfermedad sus relaclones familiares eran tolerables, en la wmayoria de los casos,
posiblemente atribuible a que ellos podian mantenerse por sus proplos meritos sin depenoler
divectamente de sus familiares Yy que actunlmente se tornan tensns, ver aneo 2) distantes Yy
conflictivas, postblemente por gque los velan como una carga, Y solo una cantldad minima se
veferian a ellas como armoniosa, Lo cual podvia concluirse que desde antes sus relaclones
afectivas fueron cercanas Y de mutua atenctdn, por Lo que se mantienen ast.

Consideraron que La mayoria de Las veces Lo que afectaba en su vida diavia en velaclén a su
enfermedad e (ver aneo 2) Oepresion, ansiedad, sentimientos de soledad y falta de apoyo
familiar, segun lo manifestado en las entrevistas que se les hicleron. Ademds  en su
mayoria los pactentes constderavon que las relaclones afectivas entre sus familiares y ellos
eran de mucha bmportancia en el proceso de su recuperacion , wa buen porcentaje ode La

muestra menciond que rectblan  poco apoyo, ya que algunos de ellos,  con anterioridad
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menclonaron que tenlan problemas con sus familiares, Lo cual podvin velaclonarse a que ellos
rectblan solamente apoyo en Lo material como un lugar donde vivir, algo que comer Y el factor
econdvmico para apalear su enfermedad, carveciendo entonces del apoyo en la parte afectiva.

Al contrastar esto con las pruebas psicolbgicas aplicadas se obtuvo oque 14  paclentes
presentaron rasgos significativos en las dreas de somatizacion, 12 de ellos presentaron rasgos
significativos en cuanto a la ansiedad; 9 se les encontrd estados de Animo bajo Y & de ellos
con dificultad en sus velaclones interpersonales, segiun el test oel SCL'YOR wer anexo # 9)
también fue aplicada para evaluar el drea de autoestima Lo escala de autoestima de
ROSEMBERGwer anexo # 5) con Lit cual se obtuvieron Los siguientes resultado: 1 persona tiene

autoestima alta, 9 con autoestima baja Y 10 con autoestima media.

DE ACUERDO CON EL DIAGNOSTICO LAS AREAS A TRABAJAR FUERON:

A Bstrés, tension y aws’wo{m{
(Somatizactén)

B. Estados de dnimo > AREA RELACIONAL AFECTO EMOCIONAL

C. Comunicacton familiar

J

Aclavando que las dreas menclionadas anteriormente Llevaron bmplicito, en cada una de sus
téenicas de aplicacion, el dren velaclonal afecto- emoclonal (Contacto afectivo oe forma fisica
Yy Contacto afectivo de forma verbal) por medio del cual se estimule, motive Yy genere bienestar

al paclente, con Lo que se reforzaron Las relaclones afectivas dentro del witcleo famdiliar. (ver

ANeXD # 15)
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VI ANALISIS CUALITATIVO DE LOS RESULTADOS ORTENIDOS

Ew este apartaclo se procedio o interpretar e base a porcentajes, vealizando comparaciones
entre el grupo 1 (rectbid programa psicoterapéutico) Yy el grupo 2 (no rectbid programa
psieoterapéutico) Y con su respectivo andlisis cualitativo en el dmbito psicoldgico Y médico
respectivamente, Ya que se conto con la participacion del Doctor Marcos Sequelra; wmédico de
la clinica asistenciol de FUNDESO, como evaluador en el seguimiento de los pacientes, em
arens velactonnoas al peso, estado antmico Y niveles de glucosa, antes, durante Y despuls de
La aplicacion del prograwa de intervencion psicoldgica, tanto al grupo que se le aplicsd como al

que wo se le aplicd, con la finalidao de enriquecer mds La presente investigacion.

Los datos, los contrastamos con la vivemcia que se tuvo por wedio de  las rewnlones
semanales Yy un convivio famdiliar en las cunles se pudo observar que los famdiliares tienen
poco interés en las actividades que se desarrollan en beneficlo de los pacientes diabéticos, ya
que hubo muy poca afluencia de ellos, Yy también Lo manifiestan Las personas que brindan su
serviclo de apoyo hacia ellos como Lo son el Doctor Marcos Sequelra, médico evaluador y
encargaclo de Los paclentes gue padecen de diabetes, el cual dijo que muy pocas veces son
acompanados por un famdiliar, Lo cual se considern necesario ya que la mayorin de pacientes
estdn  dentro de La tevcern edad, por Lo cual se les dificulta seguir algunas indicaciones o
entender algunas explicaclones con vespeeto a su tratamdiento médico Yy su enfermedad,
ademds a la hora de evaluarle el médico puede observar Yy el wmismo paclente manifiesta

reacclones emoclonales negativas, provocadas por problemas con sus famdiliares, problemas
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econdmicos, entre otros, por lo que estos de alguna wmanern favorecen al aumento de La
glucosa, o por el contrario podria Legar a darse un bajon de aztcar producto de no seguir
indicaciones al ple de La Letra; esto mismo fue conflrmado por La Licenclada lvma Rodriguez,
Lo cual es encargada de trabajo social para este grupo de apoyo de personns con oiabetes,
menclona que dentro de sus postbilidades trata de brindar apoyo en factores como: la tomn
de examenes médicos, costos de los examenes Yy apoyo alimenticio en relaclon a la entrega oe
harinas  para los paclentes mds wecesitados y de esta forma wminimizar  un poco las
problematicas de ellos.

De tal forma se puede decir que Las caracteristicas psicosociales que presenta el grupo 1 Y el
grupo 2, son stmilares, pues ambos forman parte de un nitcleo familiar en el cual muy pocas
veees se nvolueran de forma activa en las rvelaclones afectivas, tenlendo como elemento en
comun, el contar con Mljos en La etapa adulta, por Lo que cada uno de ellos vive su vida por
separado, aun Viviendo bajo wn mlsmo techo, ademds Los paclentes Lo magorm de las veces
tienden a adauirir o hacer suyos algunos problemas de sus hijos Y estos de alguna manera
repercuten en sus estado animico Y por ende en su estado de salud, las relaclones famdiliares
sow carentes de afecto de comunicacion de entendimiento, de consideracion y de apoyo en
general, ya que otro elemento a tomar en cuenta  es que en algunas familias se dan
problemas de aleoholismo en algunos hijos, problemas econdmicos, enfermedades asociadas y
elementos o situaciones que salew del alcance o control, que siempre tienden a repercutiv de
forma negativa en ellos Yy en su salud.

Contrastando Los datos estaolisticos por porcentajes, se puede observar a personas con rasgos:
somdticos, ansiosos, estados de dnimo bajo, nadecuadas relaclones interpersonales con sus
famdiliares Yen ocasiones con los que Les rodean, concuerda también una autoestima que va
desde baja hasta wedia producto ode todas las situaciones viven cladas, las cuales  se
menclonaron con antertoridad ; también se puede notar wna similitud en Los Puwtajes, st blew
es clerto el primer grupo muestra un aumento en algunos puntajes, no son ponderaciones tan
significativas, para que puedan crear wmarcadas diferencias ya que estas pudieron ser

determinacas por elementos subjetivos de tipo situacional.
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GRUPO # 1 PRUEBAS DE ENTRADA Y SALIDA.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG,

Los vesultados de entrada en ésta escala son:
Autoestima baja 507, medin un 40% 1 alta un 10 % er anexo # 5y )

Los resultados salida son:
Autoestima baja: 20%, autoestima media: 70%, autoestima alta: 10%  (ver anexos #7 y 2)

rRealizando una comparacion entre los porcentajes obtenidos en las pruebas de entrada y
salida, se determing que si se presento wn awmento en los porcentajes em relacion a La
autoestima. Ya que en autoestima baja se redujo en wn 20% producto de La bntervencion
psicolégica que se implementd en este grupo, Y se trabajé  como tal €l dren de autoestima
relaclondndolo con Las otras dreas de intervencion. €s notable que el apoyo famdiliar es clave
para obtener una mejorin Yy bienestar en Lo persona diabéticn, el hecho que sea  tomado en
cuenta, Y se le demuestre al paclente cuan bmportante es pava su nicleo famdiliar. Por otro Lado
Lo autoestima media awmento en wun 20% Lo cual confirma Lo anterlormente planteado y La
autoestima alta se mantuvo con un 10%, Lo que hace referencin a Lo misma persona, tanto en
la prucba de entrada como en Lla pruchba de salida, esto podria deberse a oque es una apersona
muy independiente, el cunl vive solamente con su esposa, Y mutuamente se brindan el apoyo

necesarlo, por Lo tanto se refleja en esta ponderacion.
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TEST SCL-90-R

Los resultados oe entradn en esta escala fueron Los siguientes:

Escala de Somatizacldn: Un 0% de la wuestra perteneclente a este grupo presento  Los
sintomas sigulentes; dolores musculares en el cuello, dolor en Llos hombros, dolor en Lla
espalda; doloves de cabeza; doloves de pecho, wmareos, nausens, dificultades para respivar,
combios bruscos de tewperaturn, debilidad, pesadez en alguna parte del cuerpo, entre otras,

mientras que un 20% no manifests ninguna molestin.

Los resultados e salida en esta escala fueron Los siguientes:

Escala de sSomatizaclén: un =0 % de Lo muestira tenln sintomas de esta, mientras que wn
F0% wo manifests ninguna wolestin. Comparando los datos de entrada con los de salida en

relaclon con esta drea se sostiene que el grupo 1 disminuyo La somatizacton en un 50%.

Atribuible a la intervencion psicoterapéutica, Ya oue se trabajd en La deteceion de elementos
generadores de estrés Y el mangjo de estos, por wmedio de téenicas de relajacion, resplracion y
visualizacion en las cuales se bnvoluerd a la fawdlia, pues se daba el caso de algunos
problemas personales, familiarves Yy de otva indole, los cunles tendian a somatizarlos Yy esto a

suvez  genernban wolestias o dolencins gue repercutian en su estado de salud.
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Los resultados de entraoa en esta escala fueron los siguientes:

Escala de Anstedad: un 20 % de la wuestra presents rasgos ansiosos, como por ejemplo:
nerviosismo o agitactén, temblores, wmiedos inesperados, tnguietud; mientras que un 20% no

presentd sintoma alguno.

Los resultados e salidn en esta escala fueron Los siguientes:

Escala de Ansiedad: un 40 % de la muestra presentd rasgos ansioses, mientras gque un 0%
no presentd sintoma alguno. Comparando los datos de entrada con los datos de salida la
diferencia es de 40% que ya no presentaron sintomas de ansiedad.

Esta es otva Aven que esta relaclonada con elementos generadores de estrés, en donde La

ansiednd es el vesultado del mecanismo de defensa ante estos.

Los resultados de entrada en esta escala fueron Los siguientes:

Escala de Depresibn o estado de dnimo bajo: wun 50% presents las siguientes manifestaciones
decaido, sin energlas, desesperanzados hacia el futuro, tdeas de que ya o se es util, sentirse
solos, sewtirse triste, perdida del interés por algunas cosas habituales, querer dormiv wads de Lo
normal, entre otras; wmientras que el otro 50 % restante wo presentd winguna de estas

cavacteristicns.
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Los rvesultados de salida en esta escala fueron Los sigulentes:

Escala de Depresibn o estado de dnlmo bajo: v 10% presents estados de Gnlmo bajo; mientras
que el otro 90 % vestante no presentd ninguna de estas caracteristicas. La difevencia en esta
dren fue de 40% en velacion con Las pruebas de entrada.

Estos logros fueron obtenidos a través ode la aplicacion de tratmmiento pava el dren de

autoestima pues a mayor autoestlma menor presewcm de Los estados de dnino bajo.

Los resultados oe entrada en esta escala fueron Los siguientes:

Bscala de las Relaclones lnterpersonales: wn =0 % de Lo muestra presentd  Las sigulentes
cavacteristicas: timlidez, juzgar a las demds personas, sentirse facilmente herido o juzgado
por los demds, Lo lmpresibn que los demds hablan en mal de su persona o oue wo Les
simpatiza, entre otras; wmientras que wn 70 % wo wmanifiesta dificultad alguna vespecto a

esti Aren. (ver anexos 9 y 10).

Los resultados e salidn en esta escala fueron Los siguientes:

Escala de las Relaclones interpersonales: un 10 % de Lo muestin presentsd las siguientes
caracteristicas: timidez, juzgar a las demds personas, sewtirse facilmente herido o juzgado
por los demds, Lo bmpresidn que los demds hablan en mal de su persona o oue wo Les
siwmpatiza, entre otras; mientras que un 90 % no manifiesta incomodidao alguna respecto a
esta drea. Por tanto la diferencia es de 20% al comparar los vesultados de entrada con Los de

salloa. (ver anexes 11 y12),

Los datos que se muestran en La prueba de salida para el grupo numero 1, se debe mencionar
que se obtuvieron después de la aplicacion del programa de bntervencion psicoterapéutica, (ver

anexo #15) v cada wna de Las familins por medio de visitas
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dowiciliavias durante un lapso de tiempo de wun mes Y medio, con un promedio de dos veces

por semana Y el aproximado a 2 horas Y media por SeSLOn.

En dicho programa se desarvolld  informacion  sobre la comunicacion asertiva, la cual se
mawejo’ con ellos como comunicacton respetuosa partiendo del conocimiento pre\/io que se

tenta por parte de los paclentes Yy sus famdiliares, a Lo cunl se reforzaron Llas factlitadoras.

También se desarrollavon téenicas informativas y pricticas en las drens de somatizacidn;
con Lo cual se entrend al paciente a determingr Las situnciones que le generan tension Y
estrés, Y por consecuente dolencins musculares, por Lo que se le enseio a identificar Las
Zzonas de su cuerpo en las cuales se acumulaba o focalizaba el estrés, también se desarvollaron
téenicas de vespiracion, rvelajacion Yy visualizacion, entre otras con la finalidad de fortalecer
el auto conocimiento Yy auto deteccion corporal de molestias o situnciones que perjudican su

bienestar fisico.

También se trabajs la ansiedad con téenicas de autocontrol emocional ademds de vegistros
personales en downde el paciente ldentificaba aquellas situaciones que le generaban ansiedad
Y que con Lo prictica de estas téenicas se inetdi en la disminucion de la misma pues el
paciente ya identificaba los detonadores de ansiedad reductendo ast la compulsibn a la
excesiva tngesta de alimentos Y de mantener esta préctica sufrian la descompensacion pues
awmentaban de peso Y los niveles de azicar se velan incrementados , los estados de animo
bajo, las tnndecuadas relaciones interpersonales Y la autoestiman, haciendo referencia que
cada una de estas dreas estdn lntimamente relaclonadas y podrin declrse que una tncide en

otras, descompensandolas o equiltbrandolas segun sea el caso.
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Cabe mencionar o destacar que los pacientes se mostraron muy participativos, interesados Yy
motlvados a aprender formas practicas Yy novedosas para mejorar su salud, se pudo notar que
Lo que mas causd un efecto positivo fue Las téenicas de relajacion Yy visualizacion, en dondle se
les orlentaba a los paclentes que se vieran en wna escena de veconciliaclon con La persona con
la cual se hablan distanciado, ya que por wedio de ellas en la practica continua, pudieron
acercarse a Los familiaves sin miedo Yy pudieron expresar su sentir Y su pensar, de la misma

MLANEY D En gUe DUALErON CONDCEY YEPAYAYSE DAVA cada una de sus veacclones ante ellos.
quep Y prep P

AL final de cada una de las sesiones realizadas con los grupos familinres les fueron
astgnadas taveas individuales tales como la elaboracién de vegistros diavios  en donde
veportaban Las expresiones positivas oe afecto recibidas por los miembros del grupo familiar;
ademds de tomar nota de como estas demostraciones de afecto les hicleron sentir y como

cowespovw{’wmw ante las mismas.

De lgual manera tuvieron como tavea vealizar vegistros de las conductas que segun el criterio
personal de los pacientes consideraron en sus apuntes como negativas o carentes de afecto Y
ademds menclonnban las  sugerencias que propownian a los wilembros para evitar oue
continiien Las conductas negativas. Otra de las tareas asignadas fueron Las elaboraciones de
diarios personales en donde escribian principalmente como se sintieron durante el dia y
segun sus propias valoraclones cunles fueron Las razones o motivos que provocarow tal estado

de Antmo.

Asl también se les encomends como tavea que determinaran como grupo familiar wuna hora
especifica despuls de La cenn parn que todos se reunieran y compartieran de la experiencin que

durante el dia vivieron.
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Para hacer de esta investigacionm wmas vallosa Y significativo se citard el ejemplo de wn caso
muy particular de una de las paclentes a quien por medio de estas téenicns se logro
sensibilizar Yy promover el acercamiento con una de sus hijas, con la que se hablan dado
discordias, distanclamiento Y producto de esto se encontraban las emoclones negativas como
el orgullo; que no permitia el pediv perdon Yy aceptar el perddn , el resentimiento, entre otros
por situnciones como el embarazo Yy una boda, Lo cual wo era aceptada por la madre de La
novia, Yy fue a través de las téemicas de visualizacibn que se logro promover La conclencin
respecto a Lo wecesioad de que esos Llazos afectivos fueran estrechadlos nuevamente para wna

mejom de Lo velactém.

Al brindar orlentaciones a Lo paclente para que esta pudiera ver las cosa desde otra
perspectiva, como el visualizar Lo wecesidad afectiva Y de apoyo que esta hija podvin estar
sintlendo Y Lo necesiodad como madve de proveer de estos componentes tan importantes a su
Mga que atraviesn momentos donde se requiere del apoyo Y comprension de una wadre como
tal de tgual manera la bmportancia de Lla veciprocidad, esta téewica dio paso a la sanidad

Inkerior.

La paclente puso mucho de su parte al reconocer La vealidad de Lo sttuactéon se tnvolucro
totalmente en el tratamiento Y fue consiente del sufrimiento que esta problemdtica le hacia
sentir por Lo delicado de esta situacion, experimentsd Lanto en vepetidas sestones, aclaro sus
pensamientos Y pudo tomar decisiones asertivas, Las cuales promovian a entablar canales de
comunicacion, que lograron promover el acercamiento y Lla propiciacion de caricins, besos,
declavaciones de perdon Y de consuelo, en donde se llevs a wna realizacidn de objetivos de
acercamiento familior y establectmiento de las bases afectivas dentro de su nicleo famdiliar,
La estabilidac emoclonal, la tranquilidad y por consecuente la mejoria de su estado antmico,

el blenestar en su organismo Yyel beneficlo hacla una mejorﬁa en su enfermedad.
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vale Lo penn hacer mencion también de otvo caso en donde se puso en evidencia como existen
elementos situncionales que muchas veees se salen fuern de control del terapeutn Y tlenden n
perjudicar al paclente como fue el caso de wnn paciente con La cual se trabajs muy bien con
ella Yy su familin pero sucedis wna din que por un” wmal entendido”, wno de sus hijos fue
detenido por La policia Yy producto de esto La paciente se vio emoctonalmente alterada Lo que Lo
Levd o una descompensacion producto de su angustia, Y promovio a wn retroceso de Lo que ya
se habla ganado en el desarvollo de La tntervencion, pues generd ansiedad, frustracion, estrés,
estado de dnimo bajo, repercutld en su autoestima pues se veprochaba a st misma “en que habia

fallado como madve”.

Entre muchos otros elevwentos, ésta informacion se contrasts con Lo informacion gque brindd
el doctor Sequelra en su planteamiento de resultados obtenidos en los paclentes desde wnn
perspectiva médlicn, ver anecopts) YA que encontrd mejorta en algunos pacientes, estabilidno
permanente en otros Y descompensacion en algunos con respecto al términoe médico de La
medicton de glucosa en sangre, producto del acclonar del plan de lntervencion psicologica Y
de clrcunstancins situncionales que fueron apareciendo en el transcurso del tiempo Las cuales

no fue postble controlar, pero st se puedden ntervenlir oportunamente para minimizar su efecto.

Por todo lo antes wenclonado en cuanto a  las experiencias de las estudiantes con las
familins visitadas , Yy contrastado con los porcentajes comparativos de salida que arrojan las
pruecbas psicologicas Yy controles médicos, estos Ultimos detallan de manera cualitativa los
resultados del seguimiento, debiendo aclarar que el doctor que apoyd Lo tnvestigacion a
través de Llos controles médicos vealizados a los pactentes de Lo muestra en estudio; no se vigis

al formato brindado por las estudiantes.

EL formato facilitado al doctor fue validaco por otros profesionales de La weedicing en donde se

le solicitaban los datos del peso, glucosa Yy la descripeion de la apariencia antmica;
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entregando solamente los datos de salda  pero de manern escueta por tanto se le vesto
importancia a los resultados wmédicos ya que no fue postble la comparacion debido a Lo

cavencla de datos médicos consistentes.

Por Lo cual se le asignd mayor relevancia a la comparacion de Los datos obtenidos a través de
La aplicacién de los instrumentos psicologicos Y como consecuencia se puede sostener que st
hubo una disminucion significativa en velacion a los datos encontrados en las pruebas de
entrada con respecto a Las pruebas de salida aplicadas  al grupo uno Y grupo dos (veraneco #5, at

12).

Aclarando que no se utilizd wun estadistico complejo, que comprobara o determinarn
clentificamente que los resultados  obtenidos  hallan sido producto de la intervencion
psicoldgica, pero a nivel general Yy tomando como referencia el andlisis cualitativo de estn
investigaciom se puede sostemer ogue en los pactentes del grupo 1, si fue funcional y
beneficloso el plan de intervencidn psicoldgica, yn que enriquecieron sus conoclmientos
tedricos Y pricticos ew velacién a diversas drens que intervienen en Lo convivencia familior en
relacton con su enfermedad, experimentaron Lo parte vivencial y wmanifestaron también los
miswmos pacientes que las velaciones familiares afectivas tlenden a ser mas armonlosas Y
equilibradas, por Lo tanto la expertencin vivida a futwro la pueden seguir practicando y

promover una mejoria en su salud personal Y en su blenestar familiar.

Muchas son las vivencins que se tienen de cada uno de los y las pactentes Yy sus familias,

positivas Y negativas, Lo que llena de satisfaccion personal y profesional a las facilitadoras
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de este programa el haber aportado tiempo, energlas Yy calidad hwmana al serviclo de los

Pa clentes en estudio.

Ya que como estuoliantes de La salud mental es ese el trabajo, Y el proposito final de brindar
ayuda a los demds Y dar a conocer maneras de como brindarse una autoaguom PAYA Proveover
el bienestar personal Yy la mejoréa del paciente, Yy mantener el compromiso de promover el
‘AFECTO" como elemento primordial de la vida para obtener un mayor bienestar personal y
fawiliar, ya que en estos tiempos no se le da el valor necesario a las emociones, que sow el
antldoto natural Yy efectivo que todos los seres humanos poseen pava st mismos Y para
brindar a los demas, que cura el abma Y como consecuencin el cuerpo, encontrandose este al
aleance de todos vunicomente se debe de recomocer Lo mportancia de este, practicarlo Y

aprovechar sus efectos.
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GRUPO # 2 PRUEBAS DE ENTRADA Y SALIDA.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG,

Los vesultados de entrada ew esta escala son:

Autoestima baja: 40%, autoestivaa meedia: @o%, autoestima alta: o.

(Ver anexos #5 Y &).

Los vesultados de sallda son:

Autpestima baja: 20%, autoestima wedia: 70%, autoestima alta: o.

(Ver anexos #7 Y 2).

La autoestima baja disminuyd en wn 10% mientras que la autoestima media auments en un

10% Y en la autoestima alta se mantuvierown Los resultados.

Segun el grupo de lnvestigacidn estos resultados en su momento se le atribuyd a
clreunstancins situacionales las cuales contrtbuyeron en que La autoestima de este grupo se

observara Lincrementada.
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TEST SCL-90-R.

Los resultados oe entrada fueron los sigulentes:

Escala de Sowmatizaclén: wn 60 % de la wuestra pertenceciente a este grupo presentsd Los
sigulentes sintomas  como;  dolores musculares, en cuello, hombros, espalda Yy dolores de
cabeza; dolores de pecho, wareos, nausens, dificultades pava respivar, cambios bruscos de
teweperatura, debilidad, pesadez en alguuna parte del cuerpo, entre otras, mientras que un 40%

no manifestd ninguna molestin.

Los resultados de salida fueron los sigulentes:

Escala de Sowmatizacidn: wn 50 % de Lo muestran st presentsd stnkomns, mientras que un 50%
no manifestd ninguna wmolestia. La diferencia entre los resultados de entrada y salida es de

WA 10%.

Estos datos se atribuyen a que este grupo o rectbld ninguna ortentacion con respecto al

manegjo Y prevencion del estrés como también a clreunstancias situacionales.

Los resultados ode entrada fueron Los siguientes:

Escala de Ansiedad: wun 40 % de Lo wuestrn presentd rasgos anslosos, como por ejemplo:
nerviosismo o agitacion, tembloves, miedos lnesperados, inquictud; mientras que wn 0% wo

presentd sintoma alguno.
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Los resultados oe salida fueron Los siguientes:

Escala de Anstedad: v 50 % ode Lo muestra st presentsd vasgos ansiosoes; wientras que un
50% wno presents sintoma alguno. La diferencin entre los resultados de entrada con los oe

salida son de 10%.

Estos datos se atribuyen a que este grupo no rectbld ninguna ortentacion con respecto al

manejo Y prevencidn del estrés como también a clreunstancing situacionales.

Los resultados de entrada fueron Los siguientes:

Escala oe Depresidn o estado de dnimo bajo: un 407% presents Las sigulentes manifestaciones
decatldo, sin energins, desesperanzados hacla el futuro, tolenas de que Ya no se es utll, sentlrse
solos, sewtirse triste, perdida del interés por algunas cosas habituales, querer dormir meas de Lo
normal, entre otras; wientras que el otvo &0 % rvestante wo presentd  winguna de estas

cavacteristicas.

Los resultados de salida fueron los siguientes:
Escala de Depresibn o estado de dnimo bajo: wun 6O sl presentsd; mientras que el otro 40 %

restamte no presentd ninguna de estas cavacteristicas. La diferencia entre los resultaolos de

entrada con los de sallda es de un :20%.
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Estos datos se atribuyen a que este grupo no reclbid ninguna orientacion con respecto al

o Mjo Y prevewclém del estrés como también a clreunstancelas situactonales.

Los resultados de entrada fueron Los sigulentes:

Escala de rRelaclones interpersonales: wn 20 % de la wmuestra presentsd las sigulentes
cavacteristicas: timidez, juzgar a las demds personas, sentirse facilimente herido o juzgado
por los demds, Lo mpresion que los demas hablan en mal de sw persona o que wo Les
simpatiza, entre otras; mientras que un 70 % wo manifiesto incomooidad alguna respecto a

esta Area, (veranexo #9 y10).

Los resultados oe salida fueron Los siguientes:

Escala de Relaclones interpersonales: un 20 % si presentaron deflclencins en esta Grea;
mlentras que un 70 % no manifiesta incomoolidao alguna respecto a esta drea (veranexo #9 y10).
Los vesultados obtemidos en Lo comparacion de las pruebas de entrada con las de salida se
mantienen. En esta drea se puede atribuir a que las personas representada en el porcentaje de

las que st manifestaron deficlencias en ambos casos son las mismas personas.

Por ot parte el grupo numero 2 en base a Los porcentnjes obtenioos en relacion a las pruebas
de entrada Yy de salida de orden psicoldgico Y mebdicowver aneos # & al 24) no denota mayor
diferencia, st se dan variaciones minimas entre un dren Yy otra, en algunas es mayor en La
prucba de salida y en otras es menor, por lo que La discrepancia no es sustanciosa Yy no se
constdera algo muy significativo, no podria darse mayor explicactén sobre este grupo Yy sus
porcentajes ya que wo recibis intervenciom alguna por parte de las estudiantes que
desarrollaron dicho trabajo, pero se puedle tnferir que sus porcentajes se mantiene debido a que

mantuvieron su misma situncion de vida y wo se tncorpord aprendizaje o informacion
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alguna sobre como mejorar clertas fGreas geweradorns de carga emocional negativa, La cual
inciden en su enfermedad Y en su ambiente familio.

VIl. CONCLUSIONES

Wy Debido a los tnadecundos wodelos educativos adauiridos generncionalmente, en donde
no transmitimos elementos que clmenten La base, de La expresion del afecto positivo en
sus diferentes formas; aunado a los estilos de vida wodernos en donole se antepone el
vidualismeo, dejando de lado La convivencia armonlosa con nuestros semejantes, se
convierten en generadores de altos porcentajes de personas que adolecen de patologins

ps’wosomét’was como Lo es en caso muy pavticmm Lo dinbetes.

Y La falta de comunicacién Yy lazos afectivos, son propicios para el desarrollo de La
ansiedad, estados de Animo bajo, somatizaclones Yy baja autoestima, los cunles
contribuyen al deterloro de La salud, y en La aparicidn de enfermedades adjuntas, en

especial e Los pacientes que padecen de dinbetes.

Y La edad del paclente Yy los diferentes elementos situactonales que eseapan al control
del tevapeuta Yy de la familia inciden de forma negativa en wn vetroceso o
estancamiento de La mejorﬁa de los pacientes, aun con Lo aplicacion de wn progravma

psieoterapéutico.
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Vv EL Programa de nkervencion Psicolégica aplicado los pacientes del grupo 1, si fue
funcional, Ya que enriquecieron sus conoctmientos tebricos Y pricticos ew relacion o
diversas freas que interviemen en la convivencla familiar en velaclon con su
enfermedad, pero deberin aplicarse una prueba estadistica que respalole Los vesultados
obtenioos de forma clentifica, la cual pueda determinar con exactitud si los resultados

cow vespecto al programa de intervencion fueron significativos o no.

VY Bn relacion a la escala de autoestima Yy del SCLIO-R, puede decirse que en base a
porcentajes comparativos, si se dievon cambios en Los resultados obtenioos en relacion
a la prueba de entrada y de salida del grupo 1 Y 2, pues se puslo observar alzas y bajas
en las drens estudiadas, Lo cual indica wna wedicion Y variacion entre autoestima,
somatizacion, estado de animo bajo, ansiedad Y relaciones interpersonales, veforzadas

por medio del proceso de intervencion terapéutica

VI, RECOMENDPACIONES:
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A Lo Fundaclén de Desarrollo Soclal (FUNDESO).

v Vvalorar la formacién de un grupo multidisciplinario el cual integre a un profesional
de la salud wental como Lo es  un psicologo(a), trabajador(a) soctal, wedico Y
nutriclonista. De esta manera brindar un serviclo tntegral a los usuarios oue
requieran de este, contribuyendo con el alcance de una mejor calidad de vida para La
poblacion atendida y al wmismo tiempo generando ncorporacion, apoyo, interés Y
wmotivacion de los famdiliares hacla su pariente diabético ast como la continuidad del

programa de bntervenclon psicoldgica.

A los estudiantes de psicologin o profesionales de la salud wental que deseen desarvollar o

contribuir al trabajo con pacientes diabéticos Yy sus familiares:

Y Promover Las expresiones de afecto en las relaclones familinres, desde unn perspectiva
participativa dentro de Lo dindmica famdiliar, por wedio talleres y charlas
informativas que involucren a todos los wiembros de las familias, de wanera
permanente, en las cuales sean abordadas difeventes tewdticas concernientes a las
dewmostraciones de afecto positivo;  enfatizéndoles su mportancia en la  practica

cotidiana ast como también los beneficlos que obtienen al practicarlos.

V Brindar herramientas psicoldgicas en la deteccion y el mangjo de situnciones oue
desestabilizan la armonta familiar y por consecuente L estabilidad emocional del
paciente en relacibn o su enfermedad, de Lo contrario evitarn el avance Yy el Logro de Los

vesultados de mejora.
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v En relaclon al programa de lntervencldn psicolbgica aplicado, se recomienda a las
personns o estudiantes de psicologia que deseen continuar con la lnvestigacion,
considerar una muestrn wmas amplia, Lo cual tenga wn minimo de 50 sujetos Los
cuales se podrian distribuir 25 en cada grupe a conformar, con La finalidad de poder
aplicar una prucba estadistica compleja, la cual determine o valide Los datos, danoclo un

mayor respaldo a la investigacion.

VY En relacton a las escalas de autoestima Yy el scl9o-R se vecomdlenda  a los/as
estudiantes, la aplicacion de estas, para este tipo de lnvestigacion, ya que son pruebas
estandarizadas y validadas con anterioridad, por Lo cual guarda la confiabilidad y
validez que se wnecesita en la tnvestigaclones psicoldgicas ewm Las que se requiere Lo

medicion de las dreas que estas contienen.
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A. “CUADRO DE RESULTADOS OBTENIDOS EN LA ENCUESTA REALIZADA A LOS PACIENTES EN FUNDESO”.

P1 | P2 P3 P4 P5 P6 P7 | P| P9 | P10 P11 P P13 P14 P15
Preguntas 8 12
pacientes
A BCDE|ABGC A BCD|ABTCD A B C D E |ABC|ABC
PACIENTE 1 NI | D 3a LC, IR, P. X| X X| N N| N X X| X 3 7 3 3 6 8 X| X
PACIENTE 2 NI | SIM 3a X X N N X X| 6 1 4 1 10 X | X
PACIENTE 3 NI | M/D 5a H, O, M.C. X X| X| X|S S| X X 3 10 |9 8 10 | 10 X X
PACIENTE 4 Pl MO 2 H X X[ X| X S S| X X X1 2 10 | 6 0 6 X X
PACIENTE 5 Pl S/IO 10a CYH X| X N S| N X X 4 2 2 0 2 0 X X
PACIENTE 6 NI DC/DP 1lla H X X| X N N| N X X 3 2 2 0 0 0 X| X
PACIENTE 7 Pl N 20a | H X X| X[ X| X| N N| N X X 11 | 5 3 0 0 0 X X
PACIENTE 8 Pl S/H la H/C X X[ X X| N S| PF X X 4 3 1 1 6 7 X X
PACIENTE 9 NI | S/DC 13a | N X X X S S| PF | X X 8 10 | 3 5 2 5 X X
PACIENTE 10 Pl N 3a H X N N| N X X 2 6 10 | 5 9 9 X X
PACIENTE 11 N H 4 MC X| X| X| X| N S| PF X X X| 6 10 | 5 6 10 | 8 X X
PACIENTE 12 Pl S/MO 2a H X X S S| PF [ X X 5 0 0 9 9 0 X| X
PACIENTE 13 NI | SIMA 14a | H X X X S S X X 1 6 0 10 | 10 X X
PACIENTE 14 NI | S/DC 5a N X S S| PF X X 4 5 3 0 0 X X
PACIENTE 15 NI | C/IA/P 3a N X X| X| X| X|S S| PF | X X[ X| X| 3 5 8 10 | 5 X X
PACIENTE 16 Pl S 8a H X| X| X S S X X 2 10 |10 | 10 | 10 | 5 X X
PACIENTE 17 Pl S 8a N X| X| X| N N X X 3 0 0 0 0 0 X| X
PACIENTE 18 Pl S 3a H X X N N| N X X 2 5 0 X X
PACIENTE 19 NI | D/Cabeza | 21a neumonia Xl-1-1-1S S| PF | X X| X 3 1 10 |10 | 5 5 X ?(
Insomnio

PACIENTE 20 PI S/MO 15a | N X | X N S| PF [ X X 4 7 8 0 0 0 X| X
TOTALES 712413 é 111]8 1{4|12(0|9|7|6|4 21811120

2|0 5 0|8

P4: Lesién de Corazén, Infeccion de Rifién Présta

SIGNIFICADO DE LAS ABREVIATURAS EN LAS COLUMNAS P1: NI/PI= Ninguna Informacién/Poca Informacion

N=Ninguno

ANexp 1

Hipertension, Osteoporosis, Mala Circulacion
M=Mareos MA= Mucho Apetito.
C- Cansancio MO=Mucha Orinadera
DP-Dolor de Piernas

P7/P8: SIN= SI/NO
P9: Ninguno, Indiferencia, Problemas Familiares

P2: D=Desmayos
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CUADRO DE RESULTADOS OBTENIDOS EN LA ENCUESTA REALIZADA A LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES EN FUNDESO”.

P1 | P2 P3 | P4 P5 | P6 P7 P8 P9 | P P P12
10 11
Familiar del paciente Numero del paciente
PARNTSCO
A B CD E A B CDE F|ABCD A B C
1 1 ESPOSA Pl X| X| X PF | P N X X IIFE X[ X| X
S S S
HIJA NI | X X PF | A/l N X | X X | X N/O/P S S S X
3 3 HIJA Pl X X| X| X PF | N/I X X NINGUNA X[ X| X
4 4 ESPOSO Pl X H SM S X X ENOJO-CARACTER | S S S X[ X| X
5 5 HIJO Pl X X| X| X H D/A N X X X X| X NINGUNA S S S X[ X| X
6 6 HIJA Pl X TA | TIA S X X MATERIALISTA S S S X
H/
E
7 7 COMPANE NI | X X E A/A X X| X X| X NINGUNO S S S X
RA DE VIDA S
8 8 HIJA NI | X X PF | N N X TODO N S S X[ X| X
9 9 NIETA Pl X PE | T/IP N X X NINGUNA S S S X X
E
10 ESPOSO Pl X | X PF | C/A N X X X X TRISTEZA S S S X
10 H
A
11 11 NUERA NI X PF | S S X| X TODO N S S - - -
12 12 HIJA Pl X H T X X NINGUNA S S S X[ X| X
N
13 HIJO Pl PF | P N X X| X NINGUNA S S S X
13
14 14 ESPOSO NI | X X| X PF | P S X X| X NINGUNA S S S X[ X| X
15 HIJA Pl X X| X| X E N S X TODO S S S X[ X| X
15
16 16 HERMANA Pl X PF | T N -l - - X NEGATIVISMO N S S X[ X| X
17 COMPANE NI X X| X FC | SORP S X X ECONOMICO POR S S S X
17 RA DE VIDA M EL MEDICAMENTO
18 18 HIJA NI | X X| X| X P DM P X X| X X NINGUNA S S S X[ X| X
19 19 COMPANE NI | X H TP Sl X| X| X X X CARACTER-ENOJO | S S S X[ X| X
RA DE VIDA
20 20 HIJO PI X PF | T S X X NINGUNA s |[s |s [x]|x]x
1 |7(|7]|8 6(3[6|2|5(3[3[9]|1 1|11
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[ TOTALES

[2]0]3]

ANEXO 2
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Universidad de El Salvador
Facultad de Ciencias y Humanidades
Departamento de Psicologia

Ceurs o Edad:_ Sexo: F__ M__
Ocupacion Religion:

Estado Civil: Casada(o)  Viuda(o) __ Divorciada(o) _ Soltera(o)

Direccion:

INSTRUMENTO PARA APLICAR AL PACIENTE
INDICACIONES: a continuacién se le presentan una serie de interrogantes, los cuales debera
responder de forma adecuada.

1. ¢Qué tipo de informacidn tenia sobre la diabetes, antes de ser diagnosticado?

A) Causas. B) Sintomas. C) Consecuencias. D) Todas las anteriores.

2. ¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron la enfermedad?

3. ¢Que otra enfermedad le han diagnosticado ademas de la Diabetes?

ANEXD 3

4. A que le atribuye el haber adquirido la enfermedad:

A) Hereditario. B) Inadecuados habitos alimenticios.
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C) Falta de un chequeo medico. D) Falta de informacion.

E) Por cuestiones emocionales o familiares.

5. ¢En cual de las siguientes &reas considera usted que ha experimentado cambios después de ser
diagnosticado con diabetes?:

A) Area Emocional. B) Area Fisicos. C) Area de las relaciones familiares.

6. ¢Considera que el apoyo familiar influye en la recuperacion de su enfermedad?

Si NO Explique

7. ¢Como eran sus relaciones familiares antes que le detectaran la diabetes?

A) Armoniosas. B) Tensas. C) Distantes. D) Conflictivas.

8. ¢Como es la relacion actual con sus familia?
A) Armoniosa. B) Tensa. C) Distante. D) Conflictiva.

9. ¢Segun su consideracion cual es la causa por la cual sus relaciones se encuentran asi?
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A) Incomprension. B) Situacion econémica.

C) Comprension. D) Conocimiento.

10. ;Con cuantos miembros de su familia vive o convive actualmente?:

11. Asigne una calificacion entre el 1 y el 10 a las siguientes areas segun considera como le afectan en
su vida diaria en relacion a su enfermedad.

A) Depresion.
B) Estrés.
C) Ansiedad.

D) Sentimientos de soledad.
E) Falta de apoyo familiar.

12. Elija cual de los siguientes literales describe mejor en cuanto al apoyo familiar que actualmente
recibe por parte de los miembros de su grupo familiar.

A) No recibo apoyo B) Recibo muy poco apoyo  C) Si recibo mucho apoyo.

13. Que tan importante es para usted el apoyo de su familia en relacion a su enfermedad:

A) Muy importante  B) Importante  C) Poco importante D) Nada importa
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y
HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Nombre:
M

Ocupacion Nivel educativo:
Religién:

Estado Civil: Casada(o) Viuda(o) Divorciada(o) Soltera(o)
Vive actualmente con el (la) paciente Sl NO

Nombre de la paciente:

Parentesco con la
paciente

Direccién:

INSTRUMENTO PARA A PLICAR A FAMILIAR
INDICACIONES: A continuacion se le presentan una serie de interrogantes, los cuales debera
responder de forma adecuada.

1. ¢Qué tipo de informacién o conocimiento tiene usted sobre la diabetes?

A) Causas. B) Sintomas. C) Consecuencias. D) Todas las anteriores.

2. ¢Por qué considera usted que hay familias con personas diabéticas y otras no?

A) Factores hereditarios. B) falta de chequeo medico.

ANEXo 4

C) falta de informacion. D) inadecuados habitos alimenticios.

E) cuestiones o problemas emocionales/familiares.
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3. A nivel personal ¢cual fue su reaccion cuando se dio cuenta que su familiar padecia de
diabetes?

A) Acercamiento. B) Alejamiento. C) Comprension.

4, ¢Considera usted que el hecho que su pariente padezca de diabetes, afecta de alguna manera a
su familia?

5. ¢Ha notado algin cambio de conducta en su familiar, después de haber sido diagnosticado de
diabetes? De los que a continuacién se mencionan:

A) Sensible B) Hostil C) Triste D) Distante E) Apegado

F) Todas las anteriores.

6. ¢Como reacciona usted y el resto de la familia ante estos cambios?
A) Le ignoramos. B) Le comprendemos. C) Le correspondemos.

D) Todas las anteriores.

7. ¢Considera que tanto usted como su demas familia contribuyen a la recuperacién de su
familiar? SI NO Mencione de que forma lo hacen:
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8. ¢Considera usted que el acompafiamiento o apoyo familiar, es indispensable e importante en la
recuperacion del paciente diabético?
SI NO Explique porque?

9. ¢ Estaria usted dispuesta(o) a involucrarse en una terapia psicologica_ familiar, en la cual se tenga
como objetivo, el contribuir en la mejoria de la enfermedad y una mejor calidad de vida para su
familiar?

Sl NO ¢Por que?

10. ¢(Cuales de las que a continuacién se mencionan serian sus expectativas, o0 que esperaria obtener
de esta nueva forma de apoyo que se le esta brindando a las personas que padecen diabetes
(psicoterapia familiar)?

A) Aumentar mis conocimientos referentes a la enfermedad.

B) Obtener una mejor relacién con mi pariente.

C) Comprender aun mas a mi pariente.

D) Que mi pariente alcance una mejoria en su salud.

E) Brindar mayor y mejor apoyo a mi pariente.
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PTE # 1| 2| 3| 4| 5| 6] 7| 8| 9| 10| PORCENTAJE DIAGNOSTICO
01 3| 3| 3| 3| 2| 3| 3| 3| 3| 3 29 Autoestima Media
02 3| 3|43 2]3]3]3]3 3 30 Autoestima Media
03 41 3| 4] 4| 1] 4] 4] 1] 3] 1 29 Autoestima Media
04 1/ 3] 1] 2]1]3]1]1]3] 3 19 Autoestima Baja
05 2131 3[/0]2|1]1]1]2 1 16 Autoestima Baja
06 3| 3| 33| 2| 3| 3| 2| 3| 3 28 Autoestima Media
07 0| 2] 33| 3/0]3|]2]0|] 2 18 Autoestima Baja
08 3/ 0] 3[/3]2]0]3]2]2] 0 18 Autoestima Baja
09 212122 3]1]2]1]2] 2 19 Autoestima Baja
10 41 3| 4] 4] 2] 4] 4] 1] 3] 3 32 Autoestima Alta

Autoestima Baja 5
Autoestima Media 4
Autoestima Alta 1

PTE # 1| 23| 4|5|6| 7] 8| 9| 10| PORCENTAJE DIAGNOSTICO
11 3/3|3] 2|2|1|3|] 3|2 3 25 Autoestima Media
12 0[3[3] 0/2|3|3|] 2|3 0 19 Autoestima Baja
13 3/3|/4| 4]1]0f1] 1|/0] O 17 Autoestima Baja
14 2122 2|3|1]1] 3|0] 1 17 Autoestima Baja
15 3/3|4] 41|34 1|3| 3 29 Autoestima Media
16 4122 2|3|1]2] 3|1|] 1 21 Autoestima Media
17 3/0[3] 2|/0|1|2| 3|2| 1 17 Autoestima Baja
18 411(4| 4|1|4]4] 1|3| 1 27 Autoestima Media
19 3/1|13] 2/1|4|3] 3|3| 3 26 Autoestima Media
20 3/3|3] 2/2|3[3] 2|1| 1 23 Autoestima Media

Autoestima Baja 4
Autoestima
Media 6
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| | Autoestima Alta 0

ANEXO # 5

CUADRO COMPARATIVO
DE LOS RESULTADOS DE ENTRADA DE LA ESCALA DE
AUTOESTIMA.

OGRUPO UNO

" GRUPO DOS

GRUPO DOS

) ) GRUPO UNO
Autestima Baja
Autestima Media

Autestima Alta
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ANEXO # &

# 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| PORCENTAJE DIAGNOSTICO
1 3|3 3|3 2] 33| 3| 3| 3 29 Autoestima Media
2 33| 4| 3| 2| 3| 3|3 3| 3 30 Autoestima Media
3 4| 3| 4| 4| 1] 4] 4] 1] 3] 1 29 Autoestima Media
4 41 3| 3] 2| 1| 3] 3| 1| 3| 3 26 Autoestima Media
5 113/ 0| 3] 2|3|3]1|1] 3 20 Autoestima Baja
6 33332 3]3]2]3] 3 28 Autoestima Media
7 32| 3| 3|3 33|22 2 26 Autoestima Media
8 3133323322 3 27 Autoestima Media
9 21212123 1|2|1]2] 2 19 Autoestima Baja
10 4| 3| 4] 4| 2| 4| 4] 1| 3| 3 32 Autoestima Alta

2

7

1

# 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10|PORCENTAJE DIAGNOSTICO
11 3|1 3| 3| 2| 2| 1| 3| 3| 2|3 25 Autoestima Media
12 3122|221 3|2]1]2 20 Autoestima Baja

13 3| 3| 4| 4] 1| 4] 4] 1] 1| 3 28 Autoestima Media
14 2121212311311 18 Autoestima Baja

15 3| 3| 4| 4| 1| 3| 4] 1| 3| 3 29 Autoestima Media
16 41 2|1 2|21 3]1]2|3|]1]|1 21 Autoestima Media
17 3] 3| 3| 2| 3| 1| 2| 3| 2 22 Autoestima Media
18 2111221} 2]2]1]3]1 17 Autoestima Baja

19 3| 1| 3| 2| 1| 4| 3| 3| 3| 3 26 Autoestima Media
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20 3| 3| 3| 4| 2] 3] 3] 2] 2] 2 27 Autoestima Media
3
7
0
ANEXO # F
CUADRO COMPARATIVO
DE LOS RESULTADOS DE SALIDA DE LA ESCALA DE
AUTOESTIMA.

VN-NH“M

—

Autoestima Baja

Autoestima Media

Autoestima Alta
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ANEXO #8

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE ENTRADA

INDICADOR SOMATIZACION ANSIEDAD DEPRESION RELACIONES
1.05 151 1.84 INTERPERSONAL
ES
1.40
GRUPO
DEL
SCL-90R
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TOTAL

GRUPO “2”

TOTAL

1.00 0.69 1.22
1.48 1.88 1.60
1.50 2.01 0.80
1.20 0.69 1.0

1.69 1.10

=
1.10 1.20 1.0
1.60 1.38 1.45
0.70 1.07 1.33

4 4 3

ANEXO #9
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RESULTADOS DE LAS PRUEBAS
DE ENTRADA DEL SCL-90R

m GrupoUno ® Grupo Dos

SOMATIZACION

ANSIEDAD
DEPRESION

RELACIONES
INTERPERSONALES

Angxo 10

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE SALIDA DEL
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SCL-90R

INDICADOR SOMATIZACION ANSIEDAD DEPRESION RELACIONES
1.05 151 1.84 INTERPERSONAL
ES
1.40
GRUPO “1”
0.80 0.65 1.0 1.30
0.82 1.0 0.70
e 166 155
0.40 0.90 1.05 1.05
1.0 1.35 1.50 1.25
0.90 1.30 1.25 0.70
1.30 1.70 1.70 1.20
0.75 1.0 1.70 1.30
0.80 1.33 0.55 1.05
TOTAL 3 4 1 1
GRUPO «2”
0.72 1.35 1.90 0.95
1.30 0.80 1.10
1.90 2.15 10
I ) 1%
0.80 1.30 1.15
0.85 1.70 1.75 1.70
0.90 0.75 1.0 1.30
TOTAL 5 5 6 3
ANEXO # 11
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-
/'//
-

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS
DE SALIDA DEL SCL-90R

B Grupo Uno ® Grupo Dos

SOMATIZACION

ANSIEDAD DEPRESION

RELACIONES
INTERPERSONALES

ANEXO # 12
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RESULTADOS DE SALIDA, ORDEN MEDICO.
GRUPO #1

PACIENTE # PESO ESTADO DE ANIMO | NIVELES DE GLUCOSA

01 ﬁ Mejoro disminuyo ﬁ

02 @ Se mantuvo se mantiene I[I:>

03 |I|]I:> Problemas personales disminuyo
04 @ Problemas personales mantiene alta
05 |I|]I:> Mejoro disminuyo
06 Se mantuvo se mantiene

07 Se mantuvo se mantiene

09 Mejoro mantiene alta

10 || Mejoro disminuyo

o i}y SRR RG]

—)

08 |]|:> Problemas personales mantiene alta
1T
)

MEDICO EVALUADOR: Marcos Sequeira

ANEXO #13
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RESULTADOS DE SALIDA, ORDEN MEDICO.

PACIENTE # PESO ESTADO DE
ANIMO

11 ":> se mantiene

12 ﬁ Problemas familiares
13 ":> Se mantiene

14 ﬁ Se mantiene

15 I]:> Problemas personales
16 ﬁ Se mantiene

17 ﬁ Problemas familiares
18 ":> Se mantiene

19 |]:> Problemas familiares
20 ||]|:> Se mantiene

MEDICO EVALUADOR: Marcos Sequeira

ANEXO # 14

NIVEL DE
GLUCOSA

se mantiene ":>

se mantiene altaﬁ

subio ﬁ
Se mantiene ":>

subid
se mantuvo

subié

subid

subid

)

—

)

se mantuvo "::>
)

)
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ANEXO #15
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PROPUESTA PARA  EL PIAN

DE TRATAMIENTO PARA LAS AREAN DE
LA COMUNICACION, EL CONTACTO FIMCO
Y LAN RELACIONES FAMILIARE.



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: COMUNICACION FAMILIAR

PLAN OPERATIVO

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.
OBJETIVO GENERAL: PROMOVER UNA ADECUADA COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS RELACIONES FAMILIARES.

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS | TIEMPO | EVALUACION TAREA
ESPECIFICO

SALUDO Y | Establecer el raport | Se pedir4 atodos los participantes que | HUMANOS: |1 Asistencia Se solicitara a la

PRESENTACION con los miembros | se presenten; se les explicara el | FAMILIA HORA. | Participacion familia que cada
de la familia para | motivo de la reunion familiar que | TERAPEUT Actitud uno al finalizar el
obtener una | consiste en ejecutar un programa de | A. durante la dia elabore
identificacion con | apoyo para los familiares y que se sesion registros diarios
los miembros de la | incremente el apoyo para los de las situaciones
familia. pacientes a través de mejorar sus en que

relaciones practicaron los

ESTABLECIMIENTO | Establecer las elementos que

DEL ENCUADRE. reglas que se | Se explicara de manera clara que es contribuyen a una
habran de utilizar | necesario que durante todos los comunicacién
durante las | procesos terapéuticos, se deben adecuada. Estos
sesiones que se | establecer reglas, de la misma manera registros seran
realicen con el |deben estar presentes todos los revisados en la

INDUCCION A LA

TERAPIA FAMILIAR

APRENDAMOS
ACERCA DE
COMUNICACION

CIERRE

LA

grupo familiar para
aclarar los limites
gue se practicaran.

Brindar a toda la
familia informacién
sobre la

comunicacion
adecuada y asertiva
para contribuir en el
mejoramiento de la
misma.

miembros de la familia. Aclarando que
en el desarrollo de estas no se
aceptaran gritos, insultos, lenguaje
soez o0 abandono de lareunién.

Se realizaran preguntas acerca del
conocimiento que la familia posee
sobre la comunicacién adecuada.
Después las terapeutas reforzaran la
informacion.  Enfatizando en los
elementos principales que
contribuyen a la comunicacién
adecuada y respetuosa en la familia.

siguiente sesion.
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Finalmente se haran preguntas acerca
de lo revisado en la sesién.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: COMUNICACION FAMILIAR

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.

OBJETIVO GENERAL: PROMOVER LA ADECUADA COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS RELACIONES FAMILIARES.

PLAN OPERATIVO

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO RECURSOS | TIEMPO | EVALUACION | TAREA
ESPECIFICO METODOLOGICO
SALUDO. Modificar 0 | Se solicitara ala familia que | HUMANOS: 1 Determinar un horario por
Eggg:\ﬁﬁlcmlgf reencuadrar la | expongan con sinceridad | FAMILIA HORA. | Asistencia la noche y que sea de
ENFOQUE £ | concepcion que la | cuales consideran que son | TERAPEUTA. L comun acuerdo familiar
INTENSIDAD. familia tiene del | las situaciones que generan Participacion para que todos los dias
problema; moviendo a | desavenencias al interior de : de la semana practiquen
. . Actitud en la . “

sus miembros a que | lamisma. sesion la técnica de “Ponerse al
busquen respuestas dia”. La cual consiste en
afectivas, cognitivas y | Se les explicara a los Revision de reunirse por 10 mnts y
de conducta diferentes. | miembros de la familia de la tarea exponer cuales son las
importancia de utilizar las situaciones del dia que
palabras adecuadas en el influyeron mucho en el
TECNICA Concienciar atodos los | momento adecuado. Ademas estado de animo 'y
“LA miembros de la familia | de practicar la empatia porque; por ejemplo:
COMUNICACION | a cerca de la | (aclarando gue esta consiste alguna situacion fuera o
ASERTIVA” necesidad de poner en | en ponerme en los zapatos dentro de la casa que es
practica la | del otro) y que si deseamos fuerade lo comin y que a
comunicacion asertiva | recibir respeto debemos la vez provoco
para mejorar los lazos | iniciar por respetar los sensaciones  diferentes
afectivos familiares. derechos de los otros dando tales como impotencia,
a cada quien el valor y lugar incomodidad, enojo, etc.
gue le corresponde. Ademas O por el contrario una o
de practicar la asertividad en varia situaciones que
todo momento y en todo provocaron sensacion de
CIERRE lugar. bienestar como alegria,
entusiasmo, motivacion,

etc. Esto sera registrado
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con apuntes diario de
cada dia.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: COMUNICACION FAMILIAR

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.

OBJETIVO GENERAL: DESARROLLAR UN PLAN DE TRATAMIENTO EN EL AREA DE LA COMUNICACION FAMILIAR PARA PROMOVER
LA ADECUADA COMUNICACION Y FORTALECER LAS RELACIONES FAMILIARES.

PLAN OPERATIVO

ACTIVIDAD | OBJETIVO PROCEDIMIENTO RECURSOS | TIEMPO | EVALUACION | TAREA
ESPECIFICO METODOLOGICO
Asignar nuevos roles HUMANOS: 1 Asistencia Todos los dias por la
(durante el desarrollo | Se entregara a cada uno de los | FAMILIA HORA. noche se reunirdn para
SALUDO. de esta técnica) a los | miembros de la familia un nombre | TERAPEUTA Participacién practicar el ejercicio “El
miembros de la | escrito al azar de otro miembro; y regalo Magico” el cual
familia para que | deberd adoptar la actitud de este. Actitud consistira en dar un
TECNICA experimenten la | Después de haber actuado cada durante abrazo a cada uno de los
JUEGO DE | sensacion de asumir | uno de los miembros, se les la sesidn miembros de la familia y
ROLES el lugar de otro | cuestionara que sensaciones decirle a la persona que
miembro experimentaron al adoptar el rol Revision de tan importante es.
especialmente de | del otro miembro. Y que opinidn tarea Finalizando con un
aguel que esta siendo | tiene acerca de esta persona, abrazo para si mismo. El
desplazado y se ha | luego se observaran como son los abrazo debera ser muy
vuelto periférico | roles y como se pueden mejorar. carifioso y  deberan
dentro de la familia mantener abrazado al
DESARROLL Se solicitara a los miembros de la familiar por un minuto
O DE LA | Cuestionar y | familia que expongan cuales son Cada uno de los
TECNICA modificar la | las situaciones familiares que miembros debera
ggifﬂ?;\':}'b distribucion del | necesitan mayor atencién, que realizar un registro diario

(MODALIDAD)
-“Alianza con
miembros de
la familia”.

CIERRE

poder en el seno de
la familia brindando

apoyo al miembro
periférico o de
posicion inferior

dentro de la familia.

expliguen cuales a criterio de
ellos son las causas y como se
pueden resolver. Ademé&s de
cuestionar cuales son las
respuestas que dan cuando tienen
una dificultad familiar
cuestionando si es esa la manera

de la experiencia y las
sensaciones que Vivio
durante el desarrollo de
la técnica y estos
apuntes seran discutidos
en la siguiente sesion.
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adecuada de resolverlos.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: COMUNICACION FAMILIAR

PLAN OPERATIVO

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.
OBJETIVO GENERAL: DESARROLLAR UN PLAN DE TRATAMIENTO EN EL AREA DE LA COMUNICACION FAMILIAR PARA PROMOVER LA
ADECUADA COMUNICACION Y FORTALECER LAS RELACIONES FAMILIARES.

ACTIVIDAD | OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS TIEMPO | EVALUACION | TAREA
ESPECIFICO
SALUDO Identificar de manera | Se entregara a cada uno de los miembros un | HUMANOS: 1 HORA. Asistencia Al terminar la sesidn
personal y sincera los | papel y un lapicero luego se solicitara que | FAMILIA se preguntara a cada
TECNICA aspectos que no han | piensen en los aspectos que es necesario que | TERAPEUTA. Participacién | uno de los miembros
LOS sido positivos y que | cambien a manera personal y los escriban (3 cuales son las
CAMBIOS . . P . . A
QUE vo | € necesario trabajar | minimo). Después se pasara al frentq auno de Actllt,ud en la act|V|dadgs en las que
HARIA” en ellos y | ello y se preguntara a los demas cuales sesién se puede involucrar al
modificarlos para | consideran son los tres aspectos que este familiar; actividades
optimizar las | debe de cambiar; después se pedira a la Revision de en las que hasta hoy
relaciones persona gue mencione que aspectos habia Tarea no se le ha
personales. escrito y se comparara con los mencionados involucrado. Las
por los demas. actividades deberan
ser acorde con el
Cuestionar y | Posteriormente se aplicara la técnica del estado fisico y la
DESARROLL modificar la | desequilibra miento, Tomando como base la capacidad del
O DE LA | distribucion del poder | distribucion que la familia posea y al poder paciente diabético
TECNICA en el seno de la | dentro dela misma; laterapeuta orientara a la Individualmente
DESEQuUILIB | familia atribuyendo a | modificacion vy los cambios de poder llevaran un informe
RAMIENTO. cada subsistema | aclarando la nueva dindmica jerarquica y diario en el que
(MODALIDAD) | pericias diferentes y | motivando a cada uno de los miembros a que mencionen la
-Alianza complementarias para | asuma su nuevo papel dentro del sistema actividad en que
alternante promover el ensayo | familiar. En el caso del paciente que se involucraron al
de nuevas | encuentre periférico se orientara a la familia paciente y las
modalidades de | para que acoja al miembro y respeten el lugar sensaciones
relacion en un marco | del mismo y a su vez orientar al paciente a que experimentadas al

de relacion mas

amplio.

se apropie de su nuevo rol.

compartir la actividad
con el paciente.
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CIERRE
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: COMUNICACION FAMILIAR

PLAN OPERATIVO

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.
OBJETIVO GENERAL: DESARROLLAR UN PLAN DE TRATAMIENTO EN EL AREA DE LA COMUNICACION FAMILIAR PARA PROMOVER LA
ADECUADA COMUNICACION Y FORTALECER LAS RELACIONES FAMILIARES.

CIERRE

nuevas pautas de
interaccion familiar.

exigen a ser el centro de atencion
siempre. En este caso se practicara
esta técnica. Ademéas de ensefar
de manera muy clara a la familia
gue existen limites que deben
marcar y respetar para mejorar las
relaciones familiares.

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO RECURSOS | TIEMPO | EVALUACION | TAREA
ESPECIFICO METODOLOGICO
HUMANOS: 1 Asistencia Realizar
SALUDO Durante esta sesién se ignorara a | FAMILIA HORA. reuniones
) aquel miembro que se ha| TERAPEUTA. Participacion diarias después
DESARROLLO D | Cuestionar Y | observado absorbente, de cenar en las
LA TECNICA | modificar la | gemandante, inmiscuido, etc. De Actitud en la que cada uno
FRONTERAS v | distribucion del | esta manera la terapeuta modelara sesion comparta la
DESEQUILI- poder en el seno de | 3 |95 miembros de la familia una experiencia del
BRAMIENTO. la familia hablando i iSi i
(MODALIDAD) ’ | nueva actitud para el trato con el o Revision de dia por cada uno
Jgnorar a un y obrando como si | g5 miembros que requieran de la Tarea llevara el
miembro de la | Cl€rtas  personas | misma. Se ha observado durante registro  diario
familia. fueran invisibles; | |55 visitas realizadas que ya sea la de la
estableciendo esposa, la nuera o el hijo practican experiencia que
limites y modelando | ypa actitud bastante demandante y compartié  con

su familiay en la
siguiente sesion
sera compartido
con las
terapeutas.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: COMUNICACION FAMILIAR

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.
BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.

OBJETIVO GENERAL: DESARROLLAR UN PLAN DE TRATAMIENTO EN EL AREA DE LA COMUNICACION FAMILIAR PARA PROMOVER LA
ADECUADA COMUNICACION Y FORTALECER LAS RELACIONES FAMILIARES.

PLAN OPERATIVO

ACTIVIDAD | OBJETIVO PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO EVALUACION TAREA
ESPECIFICO METODOLOGICO
Concientizar al | Se entregaran papelitos con el | HUMANOS: 1 HORA. -Asistencia Realizar
SALUDO paciente que asume el | mismo nombre a cada uno de los | FAMILIA -Participacion reuniones
TECNICA poder (aunque no le | familiares. Indicandoles que | TERAPEUTA. -Actitud en la diarias después
»JUEGO DE | corresponda) de la|cada uno debera imitar una sesion de cenar en las
ROLES”. importancia de | conducta diferente de esta -Revision de gque cada uno
modificar la jerarquia | persona y que deberan ser Tarea comparta la
pues es importante que | creativos pues no se aceptaran | MATERIALES experiencia del
cada uno asuma el rol | repeticiones. En cuanto a la dia por cada uno
que le corresponde. persona que imitaran esta | PAPEL llevara el
recibird un papel pero en blanco | LAPICEROS registro  diario
para que no se de cuenta de que de la
DESARROLL es ella el centro de imitacién. experiencia que
o DE LA | Cuestionar y modificar | Finalmente se le solicitara que compartié con
TECNICA la distribucién  del | diga a quien hacen referencia con su familiay en la
DESEQUILIB | noder en el seno de la | las imitaciones y que manifieste siguiente sesion
F@é“éfmgib) familia llevando | que sinti6 cuando veia que la sera compartido
_Coalicién | @delante un | imitaban. Y que evalle cuantas con las
contra un | enfrentamiento para | fueron negativas y cuantas terapeutas.
miembro utilizar la posicion de | positivas y que debera hacer para
de |q | Poder del terapeuta | trabajar en ellas.
familia cuestionando y
descalificando la | Durante la sesion se
CIERRE pericia de un miembro | incrementara el involucramiento

de la familia.

de la persona periférica.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: COMUNICACION FAMILIAR

PLAN OPERATIVO

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.
OBJETIVO GENERAL: DESARROLLAR UN PLAN DE TRATAMIENTO EN EL AREA DE LA COMUNICACION FAMILIAR PARA PROMOVER LA
ADECUADA COMUNICACION Y FORTALECER LAS RELACIONES FAMILIARES.

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS TIEMPO | EVALUACION TAREA
ESPECIFICO
HUMANOS: 1 Asistencia Que cada uno de
SALUDO Ayudar a los |La terapeuta durante esta sesion | FAMILIA HORA. | Participacion los miembros
miembros de | confrontara a todo el sistema familiar a | TERAPEUTA. Actitud en la realice una breve
la familia a que | través del cuestionamiento y ampliacion sesion descripcién de
vivencien_ Su | del problema a mas de una persona. _?s;’e';'on de una experiencia
pertenencia a | Observando cuales son los sectores en la cual recibio
IEESNI'E%%ILIBRAMI una  entidad | disfuncionales dentro de la familia que apoyo del
ENTO, FRONTERAs | due rebasa al | podria ser causado por alianzas paciente diabético
Y si mismo | excesivas o escasas verificando la y como
COMPLEMEN- individual proximidad o distancia familiar. actualmente ha
TARIEDAD” cuestionando correspondido  a
(MODALIDAD) , .
Cuestionamient |V extendiendo | El en caso de algunos pacientes ese apoyo. Este
o del Problema. el problema a manifiestan que los de mas miembros registro sera
mas de una|de la familia con la que conviven les revisado en la
persona repiten que no les gusta que el paciente siguiente sesion.

recurriendo al
uso de limites
en cuanto al
exceso o]
carencia que
se presenten
en las
interacciones
familiares.

se aisla frecuentemente a lo cual los
pacientes justifican que toman esta
actitud porque nunca son tomados en
cuenta y que en escasas ocasion les
involucran entonces ellos prefieren
mantenerse distantes.

Durante la sesion se discutirdn estas y
otras situaciones que involucran a todo
el sistema pues la problematica no es
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CIERRE

aislada del paciente diabético.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: COMUNICACION FAMILIAR

OBJETIVO GENERAL: DESARROLLAR UN PLAN DE TRATAMIENTO EN EL AREA DE LA COMUNICACION FAMILIAR PARA PROMOVER LA

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.

ADECUADA COMUNICACION Y FORTALECER LAS RELACIONES FAMILIARES.

PLAN OPERATIVO

ACTIVIDAD | OBJETIVO PROCEDIMIENTO RECURSOS | TIEMPO EVALUACION | TAREA
ESPECIFICO METODOLOGICO
HUMANOS: 1 HORA. | Asistencia Cada uno realizara
SALUDO La terapeuta solicitara a los | FAMILIA L un listado de
miembros de la familia que | TERAPEUTA. Participacion conductas que
COMPLEMEN expongan cuales son aquellas : consideran
- Ayudar —a  10S | gnquctas o actitudes  del Actitud en la inadecuadas  de
TARIEDAD | miembros de 1a | paciente que consideran E‘Z\S,'ig?én de parte  de  su
((';AquDsAt:_é?\g?) i/?\r/nelrlwI?ien a q:ﬁ molestas y cuales han sido sus Tarea pariente y escribir
miento ertenencia a Una reacciones a estas; a la vez que cuales consu_jeran
del Control gntidad ue rebasa piensen y expongan cual seria Ia_ls oo ol
Lo o siq Seoolen su - opinién las  formas viables para que el
' a asertivas de responder. pariente  mejore
individual dichas conductas.
exponiendo 12| pespués de la puesta en comin Ademas de
conducta de un| ge todos |a terapeuta procedera involucrarse en la
miembro  de la|, cyestionar a cada uno de los superacion del
familia Y| miembros cual consideran a problema de
atribuyendo a otro | urjterip personal es la causa de actitud del
la responsabilidad | |55 conductas o actitudes pariente. Esto sera
de lamisma. negativas que observan en se expuesto en la
CIERRE pariente y como colaboran en la siguiente sesion

superacion de estas. Enfatizando
gue todo tiene una causa y un
efecto y si ellos no tratan con
respeto y valor a los demés no

pueden exigirlo
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: COMUNICACION FAMILIAR

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.
OBJETIVO GENERAL: DESARROLLAR UN PLAN DE TRATAMIENTO EN EL AREA DE LA COMUNICACION FAMILIAR PARA PROMOVER LA
ADECUADA COMUNICACION Y FORTALECER LAS RELACIONES FAMILIARES.

PLAN OPERATIVO

ACTIVIDAD | OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO TIEMPO EVALUACIO | TAREA

ESPECIFICO RECURSO N

S
Se les pedird a los miembros de familia que | HUMANOS: | 1 HORA. | Asistencia Cada uno de

SALUDO Enfocar los | mencionen cuales son los lados fuertes o los | FAMILIA ~ |los miembros

elementos aspectos positivos que como familia poseen. TERAPEUT Participacion | de |a familia
CUESTIONA- | Positivos que la | Desde cuando los descubrieron y la posibilidad | A. : debera de
MIENTO DE | familia  posee | existente de modificar todos los elementos que Actitudenla | go\ahorar un
LA REALIDAD | haciendo un | actualmente han sido negativos para Sesion listado de
(F:g'\,fl't[,fR marcado énfasis | convertirlos en positivos; pero a través del Revision de | fortalezas que
TECNICA en _ la | trabajo en equipo como familia. De volverse Tarea como familia
LADOS importancia de | necesario la terapeuta reforzara los lados fuertes poseen
FUERTES. incrementar los | mencionando los que descubrié durante el ademas

lados fuertes. proceso. debera de
TECNICA elaborar otra
REALIDADES lista en la que

Ampliar el | La terapeuta enfocara todos los avances plantee cuales

concepto de la | obtenidos hasta entonces con la familia y la otros logros a

realidad familiar | importancia de reproducir todo aquello que nivel familiar

que Sus | contribuya con el mejoramiento de la familia le gustaria

miembros desechando aquellas conductas que impedian el alcanzar y

poseen y con | avance familiar. Realizando una comparacion de como trabajar
CIERRE ello  contribuir | la cantidad de situaciones dificiles que para

en la | expusieron en la primer sesién y de la cantidad alcanzarlos.

modificacion de | que en la actualidad han superado y los retos Esta

la estructura del | que aun tienen por superar pero con respeto, informacion

sistema para | tolerancia y mucha constancia pues todo cuanto sera

110



optimizar
relaciones
familiares.

las

se propongan pueden lograrlo.

compartida en
la siguiente
sesion.
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PROPUESTA DE TRATAMIENTO PARA EL
AREA DE LA SOMATIZACION.
(ANSIEDAD, ESTRES Y TENSION).



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
CULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: SOMATIZACION.

OBJETIVO GENERAL: ENSENAR EJERCICIOS PRACTICOS A LOS PACIENTES PARA QUE RECONOSCAN LOS CAMBIOS

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.

EXPERIMENTADOS EN SU CUERPO Y CONTROLEN LA ANSIEDAD, EL ESTRES Y TENSION LOGRANDO DISMINUIR LA SOMATIZACION.

PLAN OPERATIVO

ACTIVIDAD | OBJETIVO PROCEDIMIENTO RECURSOS | TIEMPO EVALUACION | TAREA
ESPECIFICO METODOLOGICO

SALUDO Ensefar al | Se explicara que es la ansiedad; causas, | HUMANOS:
paciente a | sintomas, consecuencias y las formas de | PACIENTE 1 hora Asistencia Realizar  rutinas
discernir entre | trabajarla. Luego se pedira al paciente que | TERAPEUTA. de 5 mnts. con
el mundo | adopte una posicibn cémoda y realice tres Participacion | este ejercicio para

TOMA DE |externo y su |respiraciones profundas luego concentre su que el paciente lo

CONCIEN- | mundo interno | atencién en los sonidos que estan a su Actitud en la | practique a diario

CIA (el propio | alrededor. Diciendo en su mente “Soy Sesion dos veces.
cuerpo) y que la | conciente de los sonidos que estan a mi Elaborar un
utilidad de este | alrededor” Continuando con las respiraciones Revision de | registro diario del
ejercicio es | profundas debera continuar concentrado en las Tarea estado en que se
determinar respiraciones profundas y diciendo su mente encontraba antes
cuales son los | “Soy conciente de...” (Cada uno de los de realizar el
elementos que | estimulos externos. Luego dirigira la atencién ejercicio 'y los
producen al estado del cuerpo y como este reacciona resultados
ansiedad y | ante los estimulos externos. Enfatizando de la obtenidos con la

CIERRE como disminuir | importancia de la practica de este ejercicio aplicacion del
este estado a | para contribuir en la disminucién del estado mismo, ademas

través de la
practica de este
ejercicio..

ansioso y estresante. Finalizando con una
evaluacion de la actividad en donde se
preguntara al paciente si ha experimentado
diferencia del estado del cuerpo al comparar
antes de realizar el ejercicio con respecto a
después de la practica del mismo.

de mencionar la
situacion gue
género tension en
la cual aplico el
ejercicio. Esta
tarea sera
revisada en la
siguiente sesion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: ANSIEDAD Y SOMATIZACION.

OBJETIVO GENERAL.:

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.

ENSENAR EJERCICIOS PRACTICOS A LOS PACIENTES PARA QUE RECONOSCAN LOS CAMBIOS

EXPERIMENTADOS EN SU CUERPO Y CONTROLEN LA ANSIEDAD, EL ESTRES Y TENSION LOGRANDO DISMINUIR LA SOMATIZACION.

PLAN OPERATIVO

ACTIVIDAD | OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS | TIEMPO | EVALUACION | TAREA
ESPECIFICO
SALUDO Se explicara al paciente que es el estrés, causas, | HUMANOS: 1 HORA. | Asistencia Realizar rutinas de
consecuencias y las maneras de tratarlo. Se | FAMILIA Participacion 5 mnts. con este
Enseflar  al | enfatizara que este detona tensién y que al | TERAPEUTA. Actitud en la ejercicio para que el
paciente  a | reconocer los detonadores de estrés y como Sesion paciente lo
identificar tratarlos se evita la tensién. Luego se solicitara . practique dos veces
RECONO- |que zonas | al|, paciente que busque un lugar y una posicion Revision de Tarea en el dia o las veces
CIMIENTO |del  cuerpo | comoda para realizar la practica del siguiente que el paciente
DE LOS | estan tensas | gjercicio con las indicaciones: Cierre los ojos, considere
ESTADOS |a causa del | concéntrese y empiece a identificar como siente necesarias..
DEL estres Y | los dedos de sus pies; continle con sus piernas, Elaborar un registro
CUERPO A | trabajarlas a | jdentifique la  sensacién que esta diario del estado en
TRAVES través  de | experimentando en este momento en su torso, que se encontraba
DE LA | ejercicios de | continGie con sus brazos, ahora identifique la antes de realizar el
EXPLORA- | relajacion. sensacion que experimenta en el cuello y los ejercicio y los
CION DEL hombros; vy finalice con la exploracién de resultados
MISMO. sensaciones que esta experimentado en su obtenidos con la
cabeza. Que partes del cuerpo estan tensas. aplicacion del
Después de identificarlas digase a si mismo mismo, ademés de
“Estoy contrayendo los musculos de mi cuello... mencionar la
Me estoy haciendo dafio a mi mismo...Estoy situacion gue
creando tension en mi organismo...” Recuerde género tensidon en
gue la tensién en su cuerpo es permitida por la cual aplico el
CIERRE usted mismo. Identifique la causa de su tension ejercicio. Esta tarea

y piense en lo que puede hacer para cambiarla.
Finalmente se hard una evaluacién del estado
como se encontraba antes de hacer el gjercicio.

sera revisada en la
siguiente sesion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: ANSIEDAD Y SOMATIZACION.

OBJETIVO GENERAL:

PLAN OPERATIVO

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.
BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.
ENSENAR EJERCICIOS PRACTICOS A LOS PACIENTES PARA QUE RECONOSCAN LOS CAMBIOS
EXPERIMENTADOS EN SU CUERPO Y CONTROLEN LA ANSIEDAD, EL ESTRES Y TENSION LOGRANDO DISMINUIR LA SOMATIZACION.

ACTIVIDAD

OBJETIVO
ESPECIFICO

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

RECURSOS

TIEMPO

EVALUACION

TAREA
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SALUDO

LIBERACION
DE TENSION
EN EL
CUERPO.

CIERRE

Ensefar al
paciente
ejercicios
con
cuales
aprenda
liberar de
tensién  su
cuerpo.

los

Se realizara un breve repaso de lo que ha sido
la semana y que situaciones estresantes se
han presentado y como las ha enfrentado el
paciente. Después se hard un breve andlisis y
toma de conciencia si la respuesta emitida por
el paciente para afrontar esta situacion fue la
respuesta correcta. Luego se solicitara al
paciente que recueste su cuerpo en el piso y
adopte una posicion comoda. Instruyendo para
que cierre los ojos, respire profundo vy
concéntrese. Ahora preglntese a si mismo
“Estoy comodo” Luego piense en su
respiracion y sienta como el aire entra en su
nariz, pasa por sus pulmones Yy sale por su
boca. Ahora concéntrese en todo su cuerpo y
sea conciente de cada una de las partes de su
cuerpo. Después de esto reconozca ¢En que
parte de su cuerpo pensé primero? Ahora
reconozca las partes del cuerpo que estan
tensas y digale a esa parte del cuerpo cuanta
importancia tiene para usted esa parte.
Continuamos con los érganos que estan en
nuestro torso, luego con los O&rganos de
nuestra boca, después con nuestro cerebro y
finalizando con las extremidades tanto
inferiores como superiores. Finalice con tres
respiraciones profundas y conteste ¢Cual es la
sensacion que experimenta ahora?.

HUMANOS:
FAMILIA
TERAPEUTA.

1 HORA.

Asistencia
Participacién

Actitud en la
Sesion

Revisién de Tarea

Realizar una
rutina de 25
mnts. con
este

ejercicio dos
veces al dia.
Elaborar un

registro
diario del
estado en
gue se
encontraba
antes de

realizar el
ejercicio vy
los
resultados
obtenidos
con la
aplicacién
del mismo.
Esta tarea
sera
revisada en
la siguiente
sesion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: ANSIEDAD Y SOMATIZACION.

PLAN OPERATIVO

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

B BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.
OBJETIVO GENERAL: ENSENAR EJERCICIOS PRACTICOS A LOS PACIENTES PARA QUE RECONOSCAN LOS CAMBIOS EXPERIMENTADOS EN
SU CUERPO Y CONTROLEN LA ANSIEDAD, EL ESTRES Y TENSION LOGRANDO DISMINUIR LA SOMATIZACION.

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS | TIEMPO EVALUACION | TAREA
ESPECIFICO

SALUDO HUMANOS: 1 HORA. Realizar rutinas de
Ensefar al | Se explicara al paciente el proposito del | FAMILIA Asistencia 5 mnts. con este
paciente un | ejercicio; luego se le pedird que adopte | TERAPEUTA. L ejercicio dos veces

EJERCICIO DE | ejercicio de | una posicién coémoda en el asiento. Participacion al dia.

RELAJACION relajacion Se solicitara al paciente que tense los Actitud en la Elaborar un registro

PROGRESIVA progresiva para | musculos del cuerpo de manera Sesion diario del estado en

CIERRE que consiga | progresiva después de haber realizado gue se encontraba
disminuir la | este proceso de tension dird las Revisién de antes de realizar el
tension siguientes frases:”Me relajo y libero mis Tarea gjercicio 'y los
provocada por | masculos”, “Libero la tension de mi resultados
el estrés y que | cuerpo, Alejo la tension de mi cuerpo, obtenidos con la
pueda me siento en calma y descansado” y aplicacion del
autoaplicarlo “Dejo que la tensién se disuelva poco a mismo. Esta tarea
sin la ayuda de | poco”. Iniciando desde los masculos de sera revisada en la

CIERRE la terapeuta. la mano, antebrazo y biceps; luego los siguiente sesion.

musculos de la cabeza, cara, cuello,
hombros; también los de la frente,
mejillas, nariz, ojos, mandibulas, labios
y lengua; ahora los muasculos del torax,
estomago y la region lumbar terminando
con los musculos de las nalgas,
pantorrillas y los pies. Al finalizar la
evaluacion se le pedira al paciente que
comente sobre lo experimentado
durante el ejercicio.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: ANSIEDAD Y SOMATIZACION.

SU CUERPO Y CONTROLEN LA ANSIEDAD, EL ESTRES Y TENSION LOGRANDO DISMINUIR LA SOMATIZACION.

PLAN OPERATIVO

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

B BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.
OBJETIVO GENERAL: ENSENAR EJERCICIOS PRACTICOS A LOS PACIENTES PARA QUE RECONOSCAN LOS CAMBIOS EXPERIMENTADOS EN

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO EVALUACION TAREA
ESPECIFICO | METODOLOGICO
SALUDO Se dara una breve explicacién | HUMANOS: 1 HORA. | Asistencia Realizar  rutinas
del objetivo del ejercicio. Se | PACIENTE Participacion de 15 mnts. con
solicitara al paciente que se | TERAPEUTA. Actitud en la este ejercicio para
5 acomode en el asiento y que Sesion que el paciente lo
Ensefiar  al | 56 concentre en su propia Revision de Tarea practique dos
paciente  a| raqpiracion;  realice  una veces al dia
EJERCICIO DE | 'esPirar  de | reqpiracion completa Elaborar un
RESPIRACION | Mmanera respirando  por la nariz registro diario del
PURIFICANTE. | @decuada llenando desde el vientre, estado en que se
para estomago, eso6fago, etc. y encontraba antes
contribuir en | yantgngala por unos pocos de realizar el
al segundos, haga un pequefio ejercicio y los
autocontrol | iticio  con sus labios resultados
de tension, | gypuise el aire de manera obtenidos con la
estres Y | pausada. Se hara una rutina aplicacion del
ansiedad. de 15 minutos. mismo. Esta tarea
CIERRE Finalizando con un sera revisada en
comentario con el cual se la siguiente
evalie lo  experimentado sesion.
durante el ejercicio y los
resultados obtenidos con el
mismo.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: ANSIEDAD Y SOMATIZACION.

PLAN OPERATIVO

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

B BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.
OBJETIVO GENERAL: ENSENAR EJERCICIOS PRACTICOS A LOS PACIENTES PARA QUE RECONOSCAN LOS CAMBIOS
EXPERIMENTADOS EN SU CUERPO Y CONTROLEN LA ANSIEDAD, EL ESTRES Y TENSION LOGRANDO DISMINUIR LA SOMATIZACION.

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS TIEMPO EVALUACION TAREA
ESPECIFICO
SALUDO Se explicara al paciente el propésito | HUMANOS: 1 HORA. | Asistencia Realizar este
del ejercicio Se solicitara al paciente | PACIENTE Participacion gjercicio dos
que se acomode en el piso| TERAPEUTA. Actitud en la veces al dia en
Obtener adoptando la posicién del cuerpo Sesion rutinas de
RESPIRACION | relajacion en | jmyerto. Luego que coloque las Revision de Tarea | .inoq minutos
NATURAL todo el | manos sobre el estomago en la zona cada una.
COMPLETA  E | Cuerpo a@|en donde inician las costillas Elaborar  un
IMAGINACION. | través de la | practicando una respiracion registro diario
respiracion | completa durante tres minutos. del estado en
natural Yy | Orientando al paciente que imagine que se
contribuir en | que cada vez que inhale el aire enta encontraba
la relajacion | en sus pulmones una gran cantidad antes de
también del | ge fuerza que lo hace sentir realizar el
pensamiento | fortalecido. Y cuando exhala el aire ejercicio y los
atraves dela| |3 energia que antes entro a sus resultados
autosugestio | nyimones esta recorriendo todo su obtenidos con
n. cuerpo. Esta rutina de ejercicio se la aplicacion
realizara por un tiempo de cinco del mismo.
minutos. Finalizando con un Esta tarea sera
CIERRE comentario con el cual se evalle lo revisada en la

experimentado durante el ejercicio y
los resultados obtenidos con el
mismo.

siguiente
sesion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: ANSIEDAD Y SOMATIZACION.

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.
OBJETIVO GENERAL: ENSENAR EJERCICIOS PRACTICOS A LOS PACIENTES PARA QUE RECONOSCAN LOS CAMBIOS

EXPERIMENTADOS EN SU CUERPO Y CONTROLEN LA ANSIEDAD, EL ESTRES Y TENSION LOGRANDO DISMINUIR LA SOMATIZACION.
PLAN OPERATIVO

ACTIVIDAD | OBJETIVO PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO EVALUACION TAREA
ESPECIFICO | METODOLOGICO
SALUDO HUMANOS: 1 HORA. Asistencia Realizar rutinas
Se explicara al paciente el | PACIENTE Participacion de 5 mnts. con
_ propésito del ejercicio TERAPEUTA. Actitud en la este  ejercicio
TECNICA | Trabajar  1a | adoptar una posicion relajada en Sesion para que el
DE autosugestio | yn |ugar relajado; realizando una Revision de Tarea | 5 jante lo
CONTEM- n del | serie  de cinco respiraciones practique y
PLACION paciente de | hrofundas luego debera de elegir familiarice con
“EL LOTO | manera una palabra positiva o una imagen el mismo dos
DE positiva positiva la cual ser4 colocada veces al dia.
MIL para como un centro de flor. Luego Elaborar un
PETALOS” | contribuir en | hensar en mas palabras o registro  diario
Ia} _ » imagenes positivas para continuar del estado en
disminucion | formando una flor con muchos que se
de tension y | petalos. Finalizando con una serie encontraba
estres de cinco respiraciones profundas. antes de realizar
CIERRE Finalizando con un comentario con el ejercicio y los

el cual se evalte lo experimentado
durante el ejercicio y los resultados
obtenidos con el mismo.
Finalizando con un comentario con
el cual se evalte lo experimentado
durante el ejercicio y los resultados
obtenidos con el mismo.

resultados

obtenidos con la
aplicacion  del
mismo. Esta
tarea sera

revisada en la
siguiente sesién
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: ANSIEDAD Y SOMATIZACION.

PLAN OPERATIVO

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

B BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.
OBJETIVO GENERAL: ENSENAR EJERCICIOS PRACTICOS A LOS PACIENTES PARA QUE RECONOSCAN LOS CAMBIOS
EXPERIMENTADOS EN SU CUERPO Y CONTROLEN LA ANSIEDAD, EL ESTRES Y TENSION LOGRANDO DISMINUIR LA SOMATIZACION.

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS | TIEMPO EVALUACION | TAREA
ESPECIFICO
SALUDO HUMANOS: 1 HORA. Asistencia Realizar rutinas de 5
Se explicara al paciente el propésito | PACIENTE Participacion mnts. con  este
Desestrezar | del ejercicio y que TERAPEUTA. Actitud en la ejercicio para que el
TECNICA el cuerpo a | Consistirad basicamente en tensar las . paciente lo practique
DE través de la | partes del cuerpo iniciando con los Revision de y familiarice con el
RELAJACION practica de |pjes y los mulsculos de estos. Tarea mismo dos veces al
“EXPLORACION | €jercicios Orientando al paciente a que tense los dia. Elaborar un
DE LA suaves  de | mGsculos por un tiempo de cinco registro diario del
TENSION acuerdo a la | segundos vy luego los libere para que estado en que se
ACUMULADA capacidad experimente  la  sensacion  de encontraba antes de
EN EL fisica que el | liberacion. Después que continGe con realizar el ejercicio y
CUERPO”. paciente la zona lumbar, diafragma, pulmones y los resultados
posee. cavidad toracica, hombros, cuello y obtenidos con la
nuca finalizando con la cabeza. aplicacion del
Evaluando si se ha experimentado la mismo. Esta tarea
CIERRE sensacion de relajacion de lo contrario sera revisada en la

se hard énfasis en las zonas de

tensibn para trabajar en ellas vy
conseguir la relajacion. Finalizando
con un comentario con el cual se

evalle lo experimentado durante el
ejercicio y los resultados obtenidos
con el mismo.

siguiente sesion
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: ANSIEDAD Y SOMATIZACION.

PLAN OPERATIVO

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

B BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.
OBJETIVO GENERAL: ENSENAR EJERCICIOS PRACTICOS A LOS PACIENTES PARA QUE RECONOSCAN LOS CAMBIOS
EXPERIMENTADOS EN SU CUERPO Y CONTROLEN LA ANSIEDAD, EL ESTRES Y TENSION LOGRANDO DISMINUIR LA SOMATIZACION.

ACTIVIDAD

OBJETIVO
ESPECIFICO

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

RECURSOS

TIEMPO

EVALUACION

TAREA
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SALUDO

MEDITACION
MEDIANTE
RECUENTO

RESPIRACIONES”

CIERRE

Se explicara al paciente el propésito

Ensefiar  al | del ejercicio. Se solicitara al paciente
paciente  a|que busque un lugar tranquilo vy
obtener adopte una posicion comoda. Luego
relajacion que cierre sus ojos y explore su
profunda y a | cuerpo reconociendo cuales son
la vez que|las partes del cuerpo que estén
aprenda experimentando tension. Se le pedira

EL | autodisciplin | que se relaje.

DE | a. Luego que respire por la nariz

realizando una respiracion natural;
inhalando, exhalando y descansando
diciendo en voz alta “uno”. Cuando
tenga algln pensamiento invasor o
algun otro distractor eliminelo y
vuelva a tomar la concentraciéon
diciendo “uno”. Realizar una serie de
ejercicios por 10 minutos.
Finalizando con un comentario con
el cual se evalie lo experimentado
durante el ejercicio y los resultados
obtenidos con el mismo.

HUMANOS:
PACIENTE
TERAPEUTA.

1 HORA.

Asistencia
Participacién
Actitud en la
Sesioén

Revision de Tarea

Realizar rutinas
de 5 mnts. Con
este ejercicio para
gue el paciente lo
practique y
familiarice con el
mismo dos veces
al dia. Elaborar un
registro diario del
estado en que se
encontraba antes

de realizar el
ejercicio 'y los
resultados

obtenidos con la
aplicacion del

mismo. Esta tarea
sera revisada en
la siguiente
sesion

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: ANSIEDAD.

PLAN OPERATIVO

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

B BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.
OBJETIVO GENERAL: ENSENAR EJERCICIOS PRACTICOS A LOS PACIENTES PARA QUE RECONOSCAN LOS CAMBIOS
EXPERIMENTADOS EN SU CUERPO Y CONTROLEN LA ANSIEDAD, EL ESTRES Y TENSION LOGRANDO DISMINUIR LA SOMATIZACION.

ACTIVIDAD

OBJETIVO
ESPECIFICO

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

RECURSOS

TIEMPO

EVALUACION

TAREA

126




SALUDO

MEDITACION
MEDIANTE
LA TECNICA
DE
VISUALIZAR
UNA SOLA
COSA A

LA VEZ.

CIERRE

Ensefar al
paciente a
Trabajar en el
autocontrol
del
pensamiento y
con ello

contribuir en
la disminucion
de los estados
ansiosos y
estresantes
gue generan
somatizacione
S.

Se explicara al paciente el propoésito del
ejercicio. Se solicitara al paciente que adopte
una posicion cémoda que realice una serie
de cinco respiraciones profundas y luego
estudie los pensamientos que se presentan
en su mente al momento de realizar este
ejercicio de igual manera que estudie las
sensaciones y percepciones que experimenta
en ese momento.

Luego se le indicara que imagine gue se
encuentra sentado a la orilla de un rio
mirando como el tronco de un arbol aparece
desde un lado del rio, u es llevado de manera
lenta por la corriente atravesando el rio y
finalmente se pierde imagine que sobre este
tronco se encuentra uno de sus
pensamientos y al igual que el tronco
desaparece. Manténgase en el rio y espere a
gue aparezca otro tronco con otro de sus
pensamientos y repita la rutina cerrando con
una serie de respiraciones profundas.
Finalizando con un comentario con el cual se
evalle lo experimentado durante el ejercicio y
los resultados obtenidos con el mismo.

HUMANOS:
PACIENTE
TERAPEUTA.

1 HORA.

Asistencia
Participacién
Actitud en la
Sesioén
Revision de
Tarea
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PROPUESTA DE
TRATAMIENTO PARA kL
AREA DE LOS ESTADOS DE ANIMO BAJO.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
ARAE A TRATAR: ESTADO DE ANIMO BAJO

OBJETIVO GENERAL: INCIDIR EN LA SUPERACION DEL ESTADO DE ANIMO BAJO MANIFIESTO POR EL PACIENTE A TRAVES DE LA

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.

APLICACION DE TECNICAS QUE INCREMENTEN SU AUTOESTIMA.
PLAN OPERATIVO

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO RECURSOS | TIEMPO EVALUACION | TAREA
ESPECIFICO METODOLOGICO

SALUDO En esta reunién se trabajara | HUMANOS: 1 HORA. | Asistencia Realizar un registro

Unicamente con el paciente. | PACIENTE Participacion diario de las

Orientar al | se le hara entrega de un | TERAPEUTA. Actitud actividades que

TECNICA “MI | paciente €N | hoja de proyecto de vida. . realizo orientadas a

PROYECTO DE |Cuanto a sus | Solicitandole que la llene y Fewsmn de lograr las  metas

VIDA” logros Y | posteriormente se hara una area propuestas en el
alcances reflexion en equipo proyecto de vida las
obtenidos y las | involucrando al paciente y cuales seran
metas Y | las terapeutas acerca de las revisadas junto a las
proyecto que€ | respuestas que el paciente terapeutas.

CIERRE debe escribié en la misma y a la Solicitando al paciente
replantearse vez se le orientara a que gue busque

para trabajar por
ellos y
alcanzarlos.

reflexione en como debera
actuar 'y trabajar para
obtener los objetivos
propuestos de manera clara
y precisa. Finalizando con
una breve reflexion de la
sensacion que experimento
al pensar en su proyecto de
vida o replanteamiento del
mismo.

fotografias de sus
logros personales vy
gue de igual manera
presente un album
para pegar las
fotografias aclarando
gque seran utilizadas
en la siguiente sesion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: ESTADO DE ANIMO BAJO.

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.
OBJETIVO GENERAL: INCIDIR EN LA SUPERACION DEL ESTADO DE ANIMO BAJO MANIFIESTO POR EL PACIENTE A TRAVES DE LA
APLICACION DE TECNICAS QUE INCREMENTEN SU AUTOESTIMA.

PLAN OPERATIVO

ACTIVIDAD | OBJETIVO PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO EVALUACION TAREA
ESPECIFICO | METODOLOGICO
SALUDO Seran solicitadas las | HUMANOS: 1 HORA. Asistencia Realizar un  registro
fotografias encargadas al | PACIENTE Participacion diario de metas por
- paciente como también el | TERAPEUTA. AC“FU_O! realizar durante el dia.
Identificar album solicitado en la sesién Revision de tarea Estas metas  seran
TECNICA los  logros | anterior para trabajarlas. propuestas desde la
“MI ALBUM | que el | Al realizar la ubicacién de las mafiana y se hara el
DE paciente ha | fotografias en el abum se le trabajo durante el dia
LOGROS” |obtenido vy |ggpjicitara la paciente que para que al finalizar este
que mencione cual es el logro se cierre el registro con
remcorpore | que representa la fotografia apuntes sobre si se logro
mas logros a | g| cual sera resumido y se la meta o no se logro.
CIERRE SU  proyecto | escribira el logro Esta tarea sera revisada
de vida representado por la en la siguiente sesion.
fotografia debajo de la

misma.

Al terminar de colocar las
fotografias se le preguntara
al paciente de cuales fueron
los sentimientos
experimentados durante la
actividad.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: ESTADOS DE ANIMO BAJO.

PLAN OPERATIVO

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.
OBJETIVO GENERAL: INCIDIR EN LA SUPERACION DEL ESTADO DE ANIMO BAJO MANIFIESTO POR EL PACIENTE A TRAVES DE LA
APLICACION DE TECNICAS QUE INCREMENTEN SU AUTOESTIMA.

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS TIEMPO EVALUACION TAREA
ESPECIFICO

SALUDO Iniciar preguntando alos presentes que | HUMANOS: 1 HORA. Revision de tarea. | Realizar un listado
Destacar los | es lo que entienden por “cualidad”. Asistencia de cualidades
talentos y | Obtenidas las respuestas se les | FAMILIA Puntualidad positivas  diarias

TECNICA “YO | habilidades reforzara a través de un concepto | TERAPEUTA. Participacion que hayan sido

TENGO que posee | completo de lo que significa observadas en el

MUCHAS cada uno de | “cualidad”. Posteriormente se les paciente realizando

CUALIDADES | los miembros | entregara una hoja de papel para que la | MATERIALES: como minimo un

POSITIVAS” de la familia | cuelguen en sus espaldas y escriban listado de 15

; : " HOJAS DE :

particularmen | en ella las cualidades positivas que PAPEL cualidades para
te las del | posee la persona que carga la hoja. | | ApICEROS exponerlas en la
paciente Finalmente les sera solicitado cada uno siguiente sesion.
diabético. lea su hoja emita un comentario al

CIERRE respecto de lo leido cerrando Ila

actividad con comentarios positivos
como reforzadores por parte de las
terapeutas entre los que se pueden
agregar aun mas cualidades positivas
que no hayan sido mencionadas o
escritas en las hojas pero que si la
terapeuta las observe en cada uno de
los presentes.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: ESTADO DE ANIMO BAJO.

PLAN OPERATIVO

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.
OBJETIVO GENERAL: INCIDIR EN LA SUPERACION DEL ESTADO DE ANIMO BAJO MANIFIESTO POR EL PACIENTE A TRAVES DE LA
APLICACION DE TECNICAS QUE INCREMENTEN SU AUTOESTIMA.

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS TIEMPO | EVALUACION | TAREA
ESPECIFICO
SALUDO Se le hara entrega al paciente de siete | HUMANOS: 1 Asistencia Elaborar un
copias de las paginas del “Libro de | PACIENTE HORA. | Puntualidad listado de
o Autoestima”. Una pagina tratara de el | TERAPEUTA. Participacion. | proyectos
Optimizar  10S | 4rphol familiar; las metas y logros del pendientes y
TECNICA  “EL | Niveles de | paciente, Las comidas favoritas, Cosas | MATERIALES Revision dela | que puede
LIBRO DE UNA |autoestima del | qye |e gusta hacer, Merezco un aplauso tarea anterior. | trabajar para
PERSONA MUY | paciente, a | porque..., Si mis pies hablaran contarian | FOTOCOPIAS cumplirlos a
IMPORTANTE” |través de la| gye... y Miregalo al mundo. Estas seran | LAPICEROS mediano
elaboracion de | complementadas por el paciente y plazo. Esta
un libro | juntamente con el se realizara la tarea  seréa
personal. evaluacion da la actividad. revisada en
CIERRE la siguiente

sesion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: ESTADO DE ANIMO BAJO.

PLAN OPERATIVO

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.
BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.
}JOBJETIVO GENERAL: ENSENAR EJERCICIOS PRACTICOS A LOS PACIENTES PARA QUE RECONOSCAN LOS CAMBIOS
EXPERIMENTADOS EN SU CUERPO Y CONTROLEN EL ESTRES Y ANSIEDAD.

ACTIVIDAD

OBJETIVO
ESPECIFICO

PROCEDIMIENTO
METODOLOGICO

RECURSOS

TIEMPO

EVALUACION

TAREA
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SALUDO

TECNICA  “EL
ESPEJO  MAS
IMPORTANTE
DE MI VIDA”.

CIERRE

Realizar una
introspeccion
con el paciente
e identificar a
las personas
gue durante su
infancia
marcaron huella
positiva en su
vida y que le
llevo a decir
“voy a ser con el
lella” analizar
cuanto trabajo
para imitar a esa
persona y Si
logro la meta.

Este dia Ud. Va a
recordar a aquellas
personas con las cuales
estableci6 contacto en
su infancia y que para
Ud. fueron personas muy
importantes a tal grado
que Ud. recuerde haber
deseado imitarla. Ahora
evalla si trabajo para
imita a esta persona
cuanto  invirti6  para
lograrlo y si alcanzo la
meta. De no haber
alcanzado su proposito
que deberia hacer para
actualmente lograrlo. Al
finalizar la actividad se le
cuestionara al paciente
acerca de las
sensaciones que
experimento durante la
actividad.

HUMANOS:
PACIENTE
TERAPEUTA.

1 HORA.

Asistencia
Puntualidad
Participacion.
Revision de la
tarea anterior.

Elaborar un registro
diario de las
actividades gue
realizo para trabajar
en la imitacion del
espejo positivo que
siempre deseo
imitar. Esta tarea
sera revisada en la
siguiente sesion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: ESTADO DE ANIMO BAJO.

PLAN OPERATIVO

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.

~ BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.
OBJETIVO GENERAL: ENSENAR EJERCICIOS PRACTICOS A LOS PACIENTES PARA QUE RECONOSCAN LOS CAMBIOS
EXPERIMENTADOS EN SU CUERPO Y CONTROLEN EL ESTRES Y ANSIEDAD.

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO EVALUACION TAREA
ESPECIFICO METODOLOGICO
SALUDO Se le haréa entrega de una hoja | HUMANOS: 1 HORA. | Asistencia Cada uno de los
de papel en blanco al pacientey | PACIENTE Participacion miembros de la familia
Identificar  los | se le explicara el objetivo de la | TERAPEUTA. Revision de tarea | elaborar una carta en
motivos 0 | actividad. Posteriormente se le la que expresen las
TECNICA “LAS | razones por las | jndicara que piense en las razones por las cuales
RAZONES POR | cuales el | razones por las cuales es muy consideran de mucha
LAS QUE SOY paclente importante que siga existiendo; importancia que el
MUY considera  que | tanto para si mismo como para paciente siga
IMPORTANTE” | €S muy | su familia. Luego se solicitara la existiendo y continde
Importante para | presencia de toda la familia con la familia. Estas
SI MISMO 'y SU | para que sea el paciente quien cartas seran leidas en
familia 'y con | |es exponga las razones por las la siguiente sesion
CIERRE ello optimizar su | cuales el considera que es muy frente al pariente,
auto valia importante su existencia. agradeciéndole por
personal. Finalmente se realizara una todas las cosas que

evaluacion de la actividad en
donde se exponga cuales
fueron los sentimientos vy
emociones que experimentaron
durante la actividad.

hizo bien y
mencionando una
situacion en la que
sintieron mucho
apoyo de el.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ARAE A TRATAR: ANSIEDAD

OBJETIVO GENERAL: ENSENAR EJERCICIOS PRACTICOS A LOS PACIENTES PARA QUE RECONOZCAN LOS CAMBIOS
EXPERIMENTADOS EN SU CUERPO Y CONTROLEN EL ESTRES Y ANSIEDAD.

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.
BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.

PLAN OPERATIVO

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS | TIEMPO EVALUACION | TAREA
ESPECIFICO
SALUDO Realizar una | Se agradecera por la colaboracion que | HUMANOS: 1 HORA. | Asistencia
evaluacion de | prestaron y la asistencia. Luego se | PACIENTE Participacion
los alcances | solicitara a cada uno que leala carta que | TERAPEUTA. Revision de
EVALUACION Y | logrados elaboro para su pariente vy al finalizar tarea
CIERRE DEL | durante el | cada una de las participaciones el
PROGRAMA. desarrollo de | participante debera entregar un regalo
este programa a | magico a su pariente como lo es el
la vez evaluar el | abrazo. Finalmente las terapeutas
porque no | realizaran un breve intervenciéon en la
CIERRE fueron cual motiven a la familia a continuar
alcanzados mas | practicando aquellas conductas que han
logros y que | aprendido y que les han resultado utiles
deben hacer | para la superacion de dificultades.
como familia

para obtenerlo.
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PROPUESTA DE TRATAMIENTO PARA
EL AREA RELACIONAL
AFECTIVO-EMOCIONAL




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

AREA A TRATAR: RELACIONAL AFECTIVO-EMOCIONAL

FACILITADORAS: BR. DINORA BEATRIZ CRESPO DE ALVARADO.
BR. HELEN ASTRID SERRANO HERNANDEZ.

OBJETIVO GENERAL: PROMOVER Y PROPICIAR EL AFECTO ENTRE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA, CON LA FINALIDAD DE FORTALECER LOS VINCULOS AFECTIVOS Y LA CERCANIA CON
CADA UNO DE SUS MIEMBROS.

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO EVALUACION TAREA
ESPECIFICO METODOLOGICO
1.Técnicade Concientizar a la Por medio de wuna charla | Pliego de papel | 30 minutos Disposicién
informacion familia sobre que expositora se les dara a conocer | bond.
afectiva es el afectoy la informacion general, sobre el | Plumones sinceridad
importancia de afecto y la importancia de este, | Preguntas
este en nuestras luego se pondran algunos | generadoras tonalidad de voz
vidas. ejemplos de lo que es afecto, | Familia
luego se les preguntara a cada | terapeutas gestos

miembro de forma individual
scomo demuestra el afecto a
cada uno de los otros
miembros? ¢Con que objetivo
lo hace? ¢Cuando lo hace?
¢Cudl es la aceptacién que le
dan los demas a esas muestras
de carifio?, con cada una de
estas preguntas se generara un
debate en donde cada miembro
podra decir de forma muy
respetuosa su opinién sobre el
tema, las facilitadoras seran las
encargadas de moderar vy
finalmente realizaran una
reflexion basadas en lo que se
expuso en la cual se orientara a
la familia.

aceptacion o
rechazo del
mensaje
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ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO EVALUACION TAREA
ESPECIFICO METODOLOGICO
2. Técnica Propiciar el Se les pedira alos miembros de | Sillas 30 minutos Aceptacion o De acuerdo con lo
Bioenergética: acercamiento la familia que se sienten juntos | Familia rechazo que las facilitadoras
“Te regalo mi fisico y el contacto | y se tomen de la mano unos con | facilitadoras observaron, se
energia positiva” afectivo entre los otros a manera de formar un determinara el
miembros de la circulo, se de las manos, como Gestos miembro de la familia

familia, por medio
de la sugestién.

sienten la energia? Suave,
fuerte, timida, se les pedira que
se vean a los ojos entre ellos y
recuerden algin momento
desagradable que hallan vivido
con alguno de los miembros,
esto se hara en el lapso de 1
minuto aproximadamente, luego
se les pedira que piensen en los
momentos agradables que han
pasado con esa persona y los
gue podrian llegar a pasar,
ahora se les pedira que cierren
los ojos y que por medio de las
manos se pasen la energia
positiva entre ellos, por
aproximadamente 1 minuto,
luego nuevamente se les pedira
que compartan que sensacion
experimentan, como sienten la
temperatura al estar tomados de
las manos, las facilitadoras
diran la explicacion de lo que
sucede y una reflexion final.

Posicién en la
cual se sientan
al realizar la
técnica

Aleaciones o
aislamientos
entre los
miembros del
grupo familiar

Actitud antes,
durante y
después de la
técnica.

al cual se le da
menos  tiempo vy
menos afecto (sujeto
X), latarea seré que
decirle a la persona
gque casi no da

muestras  afectivas
que durante la
semana debera

realizar la técnica “el
dia del amor” con
esa persona la cual
consiste en dar
detalles de carifio:

ayuda, platicar,
besos, abrazos,
caricias, atenciones,
entre otros, la

finalidad es hacer las
cosas de forma
diferente a como se
hacen siempre, pero
todo esto serd en
secreto, ya que la
persona que recibe
no debera saber que
esta siendo parte de

la técnica, los
resultados se
evaluaran en la

proxima sesion.
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ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS TIEMPO EVALUACION TAREA
ESPECIFICO
Enriquecer el Las terapeutas enfatizaran la importancia Familia 30 minutos
vocabulario de utilizar palabras positivas acompafiadas | facilitadoras
basico de la de actitudes positivas y laimportancia de
familia utilizar de manera permanente este -Se evaluara la
incorporando lenguaje. De igual manera hacer de este tarea que se dejo
palabras comportamiento un estilo de vida en la sesién
3.“Técnica positivas contribuyendo con la mejoria de las anterior
realidades impregnadas personas con las cuales convive como Y los resultados
de mucho también el bienestar propio. les brindaran de esta.
(modalidad) afecto, indicaciones a los miembros de la familia
respeto y para que durante esta sesion la familia
“Vocabulario y comprension realice una mafiana impregnada de afecto -Participacion
aspectos tomando en la cual consistira en dirigirse a los
Universales.” cuentaun presentes con respeto y para finalizar se -Actitud en la
aspecto hard una evaluacion personal de cuanto Sesion
universal aprendieron durante el proceso.
como es el
amor al Vivencia de la
préjimo, la actividad
honra a los
padres, entre
otros
elementos que
contribuyen a
la armonia
familiar y el
equilibrio
emocional .
ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS TIEMPO EVALUACION TAREA
ESPECIFICO

Se les pedira de forma individual que
escriban tres conductas o hechos
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4. técnica Concientizar a | concretos por los que sienten que | Copias de 30 minutos Actitud
las personas necesitan ser perdonados; seguidamente, | los cuadros
“Botando mi sobre la anotaran tres pensamientos hostiles o | dellenado. Participacion
basura importancia negativos que tienes sobre si mismos mas
emocional” de liberar los frecuentemente; luego, identifica tres CoOncentracion
pensamientos, | cualidades positivas que creen poseer; y Lapiceros
predisposicio | finalmente, describiran tres cosas positivas
nes, gue pueden hacer para si mismos, que Familia
emociones y demuestren amor hacia ellos mismos.
las actitudes Por ejemplo: darte tiempo libre cuando lo
negativas que | necesites, practicar el relajamiento, dar un | terapeutas
tengamos paseo y sentir la brisa, compartir algo
hacia especial, decir algo positivo de ti frente a
nosotros otras personas... cualquier cosa que te
mismos. haga sentir bien, para esto se les
proporcionara a cada uno los cuadros en
los cuales deberan anotar cada cosa que
se les indico.
Posteriormente se les daran las siguientes
indicaciones:
Ahora comienza a relajarte...
Concéntrate, piensa en cuanto dafio te
hacen ciertas conductas que tu mismo(a)
provocas 0 generas, ya no te quieres sentir
asi por lo tanto
Imagina que tus cualidades positivas te
elevan y te hacen ser una persona
especial...
Visualiza que las cosas que haces para ti
mismo se hacen realidad en tu vida. Sé
bueno contigo mismo, y bueno con las
personas que vives visualizalas en este
momento, abrazalas y siente la diferencia,
esto es el auto-perddn, al final se hara una
reflexion por parte de las terapeutas y la
familia.
ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS TIEMPO EVALUACION TAREA
ESPECIFICO
Sacar el Se hara unaintroduccién sobre lo papel 45 minutos Aceptacion de Se les pedira
5. Técnica resentimiento y que es el rencor y como este afecta la técnica que
rencores que se nuestro cuerpo, nuestra alma, plumones promuevan el

tenga con algin

generando dolencias, insatisfaccion

Participacion

acercamiento
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“la vendita
magica”

miembro de la

familia, y promover

el perdéonyla
reconciliacion.

y de como dificulta nuestra calidad
de viday la del nicleo familiar.
Luego se confrontara a cada
miembro con las siguientes
preguntas escritas en un
papelografo:

¢Que sensaciones experimentamos
al sentir odio o resentimiento contra
algun familiar?

¢Es valido el motivo de este
resentimiento?

¢Qué ganamos manteniendo este
resentimiento?

¢Cbmo nos sentiriamos y como
hariamos sentir a la otra persona si
perdonamos?

¢Se encuentra aqui alguien quien
necesita pedir disculpas o perdonar?
se tratara de debatir y aclarar los
puntos de confrontacidon que se den
entre los miembros, se tratara de
justificar si son validas las razones
por las cuales se siente rencor o
enojo, finalmente se les motivara a
acercarse ala persona que se desea
pedir perdon, trataran de conciliar
sus diferencias y cuando se acepte
las disculpas mutuamente se
pondran una curita en el lado de su
corazon, con la cual se simbolizara
el proceso de curacion y se les
explicara su significado haciendo la
semejanza en el proceso de cuando
tenemos una herida fisica.

curitas de
colores
hechas en

papel

familia
terapeutas
musica de

relajacion de
fondo

Sinceridad

Tono
emocional

Contacto fisico

por medio del
dialogoyla
conciliacion
ante cualquier
conflicto o mal
entendido que
se de.

ACTIVIDAD

OBJETIVO
ESPECIFICO

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

RECURSOS

TIEMPO

EVALUACION

TAREA
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Se les explicara a los miembros de la | Familia 30 Participacion | Realizar reuniones 2
Motivar a los | familia  que a nivel personal | Terapeutas minutos. | Actitud veces por semana en
6.Tecnica: miembros de la familia | generalmente cada quien elige un lugar | Lugar fisico Cercania las cuales cada uno
a que creen un | para si. Pero en este caso se realizara | designado Tolerancia de los miembros
“Nuestro espacio real y | un consenso para elegir un lugar en afectividad comparta como fue
espacio exclusivo para los | donde todos los miembros puedan su diay los logros
familiar” miembros de la familia | reunirse y sera el espacio familiar para obtenidos en el
y que por medio de | compartir aquellas situaciones mismo en la siguiente
este espacio se logre | positivas asi como afectivas, en primer reunion se
promover la cercaniay | lugar se les pedird que se saluden de compartiran un
el contacto fisico- | beso y abrazo como si no se hubieran resumen a las
afectivo entre ellos visto con anterioridad y desde hace terapeutas de lo
mucho tiempo, tal y como solemos ocurrido durante la
hacerlo con nuestras amistades semana; ademas de
Posteriormente se procedera a la toma exponer los
de posesion de un lugar fisico, (asiento) sentimientos
se procederd& a mencionar las experimentados
cualidades positivas que cada uno de durante las reuniones
los miembros posee y las fortalezas que familiares semanales
como familia poseen ademas de los y al momento de
alcances obtenidos como grupo y que compartir los logros
se propongan nuevas metas a nivel personales. Esta
individual y grupal. Finalizando con un tarea serarevisada en
comentario con el cual se evalte lo la siguiente sesion.
experimentado durante el ejercicio y los
resultados obtenidos con el mismo.
ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS TIEMPO EVALUACION TAREA
ESPECIFICO
Realizar la | Se solicitara a los miembros de la familia | Familia 30 Revision de la
7. Técnica: expresion de | que piensen en el porque sienten amor y | terapeutas minutos | tarea anterior.
“Yo te amo | sentimientos agradecimiento hacia su madre o padre o Participacion
porque......... ” positivos de | esposa(o).

cada uno de los

miembros de la
familia hacia el
paciente

diabético y que
este haga la
devolucién de
los mismos con
los participantes.

Después se le pedira que se acerque a la
persona, que la mire a los ojos que la tome
de las manos y que exprese sus pensar del
porque le ama, después el miembro de la
familia que haya realizado su expresién de
sentimientos recibird del paciente la
expresion del porque le ama y agradece.

Al finalizar la actividad seran las
terapeutas quienes realicen una breve

Cercania

Expresion de
sentimientos
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intervenciéon planteando de la importancia
de que a diario se expresen y demuestren
el agradecimiento y amor que cada uno
tiene.

Se cerrara con un abrazo entre los
miembros de la familia.

ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS TIEMPO EVALUACION TAREA
ESPECIFICO
Enfatizar los | Le sera solicitado a cada uno de los | Familia 30 Participacion.
8. Técnica: elementos  por | miembros de la familia que piensen por un | terapeutas minutos
“somos una los cuales son | momento en lo importante que es la familia Actitud
familia” una familia y | que actualmente poseen.
remarcar los | De igual manera que piensen en cuales han Emotividad
logros que como | sido los logros que han obtenido a nivel Cercania
familia han | individual y como la familia ha contribuido
tenido. con esos logros de cada uno de sus Muestras
miembros. afectivas

Otro elemento importante es que
mencionen cuales han sido los logros
obtenidos a nivel familiar.

Finalmente las terapeutas realizaran una
breve participacién en donde enfaticen la
importancia de reconocer a diario los
logros obtenidos y hacer énfasis en la
union familiar y todo lo que pueden hacer
si como familia se lo proponen.

Valoraciones
personales.
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