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Resumen

EStréf psicoldgico i Introduccién: vivir con diabetes es una experiencia que implica cambios en el estilo de vida, con

Emociones : consecuencias en los ambitos personal, familiar, laboral y econémico, con efectos significativos en
los sentimientos, deseos, creencias y actitudes hacia el autocuidado.
Objetivo: describir y comprender las respuestas emocionales de las mujeres con diabetes mellitus
tipo 2, a partir de los significados atribuidos al proceso de vivir con esta enfermedad.
Metodologia: estudio cualitativo de 28 mujeres con diabetes mellitus 2 pertenecientes a cuatro
comunidades de Irapuato, Guanajuato, a quienes se les realizd una entrevista semiestructurada.
La informacion fue interpretada desde el interaccionismo simbdlico y la teoria fundamentada.
Resultados: se obtuvo la categoria central “viviendo una experiencia complicada de desgaste
progresivo y emociones diversas” y seis subcategorias: experimentacion de los malestares en la
cotidianeidad, resignacidn ante la proximidad de la muerte, sensacidén de bienestar a partir de
aceptar la condicién de enfermedad, preocupacion centrada en los hijos a partir de los estragos de
la enfermedad, incertidumbre con el tratamiento ante el desconocimiento y creencias sobre la en-
fermedad y experimentacidn de multiples sentimientos ante las implicaciones de la enfermedad.
Conclusiones: las respuestas emocionales de las mujeres que viven con diabetes mellitus 2 mos-
traron la intersubjetividad de sus experiencias y el proceso social con sus interacciones. Para las
mujeres con diabetes, convivir con la enfermedad es una experiencia complicada, de desgaste
progresivo, revestida de emociones que determinan su comportamiento hacia el autocuidado.
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PSVChf"ogica' stress Introduction: living with diabetes is an experience that requires radical and permanent changes in
Emotions i your lifestyle, with consequences in their personal, family, labour and economic field, that have a
significant effect on their feelings, desires, beliefs and attitudes toward self-care.

Objective: to describe and understand the emotional responses of women with type 2 diabetes
mellitus, from the meanings attributed to the process of living with this disease.

Methodology: qualitative study of 28 women with type 2 diabetes mellitus belonging to four com-
munities in Irapuato, Guanajuato, who was a semi-structured interview. The information was in-
terpreted in the framework of the symbolic interactionism and the grounded theory.

Results: obtained the central category “living a complicated progressive wear and experience
different emotions”, with six subcategories: experimentation of the discomforts of the disease
on daily life, resignation to the proximity of death, sense of well-being from the acceptance of
the condition of iliness, concern focused on children from the ravages of the disease, uncertainty
treatment to the ignorance and beliefs about disease and experimentation of multiple feelings at
the implications.

Conclusions: the emotional responses of women living with type 2 diabetes mellitus showed the
intersubjectivity of their experiences and the social process with their interactions. For women
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Introducciéon

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad sistémi-
ca, cronica y degenerativa, de caricter heterogéneo, con
grados variables de predisposicién hereditaria y con par-
ticipacion de diversos factores ambientales. Se caracteriza
por hiperglucemia crénica debida a la resistencia de in-
sulina y deficiencia en la produccién o accién de esta, lo
que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de
carbono, proteinas y grasas.'

La Federacién Internacional de Diabetes estima que
366 millones de adultos viven con diabetes, y que para
el afio 2030 habra 552 millones de personas afectadas
por este padecimiento, uno de cada 10 adultos en todo
el mundo. El costo econémico de la atencién de las per-
sonas con diabetes representa una carga creciente en los
sistemas sanitatios; desafortunadamente, la diabetes con-
tinda siendo desproporcionadamente prevalente en las
personas socialmente desfavorecidas.

En México, la diabetes ocupa el primer lugar entre las
principales causas de morbilidad y mortalidad y presenta
un incremento ascendente, con aproximadamente 60 mil
muertes y 400 mil nuevos casos al afio. Su prevencion y
control representan un reto para los responsables de la
salud publica del pafs, ya que, al igual que otras enferme-
dades cronicas, es el resultado de estilos de vida no salu-
dables como los habitos de alimentacion inadecuados y el
sedentarismo.’ Lo anterior se refleja en los cinco millones
de personas mayores de 20 aflos que padecen diabetes,
que se traduce en una prevalencia de 8 %, y en el impor-
tante incremento de su presentaciéon conforme la edad
aumenta: después de los 50 afios de edad, la prevalencia
es superior a 20 % y la enfermedad es mas frecuente en
las mujeres.

En Campeche, Guanajuato y Nuevo Le6n, entre 2000
y 2005, la prevalencia de la diabetes fue supetior a 30 %.*
Esta enfermedad es la primera causa de atencién médi-
ca en consulta externa, una de las principales causas de
hospitalizacion y el problema de salud que consume el
mayor porcentaje del gasto de las instituciones publicas,’
debido a que esta directamente relacionado con multiples
complicaciones secundarias.’

La diabetes mellitus 2 se ha convertido en una de las
patologias mas desafiantes para los sistemas de salud por
su elevada prevalencia, altos costos e insuficiente éxito de
los programas de atencién a una poblacion que dia a dia
sufre consecuencias irreparables en su ambito personal,
familiar, laboral y econémico, con un impacto significati-
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vo en sus sentimientos, deseos, creencias y actitudes hacia
el autocuidado. Para el paciente diabético, vivir la enfer-
medad es una experiencia que implica cambios perma-
nentes y, a veces, radicales en su estilo de vida, revestida
de sentimientos que se convierten en objetos significati-
vos en la convivencia con la enfermedad y que determi-
nan el comportamiento hacia el autocuidado.

El diagnéstico de diabetes ocasiona un choque emo-
cional para la persona que no esta preparada para con-
vivir 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 convivencia con la diabetes mellitus 2 rompe la ar-
monia organica y, en numerosas ocasiones, va mas alla de
la persona que vive la enfermedad, al interferir en la vida
familiar y comunitaria y afectar su universo de relaciones,’
sus interacciones y su proceso de vida. Implica una expe-
riencia que requiere multiples ajustes en las esferas fisica,
psicolégica y espiritual del ser humano.

Es importante comprender cémo la persona con dia-
betes mellitus 2 se percibe as{ misma, en su convivencia
con las diversas limitaciones producto de la complejidad
de su tratamiento y cambios permanentes en su estilo de
vida; es decir, concebir a la persona con diabetes como
un ser integral dotado de comprensién, emociones y ac-
ciones. En la misma medida en que se logre dicha com-
prension, se avanzara en el cuidado humanizado, con un
impacto efectivo en la atencién del paciente diabético.

El interaccionismo simbélico proporciona una pers-
pectiva teorica para comprender los significados del pro-
ceso de convivir con la diabetes mellitus, en el contexto
social en el que las personas interactian y en el que se de-
sarrolla el complejo proceso a través del cual las mujeres
con diabetes mellitus 2 entienden, interpretan y crean su
mundo. Esta disefiado para conocer la vida de los grupos
humanos y de su conducta, haciendo énfasis en la natu-
raleza de la interaccién social, la dindmica y la actividad
social que envuelve a los actores, en la perspectiva de un
ser humano activo en su medio ambiente, un organismo
que interactia con los demds y consigo mismo, un ser di-
namico que define las situaciones inmediatas de acuerdo
con las perspectivas de desatrollo."

Blumer'" refiere que la vida social se expresa a través
de simbolos y lenguajes y resume el interaccionismo sim-
bélico en la siguiente premisa: “los seres humanos actian
en relacién con los objetos, a partir del significado que
estos representan para ellos”. El significado atribuido a
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los objetos se define a partir de la interaccion social en-
tre los seres humanos, los significados son manipulados
y modificados a partir de un proceso de interpretacién
que el individuo utiliza cuando se enfrenta a los objetos
y a ¢l mismo.

El interaccionismo simbdlico es una metodologia que
hace énfasis en la importancia del significado e interpreta-
cién como procesos humanos esenciales, permite carac-
terizar y describir los pensamientos y acciones en las pa-
labras de los entrevistados y pretende generar hipoétesis,
modelos o teorfas preliminares que expliquen qué sucede
en el drea de estudio."”

La teorfa fundamentada fue el marco metodoldgico de
este estudio, tiene sus raices en el interaccionismo sim-
bodlico y esta centrada en el conocimiento de la realidad
a partir del conocimiento de la percepcion o significado
que cierto contexto u objeto tiene para la persona.'” Es un
método de investigacion cuyo proposito es generar teo-
tfa a partir del analisis de los datos colectados, los cuales
son organizados en categorfas conceptuales que pueden
explicar un fenémeno.

La utilizacién de este enfoque metodolégico en
nuestra investigaciéon tuvo como propodsito conseguir la
aproximacion rigurosa y detallada a los datos empiricos
del fenémeno de estudio, a fin de facilitar la comprensién
de las respuestas emocionales de mujeres con diabetes
mellitus tipo 2 a partir de los significados atribuidos al
proceso de convivir con esta enfermedad.

Metodologia

Se llevé a cabo una investigacion cualitativa interpretati-
va con base en la perspectiva tedrica del interaccionismo
simbdlico y de la teorfa fundamentada para la interpre-
tacién de los datos, que permitié a los investigadores in-
sertarse en las acciones, aspiraciones, creencias, valores y
actitudes de las mujeres que conviven con la diabetes, los
cuales corresponden a un espacio mas profundo de las
relaciones, los procesos y los fenémenos que no pueden
ser reducidos a la operacionalizacién de variables; implica
el uso de una variedad de materiales empiricos que descri-
ben la rutina, los problemas y los significados atribuidos
ala vida.!""?

El estudio se realiz6 en la Unidad de Especialidades
Médicas de Enfermedades Cronicas de la Secretarfa de
Salud de Guanajuato, con sede en Irapuato, en mujeres
de cuatro comunidades de este mismo municipio. La
unidad tiene como objetivo la prevencion, el control y el
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tratamiento integral de los pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles que son referidos de las unida-
des de primer nivel de atencion.

Con base en los criterios de la teorfa fundamentada,
las participantes fueron seleccionadas por la relevancia
tedrica de sus argumentos, de tal forma que respondieran
a las proposiciones de la investigacion y que promovieran
la emergencia de categorias relevantes para el estudio. En
este proceso, el investigador combina la colecta de datos
con la codificacion y el analisis, decide qué datos sigue
colectando y dénde encontratlos, a fin de desarrollar la
teorfa. La saturacion tedrica es el criterio para determi-
nar en qué momento concluye la colecta de datos y qué
determina la muestra; esta ocurre cuando ningun dato
adicional es capaz de agregar informacién nueva a una
categoria bien desarrollada en términos de sus propieda-
des y dimensiones."”

Los conceptos basicos de este abordaje metodologi-
co fueron sensibilidad tedrica del investigador, método
de comparacién constante de los datos, muestreo tedrico
y memorandos.”" El curso seguido por la teotfa fun-
damentada comprendié colecta de datos, codificacion
abierta (axial y selectiva), analisis de los datos y delimita-
ci6n de la teorfa.

La codificacién es un proceso esencial y basico en el
que se construye la teorfa mediante un analisis minucio-
so y detallado de los datos que emergen de la colecta de
informacién sobre el fenémeno de estudio. Este analisis
lleva a la identificacién de las categorias y sus interrelacio-
nes. Los procesos de recolecciéon de datos, codificacion y

analisis ocurren simultaneamente!>!41¢

y llevan al investi-
gador a la comprension de los significados en la perspec-
tiva de los participantes.

La saturacion tedrica fue alcanzada con 28 participan-
tes que cumplieron con los siguientes criterios de rele-
vancia tedrica: mujeres mayores de 40 afios de edad que
padecian diabetes mellitus 2, con al menos tres afios de
haber sido informadas de su diagnéstico, orientadas en
tiempo, lugar y persona, y que estuvieron de acuerdo en
participar voluntariamente en el estudio, previa firma del
consentimiento libre y esclarecido con base en los prin-
cipios éticos establecidos en el Reglamento de la Ley Ge-
neral de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

A partir de una entrevista semiestructurada, con base
en una guia basica que direccioné los cuestionamientos,
la conversacién fue grabada previa autorizacion de las
participantes, con la finalidad de prestar mayor atencién a
las entrevistadas, observar con mais detenimiento sus ex-
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presiones verbales y no perder informacién valiosa, que
fue registrada en las notas de campo al término de la en-
trevista. En todo este proceso se mantuvo el apego a los
principios éticos de investigacion.

El anilisis se llevé a cabo con base en el procedimien-
to de la teorfa fundamentada y se realizé de forma con-
currente con la recoleccion de los datos, considerando
que la comparacién constante de los datos es la premisa
basica de este procedimiento:

* Transcripcién de las entrevistas.
* Codificacién de los datos (codificacion abierta, axial y
selectiva), para llegar a la definicién y delimitacion de

la teoria.!"1®

La codificacion abierta se inicié con la transcripcién
de la primera entrevista, para identificar los incidentes
que indicaron el camino a seguir en la colecta de datos, se
nominaron y categorizaron los fenémenos por medio del
examen minucioso de los datos, linea por linea. Los datos
fueron descompuestos en partes discretas o fragmentos,
denominados incidentes, los cuales fueron examinados y
comparados en busca de similitudes y diferencias, gene-
rando c6digos que en ocasiones fueron llamados “cédi-
gos en vivo” porque fueron utilizadas las mismas palabras
de las entrevistadas.

Después de esta primera aproximacién a los datos y
con la intencién de definir las categorias, se regresé nue-
vamente a ellos para profundizar en los cédigos y hacer
agrupaciones en un orden abstracto capaz de explicar lo
que estaba sucediendo y que hiciera posible la emergencia
de los datos. El resultado fue la reduccién del numero de
cédigos. La construccién de las categorfas en términos de
sus propiedades y dimensiones fue realizada por medio
del andlisis profundo de los cédigos encontrados en las
entrevistas, proceso que permiti6 identificar y nominar
las categorias dandoles especificidad segun sus caracteris-
ticas particulares.

En la codificacion axial se realizé un andlisis denso y
profundo de cada una de las categorias que emergieron
del primer proceso de codificacién. Esto implicé la rela-
cién de las categorias y subcategorias conforme sus pro-
piedades y dimensiones. Se denomina codificacién axial
porque ocurre alrededor del nexo de una categorfa, con
el propésito de agrupar los datos que se separan durante
la codificacién abierta mediante el ordenamiento de las
propiedades y dimensiones de una categoria. El resultado
de este analisis fue la identificacién de las diversas relacio-
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nes entre las categorias y entre categorias y subcategorias,
estableciendo sus conexiones."

La codificacién selectiva consistié en un proceso de
integracion y refinamiento de la teorfa, delimitando la
codificacién sobre las categorfas que tenfan relacién con
una categoria central, denominada asf porque tiene poder
analitico y es un elemento esencial que guia el muestreo
tedrico, la colecta de datos y mediante ella se genera la
teorfa. La categoria central tiene la capacidad de expli-
car las ideas significativas para los participantes e integrar
los elementos de la teorfa haciendo uso del método de
comparaciéon constante para encontrar las propiedades,
dimensiones y relaciones de cada categoria; emerge al fi-
nal del analisis de los datos y se conforma como el tema
central al cual todas las categorias estin relacionadas.

Resultados y discusion

De 28 mujeres participantes mayores de 40 afios se infor-
man los datos de 20, las cuales en promedio tuvieron 58.8
afios de edad; 82.1 % eran casadas, 21.4 % viudas, 3.6 %
divorciadas y 3.6 % permanecian en unién libre.

Categorias empiricas

A partir de la construccién de categorias y subcategorias
que interrelacionadas indicaron la categoria central “vi-
viendo una experiencia complicada de desgaste progresi-
vo y emociones diversas” fue posible comprender las res-
puestas emocionales de mujeres con diabetes mellitus 2 y
los significados atribuidos al proceso de convivir con esta
enfermedad, expresados en las siguientes subcategorias:

* Experimentaciéon de los malestares de la enfermedad
en la cotidianeidad.

* Resignacién ante la proximidad de la muerte.

* Sensacion de bienestar a partir de la aceptacién de la
condicién de enfermedad.

* Preocupacion centrada en los hijos a partir de los es-
tragos de la enfermedad.

¢ Incertidumbre con el tratamiento ante el desconoci-
miento y creencias en torno a la enfermedad.

* Experimentacién de mdltiples sentimientos ante las
implicaciones de la enfermedad.

A continuacién se describe cada una de estas subca-

tegorias y se ilustra con citas textuales de las entrevista-
das, que muestran la esencia fundamental de las viven-
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cias de las participantes en su proceso de convivir con
la diabetes.

Experimentacion de los malestares de la enfermedad
en la cotidianeidad

Una persona con diabetes se enfrenta en su vida diaria a
una dindmica complicada a partir de los malestares que
acompafian el curso de la enfermedad y limitan el des-
empeflo de su rol en el nacleo familiar, con un impacto
significativo en el estado fisico y emocional derivado de la
percepcion del desgaste corporal progresivo que ocasiona
la enfermedad, que, incluso, puede ocasionar el deseo de
morir. Lidiar con la enfermedad se convierte en una lucha
continua de supervivencia, por su influencia e interferen-
cia en la vida cotidiana y en la calidad de vida:

Me siento muy desanimada, no tengo ganas de hacer que-
hacer y a veces bien mala, porque este dolor que tengo no
se me ha quitado, me duele aqui... Mire, haga de cuenta
que se me revienta la cabeza de aqui, se siente la gente bien
mala... y a veces la gente no tiene suefio... me lloran mu-
cho los ojos... y luego las dolencias en los pies y no... pues

la gente tiene muchas enfermedades.

...Voy para cinco afios de diabética y desde que empezd
esta enfermedad me he sentido muy mal, también soy muy
depresiva y con mi depresién y mi enfermedad, pues a ve-
ces me siento muy mal. A veces le digo a mi esposo: jAy,
mejor quisiera morirme! ... De como me siento... cuando

me siento mal digo: jAy, Dios mio, ya recégeme!

En su estudio con embarazadas diabéticas, Guerra y
Viasquez® refieren que la enfermedad es concebida como
una experiencia construida socioculturalmente, como un
conjunto de experiencias relacionadas con una red de sig-
nificados de interaccién social. Los conceptos de enfer-
medad se centran en incapacidades fisicas y mentales y la
historia causal de la enfermedad esta relacionada con la
percepcion de como actia la enfermedad en el cuerpo.

El interaccionismo simbdlico indica que el significado
de las cosas se define a partir de la interaccién social que
el individuo tiene con sus conciudadanos. Los significa-
dos de las cosas son productos sociales o creaciones for-
madas o modificadas mediante las actividades definitivas
de las personas, en cuanto a su interaccién con otras."
En esta subcategoria se muestra como las participantes
construyen el concepto de malestar a partir de su percep-
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cién de cémo actda la diabetes en su cuerpo, concepto
construido y socializado entre las participantes.

Resignacion ante la proximidad de la muerte

Convivir con la diabetes llega a ser un proceso tan des-
gastante y complicado, que quienes la padecen llegan a
la desesperanza y a la resignacién ante la visualizaciéon
de la muerte como desenlace final de esta enfermedad,
sentimientos que influyen en gran medida sobre la for-
ma como el individuo afronta su condicién de salud y las
conductas de cuidado. La muerte representa un escape,
una evasioén de la propia existencia impregnada de exi-
gencias, cambios, malestares y limitaciones impuestas por
la diabetes:

...Nada, nada hago yo para cuidarme, yo como de todo, no
me ando diciendo que esto no porque me hace dafio. Yo
me lo como, si de todos modos me voy a morir, luego la

gente ni come siquiera.

A veces uno dice: no tiene caso vivir con esta enferme-
dad... Perdéneme que estoy llorando, pero definitivamente
a veces desea uno mejor morir que ni estar en esta vida sin

poder comer las cosas.

Tanto las cosas concretas como las abstractas, en este
caso los sentimientos, existen a partir del significado que
las personas les atribuyen y se genera en el proceso de
interacciéon humana. De tal forma, la existencia del objeto
esta en funcién de los significados que los grupos sociales
y sus miembros le dan. En esta subcategoria, la resigna-
cién y la desesperanza adquieren un significado social y
son percibidas por el individuo como un simbolo social-
mente creado y una meta para su actuar.'' Estos senti-
mientos denotan la existencia de conflictos psicolégicos
que incrementan la vulnerabilidad al estrés, depresion y
ansiedad.’

Sensacion de bienestar a partir de la aceptacion de
la condicion de enfermedad

Se aprecia que convivir con la diabetes es un proceso
complejo que se relaciona con aspectos de la vida cotidia-
na, en la que la persona puede llegar a la aceptacion de su
condicion a partir del reconocimiento de sus limitaciones
y fortalezas, que le permiten enfrentar la cronicidad de la
enfermedad, incorporando en su existencia las oportuni-
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dades y beneficios que representan los cambios exigidos
en el estilo de vida. Los individuos reconocen como fuen-
tes de fortaleza sus creencias religiosas y la motivacién:

...Ahora ya pienso diferente, ya me siento mejor, mas bien,
ya en tres meses no he bajado mucho, pero he bajado cua-
tro kilos y ya eso me motiva... Yo siento que hasta me le-
vanté el animo y como yo me siento bien, a mi{ me gustaria
que las personas que estan enfermas diabéticas se sintieran
igual que yo me siento, que le echen muchas ganas... Da
trabajo, a mi me da trabajo levantarme temprano, me da
trabajo comerme la comida, porque se me antoja todo, pero
luego pienso en lo bien que me siento... De primero s se
mortifica uno por la enfermedad, pero ya después de eso,
uno se acostumbra a vivir con ella normalmente.

2122 o

Respecto de esta categoria, estudios similares
flalan que vivir con diabetes mellitus es complejo y hace
evidente un vivir dindmico, con multiples posibilidades
para caminar en la manutencién o conquista de vivir con
calidad. Una postura de enfrentamiento, independiente-
mente de la configuracion que se asuma, lleva a una for-
ma de convivir con la molestia.

A la luz del interaccionismo simbolico, las mujeres
que conviven con diabetes se convierten en sujetos ac-
tivos capaces de disefiar sus lineas de accion, basadas en
lo que consideran importante y significativo, a fin de en-
frentar los cambios en su estilo de vida. Pueden hacer
lo anterior en virtud de poseer un se/f, que, similar a los
simbolos, es un objeto social utilizado por la persona para
lograr sus objetivos. La persona actiia hacia los objetos en
el ambiente exterior y es capaz de actuar hacia s{ misma
como un objeto. Al hacer esto, la persona se transforma,
toma control del ambiente exterior y es capaz de elegir lo
que hace.”

Preocupacion centrada en los hijos a partir de los
estragos de la enfermedad

Las mujeres desempefian diversos roles que se relacionan
con el mantenimiento de una familia. Uno de los mas
importantes es el cuidado de los hijos, el cual se ve afec-
tado con la diabetes mellitus 2, sobre todo al visualizar
la posibilidad de la muerte y las complicaciones de esta
enfermedad:

...Me da miedo porque del embarazo de mi nifio el mas

chiquito, casi nada mas me la viv{ internada... Y me dice él

90

[mi esposo]: deja que te interne para que te la bajen y yo le
digo que no... Me da miedo porque mis nifios estan muy
chiquitos. Dice mi mama: yo te los cuido. Pero, pues, le

digo que no hay como uno que los esté viendo...

...Yo pierdo todo mi santo dfa por estar ac4, luchando por
mi salud. jQué voy a hacer mas que estarle sufriendol, tanto
yo como mis hijas. Yo aca, mis hijas sin comer alla... yo
por querer vivir mas yo para ellas. Que si yo estuviera sola,
que fuera lo que Dios dijera y a la hora en que ¢l diga hasta

aqui, esta muy bien, lo acepto.

Lo anterior muestra la importancia de la interaccién
social sefialada por Blumer,'" quien indica que la vida en
grupo presupone interaccién entre los miembros, en don-
de las acciones de unos ocurren en respuesta a las de los
otros. La interaccion social es un proceso que construye la
conducta humana, la actuacién de los otros se constituye
en un factor positivo en la formacién de la propia con-
ducta. Los actos de cada miembro tienen significado tanto
para el que origina la accién, como para el que la recibe.

Incertidumbre con el tratamiento ante el desconoci-
miento y creencias en torno a la enfermedad

En la poblaciéon aquejada por la diabetes aun persisten
ideas y creencias en cuanto a la enfermedad y su tratamien-
to, entre ellas que la insulina es causante de ceguera y que
acaba con los 6rganos o que la diabetes es una enfermedad
peligrosa que lleva a un deterioro inevitable. A partir de
esta percepcidn, los individuos desisten en llevar a cabo el
tratamiento, con las consecuencias en el estado de salud:

...Yo dije: jay, Dios mfo, si me voy a inyectar insulina me
voy a quedar ciegal Y ese es el miedo que le tenemos a la
insulina... Por eso no han querido venir, porque yo no sé
si es verdad o mentira de que se hagan ciegos y acaba con
los 6rganos... Deben explicatle a la gente qué es lo que

perjudica...

Lo anterior indica el desconocimiento que prevalecia
en la poblacién participante en cuanto a la enfermedad

y su tratamiento,”?*

que influfa desfavorablemente en la
adherencia terapéutica en esta enfermedad en la que el
autocuidado es fundamental. La identificacién de este
desconocimiento constituye un drea de oportunidad en el
campo de la promocion de la salud, que debe ser explora-

da y atendida por el personal de salud.
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Experimentacién de multiples sentimientos ante las
implicaciones de la enfermedad

Esta subcategorfa muestra los significados atribuidos por
las pacientes al convivir con su padecimiento, reflejados
en los sentimientos experimentados ante las implicacio-
nes de la enfermedad: tristeza, soledad, desesperanza,
miedo, culpa, negacién, mortificacién, desinimo, impo-
tencia, incertidumbre. Sentimientos provocados por las
imposiciones y restricciones del tratamiento, sobre todo
al control de la dieta; sentimientos que denotan la nega-
cién de la enfermedad y la prolongada agonia de convivir
con la diabetes. Por otro lado, la persona con diabetes
se enfrenta a emociones ambivalentes en su proceso de
aceptar la enfermedad y aprender a convivir con ella: pue-
de manifestar felicidad cuando percibe mejoria en su con-
dicién de vida al asumir la responsabilidad que le corres-
ponde o vivir con el rechazo continuo hacia su condicion,
experimentando sentimientos negativos, que interfieren
en la respuesta a las medidas terapéuticas:

...A veces sf me pongo mal, siento tristeza, algo que traigo
y eso me afecta mucho... Me pone muy mala, pasan dias y

yo siento aquello, pues luego ya se me va...

De primero la gente se siente triste, porque dice: jay, Dios
mio, pues qué voy a hacer yo con esta enfermedad toda la
vida! Pero va pasando el tiempo y mira uno que tiene que
seguir la vida y la tiene que seguir bien. Ya si tienes suerte
y estas bien, cuidandote, no tienes complicaciones, pues ya

la llevamos bien.

Estos resultados son similares a los referidos por otros

»27 que abordan el tema de los sentimientos en

autores,
la cronicidad y el proceso de cuidar. Los sentimientos ex-
perimentados por las mujeres en su convivencia con la
diabetes representan objetos abstractos que se estructu-
ran y se hacen presentes a partir de los significados que
atribuyen a su condicién de cronicidad. Se generan en el
proceso de la interaccién con otros, son objetos que ad-
quieren un significado social y son vistos como simbolos

que direccionan el actuar.
Conclusiones

La comprensién de las respuestas emocionales de las
mujeres que conviven con diabetes mellitus 2 permite
captar la intersubjetividad de sus experiencias y el pro-
ceso social con sus multiples interacciones. Para ellas,
vivir con diabetes es una experiencia complicada, de des-
gaste progresivo, revestida de emociones diversas que
se convierten en objetos significativos que determinan
su comportamiento hacia el cuidado de su condicién de
cronicidad.

El acercamiento a la comprension de los sentimientos
y comportamientos de las personas con diabetes aporta
informacién para el analisis del actual modelo de aten-
cién, dado que integra los puntos de vista de quien con-
vive con la diabetes mellitus 2, posibilita elementos para
tomar la mejor decision respecto al cuidado personal y,
por ende, puede asegurar el apego al régimen terapéutico
y la mejora de las condiciones de vida en el contexto de la
condicién crénica de la enfermedad.
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