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RESUMEN

El objetivo del estudio es describir las principales preocupaciones y temores
de un grupo de personas que viven con diabetes tipo 2 (DT2), asi como las
estrategias que emplean para afrontar la enfermedad. Método: Estudio cualitativo
con alcance descriptivo. Participaron 24 personas con DT2 seleccionadas por su
representatividad a quienes se les realiz0 una entrevista semiestructurada. El
andlisis de datos se realiz6 en cuatro pasos: lectura de las transcripciones y
elaboracién de categorias de andlisis; elaboracion de matrices para organizar la
informacion; andlisis y relacion de la informacién con la categoria elaborada y
descripcion, discusion y contraste de los resultados. Resultados: Preocupaciones
y temores: Dejar solos a la familia por problemas relacionados con la diabetes, falta
de una economia y trabajo que contribuya a satisfacer necesidades basicas para
vivir, complicaciones como resultado de la diabetes que origine amputaciones y
depender de otra (s) personas y la muerte inevitable ante la enfermedad e
incertidumbre sobre lo que pasara con sus familiares. Control de preocupaciones:
Realizando actividades que mantengan ocupado Yy distraido durante el dia para no
pensar en los problemas, no pensar en la enfermedad o pensar positivamente,
mantener comunicacion con familiares y amigos, y creencia en Dios.
Conclusiones: Considerar los temores y preocupaciones en la atencion y

educacion en personas que viven con DT2, es una forma de abordar las
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necesidades, dando oportunidad a que la persona se sienta escuchada y
comprendida en el proceso de su enfermedad.
Palabras clave: Diabetes mellitus, percepcién, miedo, emociones.

ABSTRACT

The aim of the study is to describe the main concerns and fears of a group of people
living with type 2 diabetes (DT2), as well as the strategies they use to handle the
disease. Method: Qualitative and descriptive study. Twenty-four patients with DT2
selected for their representative participation a semi-structured interview. Data
analysis was performed in four steps: reading the transcripts and elaborating
categories of analysis; Preparation of matrices to organize information; Analysis and
relation of the information with the elaborated category and description, discussion
and contrast of the results. Results: Worries and fears: Leave the family alone for
problems related to diabetes, lack of an economy and work that contributes to basic
needs for living, complications as a result of diabetes that causes amputations and
depend on other people, and inevitable death in the face of illness and uncertainty
about what will happen to their families. Worry Control: Doing activities that keep
you busy and distracted during the day so you do not think about problems, do not
think about illness or think positively, maintain communication with family and
friends, and belief in God. Conclusions: Considering the fears and concerns in the
care and education of people living with DT2, is a way to address the needs, giving
the opportunity to the person to feel heard and understood in the process of their
illness.

Key words: Diabetes mellitus, perception, fear, emotions.

INTRODUCCION

La prevencion y control de la diabetes mellitus tipo 2 (DT2) es un gran desafio para
los sistemas de salud en todo el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), mas de 347 millones de personas sufrian DT2 en 2011 y, en 2030 esto
podria duplicarse si no se toman medidas eficaces®. En el 2011, el 1.7% de las
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personas diagnosticadas con diabetes presentaron complicaciones que culminaron

con la muerte?.

En México, la prevalencia de DT2 es de 7.5% de la poblacion. Este indicador,
posiciona a la diabetes entre las 10 principales causas de morbilidad®*. En relacién
con la hospitalizacion para tratar las complicaciones por DT2 se estima un costo del

2.6% del PIB en los préximos afios®.

Por su parte, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 report6
una prevalencia de 9.2%, 75% con descontrol y 28.12 % con algun tipo de

complicaciones.® El grupo de edad mas afectado es de 40-60 afios de edad.

En Yucatén, se llevo a cabo un estudio en el que los resultados reportaron que la
DT2 tiene una prevalencia de 9.2% y es la primera causa de muerte con una tasa
de defunciones de 4.79 por cada 100,000 habitantes®. En este sentido la diabetes
es una enfermedad que se caracteriza por no hacer distincidon entre los niveles
socioeconémicos, pues puede afectar a ricos o a pobres, en zonas rurales o
urbanas. Algunos estudios epidemiol6gicos’ reportan una mayor prevalencia de
diabetes en areas con mayor desarrollo econdbmico; en contraste, datos de la
declaracion de las Américas sobre la diabetes, destaca que los grupos indigenas de
América Latina son los que presentan una mayor incidencia y prevalencia de
diabetes®. Lo anterior pone de relieve la urgente necesidad de escuchar a la
poblacién necesitada que vive con DT2, como es el caso de los participantes donde

se realiz6 este estudio.

En términos conceptuales la experiencia se comprende como un tipo de
conocimiento derivado de la observacion o vivencias en ciertas practicas,
conocimientos y estimulos del contexto social, es un proceso continuo, coherente y

particular entre los seres humanos?®.

La experiencia implica un proceso ciclico entre el individuo, su contexto social,
histérico y cultural cuyo resultado es la identidad, ya sea percibida o demostrada®.

Para la persona con diabetes, vivir la enfermedad es una experiencia que implica
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cambios permanentes y, a veces, radicales en su estilo de vida, revestida de
sentimientos que se convierten en objetos significativos en la convivencia con la
enfermedad y que determinan el comportamiento hacia el autocuidado. El
diagnéstico de diabetes ocasiona un choque emocional para la persona que no esta
preparada para convivir con las limitaciones provocadas por la cronicidad de la
enfermedad?® e involucra sentimientos y reacciones emocionales que el equipo de

salud debe ser capaz de manejar y comprender*’.

La persona con diabetes de recién diagndstico se angustia y preocupa por la forma
en la que cree que se va a desarrollar su vida a partir de ese momento. Es frecuente
gue las personas con diabetes hayan tenido experiencias sobre las complicaciones
de la enfermedad con sus familiares y es a través de estas vivencias que conocen

un poco mas acerca de su probable futuro.

La DT2 como problema de salud crénico tiene una alta probabilidad de estar
acompafiada de aspectos psicolégicos y emocionales, tales como, las
preocupaciones y los temores, incluso la familia puede ser propensa a manifestar
este tipo de emociones.*?Algunos estudiosos del lenguaje e interpretacion simbdlica
del cuerpo han dedicado a tratar de entender el significado que tiene la DT2 en el
desarrollo mismo de la enfermedad.? El impacto del diagnéstico: las demandas del
tratamiento que pueden poner a la persona con diabetes o a sus familiares ante
situaciones que producen reacciones emocionales negativas; incertidumbre sobre
posibles complicaciones futuras: miedo a las hipoglucemias por las consecuencias
negativas de estas, ya sean fisicas, cognitivas y motoras, también las frustraciones
ante niveles altos o bajos de glucemia inexplicables; cumplimiento diario del régimen
médico que impone restricciones en el estilo de la vida familiar (inyecciones,

analisis, planificaciéon de comidas, ejercicio fisico).4

El objetivo es describir las principales preocupaciones y temores de personas que
viven con diabetes tipo 2 asi como las estrategias que emplean para afrontar la

enfermedad.
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Se pretende aportar conocimientos sobre la experiencia de las personas que viven
con diabetes y recuperar su propia voz para instrumentar lo normado en el
tratamiento y control de la diabetes, asi mismo evaluar en forma conjunta: Institucion
de salud—poblacion programas eficientes basados en caracteristicas vy
necesidades de la poblacion a fin de recuperar la confianza de los usuarios y

contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacion en general.
MATERIAL Y METODO

Los datos analizados corresponden a un proyecto mas amplio denominado:
“Significado de la experiencia de vivir con diabetes tipo 2”, proyecto realizado en la

Facultad de enfermeria de la Universidad Autbnoma de Yucatan.

El abordaje cualitativo se obtuvo del andlisis del discurso de 24 participantes
tomando en cuenta la subjetividad que conlleva el tema y el caracter cultural del
mismo.1® El proyecto original disefié una guia de entrevista semiestructurada que
fue administrada a todos los participantes que aceptaron participar en el estudio.
Los participantes fueron elegidos por ser representativos de personas que viven con
diabetes tipo 2 con historias importantes que contar y que tenian relaciéon con los
objetivos del proyecto principal. Se realiz6 en la ciudad de Tizimin, Yucatan, México,

en junio-agosto de 2015. Participaron 24 personas con DT2.

La guia para entrevistas en profundidad originalmente se conforma de cinco temas;
sin embargo, para los objetivos del presente estudio se seleccionaron dos temas
para el analisis: ¢ A usted que cosas le preocupan en la vida? y ¢ Qué hace para no

preocuparse o dejar de preocuparse?

Para el analisis de la informacién de las entrevistas se siguieron 4 pasos: 1. lectura
de las transcripciones y elaboracion de categorias de andlisis, 2. elaboraciéon de
matrices para organizar la informacion, 3. analisis y relacion de la informacion con

la categoria elaborada y 4. descripcion, discusion y contraste de los resultados.
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La entrevista se realizé en el domicilio de cada participante en el horario y dia que
mejor convino al participante, buscando la oportunidad para que se sienta en
confianza de expresar sus temores y preocupaciones segun su experiencia de vivir
con diabetes; tuvo una duracién promedio de 45-60 minutos por participante en una

sola sesion.

El analisis se realiz6 de manera manual. Para garantizar el rigor se siguieron las
recomendaciones de Castillo y Vasquez.® Primero, para el criterio de credibilidad,
se presentaron los resultados a algunos participantes. Del mismo modo, fue
revisado por pares académicos, con la intencibn de buscar explicaciones
alternativas para los datos; para velar por la auditabilidad y la transferibilidad se
detall6 la ruta metodologica; los datos se examinaron como un todo en los
resultados. Se describe lo significativo de los argumentos de los participantes. El

rigor se respeto desde el inicio del proceso.

Durante la investigacion se cuidaron los aspectos éticos dispuesto por la Ley
General de Salud’*® y declaracion de Helsinki® en los articulos para
investigaciones de bajo riesgo como el respeto por los participantes, por los datos
del estudio y la autonomia de la persona. Para proteger la privacidad y
confidencialidad de los participantes, los datos se analizaron de manera global; en
el momento de citar algun testimonio se hizo de manera impersonal, se considero
como “caso” segun testimonio emitido por cada participante, asignando un nimero

arabigo, género y edad. Se tuvo consentimiento informado antes de la entrevista.
RESULTADOS

La investigacion se llevé a cabo en la ciudad de Tizimin, Yucatan, situada en el
oriente del estado a 160 Km de la capital Mérida. Participaron 24 personas que viven
con DT2, los cuales fueron 18 mujeres y 6 hombres, el rango de edad fue de 40
hasta 90 afios. En los resultados se observd que la muestra tuvo una edad
promedio de 54 afios, el diagndstico de DT2 mayor a los 5 afios y el estado civil fue
de casado (a). Los participantes se clasificaron en el estatus socioeconémico de

bajos ingresos, segun lo sefialan los criterios de la encuesta intercensal 2015%°; por
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ejemplo, limitaciones en el acceso a la seguridad social, dificultad de empleo

remunerado, carencia en la infraestructura para el desarrollo personal y social.

Las dos categorias encontradas para el andlisis fueron preocupaciones en su vida
y acciones que realiza para detener las preocupaciones. A continuacion, se
redactan los resultados obtenidos de las entrevistas realizadas a las personas que

participaron en el estudio.
Categoria: Preocupaciones en su vida

En esta categoria se encontré que las respuestas de las personas se enfocaban a
los sentimientos, emociones y consecuencias relacionadas con la enfermedad. La
evidencia de los relatos estuvo centrada en la familia, la economia, las
complicaciones y la muerte; tal y como se observa en los casos que a continuacion

se presentan.

“[¢ Qué es lo que mas le preocupa?] “Mis hijos...cosas de las
mamas...mientras esté viva y con salud eso es lo que me importa nada
mas”, (Caso 10, Mujer, 45 arios).

“...pues a veces si me siento triste porque hay muchos problemas, y ya ves

gue ahorita jtoooodo esta caro! y el dinero hace falta para los medicamentos por
gue con eso que el gobierno no da el dinero. Ahi en el Centro de Salud casi no
hay los medicamentos que me deben dar”. (Caso 4, Mujer, 50 afios)

“,..otras cosas que me preocupa es que yo tenga alguna complicacién mas
grande de la enfermedad y tenga que depender de otra persona para que me
cuide...”. (Caso 6, Hombre de 56 arios)

“Me preocupa que yo me muera pronto y que mis hijos se queden sin
mama, es algo muy dificil, yo creci sin mama porque ella se murié cuando
yo tenia apenas 6 afios, en que tenia diabetes se le complicé y por eso se

muri¢” (Caso 2, Mujer, 52 arios).

Categoria: Acciones que realiza para detener las preocupaciones.
En esta categoria los resultados demostraron que las acciones utilizadas por los

participantes para controlar las preocupaciones que genera la enfermedad, estan
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relacionadas con convivencia familiar y/o amigos, la espiritualidad y la negacion de

la enfermedad. A continuacién, se observan los ejemplos de los casos.

“...prefiero pasarmela con mi familia y platicar con ellos, saber que los

tengo para cuando necesite de ellos, me calma saber que mis hermanos estan
conmigo y que yo estoy para ellos...” (Caso 21, mujer, 50 afios)

“..... voy a trabajar para distraerme un poco con los cuates de la chamba,
paso tiempo con mis hijos los ayudo con sus tareas...” (Caso 23, Hombre, 54
afnos)

“Pos sé que no se solucionaran [los problemas], tarde o temprano, ademas
gue no estoy sola Dios me ayuda en todo. El nunca nos manda algo que no
podamos soportar” (Caso 10, Hombre, 45 afios)

“No pienso en eso [enfermedad] trato de estar con mi viejo todo lo que
pueda y ser feliz, porque si me preocupo se me sube la azucar”. (Caso 11,
Mujer, 59 afnos).

DISCUSION

El ser humano esta compuesto de sentimientos y emociones que manifiesta todo el
tiempo, a través de sus pensamientos y conducta. Estas emociones se clasifican en
primarias o basicas: enojo, alegria, miedo y tristeza.?! La condicién de vivir con
diabetes plantea retos en los cuales la persona tiene que adaptarse y aprender a
convivir con la enfermedad y consigo mismo, en este proceso experimenta un
abanico de emociones en los diferentes acontecimientos de su vida. Lo interesante
de los estudios y de los resultados presentados consiste en observar que estas
personas se encuentran viviendo la experiencia de la enfermedad con
preocupaciones y temores, lo cual pudiera generar una carga emocional, que

predispone al estrés, depresién y ansiedad.??23

Al indagar en la categoria de las preocupaciones y temores en la vida de personas
con DT2, se observa que el tema nuclear es la familia, principalmente los hijos. En
este sentido, la familia es el estimulo activador de las emociones. Por un lado, activa
las emociones positivas que generan fuerza, alegria y entusiasmo por vivir mejor;
por otro lado, estimula emociones negativas, capaces de ocasionar la experiencia

del temor proyectado como pérdida, es decir, dejar a la familia por la muerte, perder
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actividades familiares por la incapacidad que ocasionan las complicaciones de la

enfermedad, abandonar la autonomia y ser una carga para los hijos.

Algunos autores sefialan que el cuerpo y la mente se manifiestan en sintoma y
lenguaje.’??* Existe un discurso que acomparfia a la persona que vive con DT2, en
funcion a los hallazgos encontrados en los discursos se puede decir que la soledad
acompanfa a la diabetes y por ende a la persona que tiene esta enfermedad. Inicia
con la preocupacion y temor de perder a la familia o de perderse de las actividades
que disfrutaba antes de la enfermedad, por ejemplo, una comida familiar. Por otro
lado, la prescripcion médica confirma la preocupacion de pérdida, lo primero que
pierde es la posibilidad de comer alimentos dulces, restricciones en la dieta
alimenticia que muchas veces son sindnimo de convivencia familiar. Este fendmeno
da paso a las emociones negativas, miedo, enojo y tristeza, prepara el terreno de la
soledad y el circulo vicioso, se alimentan emociones negativas que a su vez
aumenta la experiencia de preocupacion. Para la persona que vive con DT2 las
preocupaciones giran en torno a los sentimientos y emociones que tienen con sus
seres queridos, lo que antes disfrutaban hoy les preocupa por que lo pueden perder,

asi como perdieron la salud y el goce por la comida.?425

El estudio demostrd que otra de las preocupaciones de las personas con diabetes
es la economia, es decir, el dinero para sostener el tratamiento farmacologico y
seguimientos médicos que implica el tratamiento de la enfermedad. En relacion a la
familia, los hallazgos del estudio sefialan el impacto que tiene la enfermedad en la
dindmica familiar, desde la perspectiva de la persona con DT2 presenta dificultades
para ir a trabajar, para seguir con un ritmo laboral como el que tenia anterior al
diagnéstico de la enfermedad, esto genera que los ingresos para el sostenimiento
de la familia se vean afectado. Contrario a lo anterior, en el estudio se resalta la
preocupacion econémica por que las personas entrevistadas destinan una parte
importante de dinero para sus medicamentos y control médico. Se percibe en el
discurso una falta de credibilidad y soporte por parte de las instituciones

gubernamentales que ofrecen el servicio de salud.
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Es preocupante el desabasto en el sistema de salud de nuestro pais y la inercia
clinica de los profesionales de la salud en el tratamiento de la diabetes?®, lo que
dificulta los esfuerzos a atender estas necesidades y que ponen en riesgo la salud
de las personas, al verse en la necesidad de abandonar su tratamiento por falta de
recursos econoémicos. Otro circulo vicioso que acompafia la enfermedad y que la
deja en el camino de la soledad a la persona es lo limitado de los recursos
econémicos para atender la enfermedad, lo que trae como consecuencia el
abandono del tratamiento, la aparicion de complicaciones, y por ultimo la generacion

de un mayor costo para el sistema de salud.?’

La pérdida por las complicaciones de la enfermedad es otra preocupacién a la que
se enfrentan las personas del estudio. No se encontré que tuvieran miedo por lo
desconocido en el proceso de la enfermedad como sefialan otras investigaciones?>,
sino que esas complicaciones son interpretadas como la pérdida de la autonomia e
independencia. Uno de los hallazgos del estudio es que las personas entrevistadas
sienten mucha preocupacién cuando piensan en que las complicaciones de la
enfermedad los puede dejar vulnerables con la amputacion, perdida de la vision o
fallo renal. Les preocupa depender de un sistema de salud que no resuelve la
necesidad de medicamentos basicos, mucho menos responderé al tratamiento de
la complicacién; el haber visto en personas cercanas que han vivido con la
enfermedad, que cuando surge la complicacién la familia se desgasta fisica y
emocionalmente y que ellos no pueden hacer algo por que son los que estan en

convalecencia.?>28

Al escuchar los testimonios de los participantes sobre la pérdida, permite hacernos
una idea de que vivir con la diabetes plantea retos sobre la desesperanza y
desolacion que se vive en el camino de esta enfermedad para adaptarse y aprender
a vivir con la enfermedad y consigo misma, hasta llegar a la preocupacion principal
gue es la muerte, sobretodo la anticipada. El estudio presenta algunos argumentos
sobre la angustia ante la muerte, se centra en que la consideran anticipada y que
eso probablemente les lleve a no haber completado la preparacion suficiente para

dejar amparada a su familia y a sus seres queridos. Como sefialan otros autores la
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preocupacion ante la muerte es algo natural en todo ser humano, pero cuando una
persona con DT2 piensa en la muerte, lo lleva a la angustiante experiencia de sentir
que su enfermedad le esta restando afios de vida.?®

Respecto a la categoria sobre lo que hacen las personas con DT2 para afrontar las
preocupaciones generadas por la enfermedad, el estudio demostré que las formas
de afrontamiento se relacionan con otros estudios, es decir, realizan actividades y

acciones dirigidas a incrementar la convivencia y el disfrute familiar.?°

Otra de las formas con las que afrontan la enfermedad es a través de la
espiritualidad®®, aumentando sus horas de oracién, las visitas a la iglesia o templo,
participando en actividades convocadas por la comunidad religiosa y sintiendo que
recurren a la deidad con mas frecuencia que antes del diagndstico. Estas
actividades les ayudan a afrontar con valor y esperanza la enfermedad. Seria
interesante estudiar y explorar las consecuencias que tiene la espiritualidad en el
automanejo exitoso de la enfermedad o bien, en la experiencia de control y calidad
de vida. Actualmente se escribe acerca de la inteligencia espiritual, valdria la pena
incluirla en futuras investigaciones para conocer como se vive la espiritualidad en
las personas con DT2 que viven en contextos similares a los participantes de este

estudio.

Por ultimo, las acciones que las personas realizan para enfrentarse o afrontar la
enfermedad, en su mayoria utiliza la negacién como mecanismo de defensa.?! Lo
utilizan para negar la conciencia de la enfermedad. Esto puede ser una de las
razones por las que abandonan el tratamiento o simplemente se niegan a aceptarlo.
La mayoria de los estudios abordan el tema del optimismo lo cual resulta muy
importante a la hora de realizar programas de intervencion, sin embargo, parece
gue antes de realizar un plan de intervencion habria que trabajar en aspectos
emocionales que sostienen la negacion, debido a que mientas este mecanismo de
defensa este activado, dificilmente la persona tomara conciencia de la enfermedad
y apego al tratamiento; ya que precisamente la funcién de este mecanismo es alejar

al individuo de la realidad para evitar la angustia que provoca la misma.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos encontrados en la experiencia vivida por las personas con diabetes
2, segln sus temores y preocupaciones, estan relacionados con los sentimientos y
emociones de la enfermedad. Sienten preocupacion por su familia, de la situacion
econ6mica y de las complicaciones que pueden tener en el camino de esta

enfermedad.

Una aportacion interesante en este estudio es que a las personas que viven con
DT2 les preocupa el desabasto en el sistema de salud de nuestro pais. No hay
recursos para atender la enfermedad, el paciente abandona su tratamiento, se
presentan las complicaciones y se genera un mayor costo para el sistema de salud.
Es necesario realizar investigaciones que alimenten las politicas publicas en el area
de la salud, y que estas investigaciones generen recursos y soluciones para cambiar

la realidad que tienen aquellos que asisten a los sistemas de salud publicos.

Las personas son las que mejor saben acerca de su realidad y de cémo viven la
enfermedad. Por consiguiente, es necesario desarrollar investigacion en la
comunidad con el fin de disefar intervenciones desde cada realidad y de forma
individual, aunque el programa sea institucional o colectivo. Para esto es necesario
escuchar a los que realmente saben el verdadero significado de vivir con la
enfermedad, la persona, quien atraviesa por un proceso largo y duro durante el cual
se produce una lucha interna entre los deseos y la realidad en el proceso de

aprender a convivir con la enfermedad y consigo misma.
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