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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo describir las caracteristicas de las dinamicas
familiares de pacientes adultos mayores con diabetes tipo II, en el municipio de Ventaque-
mada, Boyaca. Esta investigacion es de tipo cualitativo, con enfoque historico hermenéutico,
realizada mediante estudio de caso; se aplico una entrevista semiestructurada, los participan-
tes fueron cinco adultos mayores diagnosticados con diabetes tipo II.

Los resultados estuvieron enmarcados en la descripcion de la dindmica familiar, toma de
decisiones, relaciones afectivas y roles; se concluye que las dinamicas familiares y el sistema
familiar se ven afectados de manera significativa; los hallazgos evidencian que los hijos o
familiares toman sus decisiones, pero ellos estdn informados de éstas; después del diagnos-
tico las relaciones afectivas se han mejorado ya que tienen mayor demostracion de afecto
y confianza con su familia. Finalmente, en todos los casos, uno de los hijos debe quedarse
en casa al cuidado del adulto mayor y debe asumir los roles de cuidado y responsabilidad
econdmica de éste. En conclusion, la dindmica en la familia se ve afectada por los multiples
cuidados que necesitan los adultos mayores, por las caracteristicas de cuidado que requiere
el tratamiento de la diabetes mellitus.

Palabras clave: Familia, Roles, Dindmica familiar y Diabetes Mellitus.
Abstract

The present research is aimed at describing the characteristics of the family dynamics of ol-
der adult patients affected by type 2 diabetes in the municipality of Ventaquemada, Boyaca.
The research is qualitative with a hermeneutic historical approach, carried out through a case
study. A semi-structured interview was applied, the participants were five older adults diag-
nosed with type 2 diabetes. The results were based on the description of family dynamics,
decision-making, affective relationships, and roles. Family dynamics and the family system
are significantly affected, the findings show that the children or family members make their
decisions, but they are informed of these decisions. After the diagnosis, the affective rela-
tionships are better, since they have a greater demonstration of affection and trust with their
family, finally, in all cases, one of the children must stay at home to care for the elderly and
must assume their roles of care and economic responsibility. In conclusion, the dynamics in
the family are affected by the multiple care required by the older adults due to the characte-
ristics of care needed for the treatment of diabetes mellitus.

Keywords: Family, Roles, Family dynamics, and Diabetes Mellitus.
Résumé

La présente étude vise a décrire les caractéristiques de la dynamique familiale des patients
agés atteints de diabete de type 2, dans la municipalité de Ventaquemada, Boyaca. Il s’agit
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d’une recherche qualitative avec une approche historique herméneutique, réalisée par une
¢tude de cas. Un entretien semi-structuré a été appliqué, les participants étaient cinq person-
nes agées diagnostiquées avec un diabete de type 2. Les résultats ont été présentés dans la
description de la dynamique familiale, de la prise de décision, des relations affectives et des
roles. La dynamique familiale et le systéme familial sont affectés de manicre significative, les
résultats montrent que les enfants ou les membres de la famille prennent leurs décisions, mais
ils sont informés de celles-ci. Apres le diagnostic, les relations affectives se sont améliorées,
car ils ont plus d’affection et de confiance avec leur famille, enfin, dans tous les cas, I’'un des
enfants doit rester a la maison pour s’occuper de 1’adulte agé et doit assumer ses roles de
soins et de responsabilité financiere. Pour conclure, la dynamique au sein de la famille est
affectée par les multiples soins dont les personnes agées ont besoin en raison des caractéris-
tiques des soins qu’exige le traitement du diabéte sucré.

Mots-clés : Famille, Réles, Dynamique familiale et Diabéte Sucré.
Resumo

O objetivo desta pesquisa € descrever as caracteristicas da dinamica familiar de idosos com
diabetes tipo 2, no municipio de Ventaquemada, Boyaca. Esta pesquisa € do tipo qualitativa
com abordagem hermencéutica histdrica, realizada por meio de um estudo de caso. Foi aplica-
da uma entrevista semiestruturada, os participantes foram cinco idosos diagnosticados com
diabetes tipo 2. Os resultados foram enquadrados na descri¢do da dinamica familiar, tomada
de decisdo, relagdes afetivas e papéis. Conclui-se que a dinamica familiar e o sistema familiar
sdo significativamente afetados, os achados mostram que os filhos ou familiares tomam suas
decisoes, mas sdao informados sobre elas. Apos o diagndstico, as relagdes afetivas melhora-
ram, pois t€ém maior demonstragdo de afeto e confianca com a familia, enfim, em todos os
casos uma das criangas debe ficar em casa aos cuidados do idoso e deve assumir seus papéis
de cuidado e responsabilidade econdmica. Conclui-se que a dindmica familiar ¢ afetada pe-
los multiplos cuidados que os idosos necessitam devido as caracteristicas de cuidado que o
tratamento do diabetes mellitus exige.

Palavras-chave: Familia, Papéis, Dinamica familiar e Diabetes Mellitus.

Introduccion

Seglin menciona la Organizacién Mundial de
la Salud (2020), el nimero de personas con
diabetes ha aumentado de 108 millones en
1980, a 422 millones en 2014; la prevalen-
cia de la diabetes ha aumentado con mayor
rapidez en los paises de ingresos medianos y
bajos. Es una importante causa de ceguera,
insuficiencia renal, infarto de miocardio, ac-
cidente cerebrovascular y amputacion de los

miembros inferiores. Es decir, esta enferme-
dad se convierte en problema cuando uno de
los miembros de la familia es diagnosticado
con la enfermedad, debido a que tiene una
serie de implicaciones médicas y sociales,
mas aun si el integrante es un adulto mayor,
el cual es propenso a tener o ser diagnosti-
cado de otras enfermedades de acuerdo al
dictamen inicial y la edad.
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Para el caso de una enfermedad cronica don-
de se relacionan varios cambios, entre ellos
el diagndstico, los estilos de vida que se de-
ben iniciar, las situaciones familiares que se
derivan después de una enfermedad, hacen
propicias situaciones problemas o de dificul-
tad en la dinamica y estructura de la familia,
repercutiendo quizas en su bienestar. En Co-
lombia, la diabetes es un problema que crece
de forma silenciosa. “Los niimeros gruesos
de esta problematica en Colombia son 3,3
millones de personas que sufren de diabetes
aproximadamente; de ellas, 2,1 millones es-
tan diagnosticadas y hay més de un millén
de personas que la sufren sin estar diagnosti-
cadas” (Meza & Taboada, 2017).

Para el caso del municipio de Ventaquema-
da, de acuerdo con el reporte del Analisis Si-
tuacional de Salud (ASIS, 2019), la casusa
de muerte por diabetes se ubica en tercer lu-
gar, con una tasa ajustada por edad de 16.65
por 100.000 habitantes. El informe describe
que la diabetes y la hipertension arterial son
eventos precursores responsables de la apa-
ricion y progresion del dafio renal; se toma la
prevalencia de esos eventos en el grupo po-
blacional de 18 a 69 afios, edad considerada
con el mayor riesgo para el desarrollo de la
enfermedad renal crénica. Para el municipio
de Ventaquemada, durante el periodo com-
prendido entre los afios 2011 y 2018, tanto
prevalencia de la diabetes mellitus como
Hipertension Arterial muestran una tenden-
cia al aumento, con una aparicion en edades
entre 30 — 50 afios, presentado mayor com-
plicacion por la aparicion de enfermedades
asociadas a la Diabetes en poblacion mayor
a los 60 anos.

Cuando la persona es adulta mayor, represen-
ta mayor problema para el cuidado médico y
fisico, por lo que requiere que sus familia-
res le apoyen, Minuchin & Fishman (1985);

consideran que la familia es el marco que
contiene a los miembros que crecen en ella,
cada uno de los miembros estd intimamen-
te relacionado y por lo tanto, su conducta
influira en los demas. Es decir, “la afeccion
altera la vida familiar y le impone nuevos y
permanentes desafios y cambios, en tanto que
el tipo y la calidad de relacion de familia en
que habita la persona enferma condiciona una
mejor tolerancia y adaptacion al tratamiento”
(Mendizabal & Pinto, 2006 p. 2).

La familia representa un papel importante
en los procesos de adaptacion y seguimiento
de cambios inesperados de algiin miembro
del ntcleo familiar (Diaz & Quezada, 2008);
de esta manera se puede entender la fami-
lia como quien retine y comprende un todo,
y a su vez influye de manera determinante
en cada uno de los miembros de la misma;
asi es necesario entender que la familia se
convierte en la red de apoyo directa, cuan-
do un miembro de la misma presenta una
enfermedad cronica como la diabetes y que
¢ésta influye de manera positiva o negativa
sobre el adulto con diabetes (Gonzales-Cas-
tro, 2011). Segun Viveros & Arias (2006), la
dinamica familiar hace referencia a la mo-
vilidad que se da en el clima relacional que
construyen los integrantes de la familia, para
interactuar entre ellos mismos y con el con-
texto externo; “en ella son interdependientes
dimensiones como: autoridad, normas, ro-
les, comunicacidn, limites y uso del tiempo
libre” (p. 6).

La dinamica familiar es un concepto que
engloba los encuentros entre las subjetivida-
des de los miembros de la familia, y estos
se hallan mediados por unas normas, reglas,
limites, jerarquias y roles, que cada familia
construye y reconstruye, y permiten el fun-
cionamiento de la vida familiar, regulando la
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convivencia entre los miembros. Para ello es
necesario que cada integrante de la familia
conozca e interiorice su rol, ya que esto faci-
lita su adaptacion a la dinamica interna (San-
chez, Aguirre, & Solano, 2015). De acuerdo
con lo anterior, la situacion que genera un
problema mayor es cuando la familia de los
pacientes diagnosticados con diabetes pue-
de aislarse o presentar actitudes de miedo
o negacion, dejando de ser un soporte para
el paciente, de manera que impiden y cons-
truyen obstaculos en el tratamiento de la
enfermedad, puesto que no se adaptan a los
nuevos roles o funciones que deben cumplir
para apoyar al miembro familiar que sufre la
enfermedad (Goémez & Villa, 2014).

Las caracteristicas de la dindmica familiar
estan divididas en la comunicacion, enten-
dida como el flujo de pensamientos, senti-
mientos y emociones, que puede presentar-
se bien sea bloqueada o dafiada, o alterarse
transitoriamente ante eventos adversos para
el sistema o para alguno de sus miembros;
el afecto, que permite el flujo de sentimien-
tos y demostraciones de afecto y desagrado,
implicando corresponsabilidad e interdepen-
dencia que permita la funcionalidad familiar
y el desarrollo del paciente, es sumamente
importante debido a que el sentirse amado,
respetado y reconocido potencia la satisfac-
cion personal y el desarrollo humano (Agu-
delo, 2005).

Es aqui cuando la estructura permite que la
familia adopte limites, reglas y roles frente
al funcionamiento adecuado de su ntcleo fa-
miliar y el ajuste a situaciones adversas; la
autoridad que se da en funcion del género
y las generaciones estipulando subordina-
cion y reconociendo que se trata, en esencia,
de intercambios de poder, permitiendo que
la comunicaciéon medie en el proceso y el

rol de autoridad sea permanente, movible o
asignado por defecto. Por ello es importan-
te determinar si ser la figura de autoridad es
un factor de riesgo frente al cuidado y tra-
tamiento del paciente y si esta designacion
se ve afectada por el diagnostico (Ariza &
Oliveira, 1999); los roles, especialmente su
division a partir del género que tienen una
base principalmente cultural (Lopez, 1984).

Para el caso del Municipio de Ventaque-
mada, Boyacd, considerado como un muni-
cipio rural, el cual tiene una estimacion de
15.442 habitantes (DANE, 2008), existe una
representacion considerable de adultos ma-
yores atendidos por el Centro de Salud del
Municipio, el cual corresponde a 811 pa-
cientes determinados como cronicos por la
ESE Ventaquemada, 2018, de los cuales 58
son pacientes diabéticos. La diabetes es una
enfermedad cronica que ocasiona cambios
radicales en la salud y que directa o indirec-
tamente modifica la dindmica familiar de los
pacientes diagnosticados de la enfermedad;
por esta razon, el objetivo del presente arti-
culo es caracterizar las dindmicas familiares
de pacientes adultos mayores con diabetes
tipo dos en el municipio de Ventaquemada,
Boyaca 2019.

Disefio Metodologico

La investigacion es de tipo cualitativo, basa-
do en el enfoque historico hermenéutico con
un disefio de estudio de caso. La recoleccion
de datos se realizo durante el periodo com-
prendido entre el afio de 2018-2019. Se hizo
un muestreo por criterio logico referencial,
en la cual los participantes seleccionados
fueron escogidos de la base de datos mane-
jada por el Centro de Salud del Municipio
de Ventaquemada, se hizo contacto con 10
adultos mayores de los cuales 5 pacientes
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aceptaron participar de manera voluntaria.
Se firmo6 un consentimiento informado con
cada familia, luego se realiz6 un cuestiona-
rio sociodemografico y una entrevista se-
miestructurada.

Resultados y Discusion

Los resultados que se presentan surgen de
las informaciones recabadas mediante las
entrevistas semiestructuradas, en torno a las
variaciones en las dinamicas familiares que
se pudieren presentar en el medio familiar de
pacientes adultos mayores, diagnosticados
con diabetes en el Municipio de Ventaque-
mada; los participantes eran adultos mayo-
res, pacientes con diabetes tipo 1y II (3 mu-
jeres'y 2 hombres) del Municipio. La edad de
los y las participantes estuvo comprendida
entre 63 y 83 afios de edad, con diagndstico
de Diabetes tipo dos; se consider6 la partici-
pacion voluntaria de las personas cuidadoras
y/o familiares de los pacientes de diabetes.

De acuerdo con los resultados, se evidencia
que antes del diagnostico, los participantes
refieren que la confianza que se genera en
la familia, son la construccion de los vincu-
los afectivos y una buena convivencia fami-
liar; es decir, unos lazos de afectividad de
larga duracion, caracterizados por mantener
la cercania de la familia, principalmente de
los hijos del adulto mayor; los pacientes de
diabetes mencionan que la cercania de los
hijos y de la familia se genera por medio de
las actividades que realizan como el juego,
la recreacion, el trabajo y distraccion, y que
esto crea una relacion fuerte en la familia,
asi como lo mencionan los adultos en la ma-
yoria de casos. La confianza y la ayuda es la
base principal que expresa cada uno de los
miembros del nucleo familiar. “Habldba-
mos y compartiamos mucho con mis hijos,

a ellos les gustaba siempre celebrarme los
cumplearnios, se reunian todos y compar-
tian” ES.

Segtn Viveros & Vergara (2014), la confian-
za como una manifestacion de la aceptacion
del otro que se constituye en proéximo e in-
cierto a la vez. Se trata de depositar en el
otro la posibilidad de no ser lastimado, aban-
donado o afligido. La confianza implica, por
tanto, un lazo de afectividad que se constru-
ye en el tiempo, en la interaccion; es decir, se
construye socialmente como realidad.

Posterior al diagndstico los participantes
mencionan que la confianza y cercania de
los hijos y de la familia se desarrolla es por
medio de las actividades que realizan cuan-
do los hijos los visitan y los acompaian a sus
controles médicos, lo que permite crear una
relacion mas fuerte entre algunos de ellos,
como lo mencionan los adultos en la mayo-
ria de casos; la confianza y la ayuda recae
primordialmente en algunos hijos, los cuales
suelen conocer todas las situaciones que les
suceden a los padres y en muchos casos se
crean lazos de confianza y empatia con los
mismos. “Con los hijos que estan pendiente
bien, ellos siempre me escuchan me pregun-
tan como estoy, me acomparnian ademas de
que pues con mis nietos ellos también vienen
y comparten conmigo” ES.

Dichos resultados indican que los adultos
mayores presentan un nivel de adaptacion
familiar, por lo tanto muestran que estan
satisfechos dentro del grupo primario de
apoyo, lo que mejora el estado de animo y
aceptacion de la enfermedad, pero cuando
los espacios compartidos con los hijos son
minimos, hace que la confianza y la dindmi-
ca familiar se vea afectada por situaciones
de distancia y soledad, lo que influye en el
control de la enfermedad.
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La confianza en el nucleo familiar es un
vinculo emocional que tiene cada uno de
los miembros de la familia entre si, la cual
va vinculada a las demostraciones afectivas
para adaptarse a la presencia de cambios
importantes. Se evidencia que un vinculo
emocional entre algunos miembros de la
familia ayuda a fortalecer las relaciones de
liderazgo y comunicacion; sin embargo, es
preciso mencionar también que con la con-
fianza se teje un tema importante al interior
de las familias y es la norma de relacion del
nucleo familiar. Los adultos expresan que la
relacion con sus hijos es buena y afectuosa
y muestran cariflo, amabilidad y amor hacia
ellos, por lo que continuamente suelen pre-
guntar sobre su situacion de salud y perso-
nal, lo que hace que el paciente de diabetes
se siente apoyado y afectuoso y mitigan la
distancia de los hijos.

Esta busqueda de afectividad permite esta-
blecer vinculos con todas las personas del
entorno; es por esta razon que entre los adul-
tos y sus hijos se han creado vinculos mas
fuertes, en donde la confianza juega un papel
fundamental de la relacion. Cifuentes y Yefi
(2005), refieren que la reaccion de adapta-
cion familiar al diagnostico de la diabetes es
extremadamente importante.

El proceso de la enfermedad cronica requie-
re una adaptacion de toda la familia a la
nueva situacion; esto conlleva un desgaste
que puede ocasionar que se desencadenen
situaciones de conflicto y a veces de enfer-
medad de otros miembros, si el personal sa-
nitario no esta atento a ello; la reaccion de
las familias ante una enfermedad crénica no
es igual en todos los casos (Naranjo & Pa-
checo, 2016).

En relacion a la comunicacion, los partici-
pantes indican tener una buena comunica-
cion con sus hijos, es decir era armoniosa y
cercana; comentan que establecian espacios
para “recochar”, dialogar, decir palabras
carifosas y reir. “Recochdbamos asi fuera
cuando llegaba de trabajar o en las noches
hablamos y reiamos, ademadas lo que siempre
era algo que se daba en la casa era las ga-
nas de motivar a los otros y deciamos vamos
a salir adelante, entre todos vamos a hacer
esto, vamos a ahorrar” E1.

Es asi que se coincide en la cercania con los
familiares tanto en la comunicacién como en
afecto; refieren que la dindmica familiar se
caracteriza por un desarrollo favorable para
todos sus miembros, teniendo jerarquias,
roles y limites claros y definidos, comuni-
cacion abierta y explicita y cada uno de los
miembros del ntcleo familiar cumplen con
sus responsabilidades, tienen conductas
apropiadas, cuando existen conflictos perso-
nales los solucionan con el didlogo, presen-
tan casi siempre cohesion familiar, siendo
esta la union familiar fisica y emocional al
enfrentar diferentes situaciones en la toma
de decisiones de las tareas cotidianas; por lo
tanto, ellos posee armonia en su familia.

La cercania con los familiares, tanto en la co-
municacion y afecto siguen haciendo presen-
cia después del diagnostico, aunque perciben
un aislamiento de acuerdo a que la mayor
parte de su vida estan alejados de los hijos
por factores contextuales, personales y labo-
rales; por esta razon se abarca el carifio como
una estructura fundamental en las relaciones
familiares y futuras relaciones sociales; es
por ello que los pacientes de diabetes men-
cionan que el mantenerse en contacto con sus
familiares, es la base primordial para expre-
sar sus emociones, pensamientos e ideales.
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En relacion al afecto y su manifestacion, se
evidencia que las relaciones afectivas son un
elemento importante para el bienestar global
de la persona y pueden ser determinantes en
los habitos de vida y la salud de los indivi-
duos, tanto en sentido positivo como negativo

“Igual nos decimos palabras bonitas como
los sobrenombres pero de pronto ha cambia-
do un poco es porque mis hijos estan lejos.
Siempre dialogamos, compartimos las co-
sas, nos contamos mds que todo con mi hija,
por lo que ella siempre esta pendiente de no-
sotros, sobre las cosas que pasan mis otros
hijos me estan llamando cada ocho dias y
me dicen mamd esta bien como se siente y si
ellos duran tiempo en llamarme ya sea por
su trabajo yo me pongo a llorar” E2.

Se evidencia que cuando existen fuertes la-
zos afectivos, se fortalece la autoestima, el
autocontrol y el afan, compromiso y supe-
racion; es decir, de manera positiva incide
en adecuados habitos saludables en distintos
ambitos (Torres, et. al., 2019).

A partir del diagndstico los participantes di-
fieren en la actitud que muestran sus hijos
hacia ellos; en la mayoria de los casos, indi-
can que si hay una hija que siempre se man-
tiene muy activa y colaboradora frente a las
necesidades que ellos requieran. Los adultos
mayores expresan su alegria o momentos
de felicidad cuando los acompanan y toman
decisiones frente a su estado de salud o sus
controles; también se sienten felices cuando
son reconocidos o los tienen en cuenta para
diferentes actividades y celebraciones, mas
que los aspectos materiales o fisicos es la sa-
tisfaccion por el reconocimiento.

En relacion a la armonia, los participantes
describen las emociones basicas que expre-
san y sienten:

“Siempre nos reuniamos y hablabamos
para ver como podiamos hacer y como le
dabamos solucion; nunca dejamos de lado
a ninguno de nosotros, siempre tratabamos
de que todos supieran la situacion y pro-
pusieran lo que les parecia para saber qué
pensaban de lo que sucedia y como lo solu-
cionariamos” E2.

Las mas representativas son el dialogo, la
unién y la escucha activa en la familia, lo
cual permite tener una tranquilidad para la
condicion en la que se encuentran; es por
esto que muchos identifican que para ellos es
indispensable que sus familias estén presen-
tes en las situaciones de salud y dificultades
que puedan llegar a tener, ya que para ellos
el poder compartir y dialogar hace que pue-
dan mejorar y sobrellevar el estilo de vida
que tiene una persona de la tercera edad.

Por eso, los momentos y espacios que se
comparten reflejan buenas relaciones, lo que
hace que sobrelleven con mejor actitud las
situaciones; en algunos casos se refleja que
las decisiones las toma la hija con la cual
conviven y estd cargo del cuidado.

“Pues las decisiones ahora las toman mis
hijos sobre todo la Flor porque los otros es-
tan en Bogota, pero mi hija les comenta y
ellos dicen que si o no pero a ella le toca
estar al pendiente de todo. Pues primero las
decisiones frente a mi salud las toman todos
en union, cualquiera que sea, por ejemplo la
decision es de la Flor, ella se la dice a todos
y se le da aprobacion o no se le da aproba-
cion y se le dice bueno por esta y esta razon
yeso” E2.

La toma de decisiones permite una eleccion
entre las alternativas o formas para resolver
diferentes situaciones de la vida; estas se
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pueden presentar en distintos contextos y
en conjunto permite ser un factor protector.
La familia apoya la toma de decisiones del
adulto mayor a través del consenso, eviden-
cidandose nuevamente la prevalencia de la
opinion de los hijos, especialmente las hijas
cuidadoras. Describen, en general, una sen-
sacion de unidad familiar a pesar de las limi-
tantes de tiempo y los lugares de residencia.

“Pues casi siempre hablan mis tres hijos,
que son los que estan al pendiente de mi, y a
veces le dicen a los otros que son los que a
veces hacen por preocupase, entonces ellos
hablan para ver a qué clinica me llevan y
como hacen para asumir los gastos médi-
cos” ES.

Pues casi siempre mis hijos y mi mujer son
los que estan al pendiente, aunque mis her-
manos también se preocupan de mi salud ...
pues siempre ellos son los que piensan a
donde llevarme al médico o son los que me
acompanian a los controles, que casi siempre
son aqui en el centro de salud, pero entonces
a veces tienen que llevarme a Tunja y cuan-
do los medicamentos no me los cubre el se-
guro o no me los entregan mi esposa y mis
hijos son los que deciden comprarme esos
medicamentos para que no me empeore mi
salud. E2.

Los participantes que tienen apoyo de sus
hijos, manifiestan sentirse acompanados por
sus familias y describen situaciones de uni-
dad familiar, que los pueden llevar a tener
un adecuado manejo de sus alteraciones de
salud y tener una ancianidad mucho mas po-
sitiva y gratificante que si percibieran estar
solos o abandonados.

En relacion a los medios econdomicos antes
del diagnéstico, los participantes se dedica-

ban a actividades econdmicas propias del
medio rural como agricultura, ganaderia,
comercio de productos agricolas, aunque
algunos reportan haber trabajado en viveros
o restaurantes. Ellos identifican y describen
una precarizacion de la situacién econdmi-
ca, derivada de las limitantes de salud im-
puestas por la enfermedad y que impiden el
ejercicio de un trabajo como al que estaban
acostumbrados; en el caso de los hombres se
encuentran manifestaciones de malestar por
esta razon, pues los hijos se convierten en
el principal sostén econdmico, asi como el
acceso a subsidios minimos, el arriendo de
predios y la venta de productos del campo.

“Antes se tenian siembras, los chinos eran
los que estaban al pendiente de esos cultivos
o echaban azadon; también pues se tenia
ganado y se vendia la leche para recibir el
pago semanalmente, algunos de los chinos
tenian ordeiios y asi ganaban un sueldo y
pues también se tenian gallinas y los huevos
que se recogian algunos se vendian; asi pues
todos aportabamos para la casa” E2.

El aspecto econdmico es quizas uno de los
que mayores cambios sufre luego del surgi-
miento del diagnostico, dado que las condi-
ciones de la patologia determinan una mo-
dificacién importante en sus estilos de vida,
impidiendo que contintien sus ocupaciones
habituales y favoreciendo cierto tipo de de-
pendencia econdmica en la tercera edad, por
lo que los principales responsables del tema
econdmico seran los hijos, los subsidios in-
suficientes en la mayoria de los casos, y las
actividades econdmicas mas pasivas como
el arriendo de predios o la venta de produc-
tos de finca (huevos, leche, entre otros).

“En mi caso yo ya no puedo trabajar, pero
entonces tengo ganado y de la leche recibo
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un pago,; también hay veces que arriendo
unos lotes entonces pues hay me ayudo y
pues también mi hijo Ignacio él trabaja al
jornal entonces con eso pues los dos paga-
mos los gastos de la casa, ya que Estrella no
puede trabajar porque ella esta al pendiente
de las cosas que hay que hacer en la casa y
ademas ella tambien tiene el azucar alto y
hay veces se ve enferma” ES.

Por tanto, limita las posibilidades de alcan-
zar y gozar de un bienestar integral en su
etapa del ciclo vital en la que se encuentran,
ya que al no tener los ingresos necesarios y
suficientes y siendo diagnosticados con una
enfermedad cronica, esto representa la falta
de oportunidad para acceder y tener los me-
dicamentos que ayudan en el control de las
enfermedades.

“Pues nosotros tenemos un subsidio que nos
llega cada mes de cuarenta y cinco mil pesos
Y pues con eso compramos nuestras cosas y
pues también tenemos arrendado el lote de
aqui e pa bajo y pues los hijos también nos
mandan platica” E4.

En relacion a la solucion de problemas fami-
liares, después del diagnostico, se presenta
una transformacion sensible puesto que las
decisiones antes tomadas por la pareja, ahora
recaen principalmente en los hijos (por con-
senso) y especialmente en la hija cuidadora.

“Pues hablamos, dialogamos con mis hijos,
con mi esposo también, evitamos alegar sino
mas bien ayudarnos en alguna cosa y ver
qué hacer para solucionar algun problema.
Pues la verdad ahora pa solucionar alguna
cosa toca esperar a los hijos que vengan o
llamen y digan qué hacer o la Flor que es la
que sabe todo lo que pasa aqui en la casa
y es la que esta pendiente de nosotros” E2.

Esto puede generar mayores conflictos entre
hermanos por el manejo que se le da tanto
al cuidado del adulto mayor como a su sos-
tenimiento economico (Jiménez, 2015). Se
aprecia ademds que luego del diagnostico
el rol de toma de decisiones comienza a ser
asistido por familia de origen, como el caso
de hermanos y sobrinos, lo que también pue-
de determinar una modificacion o confronta-
cion entre miembros de la familia, a manera
de desacuerdos sobre como abordar el diag-
nostico y el cuidado de la salud del paciente.
Sin embargo, los adultos mayores muestran
una disposicion generalizada a evitar los
conflictos con su familia y una comprension
adecuada respecto a que lo que motiva sus
decisiones es garantizar su bienestar.

En cuanto a las relaciones familiares, luego
del diagnostico se siguen describiendo como
positivas y mediadas por la escucha, la aten-
cion a las recomendaciones médicas y a la
enfermedad; en dos casos se hace presente
la figura del cuidador en cabeza de una hija
que asume el papel del cuidado del adulto
mayor y también existen manifestaciones
acerca de que se generaron cambios y la sen-
sacion de encierro en el adulto mayor con
diabetes; se evidencia que el adulto mayor
cuenta con una percepcion de si mismo que
puede generar malestar, como la sensacion
de encierro o de ser una carga que atribuye a
las consecuencias de su enfermedad cronica
(Minuchin, 1967)

“Pues igual, sino que ahora todos sufrimos
pero pues igual toca seguir, siempre nos
hemos apoyado y lo seguiremos haciendo;
aqui consideramos que el dolor es de todos,
entonces si uno se cae pues a todos nos due-
le por eso ellos sufren pues con mis dolores
y con mi problema de salud. Pues algo que
no ha cambiado es el respeto, mis hijos me
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respetan mucho igual con mi esposa, ade-
mds siempre nos colaboramos” E1.

Ademas de afectar sus estilos para afrontar
la enfermedad, siendo esto importante si se
tiene en cuenta que al promover nuevas for-
mas de enfrentamiento, se evitaria la desa-
paricion de la depresion en el adulto mayor
y en consecuencia su no intervencion podria
llevar al surgimiento del trastorno depresivo,
afectando la salud fisica y mental del adulto
mayor (Lopez & Rodriguez, 1999).

En este grupo de participantes, en el adulto
mayor se privilegia ademas de la manifesta-
cioén de su afecto hacia los nietos, la apari-
cion de relaciones diferenciales con los hijos
a partir del interés percibido por parte de es-
tos ultimos sobre su situacion de salud. Sin
embargo, continuan insistiendo en que todos
sus hijos estan presentes de alguna manera
en su vida, lo que resulta en una contradic-
cion que podria ampliarse en otro tipo de in-
vestigaciones.

“A mi si me da tristeza que todos mis hijos
no me ayuden con el cuidado, o no me apo-
ven cuando me he visto muy enferma, que se
hagan los chacosos y solo se preocupen por
la plata” ES.

En relacion a las pautas de cuidado, los par-
ticipantes mencionan que los hébitos y esti-
los de alimentacion que solian consumir, fué
lo que determind la aparicion de la enferme-
dad y por ello se da, a partir del diagnosti-
co, un mayor nivel de conocimiento sobre
los alimentos, el ejercicio y otras medidas
de autocuidado que el adulto mayor imple-
menta, en la medida en que las comprende
y cuenta con un cuidador que le apoya su
implementacion.

“Pues me cuido del frio y de no mojarme,
toca comer mads verduras y frutas pero la
verdad yo casi no dejo de comer mis papitas,
arrocito, mis sopitas, aunque Si comemos
pollo o carnecita mas seguido... también
tengo que ponerme mi oxigeno y tomarme
los medicamentos que me dan los médicos y
pues dofia Juana esta al pendiente de unos
medicamentos que no sé como aplicarlos o
tomarmelos” E4.

En relacion a los roles, se identificd que en
los casos en que el hombre es el paciente
identificado, la mujer también asume el rol
de cuidadora, no siendo asi cuando la pa-
ciente es ella. Surgen también informaciones
en torno al cambio en las dinamicas y rela-
ciones familiares derivadas de situaciones
econdmicas propias del contexto y del ciclo
vital de la familia, como los conflictos por
sucesiones, lo que altera el nivel de apoyo
percibido por el adulto mayor sobre su con-
dicion de salud. Todos manifestaron, sin em-
bargo, que sus hijos, especialmente sus hijas,
estan pendientes de su dieta y el seguimiento
de las recomendaciones médicas, e incluso
apoyan el cambio de dieta consumiendo los
alimentos del modo en que el adulto mayor
lo requiere.

“Eso ha sido terrible porque pues solo tres
chinos son los que me ven seguido... ellos
dicen que no tienen tiempo, que ademds ya
tienen familia, que miren a ver qué hacen,
entonces eso es muy duro... los medicamen-
tos que me toca tomarme aparte de la insu-
lina, pues son caros y a veces no los consi-
guen en el seguro, entonces toca comprarlos
y pues yo tengo que pagarlos. Casi siempre
solo una de mis chinas es la que hace todas
esas vueltas, es la que esta al pendiente de
llevarme a los controles cada mes y de irse
cada veinte dias o cada mes a Tunja” E4.
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Las actividades familiares cuentan ademas
con una clara divisién cultural en funcion
del género, situacion que se mantiene en el
proceso de enfermedad y que se extiende
al papel de las hijas y nietas, describiendo
como ayuda lo que los miembros del sexo
opuesto realizan fuera de las tareas asigna-
das en funcion a esta variable.

El apoyo de los hijos sufre una modificacion
pues, previo al diagnostico, se encargaban de
labores de apoyo a los padres, pero con pos-
terioridad al diagnostico se basa en el apoyo
econdémico y la comunicacion telefonica de
seguimiento de la situacion. Sin embargo,
podria presentarse por el momento del ciclo
de vida en que se encuentra la familia, mas
que por el diagnostico en si mismo (Rodri-
guez & Plata, 2014).

Ademas, la adaptacion a estas nuevas for-
mas de apoyo no siempre es sencilla en vir-
tud de que los hijos adultos por lo general ya
cuentan con sus familias propias, obligacio-
nes laborales, de lo cual puede determinar
un distanciamiento y variacion en la clase de
apoyo que el adulto mayor puede esperar. En
esta unidad se presenta nuevamente un dife-
rencial en virtud del sexo biologico puesto
que, cuando el paciente es el miembro mas-
culino de la pareja, la mujer asume también
la labor de apoyo a sus actividades; sin em-
bargo, cuando la persona afectada por la dia-
betes es el miembro femenino de la pareja, el
apoyo que recibe proviene generalmente de
una hija, que asume como cuidadora princi-
pal, requiriendo atencion y apoyo (Molina &
Agudelo, 2006).

Finalmente, el tema econdmico vuelve a

CONCLUSIONES

La dinamica familiar en las cinco familias
que hicieron parte del estudio de la inves-

visibilizarse en este caso, puesto que temas
como las sucesiones, herencias y conflictos
por tierras aparecen, complejizando el ajus-
te de la familia a la situacion de la enferme-
dad y sus consecuencias.

“Quieren es que les entregue es ya el piso
de abajo, quieren es que les entregue ya y
no, porque fue herencia que me dejaron mis
padres y quieren es que vaya coja y les re-
parta y quieren que yo me vaya pa’ donde
porque aqui estoy, pero esto es de los hijos
de mi esposo. Con mis otros hijos tengo bue-
na relacion porque yo fui la que les dio todo.
Lo que paso con mi hijo ya ni volvio ni me
habla’ E4.

A través de los hallazgos se encuentra que
la diabetes es una enfermedad cronica, in-
capacitante, que puede alterar la dindmica
del grupo familiar, la cual coloca a toda la
familia ante una situacion nueva e inespe-
rada. Conlleva la carga emocional de una
enfermedad, que precisa tratamiento para
siempre; que exige medidas terapéuticas
basadas en cambios en los habitos de vida,
tanto en el sentido dietético como en el del
ejercicio fisico, con las dificultades reales de
adaptacion que ello exige para el resto de los
miembros de la familia; con las complica-
ciones fisicas que van surgiendo, originando
una incapacidad que sobrecarga ain mas el
sistema familiar. De acuerdo con la informa-
cion suministrada, se puede evidenciar que
en la familia los aspectos como cohesion,
armonia, comunicacion, afectividad, roles
y capacidad de adaptacion, son los aspectos
del funcionamiento del sistema familiar que
mas se vieron afectados.

tigacion, presentd cambios en los aspectos
que conciernen a la toma de decisiones,
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relaciones afectivas y roles, visto desde el
antes, el durante y el después de que el adul-
to mayor fuera diagnosticado con diabetes,
ya que todos los miembros del grupo fami-
liar no hacen parte del proceso que requiere
la enfermedad; en referencia a algunos de
los hijos, la condicion de que los padres sean
adultos mayores infiere que sean concebidos
con un menor valor significativo.

Uno de los aspectos de la dinamica familiar
que si tiene un cambio considerable son las
relaciones afectivas, ya que en el paralelo
que se planteaba de un antes, un durante y
después del diagndstico, los adultos mayo-
res mencionaban que en algunos de los casos
sus hijos y familiares se habian desvinculado
afectivamente, lo cual ocasiona en cllos con-
flictos internos que alteran su estado de salud.
Para otros casos, los adultos mayores aluden
que después de su diagnostico las relaciones
afectivas se siguen dando como antes o inclu-
so han mejorado, ya que tienen mayor demos-
tracion de afecto y confianza con su familia.
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