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RESUMEN

Introduccion. La DT2 es uno de los problemas mds
importantes de todo el mundo, afecta a la persona de
formaffisica, social,econémica, psicolégicay espiritual.
La DT2 debe ser estudiada de forma continua, no sélo
de forma fisica sino desde la perspectiva que tiene la
persona del proceso de vivir con diabetes. Objetivo:
Conocer el proceso de vivir con DT2 en personas de
una zona urbana con seguridad de salud publica.
Metodologia. Estudio cualitativo con base en teoria
fundamentada, se obtuvo autorizacion del comité
de ética de una institucién de salud de primer nivel
del Estado de Puebla, se realizaron seis entrevistas
a profundidad a tres hombres y tres mujeres que
aceptaran participar, se siguieron los criterios de
rigor por Streubert y Carpenter. Hallazgos. Los
resultados obtenidos emergieron de la categoria
central: “Adaptacién a la DM2” y cuatro categorias
que la sustentan: 1. Soporte familiar; 2. Economia
de la persona y la familia; 3. Aspectos laborales; 4.
Apoyo espiritual, y como resultado de la interaccion
entre el investigador y la literatura. Discusion. El
soporte de la familia, la perspectiva econémica,
laboral y el apoyo espiritual de la persona, son
factores importantes a considerar en el proceso
de las personas con DTZ; siendo considerados al
momento de realizar intervenciones de salud para
el control del padecimiento. Conclusiones. Se logré
la aproximaciéon a una teoria sustantiva de forma
descriptiva al mencionar que la adaptacién de la
persona con DT2 se relaciona con el soporte de su
familia y apego a su espiritualidad.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Familia;
Espiritualidad; Economia; Teoria Fundamentada.

ABSTRACT

Introduction. Diabetes mellitus type 2 is one of the
most serious problems facing the world today, as those
who suffer from it are affected physically, socially,
economically, psychologically, and spiritually. Type
2 diabetes should be studied comprehensively, taking
into account not only its physical aspects but also
the perspective of the person living with the illness.
Objective. To know what it is like to live with diabetes
mellitus type 2 in an urban environment with access
to public healthcare. Methodology. Qualitative study
based on established theory. Permission to conduct
the study was obtained from the ethics committee of
a first-level health institution in the State of Puebla
(Mexico). Six in-depth interviews were conducted;
the participants were three men and three women
who had agreed to participate in the study. Streubert
and Carpenter’s guidelines were followed. Findings.
The results obtained related to the central category:
"adapting to diabetes mellitus type 2" and four
supporting categories: 1. family support; 2. economic
situation of the patient and his or her family; 3.
employment aspects; 4. spiritual support, as well
as the researcher’s interpretation of the literature.
Discussion. Family, economics, employment status,
and spiritual support are key factors to consider
when discussing people who suffer from diabetes
mellitus type 2. These factors should be considered
when treating patients. Conclusions. The researcher
succeeded in laying the groundwork for a descriptive
grounded theory by linking patients’ ability to adapt
to diabetes mellitus type 2 with their families’ support
and their spirituality.

Keywords. Diabetes Mellitus Type 2, Family,
Spirituality, Economics, Grounded theory.
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INTRODUCCION

A nivel mundial la Diabetes Tipo 2 (DT2) afecta
amas de 415 millones de personas entre 20 a 79 afos
de edad, cifra que se espera alcance los 642 millones
en el 2040'. La poblacién mas susceptible de acuerdo
ala Federacion Internacional de Diabetes! y el Consejo
Nacional de Poblacion? son los adultos y adultos
mayores entre 20 a 79 afios. Ademas, la presencia
de DT2 suele incrementar la demanda de servicios
ambulatorios y hospitalarios haciendo que los costos
sean elevados para la economia de las instituciones de
salud, las familias y principalmente la persona que la
padece?. Se calcula que se gastan aproximadamente en
244,676 mil millones de doélares para la atencién de
la DT2 en los ultimos afios. En México, esta situacion
no es la excepcion, con 70,281 defunciones por afio
ocupa el segundo lugar de muertes causadas por
complicaciones relacionadas ala DT2, siendo el género
femenino el mas afectado *>¢

De estamanera, no sélo situaciones etiologicas de
laenfermedad afectanala persona con el padecimiento,
también los cambios sociales y econdmicos, como
la aparicién de nuevos roles en el hombre y la mujer,
el envejecimiento poblacional y la reestructuracién
familiar han dado como resultado factores generadores
de tension y ansiedad, cuyas manifestaciones clinicas
pueden alterar el funcionamiento de la familia y la salud
de sus integrantes 78, Acto seguido, la persona con DT2
puede padecer de falta de esperanza y sentirse una
carga para los demds, dando como resultado ganas de
morir. De ahi que, la persona suela recurrir a diversas
maneras de afrontamiento, como la espiritualidad,
a modo de posible respuesta a sus conflictos y asi
lograr tranquilidad; también, aparecen respuestas
de afrontamiento dirigidas hacia la aceptacién de la
enfermedad y adherencia al tratamiento, empero,
no en todos los casos. Aun asi, no todas las personas
reaccionan de la misma manera y/o tienen la misma
percepcion de salud y vida®*°.

En los tltimos afios, por ejemplo, se han realizado
diversas investigaciones sobre temas relacionados con el
fenémeno de la DT2, entre los cuales se refieren, por un
lado, al aspecto individual, con el objetivo de incrementar la
adherencia al tratamiento ! y conocer la perspectiva que
tiene la persona sobre la enfermedad % y por otro, los de
tipo social, con el objetivo de conocer el costo que implica
el manejo de la diabetes®, el rol de la familia en el proceso
de la enfermedad®, el soporte de la familia en la mejora de
conductas alimenticias y de nutriciéon*, entre otros. No
obstante, a pesar de la diversidad de estudios en DT2, existen
pocos con perspectivas inductivas en el proceso de vivir
con la enfermedad, y mas aun, a pesar de existir diferentes
factores que involucran al proceso de la DT2% no todos los
factores se abordan con el mismo interés. En consecuencia,
al haber mayor acervo de literatura cientifica deductiva se
puede limitar la comprension del fendmeno de salud, al no
considerar el significado de la persona, el cual se desarrolla en

un proceso interactivo, que se crea, aprueba y cambia con el
tiempo™®.

Por esta razdn, es necesario el seguimiento de estudios
donde el investigador cuestione y desentrafe inquietudes

sobre lo que se ha de investigar;, categorizando, por ejemplo,
elementos del fendmeno que pueden dar como resultado
constructos y conceptos generadores de teorias sustantivas'.
De alli, la pertenencia de éste estudio con una metodologia
inductiva basada en la teoria fundamentada, la cual es dirigida
a la interpretacion y comprension del significado simbolico
del proceso de vivir con DT2 desde la realidad social de los
individuos y su interaccién con otros. Desde este enfoque se
busca descubrir teorias, conceptos, y proposiciones partiendo
directamente de los datos y no de los marcos teéricos existentes.
A su vez, generar nuevos enfoques de indagacién que ayuden
a mejorar la situacion de salud de esta poblacién con los
conceptos o categorias que emerjan como referentes tedricos y
sirvan para conocer las posibles nuevas tendencias de estudio
enDT2.

Objetivo: Conocer el proceso de vivir con Diabetes Tipo
2 (DT2) en personas de una zona urbana con seguridad de
salud publica.
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METODOLOGIA
REFERENCIAL TEORICO

Como un referente para entender de forma
profunda la naturaleza del proceso de la DT2
desde la perspectiva del individuo, se utiliz6é al
interaccionismo simbolico deacuerdo a Blumer!®. El
cual, es la base tedrica de la teoria fundamentada y
explicaque lasociedad asume su propia perspectiva
tedrica, surealidad y la construccion de la misma, la
cual sedaenellenguajeylacomunicacién dentro de
un universo simbdlico determinado. Con respecto
a ésto, los principios basicos del interaccionismo
simbolico se resumen en tres premisas. La primera,
que las personas actuan en relacién a las cosas
a partir del significado que las cosas tienen para
ellos. La segunda, dice que el contenido de las cosas
se define a partir de la interaccidn social que el
individuo tiene con sus conciudadanos. El tercero,
implica que el contenido es trabajado y modificado
a través de un proceso de traduccién y evaluacion
que el individuo usa cuando trabaja las cosas con
las que se encuentra. Estas tres premisas resumen
un sistema complejo de ideas acerca de cémo es el
mundo de las personas y como reaccionan en éI*°.

Como diseno metodolégico se utilizo teoria
fundamentada propuesta por Charmaz!¢, la cual
se refiere a la generacion de una teoria derivada
de datos recopilados de manera sistematica y
analizados mediante la generacidon de principios y
procesos heuristicos basados en el descubrimiento
de conceptos y categorias de los significados
expuestos, que puedan dar como consecuencia
una teoria emergente de los hallazgos analizados
(Figura 1). El presente estudio se sometié ante el
comité de ética de la institucion de salud publica
de primer nivel de atencién del Estado de Puebla,
México, dando respuesta favorable a su aplicacion.
Posteriormente, se capté al término de consulta
médica de control de diabetes tipo 2 a seis
informantes adultos y adultos mayores con un rango
de edad entre los 38y 70 afios de edad, tres hombres
y tres mujeres, con las siguientes caracteristicas:
a) mas de un afio del diagnoéstico de DT2; b) con
educacion primaria, secundaria y terciaria; c) estado
civil, casados, divorciados y viudos; d) vivienda en
una zona urbana; y c) religiéon catdlica y cristiana.
Ademas, se corroboré mediante historia clinica que
no tuvieran impedimento para participar como:
deterioro cognitivo moderado y/o severo, demencia
y/o alzheimer (Tabla 1).

Figura 1. Proceso de recoleccion y analisis de los datos
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Tabla 1. Caracteristicas de los informantes
Tipo de
Participante | Edad Est:,a(_io Religion | Ocupacion Z_Dt_.a - seguridad Escolaridad | Padecimientos
Civil vivienda :
social/salud
1 48 Casado Catdlica | Comerciante Urbana Piiblica e Dl?bEt,es 15113,0 2
completa Pie diabético
Ama de casa, P
2 53 Casado Catdlica jubilada de Urbana Piiblica Profesionista T pol !
osteoporosis.
maestra
3 38 |Divorciada| Catdlica | Ama de casa Urbana Piiblica Secundaria Biahetes Hpa 2,
Sobrepeso.
4 39 |Divorciado| Catdlica | Comerciante Urbana Publica i LA B e By s
incompleta Sobrepeso.
5 70 Viuda Catdlica | Ama de casa Urbana Piblica . % s ing D1z!betes tlp? 2
incompleta Hipertension
G 66 Viuda Cristiana ey C.le i Urbana Publica § S Dla.bEtES tlI.J? Z
pensionada incompleta Hipertension

Se les programo una visita domiciliaria en
un horario conveniente para ser entrevistados,
aceptando  participar por medio de
consentimiento informado?'’. Se hizo énfasis en
la confidencialidad delos datos obtenidosenlas
entrevistas, explicando el uso de seudénimos
para resguardar su identidad, y el uso limitado
de los datos por el grupo de investigadores.

Se realizaron en promedio dos entrevistas
a profundidad por informante conforme a
los criterios de Taylor y Bogdan!®, que las
definen como “reiterados encuentros cara a
cara entre el entrevistador y los informantes,
dirigida a la comprension de la perspectiva
que tienen los informantes respecto a su
vida”. Los objetivos de las entrevistas se
desarrollaron de la siguiente manera: en la
primera entrevista se obtuvieron los datos y se
desarrollaron las categorias identificando sus
propiedades y dimensiones; mientras que la
segunda entrevista tuvo la intencién de lograr
la contrastacion e integracion de datos y sus
categorias, para asi lograr la saturaciéon de los
datos de cada categoria.

Para llevar a cabo las entrevistas, se formulo
la siguiente pregunta detonadora ;Como ha sido su
vida y la de su familia desde que le diagnosticaron
diabetes tipo 2, hasta el dia de hoy?; igualmente, se
seleccionaron areas tematicas para profundizar en
las entrevistas con base al significado de la diabetes
tipo 2, espiritualidad, economia y trabajo de la
persona. Para el registro fiel de las interacciones
verbales se utilizo un Grabador de voz electrénico
Icd-ux560fy una Camara full HD 24.2 Mpx. Cada una
de las entrevistas fue transcrita y almacenada en
Microsoft Office WORD 2013, obteniendo un total
de 144 cuartillas transcritas.

El analisis de los datos se llevd a cabo con lo
propuesto por Strauss y Corbin?® el cual consistio
en: 1. Nivel Textual, a través de documentos
escritos, se asignaron codigos, definiciones y
memos (codificacion abierta); 2. Nivel conceptual,
se juntaron cédigos y memos con caracteristicas
comunes, en grupos, de acuerdo a las relaciones
entre ellos y al nivel de generalizacion (codificacion
axial y focal); y 3. Nivel teorico sustantivo, se realizé
un analisis posterior para observar la repeticiéon
de cédigos, de las cuales se obtuvieron nuevas
categorias mas abstractas conectadas a los cédigos
y la categoria central (codificacion axial y focal).
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Durante el analisis se consideraron los criterios de
rigorcientificopropuestosporStreubertyCarpenter'®,que
consisten en: credibilidad, factibilidad, confirmabilidad
y probabilidad de transferencia. Respecto al criterio
de credibilidad, se llevd a cabo la transcripcion textual
de las entrevistas y anotaciones puntuales de las
gesticulaciones y movimientos corporales de la persona;
para confirmablidad, se revisaron los hallazgos con los
mismos informantes durante la segunda entrevista, con
intencion de corregir errores en la interpretacion de los
hechos; y en relacion a la probabilidad de transferencia,
se especifico el contexto de cada participante de forma
detallada, asi como sus caracteristicas y estrategia de
seleccion. Por consiguiente, siguiendo lo propuesto por
Strauss y Corbin®, la categoria central se determiné de la
siguiente manera: a) todas las categorias tienen relacion
con la categoria central; b) la categoria central aparece
en todos o casi todos los datos; d) los datos no fueron
forzados para pertenecer a dicha categoria; y por ultimo
que e) el nombre de la categoria sea lo bastante abstracto
como para utilizarse en otras investigaciones en areas
sustantivas, que lleven al desarrollo de una teoria mas
general. Finalmente, los datos fueron reducidos y
desplegados de maneravisual pormedio delaelaboracién
de un diagrama?®, el cual es un método que tiene el fin de
mostrar la relacién e implicacion de las categorias para
dar sentido a los datos cualitativos (Figura 1).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos emergieron de los datos
entre la interaccion del investigador y los entrevistados.
Se estableci6 la categoria central “Adaptaciéon de la
persona con diabetes tipo 2”, de la cual se desprendieron
cuatro categorias, que originan y coadyuvan a la categoria
central, en el siguiente orden: 1. “Soporte familiar”
respecto a sus expectativas frente a la enfermedad, su
autocuidado, adaptaciéon al tratamiento y habitos de
alimentacién/nutricién; posteriormente se presenta
el 2. Proceso que especifica como es la “Economia de la
persona y la familia” referente a los costos que implica la
enfermedad; 3. “Aspectos laborales” que son modificados

REVISTA ELECTRONICA DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA FESI-UNAM.
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en la persona con DT2; y 4. “Apoyo espiritual” como
conducta de afrontamiento frente a la diabetes tipo 2.

El proceso de adaptacién de las cuatro categorias
anteriores da como resultado cuatro subcategorias
interrelacionadas: Conductas saludables, Adherencia
al tratamiento, Afrontamiento y control de la DT2 de la
persona con el padecimiento (Figura 2).
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'°';:r";'m° Persona
D12
erfermedad \""

Mejora de habitos de
Alimentacion y Nutricion

Adaptacion al
tratamiento

Figura 2. Adaptacion de la persona en el proceso
de vivir con DT2

SOPORTE FAMILIAR

Dentro de las funciones principales de la familia
se encuentra el soporte que dan a los miembros que la
confirman a través de lograr la supervivencia econémica,
transmitir cultura, proporcionar proteccion, fomentar
valores, morales y espirituales ’.

Los participantes con DT2, expresaron que el
involucrar a su familia en el cuidado de su enfermedad
los fortalece emocionalmente; ademas, mencionaron que
el sentir el apoyo de su familia incrementa sus conductas
de salud. Andlogamente, las personas con DT2, a través
del tiempo al convivir con su familia, el informante se
suele motivar con su cuidado, lo cual origina que se sienta
agradecido y comprometido con su familia.
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“Pues (hace una pausa) jes todo!, para mi es todo, barato el sistema VAC nada barato, nada barato, es muy
porque mis dos hijos son mi motor; eh, los hijos son (hace muy caro, es muy caro digo, 0 seq, si tienes que tener recursos

una pausa) jhay! es que tocé un tema muy fuerte.

Es el motivo de vivir (con ldgrimas en los ojos), de
luchar, de trabajar para ellos (hace una pausa) yo
quiero mucho a mi familia ja todos!, a mis hermanos,
gracias a Dios tengo a toda mi familia, tengo mucho
carifio por parte de ellos; pero mis hijos pues,
simplemente son la razoén del vivir y del dia a dia,
de (hace una pausa) por ellos tomar conciencia, la
enfermedad que ya estd, el no lamentarse por qué no
me cuidé, porque no hice esto, porque no hice el otro;
sino, es tomar conciencia ahorita en este momento,

que voy hacer para verlos a ellos”. (Participante 3)

ECONOMIA DE LA PERSONA Y FAMILIA

La economia es una ciencia social que ve a los
individuos o las sociedades acerca de cémo usan o
manejan los recursos para satisfacer sus necesidades.
Tales recursos pueden ser distribuidos entre el consumo
y la produccién de bienes y servicios de la sociedad. La
DT2 es una enfermedad de alto costo para los sistemas
de salud, quienes la padecen acuden con mayor
frecuencia a las unidades de atenciéon médica, reciben
mas medicacién, tienen mayor probabilidad de ingresar
a los servicios de urgencias; y debido a las multiples
complicaciones, requieren hospitalizaciones mas
prolongadas en comparacién con los individuos que no
padecen la enfermedad %

Es asi, que tanto la persona que padece diabetes
como lafamilia enlamayoria delos casos no esta preparada
para costear el proceso de la DT2%. Los participantes han
mencionado que la inestabilidad econémica les ocasiona
estrés, enojo, desgaste personal y familiar Ademas,
mencionan la importancia de tener recursos econdmicos
suficientes para contar con servicios privados, puesto que
la seguridad de salud publica no satisface la atencién que
ellos consideran como idénea para su padecimiento .

“Si impacta econémicamente porque no es barato, y
desgraciadamente, en varios casos, que es cuando estoy yo
en el hospital particular internado el anestesidlogo llegaba y
me decia: sabes, llegé otro cuate (persona) con tii problema,
pero tuvimos que amputarle toda la pierna. Porque, no es

sustentables, para llevarlo a cabo” (Participante 1).
ASPECTOS LABORALES

La perspectiva laboral puede entenderse como
el desempefio donde el individuo manifiesta las
competencias relativas a su trabajo alcanzadas, en las
que se integran como un sistema de conocimientos,
habilidades, experiencias, sentimientos, actitudes,
motivaciones, caracteristicas personales y valores
que contribuyen a alcanzar los resultados que se
esperan, en correspondencia con las exigencias
técnicas, productivas y de servicios de una empresa®.

El aspecto laboral previo a un diagnostico
de enfermedad, es visto como un sistema donde el
individuo alcanza una satisfacciéon de necesidades,
logros y experiencias que lo hacen sentir fisica, mental
y psicologicamente en equilibrio con su entorno.
Al diagnosticarse DT2, la persona afectada cambia
totalmente, se ve involucrada la familia, mantiene
etapas de duelo, adaptacion y finalmente aceptacion
de la enfermedad; con la cual tiene que aprender a
convivir para reintegrarse a su ambito laboral®2Es
asi, que los participantes abordan que el proceso de
la DT2 implica la insatisfaccién, enojo e impotencia
de no poder ejercer y/o desarrollarse laboralmente y
que uno de los factores que les ayuda a sobrellevar su
situacidn es tener el apoyo de su familia.

“Bueno afectado pues en el drea laboral pues no
puedes trabajar, dejé de trabajar, dejé de asistir, el trabajo
estd alli pero deje de asistir, si te afecta porque pues,
cambia tu rutina ;no?, totalmente, de estar encerrado a
postrado en una cama, es muy desgastante, animicamente
enoja (...) no es tanto la afectacién sino el apoyo de la
familia también te hace que cambies de actitud, que digas
bueno vamos a echarle ganas, que te platiquen, de cierta
manera pues otras personas tienen lo mismo y no han
podido y ti estds mejor, este (hace una pausa), inclusive
enterarte que personas del trabajo han fallecido por esta
enfermedad, pues si te afecta.” (Participante 4).
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APOYO ESPIRITUAL

La espiritualidad puede ser entendida en tres
perspectivas: de origen intrinseco, religiosa y existencial.
La perspectiva de origen intrinseco sostiene que la
espiritualidad no se limita a las reglas de la religion y que
es capaz de trascenderla desde un aspecto mas profundo
ontolégico y epistémico. La perspectiva religiosa, emana
de las creencias e instituciones asociadas a una religion
en particular: Se apoya en la existencia de un ser supremo
que rige los destinos de las personas. Y por ultimo, la
perspectiva existencial hace mayor énfasis en la bisqueda
de significado personal. Esta bisqueda de significado es
activa y se da en todos los contextos sociales en los cuales
interactuamos, tales como la comunidad, familia, pareja
y trabajo en las que nos involucramos a nuestro sentido
de bienestar y armonia individual %. En este estudio, los
participantes han retomado la espiritualidad de manera
religiosa y existencial, involucrando el proceso de la DT2
cuyo control y estabilidad forma parte del acercamiento
que tienen hacia un ser supremo, lo cual mejora su forma
de adaptacion y confianza para sobrellevar su enfermedad.

“Yo pienso que no hay ninguna enfermedad que
tengamos que no la superemos, claro con la ayuda de Dios,
si, porque para mi eso ha sido muy importante, si, como
creyente, entonces pues digo, hacer a un lado a Dios como
que no se vale, si, pero muchos, muchos somos asi, pero
pues yo creo que no, que poco a poquito nos va ir cayendo el
veinte (aceptar la realidad) ;verdad? poco a poco, si, entons
(entonces) no sé, eso para mi eso ha sido siempre, si, el pensar;
pus (pues) estoy aqui, Dios por algo me puso acd verdad.”
(Participante 6).

AFRONTAMIENTO Y CONTROL DE LA DT2

Otro factor importante encontrado en los
participantes es el autocuidado, pues implica el proceso
que han vivido para hacerse responsables de su
enfermedad y tratamiento; se arrepienten y reconocen
que en el pasado no llevaron conductas de cuidado, bajo
la premisa de considerar su salud 6ptima, en donde la
familia ha sido y es importante en este desarrollo.
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Asimismo, referente al comienzo de la
enfermedad, la persona expresa resentimiento,
sorpresa, desesperacion, ansiedad, trauma, miedo y
nostalgia; se piensa en las posibles complicaciones
de la enfermedad cuyo final siempre es sindonimo de
muerte o la pérdida de alguna parte de su cuerpo
como es el pie; los participantes coincidieron que
han tenido familiares con DT2 que han fallecido por
complicaciones, lo cual les hace reafirmar su miedo
hacia la enfermedad. Del mismo modo, la familia sigue
presentandose como el primer soporte al manifestarse
la enfermedad.

“Bueno al inicio cuando me dijeron que yo tenia
diabetes, hijole (hace una pausa) para mi fue muy dificil,
la verdad, si (hace una pausa) muy dificil porque,(...)
cuando me dice el doc (hace una pausa). Primero que
nada, empecé con que yo no veia, yo pensaba que era
este, cuestion de aquella, la graduacion de mis lentes
estaba mal, pero yo veia borroso, si, tal cual, y pues
yo en ese tiempo trabajaba, veia a mis alumnos como
moviditos, dije “no’, esto esta raro ;no? (afirmando), si
son mis lentes, yo dije son mis lentes, pero no, porque
empecé a tomar mucha agua y entonces un dia yo le
dije Perla (hija), fijate que estoy tomando mucha agua
y estoy yendo muy sequido al baiio, y me dice, mamd se
me figura dice que (hace una pausa) vamos a tener que
ver al doctor, que te hagan estudios, este y lo otro, para
ver qué es lo que tienes...” (Participante 2).

CONDUCTAS SALUDABLES Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

Se encontr6 ademads, que la familia suele
cambiar habitos alimenticios y mejorar su nutricion
al relacionarse de forma afectiva con la persona con
DT2. El participante manifestaba que la familia suele
integrarse al nuevo estilo de vida condicionado por
la enfermedad al consumir productos de bajo efecto
de glucosa en sangre. Acto seguido, los participantes
mencionaron, que emocionalmente les ha ayudado
aceptar el proceso de su enfermedad.
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"Mi mamd, mis hermanas, sobrinos, hijos
y todo, si se (hace una pausa), se solidarizaron
(afirmando), es algo muy padre es algo
indescriptible, entonces yo creo que eso te hace
fuerte y te compromete a tratar de mejorar, o
sea que tu solito quieras mejorar, cuidarte, la
alimentacion, ver... (hace una pausa) que antes lo
veias no (afirmacién) como prohibicién. Primero,
lo ves como prohibicién, que no puedes comer
ciertas cosas inclusive naturales, pero después ya
dices jno!, pues, es que, por ellos (familia), muchas
veces a lo mejor no lo haces por ti no (afirmando);
pero dices, por ellos que me hicieron sentir bien
0o me apapacharon en su momento quiero (hace
una pausa, con ldgrimas en los ojos)... quiero
estar bien por ellos no (afirmando), claro que por
uno no (afirmando), pero el sentimiento es de que
tu quieras estar bien por los que te protegen, te
ayudaron, por la familia.” (Participante 1).

DISCUSION

Los participantes expresaron que el involucrar
a su familia en el cuidado de su enfermedad,
incrementa las conductas de salud, adherencia
al tratamiento, nutriciéon y alimentacién; por lo
cual, se puede pensar que el apoyo de la familia
mejora la concepciéon del padecimiento e impulsa
a la persona con DT2 a comprometerse con su
tratamiento. La inclusién de la familia en el proceso
de la DT2 coincide con otras investigaciones”** que
sefialan que la presencia de la familia es un factor
importante en la adherencia al tratamiento de la
DT2 y mejorar de la calidad de vida; mientras que
otra investigacion?®® determina que el apoyo de la
familia influye en el seguimiento de indicaciones
médicas por el paciente lo cual lo orientan a un
adecuado control glucémico.

Enrelacion al aspecto econémicoy de acuerdo
a lo expresado por los participantes, el factor
econdmico es imprescindible para su atenciéon
meédica.

Sin embargo, Lopez y Avalos?¢, mencionan
que si bien es indispensable el recurso econémico
para el tratamiento del paciente, depender sélo
del sistema de las instituciones de salud publicas
y de la distribucion gratuita de insumos y demas
material para soporte de la DT2 no garantiza el
cuidado de la persona con DT2, puesto que el
profesional debe de ir mas alla del otorgamiento
de recursos fisicos. Por otro lado, la familia en esta
situacion funge también como soporte econémico
para la persona con DT2; sin embargo, esta
misma al no tener contemplado un presupuesto
de la enfermedad le puede resultar complicado
apoyar a la persona con DT2. Lo expresado por
los participantes respecto al no querer depender
de las instituciones, se puede deber al exceso en
la demanda de los servicios de salud publicos,
falta de organizaciéon y desconocimiento del gasto
sanitario impiden la eficiencia de la atenciéon de
salud de esta poblacion?.

En cuanto al aspecto laboral las personas
se ven obligadas a cambiar sus rutinas laborales
posterior al diagnostico de diabetes, en algunos
casos llegaron a renunciar, lo cual afectd su calidad
de vida. Lo anterior, coincide con Lépez y Avalos?®
al mencionar que la diabetes tipo 2, disminuye el
rendimiento, lo cual puede desencadenar diversas
situaciones desde ausentismo hasta renuncia. Sin
embargo, Servian, Calle y Fernandez?” mencionan
que el solo hecho de tener diabetes no implica
ninguna merma de la capacidad funcional o el
desempeiio laboral, ni debiera suponer por ello
un motivo de discriminacién laboral, pues una
persona con diabetes es capaz de desempefiar la
mayoria de los trabajos.

La espiritualidad durante el diagnéstico y
proceso de la enfermedad mostré ser importante
para la adaptacién de la DT2. Este estudio, refleja
que los participantes del género femenino se
encuentran intimamente relacionadas con la
religiosidad, lo cual es semejante a lo encontrado
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por Luengo y Mendong¢a'®, Araujo y Velazquez®®
que mencionan la importancia de aspectos
espirituales en las intervenciones de salud donde,
ademas, proponen orientar a la persona con
diabetes hacia la oracién como una herramienta
adicional que puede beneficiar el curso de la
enfermedad.

Finalmente, las acotaciones realizadas
por las personas con diabetes tipo 2 acerca de
la alteracion de su proceso de vida, también
pueden ser vistas desde la perspectiva de Orem?°
y Henderson®’; la primera respecto a su teoria
del déficit del autocuidado, al mencionar que
las personas estdn sujetas a las limitaciones
relacionadas o derivadas de su salud, que los
incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen
que el autocuidado sea ineficaz o incompleto; y
segundo, Henderson?® menciona que la salud s6lo
puede ser alcanzada al cumplir con necesidades
en aspectos bioldgicos, psicologicos, sociales
y espirituales, que estan relacionados con la
capacidad y la estrategia de poder llenar una
pérdida, y de mantener o mejorar un estado. Por
ejemplo, al tener los participantes alteraciones en
aspectoslaboralesyecondmicos sonacompafiados
por sentimientos de desesperanza y frustracion,
lo cual cpmplica la adherencia a su tratamiento y
agrava la enfermedad.

En este sentido, los participantes reflejan
un déficit de autocuidado cuando la demanda
de accién es mayor que la capacidad de la
persona para actuar, o sea, cuando la persona no
tiene la capacidad y/o no desea emprender las
acciones requeridas para cubrir las demandas de
autocuidado. De esta manera, el soporte familiar
respecto a su acompafiamiento en el proceso
de la diabetes y el apoyo espiritual juega un
papel importante para alcanzar la demanda de
autocuidado.

Finalmente, la identificacion de la familia y
el apoyo espiritual podrian ser, de acuerdo con
Henderson3?, unas de las intervenciones mas
importantes para el cuidado de las personas con
diabetes tipo 2.

CONCLUSIONES

En conclusion, se logré una aproximacion
a una teoria sustantiva de forma descriptiva al
mencionar que la adaptacién de la persona con
diabetes tipo 2; por un lado, es influida por el
tipo de tratamiento médico y la adherencia por
parte de los entrevistados; y por otro, pareciera
que durante la atencién que reciben el foco de
atencion reside en ver a la persona con diabetes
como anatomia y/o de forma patolégica, lo cual
no cubre las necesidades de salud de acuerdo a
Henderson y logran su autocuidado de acuerdo
Orem al no englobar los factores del proceso de
tener diabetes.

Por esta razon, las categorias encontradas
refieren que el acompafiamiento de la familia en
el proceso de la enfermedad es importante. Aun
cuando el apoyo de enfermeria no fue mencionado
por los participantes, deben considerarse
estrategias de cuidado que motiven alos miembros
que la conforman a involucrarse.

Particularmente, en este estudio, el soporte
familiar, ademas de ser relevante en la adherencia
al tratamiento, favorce una mejoria en la economia
de la persona con DM2 y la aceptacion de su
situacién laboral. De esta manera, las variables
de economia y relacién laboral de la persona
con diabetes deben seguir estudidndose para
lograr la adaptaciéon de la enfermedad. Al mismo
tiempo, se manifiesta la necesidad de replantear
intervenciones de salud en personas con diabetes
tipo 2 basadas en la espiritualidad debido a que se
encontré que a nivel personal les ayuda afrontar
el padecimiento de manera emocional.
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