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RESUMEN

Introduccién: Para el cuidado del paciente con diabetes tipo 2 (DM2), el profesionista de enfermeria es pieza
fundamental en la deteccién, mantenimiento y tratamiento de esta enfermedad, para poder brindarle al
paciente un cuidado integral de calidad, por lo que es necesario conocer e interpretar el significado que esta
enfermedad representa para ellos en la vida cotidiana. Objetivo: Describir las experiencias en la cotidianeidad
del paciente adulto con DM2. Metodologia: Investigacion cualitativa con disefio fenomenoldgico descriptivo; para
la recoleccion de datos se utiliz6 la entrevista semiestructurada, el instrumento fue una guia con 17 preguntas
relacionadas con el fenémeno a investigar; la selecciéon de informantes se realizé con la técnica bola de nieve,
cumpliendo con un perfil especifico; el analisis de datos se realizé con base en lo propuesto por Rodriguez y
Gil; los criterios de rigor cientifico aplicados fueron la credibilidad, confirmabilidad y transferibilidad; los
aspectos éticos en los cuales se basé fue la autonomia, respeto, beneficencia y consentimiento informado.
Hallazgos: La DM2 se origina principalmente por deficientes habitos relacionados con el estilo de vida, influyendo
la deficiente informacidn, creencias y cultura relacionadas con la enfermedad. Conclusidon: La diabetes es
una enfermedad multifactorial que se incrementa cada dia, identificar desde la subjetividad del paciente, que
piensa, siente y experimenta alrededor de esta patologia, es importante para planear programas especificos
para cada persona, ademas, proporcionar informacién relacionada con la enfermedad de forma clara y sencilla.

ABSTRACT

Introduction: The nursing professional plays a key role in caring for patients with type 2 diabetes (DM2), from
detection to treatment, providing the patient with high-quality comprehensive care. Therefore, it is necessary
to know and understand what this illness means to patients as they live their daily lives. Goal. To describe
experiences in the daily life of an adult patient with DM2. Methodology: Qualitative study with a descriptive
phenomenological design. Data were collected via a semi-structured interview consisting of 17 questions relating
to the studied phenomenon. Participants who fit a specific profile were selected according to the “snowball”
technique. Data analysis was conducted according to Rodriguez and Gil's proposal. Criteria of scientific rigor
were applied: credibility, confirmability, and transferability. The ethical aspects on which the study was based
were autonomy, respect, beneficence, and informed consent. Findings: DM2 is caused mainly by deficient
habits related to lifestyle which lead to incorrect information and belief related to the illness. Conclusion:
Diabetes is a multifactorial illness which grows every day. It must be identified based on the subjectivity of the
patient—what they think, feel, and experience around this pathology. It is important to plan specific programs
for each person. Furthermore, information regarding the illness must be provided in a clear and simple manner.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad no transmisible crénica que ocurre cuando los
niveles de glucemia en la sangre de una persona son altos, provocados por una incapacidad del organismo
para sintetizar insulina, producirla de manera insuficiente o la incapacidad de hacer uso de forma adecuada
de esta hormona!. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?, en 2014, a nivel global, se
tuvo registro de una prevalencia de 422 millones de casos de DM2, representando un 8.5% de la poblacion
mundial, que, a su vez, en 2016, provocé la defuncién de 1.6 millones de personas, colocando la DM2 como
la séptima causa de mortalidad a nivel mundial.

En México, segin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018 (ENSANUT 2018)%, hubo una prevalencia
del 10.3% (8.6 millones de personas) de la poblacién mexicana con padecimiento de DM2, siendo el punto
de partida la poblacién de 20 afios en adelante, de los cuales el 11.4% de la poblacién femenina y 9.1% de la
poblacién masculina presentan dicha enfermedad. Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI)* en 2018, la mortalidad por DM2 represent6 el 14% siendo 101’257 las defunciones registradas en
la poblacién mexicana; los rangos de defunciones en grupos etarios mas representativos son entre los 45
- 54 afios con una prevalencia del 32.32% (11’508 personas) de las defunciones, entre 55 - 64 afios con una
prevalencia del 39.7% (23’077 personas) de las defunciones y de personas mayores de 65 afios con 31.68%
(61’737 personas) de las defunciones, colocando a esta enfermedad en el segundo lugar de mortalidad en la
poblacién mexicana solo por debajo de las enfermedades cardiovasculares.

La DM2 es una enfermedad que presenta un gran impacto en la salud de la poblacién a nivel mundial,
de igual modo, representa un impacto econémico, ya que, en México durante el 2019 la Secretaria de Salud®,
estimo que el gasto para cubrir la demanda de los cuidados para estos pacientes es de 717.7 millones de
ddlares y 223.5 millones de ddlares para pacientes ambulatorios y hospitalizados respectivamente; lo cual
provoco que esta enfermedad fuera declarada en México una emergencia epidemioldgica; de igual modo,
Mallis® menciona que el cuidado de la DM2 ocupa del 2% al 4% del producto interno bruto (PIB) del pais, del
cual, e190% de este gasto esta destinado a las comorbilidades dela DM2, como lo son las alteraciones oculares,
renales, neuropatias, arteriopatias periféricas, insuficiencias venosas, ulceras venosas y retinopatias.

Elproceso porel que cursalaDM2 se ve diferenciado enun antesy después del diagndstico de ésta enfermedad,
previo a que un paciente sea diagnosticado, éste mantenia un estilo de vida, el cual, para desarrollar DM2,
presentaba un déficit de habitos saludables ya sea un consumo excesivo de azucares, grasas, carbohidratos,
falta de actividad fisica, estrés, una vida sedentaria, entre otros factores, los cuales, llevados a cabo por un
tiempo prolongado, dieron como resultado el desarrollo de DM2.

Una vez presente esta enfermedad en el organismo desarrollada por el déficit de habitos saludables, el
siguiente paso es el diagnostico, el cual, tendrd un impacto en el paciente dependiendo del estado emocional
y psicolégico, siendo esencial en la persona para sobrellevar dicha enfermedad. Posterior al diagndstico, la
persona debe pasar por un proceso que implica un cambio total en su estilo de vida, cambios en su dieta,
actividad fisica, vida familiar, social y laboral, los cuales, son esenciales para el mantenimiento de su salud
y evitar el progreso de comorbilidades y deterioro por la DM2. El vivir con esta enfermedad por un tiempo
prolongado resulta en una reflexiéon de las personas ante su padecimiento, llevandolos a ver la vida y la
enfermedad de una manera distinta que cuando fueron diagnosticados’ .

Para el cuidado de un paciente con DM2, el profesionista de enfermeria es la pieza fundamental en esta tarea,
el cual estd involucrado en la deteccién, mantenimiento y tratamiento de esta enfermedad; por lo tanto, con
base en el paradigma de la enfermeria y para poder brindarle a los pacientes un cuidado holistico abarcando
cada una de las necesidades que requieren las personas enfermas con DM2, se tiene que comprender la
esencia, los sentimientos y los pensamientos que esta enfermedad representa para ellos, asimismo con el
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apoyo de la fenomenologia se indagard cdmo las personas viven con su enfermedad en su vida cotidiana con
base en la pregunta de investigacion: ;cudles son las experiencias que el adulto con diagnéstico de diabetes
mellitus ha tenido en la cotidianeidad?.

METODOLOGIA

La investigacion se basé en el paradigma cualitativo con un disefio fenomenolégico descriptivo. Para
poder comprender el comportamiento de las personas, valorar la subjetividad de sus conductas y estilos de
vida'¢, el paradigma cualitativo fue el enfoque mas adecuado, asi como el disefio fenomenoldgico, ya que
nos permite comprender y describir la experiencia obtenida desde el contexto de la propia persona que se
encuentra viviendo este fenémeno'’.

En la recoleccion de datos se utilizd la entrevista semiestructurada al ser una herramienta mas flexible,
intima y abierta®; puesto que, durante el transcurso de la entrevista, se pueden afiadir preguntas extras al
listado para poder obtener informacién mds especifica, importante y relevante. La entrevista se constituyo
de 17 preguntas, los cuales profundizaron en los temas sobre su vida previo al diagnéstico, el momento del
diagndstico, su vida con DM2 y la reflexidn sobre esta enfermedad.

Para la seleccion de los informantes se realizd una busqueda a través de redes sociales, asi como
por método de bola de nieve, se obtuvo una muestra homogénea® los cuales tenian que cubrir el perfil
solicitado siendo adultos con una edad entre 55 y 65 afios, hombres o mujeres, con un diagndstico de DM2
minimo de 5 afios, teniendo una vida sedentaria y con déficit de habitos saludables previo al diagndstico y
un cambio en el estilo de vida actualmente. Se seleccionaron 3 hombres y 2 mujeres con un promedio de
11 afios de diagndstico de DM2 y edades promedio de 60 afios (Tabla 1). La saturacién de datos se alcanzé
como resultado de la densidad, calidad y relevancia de informacién que se obtuvo de las entrevistas con los
informantes para cada tema obtenido posterior al analisis de datos®.

Tabla1. Perfil de informantes.

Informante Edad Tiempo con Diabetes  Estado Civil Ocupacion Religion
Edgar 64 ailos 20 afios Casado Jubilado Catolica
Laura 60 afios 10 afios Casada Hogar Catolica
Marco 55 afios 17 afos Casado Administrativo Catolica
Rocio 64 afos 5 afios Viuda Adiestramiento canino Catolica

Rodrigo 59 ailos 6 aflos Casado Agente de ventas Catolica

Fuente: Herrera CR. Afrontando la diabetes: experiencias del paciente adulto con diagnéstico de diabetes en la
cotidianeidad. 2021.

El andlisis de datos que se utiliz6 fue la propuesta de Rodriguez y Gil*® ?* basandose en la elaborada por
Miles y Huberman, dicho proceso se desarrolld a través de tres tareas principales las cuales comprenden: la
reduccién de datos, la disposicién y transformacion de datos, y la obtencién y verificacién de conclusiones.
Enlareduccién de datos se ejecutd la lectura de los hallazgos obtenidos, los cuales se ordenaron por tematica
que competen en la investigacion, a continuacion, la informacidn se codifico y categorizd, y posteriormente,
las categorias obtenidas se sintetizaron para obtener hallazgos mds concretos.
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En la disposicién y transformacion de datos se realizd la agrupacion de las categorizaciones, creando
un diagrama con las temdticas mds representativas para la investigacion (Fig. 1). Finalmente, en la obtencién
y verificacién de conclusiones, se realizé una descripcidn en los temas y subtemas obtenidos con fragmentos
de las entrevistas fieles a los brindados por los informantes, asimismo, se realizé un contraste entre los
hallazgos y los resultados alcanzados por diferentes estudios.

Para garantizar la calidad con la cual se elabord el estudio, se basé en los criterios de rigor cientifico
segin Lincoln y Guba citados en Castillo y Vasquez? los cuales fueron credibilidad, confirmabilidad y
transferibilidad. Los aspectos éticos de esta investigacion tienen como base el cddigo de Niiremberg®, la
declaracion de Helsinki*, el informe Belmont® y el consejo de organizaciones internacionales de las ciencias
médicas®, principalmente enfocados en la autonomia, respeto, beneficencia y consentimiento informado.
Este proyecto se encuentra avalado por el comité de ética de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala por
pertenecer a la linea de investigacion de enfermedades cronico-degenerativas.

HALLAZGOS

Tras el analisis de datos y los hallazgos encontrados, se obtuvieron una serie de cinco temas, que a su
vez se subdividen en 16 subtemas. (Fig. 1)

Experiencias del Paciente Adulto con Diagnéstico
de Diabetes en la Cotidianeidad

| l } }

Previoala El Diagnéstico Cambios en la Vida Cotidianeidad con Reflexiones Sobre la
Enfermedad 8 Diabetes Diabetes
.- s Momento del . . L
> Deficientes Habitos > K P > Habitos Saludables > Una Buena Amiga Reflexién Personal
Diagndstico

¥

Desconocimiento L Complicaciones de Mejor Vida que una Un Consejo a
> > Depresion > R X h
de la Enfermedad la Diabetes Persona Saludable Alguien Mas

Los Primeros
Sintomas

—> Resignacion > Red de Apoyo —> Rutina Actual

> Coraje y Desagrado

Experiencias
Negativas

Fuente: Herrera CR. Afrontando la diabetes: experiencias del paciente adulto con diagndstico de diabetes en la cotidianeidad. 2021.
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1. Previo a la Enfermedad

La DM2tiene un origen por un déficit de habitos saludables, una dieta inadecuada, una vida sedentaria,
estrés, falta de actividad fisica, asimismo, previo a que una persona enferme, en ocasiones suele ser una
enfermedad tabu, tener desconocimientos e incluso miedo por la desinformacién. Este tema se desarrolla
en tres subtemas los cuales abarcan estas tematicas.

1.1. Deficientes habitos

La falta de actividad fisica, una dieta inadecuada, el estrés en el trabajo o adoptar una vida sedentaria
son los factores principales para el desarrollo de la DM2%. En voz de los informantes:

Rodrigo: “..si era un poco mal portado con mis hdbitos alimenticios, de hecho, llegué a pesar casi 90 kg

cuando no debi de haber llegado a ese peso, era atascado para la comida, comia mucho, tenia malos hdbitos,

era indisciplinado, goloso, a veces llegaba a comer mds por gula que por satisfacer mi apetito, [...], en mi
anterior trabajo viajaba mucho en carro, y comia mucho en restaurantes de carreteras ...”

Laura: “...era muy azucarada, mis dulces que es lo que mds comia, me gustaba mucho el café, pero me decian

que el café era agua de calcetin porque siempre me ponia 3, 4 cucharadas de aziicar, media cucharada de

cafecito y ya, [...], era muy chocolatera, siempre traia dulces en la bolsa, me compraba mi caja de Carlos V,

bombones, [...], he tomado coca desde chiquita, [...], he sido muy acelerada, trabajaba y siempre andaba en

una escuela, en otra, eran muchos corajes en los trabajos y en la casa, todo era mucho estrés, y andaba muy

activa, no hacia ningiin ejercicio, eso si nunca he hecho ejercicio, he intentado pero no lo he logrado, lo hago
una semanay lo dejo...”

Edgar: “...a mi siempre me encantaron los chocolates, compraba gansitos por cajas, [...], comia el sdbado
pancita, domingo birria, y me decian es que eso no se puede comer, contiene mucha grasa, yo me sentia bien
y me gustaba, [...] a lo mejor pesaba mds o menos, ;qué te gusta 100 kilos?, no hacia ejercicio ...”
1.2. Desconocimiento de la Enfermedad
A pesardeserunaenfermedad muy recurrente a nivel mundial, asi como en México, el desconocimiento

de esta enfermedad da como resultado miedo, incertidumbre, provocando creencias o ideas errdneas. Como
lo mencionan los informantes:

Edgar: “...desconocta en si todo lo de la diabetes, sentia que era algo malo, muy malo, no sabia que era, ni
lees y piensas que nunca te va a dar...”

Laura: “..decian que me tenia que desmayar o que daba mucha sed, a mi no me dio mucha sed, no tomo
casi agua.”

Marco: “..dicen que da por un susto o por un gusto...”
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1.3. Los Primeros Sintomas

La DM2 adiferencia que otras enfermedades, puede o no presentar sintomas, los cuales son el resultado
del aumento de la glucosa en el organismo?. En experiencia de los informantes:

Edgar: “...me acuerdo estaba en una reunion y decia, bueno ;por qué tengo tanta sed?, entonces, botellas y

botellas de agua, obviamente a cada rato iba al bafio, pero yo exageraba a veces, en la noche tomaba dos o

tres botellas de litro, obviamente no dormia, me paraba a hacer del bafio otra vez y yo cansado, si presenté
mucha sed, pero ni ast la creia...”

Laura: “...me daba mucha hambre y mucho suefio en los iltimos afios que trabajaba [...] en el segundo

turno me daba suefio, cinco, seis de la tarde ya no me aguantaba, me quedaba dormida hasta en los salones,

[...] aprendi a comer de todo porque me daba hambre, cualquier cosa, lo que me pusiera en la mesa, lo que

me llevara la sefiora que me llevaba de comer, a esa hora comia, salado, frio, amargo... estaba feo, pero lo
tenia que comer rdpido por la desesperacion de comer.”

Martin: “..son muy feo los sintomas, no te aguantas las ganas de ir al bafio, un dia me tuve que bajar de
una pesera porque la verdad no aguantaba...”

2. El Diagnéstico

El momento més importante de las personas con DM2 es el diagndstico, puesto que es el punto de
ruptura entre el estilo de vida que mantenian, con los cambios que se tendran que realizar posteriormente;
durante el diagnéstico la desinformacion, el estado psicoldgico y emocional, cumplen un papel importante
en el momento de ser diagnosticados con diabetes. Este tema abarca tres subtemas, los cuales desarrollaran
estas tematicas.

2.1. Momento del Diagnostico

El ser diagnosticado como diabético es la experiencia mas significativa de una persona, por lo que este
momento es el mas representativo en las experiencias de una persona con DM2. En voz de los informantes:

Rodrigo: “...en alguna ocasion por iniciativa propia me paré en una farmacia para una prueba gratuita de

glucosa y me dijeron, justed es diabeético!, no ;cémo?, st tiene creo que me dijeron 150, 140 de glucosa y lo

normal debia ser no mds de 100, 110, [...], fui con mi doctor de cabecera y me mando a hacer unos estudios,
y me declararon diabético, fue cuando me dijeron, debes de dejar de comer esto, y esto ...”

Laura: “...no me di cuenta, muchas cosas se juntaron, fui al ISSSTE por la depresion y ahi fue donde me
diagnosticaron diabetes...”

Edgar: “...tuve un accidente con mi familia, iba en la camioneta, me pegd un trdiler en la parte de atrds, me

avento de la carretera y me fui a una barranca, nos internaron a todos y me detectaron diabetes, me quebré

las costillas y me dijeron lo vamos a operar, pero me dijeron usted es diabético, y les dije, no soy diabético, si
lo es, y aht lo detectaron ...”

DOI: http://dx.doi.org/10.22201/fesi.23958979¢.2021.10.20.79036 + Cuidarte « ISSN 2395-8979 « 2021; 10 (20): 44-60. 50



» Afrontando la diabetes: experiencias del paciente adulto con diagndstico de diabetes en la cotidianeidad
* Rubén Armando Herrera Ceja

2.2. Depresion

Ladiabetes al ser una enfermedad recurrente pero poco conocida, tras el diagndstico surgen problemas
de depresion por el miedo, la angustia o el desconocimiento de la enfermedad, asimismo, la depresién puede
ser un resultado tras el conocimiento de una enfermedad crénica®. En experiencia de los informantes:

Edgar: “...me deprimi mucho, me puse a llorar, estaba muy triste, hablé con mis hermanas y les dije que me
habian detectado diabetes, que si yo podia me mataba, no aceptaba, no queria ser diabético, tenia miedo,
desconocta en si todo lo de la diabetes, sentia que era algo malo, muy malo.”

Rocio: “No fue tan fdcil, se me salieron unas ldgrimas de pensar lo que implicaban todas las complicaciones...
infeccion, amputacion, fallas de rifion, bizca, todo eso, [...], en los primeros 3 meses si me deprimi, aumente
mucho de peso, no comia”

£

Laura: “..si se siente muy horrible [...], te dicen, puedes quedar ciega, tu pie lo pueden cortar, todo te

afecta... el higado, las infecciones, dicen que la diabetes todo te ataca, da miedo.”

2.3. Resignacion

Puesto que la depresion suele ser la respuesta principal tras el diagnéstico, también existe una
aceptacion o conformidad con éste, ya sea por conocimiento de antecedentes o por motivaciones personales.
Como lo mencionan los informantes:

Rodrigo: “...no me impacté mucho, ya estaba resignado, porque mi papd, mi mamd y uno de mis hermanos

mayor ya los habian declarado con diabetes, entonces dije, bueno pues a lo mejor yo voy por esa linea,

entonces ya estds preparado psicoldgicamente, y cuando me dan la noticia dije ok, [...], al paso del tiempo

te vas acostumbrando y vas tratando de amiga a esta bendita enfermedad ;no?, ademds por genes creo que
somos propensos a ser diabeéticos.”

Rocio: “...me dije a mi misma, oye ya Rocio contrdlate, afréntalo, toma la situacion, como agarrar el toro
por los cuernos, todavia te falta un hijo, lo tienes que sacar adelante, todo eso pasé por mi mente y pues
adelante, sé que va a ser de por vida.”

3. Cambios en la Vida

Tras el diagnéstico, la persona con diabetes tiene una serie de cambios en su estilo de vida, hay una
adopcién de hdbitos saludables, crean y se apoyan en redes de apoyo para afrontar su enfermedad; sin
embargo, también durante el proceso de la enfermedad se encuentran con obstdculos, complicaciones y
experiencias no tan gratas. Este tema abarca cinco subtemas, los cuales comprenderan dichas temdticas.
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3.1. Habitos Saludables

El cambio a una vida saludable con una mayor actividad fisica, una dieta balanceada, disminuir el
consumo excesivo de grasas y azucares, el conocimiento de su enfermedad y la consciencia de la necesidad
de cambiar su estilo de vida es la base principal de esta enfermedad para el autocuidado?. En voz de los
informantes:

Laura: “..dejé de comer dulce y azticar, poco a poquito he ido dejdndolo, porque hasta la fecha no puedo
dejar la coca cola pero por ejemplo, en el café tomaba lechera, ya la empecé a dejar la llego a tomar una vez
al mes [...] en la alimentacion fue donde me ayude porque en realidad he tomado muy poco medicamento
[...] de repente agarro un pedazo de chocolate, ya no lo como completo”
Edgar: “..los chocolates se acabaron, el refresco se acabd, voy a tomar pura agua hasta para la comida,
lo tinico que hice es fijar o tratar de cuidar mi régimen alimenticio, [...], me pongo a caminar, corro un
poquito, creo que ando mds o menos, no me siento mal, ahora mi régimen alimenticio es un poco mds
drdstico, mds cuidadoso.”
Rodrigo: “...a mi algo que me gustaba o me ha gustado mucho siempre ha sido el refresco, la coca cola
ya no la consumo como antes ... el pan de dulce y los postres me gustan mucho pero le he bajado mucho
en cantidad, la verdad me sigo dando mis gustos, pero trato de no hacerlo tan seguido [...], antes comia
carnitas, a la semana 4 tacos, eran 16 tacos al mes, ahora al mes me como 2 o 3 tacos nada mds y quedo
satisfecho, me siento bien”

3.2. Complicaciones de la Diabetes

La DM2 es la principal enfermedad en causar comorbilidades, por lo que las complicaciones en los
pacientes con este padecimiento son muy comunes'. Como lo mencionan los informantes:

Edgar: “...en Acapulco, en el mar senti que pisé algo y se me enterrd en la planta del pie junto al dedo mds
pequefio del lado izquierdo, al salir caminé a la playa, el pie me venia sangrando, me imagino que agarré
alguna infeccion en la arena, no le tome la importancia solo quité la sangre, resulta que se infectd y se
empez0 a poner rojo, me salid pus, un liquido, entonces dije, ah caray ;qué pasé?, alarmados, a la semana
cada vez estaba peor mi pie, se estaba poniendo negro, fuimos a ver un especialista, me dijo, esto es gangrena
vamos a cortar, resulta que cuando me operaron me rescataron los dedos, quedé muy bien ...”

Marco: “..se me empezaron a romper piezas dentales y vi que se hacia mds delgado el diente o la muela,

se empezaba a romper y tenia un diente que se empezd a hacer para adelante, me dije a mi mismo, pues es
que no me ha atacado los ojos, me tiene que atacar por algiin otro lado, pues entonces fue la dentadura...”

3.3. Red de Apoyo
Dentro del ambiente familiar, social y laboral, los pacientes con DM2 encuentran apoyo para poder

sobrellevar y encontrar la ayuda que necesitan, siendo esta red de apoyo esencial para el curso de esta
enfermedad®. En experiencia de los informantes:
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RoRodrigo: “... mi familia reacciond increible, me dijeron, ok ya sabes que eres diabético igual que toda tu

familia, entonces ti sabes si quieres vivir, tienes que disciplinarte y nosotros te apoyamos, ellos estdn felices

que yo haya cambiado mis hdbitos de alimentacion, ha habido mucho apoyo tanto de mi esposa como de

mis dos hijos, no han sido dificiles estos cambios, han sido mds beneficios que prejuicios, [...] son mi motor
y lo han sido siempre en muchos aspectos”

Edgar: “...conté mucho con la ayuda de mi familia, de la gente que me rodea, me decian, papd no te vas a
morir, ti puedes, tienes mucha voluntad, siempre has sido un hombre muy fuerte y vamos a salir, el apoyo
de mi familia fue crucial...”

3.4. Coraje y Desagrado

El realizar cambios en el estilo de vida para la persona con DM2 es basico para el mantenimiento de su
salud; sin embargo, el desistir de ciertos gustos, actividades o aspecto suelen crear sentimientos negativos
en las personas. En voz de los informantes:

Rodrigo: “...antes me veia en el espejo y casi le mentaba la madre al del espejo por lo panzdn, lo cachetdn,
lo agitado que siempre estaba hasta para abrocharme las agujetas, es incomodo y mi aspecto fisico no me
agradaba”

Rocio: “...cuando supe que era diabética tuve que cambiar, sent{ un poco de coraje por la enfermedad, |...]
fueron unos meses donde decta ;jay! por qué siempre yo?”

Laura: “...a veces me da coraje [...] digo jay! por qué estoy mala si yo no era ast, dicen que es la edad, antes

aguantaba mds, salia mds, hacia cosas, [...] fue muy dificil, porque yo creo que el paladar llama al dulce

pero como lo vas dejando poco a poquito te vas acostumbrando [...] fui aprendiendo pero st me causaba
coraje porque como es posible que no pueda comer lo que me gusta”

3.5. Experiencias Negativas

El vivir con DM2, el cambio en el estilo de vida, las complicaciones que esta enfermedad presenta,
conlleva experiencias no gratas para las personas. Como lo refieren los informantes:

Marco: “... manejo de 130 a 170 de glucosa, si baja a 110 o 100 siento que me muero, empiezo a sudar frio,

[...], a veces estoy ast y siento unos dolores de estomago, pero es el pdncreas, como piquetes, [...], te empiezan

a dar calambres o a saltar partes del cuerpo, son neuropatias, quiere decir que esta alta el aziicar, cuando
vas caminando como que la rodilla no funciona en ese momento y te caes...”

Laura: “...soy muy mala para tomar medicamentos, solamente que me sienta muy mal, a veces me paraba
a comer algo a las tres, cuatro de la mafiana, tantita coca, pan, algo, ahora digo jno, agudntate! y me

aguanto hasta el desayuno, me paro tarde, siete, ocho de la mafiana a comer.”

Edgar: “...me cuidé como nunca, quizds un afio, ya después vi que estaba bien, me sentia bien, podia correr
y leer, fui perdiendo y otra vez empezaba con hdbitos alimenticios malos, llegue con 350, 400 de aziicar...”
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4. Cotidianeidad con Diabetes

Realizado el diagndstico de diabetes, haber hecho cambios en el estilo de vida crea una rutina basada en
el cuidado de la salud, en la cual ya conocen la enfermedad, conocen las complicaciones, el cdmo cuidarse,
adaptarse a la enfermedad y sobrellevarla de una manera més adecuada. Este tema se desarrolla en tres
subtemas que abarcan esta tematica.

4.1. Una Buena Amiga

En el momento del diagndstico, la depresidn, la tristeza, el enojo, entre otras emociones negativas son
las reacciones principales ante la enfermedad, ya sea por el desconocimiento, las creencias e incertidumbre
ante esta enfermedad; sin embargo, con los afios con esta enfermedad, comprendiéndola y entendiéndola
le dan otro significado. En voz de los informantes:

Rodrigo: “..yo dije, bienvenida, voy a tratar de hacerla mi amiga [ a la enfermedad] creo he sabido llevarla

de la mano, [...] hay que aceptar que realmente eres enfermo, nunca vas a dejar de ser diabético pero st

puedes controlar tus niveles de glucosa con una disciplina y con una buena actitud, ser positivo, [...] he
sabido adaptarme a ella, ir aprendiendo con ella, no la veo mal y no me escondo...”

Rocio: “..la acepto, la tolero, es mi compafiera el resto de mi vida y ni modo de negarme”

4.2. Mejor Vida que una Persona Saludable

El autocuidado, el aprendizaje de un buen estilo de vida y la adopcién de una vida saludable es el
tratamiento principal para la DM2, por lo que las personas con este padecimiento consideran que presentan
actualmente una vida mucho mas sana que una persona sin esta enfermedad. En experiencia de los
informantes:

Marco: “..llevando una buena dieta, comida blanda, chayotito, coliflor y todo verde, me va bien, hasta
mejor que un sano, [...J, un diabético lleva una vida mds sana que un sano...”

Edgar: “...he tratado de llevar mi calidad de vida cuidando mi alimentacidn, cosa que no hacta, entonces
ahora me cuido mucho, camino un poco todos los dias, he tenido cuidado por tener una mejor calidad de
vida y comer bien, mds saludable.”

4.3. Rutina Actual

Tras anos de vivir con DM2, las personas crearon una rutina de habitos saludables posterior al cambio
en su estilo de vida, el cual actualmente es mas sano, mds saludable y los deja sentir mejor en su estado
fisico. Como lo mencionan los informantes:

Rocio: “..controlo siempre que el desayuno sea un poquito fuerte, la comida un poquito menosy ya en la

noche como si fuera un pobrecito, [...] la carne roja no puedo dejar de comerla, antes la podria comer 5 dias

a la semana, ahora la como 2 veces a la semana, 2 de pollo, 1 o 2 veces también marisco, ast es como la voy
turnando.”
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Rodrigo: “.. actualmente tengo la glucosa controlada 95, 100, 105 y asi me la llevo por semanas o quizds
por meses y no por ello digo, ah ya no me voy a tomar el medicamento porque ahora me siento muy bien, no,
no, nunca lo he dejado, ni ese medicamento de la glucosa ni el de la hipertension, [...] creo que la disciplina
me ha ayudado mucho porque a pesar de todo me gusta tomar mucha agua natural [...], tengo el buen
hdbito de pesarme de sorpresa, me peso cada 15 dias en la mafiana, en ayunas, solamente en calzoncillos,
ahi me voy midiendo y tomando mi bitdcora, mi récord en una libreta, me tomo la lectura de la glucosa,
la hipertension, anoto mi peso y yo solito me voy midiendo, entonces cuando me toca hacerme estudios,
realmente no voy espantado...”

Edgar: “...actualmente trato de tomarme un licuado de xoconostle con nopal o sdbila, [...], ahora me checo

diariamente mi glucosa, mi sangre y ando en 110, 120, 90, me cuido mds, [...] ando perfecto, me siento re

bien, [...], trato de entrarle a la fruta, porque cuando uno es diabético uno come y enseguida requiere tu

cuerpo algo dulce entonces compro mucha fruta, de toda la fruta, una naranja, mandarina, un pedazo de

pifia, sandia, mejor prefiero fruta que chocolate, [...], mi dieta serd acaso ensaladas, me como a lo mejor un

huevito con frijoles, por ejemplo, pan bimbo del cafecito, una vez al mes puedo comer pancita, el otro mes si
se me antoja una birria, pero ya no comer sdbados y domingos”

5. Reflexion Sobre la Diabetes

La cotidianeidad con diabetes durante un periodo de tiempo prolongado y las experiencias que
adquirieron durante estos afios hace reflexionar a estos pacientes con DM2, haciendo una reflexién personal
sobre su estado de salud, su estilo de vida actual y sobre como apoyar o prevenir a seres queridos o cercanos
padecer esta enfermedad. Este tema se explica en dos subtemas que abarcan esta tematica.

5.1. Reflexion Personal

Durante los afios en los cual la persona vive con DM2, su relacidén con su familia, social y laboral, el
cambio en su estilo de vida, las experiencias negativas, las complicaciones que ha tenido, asi como todo el
conocimiento que ha creado con esta enfermedad, se desarrolla en una reflexién personal. En voz de los
pacientes:

Marco: “..el chiste de esta enfermedad es que til te conozcas, tu cuerpo, til mismo, verte interiormente, no

estar ni muy pasado ni muy flaco y ver que es lo que detona que se suba el aziicar, [...],me siento bien, ahora

si que, Dios perdona, pero la edad y el tiempo no, ahorita estoy empezando con la vejez, pero normal, [...],
el hombre se adapta a todo, menos a no comer e ir al bafio...”

Edgar: “..aceptar la realidad, ;soy diabético?, si, si soy diabético y empezar a cambiar los malos hdbitos, se

puede vivir perfectamente, ya tengo 20 afios ast y vivo perfectamente, estoy pasando por un buen momento,

Jque cambié?, pues cambié mis hdbitos alimenticios, a veces cuesta mucho trabajo dejar de fumar, el refresco

o los dulces, lo que mds dafio te hace, siempre hay que ir con el nutridlogo y seguir, no es nada dificil, la

verdad es que tu cuerpo se siente mejor, cambia tu actitud se hace mds positiva y tienes buena calidad

de vida, la diabetes no implica mala calidad de vida, hay que consentirte, hay que cuidar tus hdbitos y
podemos durar muchos afios y tener calidad de vida...”
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Rodrigo: “...después de estar delgado, me pongo ropa que antes no me ponia y ahora puedo lucir una
playera ajustada sin temor de que me vea panzon, entonces, te vas gustando a ti mismo, te tienes que querer
primero a ti y después a mi esposa, sobre todo a mis hijos y en mi niicleo familiar, [...], cuando tienes una
cierta disciplina y te haces amigo de la enfermedad, aceptas que estas enfermo de diabetes, entonces pones
el emperfio y la actitud sobre todo, para mi eso es lo que me ha ayudado mucho, tratar de ser positivo y decir
jOrale estoy enfermo!, pero no por ello voy a dejar que me envuelva la enfermedad y caer en el exceso...”

5.2. Un Consejo a Alguien Mas

El comprender la situacion de tener DM2, las complicaciones que conlleva, las experiencias negativas
y el compromiso que debe tener uno mismo con su persona hacen reflexionar a las personas para poder
prevenir y ayudar a seres queridos o cercanos a prevenir esta enfermedad, o dar consejos a quienes padecen
esta enfermedad y poder sobrellevarla. Los consejos que los informantes darian son:

Rocio: “...que se estén checando porque puede ser de herencia pero que no le tengan miedo, hoy en dia
es comun ya no es un tabu, nada mds es de cuidarse y estar consciente [...] no aceptarlo es un estado de
negacion, no es bueno, lo tienes que aceptar si quieres vivir con calidad.”

Rodrigo: “...a mi me decian mis hermanos, oye ponte a dieta, yo decia no, no hacia caso y bueno ahora

asumes las consecuencias de tus actos, después le pones mds madurez y dices, jguau!, si hubiera hecho yo

caso a ellos en aquel entonces me hubieran declarado un poco mds grande [...] la verdad es que, se le tiene
que entrar al toro por los cuernos...”

DISCUSION

De acuerdo con la experiencia de los informantes, el proceso de la DM2 tuvo cinco etapas las cuales
abarcaron la vida previa al diagndstico, el momento del diagndstico, los cambios en la vida, la cotidianeidad
con la diabetes y el reflexionar sobre su actual estilo de vida con esta enfermedad.

Previo al diagnostico de DM2, el estilo de vida se basaba en una mala dieta, falta de actividad fisica, estrés
en el trabajo, sedentarismo y en algunos casos consecuencia de herencia genética. El mencionado estilo de
vida que llevaban los informantes se debia a multiples factores, siendo los principales, un desconocimiento
en la buena alimentacién no incluyendo frutas y verduras en su dieta diaria, una vida sedentaria causada
por viajes continuos por trabajo, trabajos demandantes o que requerian mucha inversion de tiempo,
asimismo la genética funge un papel importante, siendo un predisponente a esta enfermedad en algunos de
los informantes.

En la revisiéon bibliogréfica, se describe sobre los cambios que las personas han realizado, sus
sentimientos al momento del diagnéstico, los cuidados a realizar para su cuidado; sin embargo, no hay
mencidn de los habitos que se mantenian previo al diagndstico. Al hablar de experiencia, se debe indagar
en los acontecimientos que desarrollaron y evolucionaron en DM2, por lo que es fundamental entender
el estilo de vida para poder interceder en un momento clave para el cuidado de la salud del paciente y la
prevencidn de la enfermedad.

La DM2 a pesar de ser una enfermedad que se presenta en el 8.5% de la poblacién mundial? tiene un gran
desconocimiento en cuanto a signos y sintomas, por lo que al indagar en la experiencia de los informantes
previo a su diagnoéstico, se buscé el confirmar la presencia de sintomas y si lo relacionaron con diabetes,
en ciertos casos fueron sintomas que pasaron exentos y en otros casos fueron sefiales de alarma para el
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diagndstico; en la buisqueda del estado del arte no se encontrd experiencias o vivencias de personas con
DM2 en relacidn a la sintomatologia previo al diagndstico, por lo que es importante difundir estos signos y
sintomas, puesto que a nivel global, como a nivel nacional, esta enfermedad es considerada una epidemia y
se tiene que informar a la poblacion sobre estos sintomas para su temprano diagndstico.

El diagnéstico de esta enfermedad es el momento mds significativo e impactante de los informantes,
puesto que, por el desconocimiento que poseen sobre la enfermedad, las creencias que tienen, ya sea
por conocidos o por informacidn errdnea, el miedo, la angustia y la depresidn son los sentimientos mas
representativos ante cualquier enfermedad crénica degenerativa; estos resultados tienen similitudes como
lo mencionan Guillen, Mathew y Luna’®, el miedo y la tristeza fueron los sentimientos que llenaron a los
informantes tras el diagnéstico, el miedo a perder la vista, ser una enfermedad grave que no se cura, la
creencia de morir por una terrible enfermedad y la tristeza de pensar que no les iba a pasar a ellos.

A pesar de ser sentimientos negativos los predominantes ante tal diagnéstico, cuando hay informacién
sobre la enfermedad, se tiene conocimiento de los antecedentes hereditarios de cada persona, tras este
diagndstico existe esa resignacién y/o aceptaciéon de la enfermedad, asimismo Guillen’, nuevamente
describe que al no haber nada que hacer ante el diagndstico, los informantes comprenden que se puede vivir
con esta enfermedad y el saber como se debe cuidar y tratar su cuerpo, toman una postura de resignacion y
aceptacion de la enfermedad.

Realizado el diagndstico la persona presenta un cambio en su estilo de vida, un cambio en su dieta,
inicio de actividad fisica, busqueda de redes de apoyo, sin embargo, estos cambios y el padecimiento de
esta enfermedad llevan consigo complicaciones y sentimientos negativos por los cambios que demanda
esta enfermedad. El cambio de dieta es el principal tratamiento para el mantenimiento de la glucosa en las
personas, por lo que este cambio se ve como una de las principales experiencias en los informantes, como
lo menciona Silva, Castro y Carolan'®'?; el cambio de dieta suele ser muy dificil para las personas, por lo que
optan por mantener su dieta, sin embargo, las cantidades de alimento que consumen son menores, evitar
grasas y azucares lo mayor posible, por otro lado, suele haber pacientes que si se mantienen con la nueva
dieta que se les recomienda, habiendo triste o sufrimiento pero una adaptacién a este nuevo régimen.

Las redes de apoyo para una persona con DM2 es la base fundamental para su evolucién con esta
enfermedad, puesto que encuentran apoyo y &nimo para sobrellevar los cambios, el adaptarse o mantenerse
positivos ante la enfermedad, Mathew, Guillén y Svedbo®'*'* hacen menci6n en este apoyo, siendo familiares,
amigos o compafieros del trabajo, en los cuales se encuentra un apoyo fundamental para continuar con la
enfermedad, el que ellos se adapten a sus necesidades y el soporte continuo favorecen en la motivacion de
las personas.

Con los cambios realizados en el estilo de vida, llevan consigo el abandono de actividades, comida o rutinas,
aunado a estos cambios, las complicaciones de esta enfermedad se presentan, como lo menciona Silva,
Carolan y Svedbo!®!?>! el cambio en la dieta suele causar tristeza y enojo por el abandono a comidas que eran
muy preciadas por las personas como azucares, carnes, pastas, asimismo el comienzo de complicaciones
como pérdida de vista, dolores en el cuerpo y el cansancio son problemas para las personas, los cuales tras
el diagnéstico, llevan a lo largo de su vida.

Tras el transcurso de los afilos con DM2 se crea una nueva rutina dando paso a la cotidianeidad, existe
una aceptacion de la enfermedad viéndola como una amiga y una adaptacion a los cambios, Guillen, Mathew
y Carolan "%'2) describen de igual modo, cdmo las personas al vivir tanto tiempo con diabetes se adaptan a
su rutina y conocen que alimentos les provocan hiperglucemia, asimismo, también mencionan que hay
personas que siguen consumiendo los mismo alimentos, sin embargo, las porciones son menores y mejores
repartidas a lo largo del dia.

DOI: http://dx.doi.org/10.22201/fesi.23958979¢.2021.10.20.79036 + Cuidarte « ISSN 2395-8979 « 2021; 10 (20): 44-60. 57



» Afrontando la diabetes: experiencias del paciente adulto con diagndstico de diabetes en la cotidianeidad
* Rubén Armando Herrera Ceja

Al ver la DM2 como una amiga, es muestra de una aceptacion de la enfermedad, el saber cémo convivir y
vivir a pesar de los cambios y comprender lo que involucra tener DM2, esta aceptacion de la enfermedad
lleva a reflexionar a las personas sobre su estilo de vida actual, los beneficios-complicaciones que esto ha
significado para ellos, Malpass'®, describe como los cambios en el estilo de vida, una adoptacién de buenos
hébitos alimenticios y una actividad fisica crea una confianza en la persona y una percepcion positiva sobre
su cuerpo, su imagen y su salud, siendo positiva la reflexion tras los cambios y la adoptacion de éstos.

CONCLUSION

La DM2 a pesar de ser una de las enfermedades mas comunes a nivel internacional y nacional, sigue
siendo, entre los afectados, desconocida en etiologia, complicaciones, tratamiento y sobre todo prevencion,
por lo que el papel de enfermeria en esta enfermedad es fundamental para la promocidén y divulgacién de
informacion.

Del mismo modo, es una enfermedad multifactorial que se incrementa cada dia, identificar desde la
subjetividad del paciente, que piensa, siente y experimenta alrededor de esta patologia, es importante para
planear programas especificos para cada persona, ademads, proporcionar informacién relacionada con la
enfermedad de forma clara y sencilla.
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