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Introduccioén

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que afecta a millones de personas en
todo el mundo. Si bien la investigacion médica ha avanzado significativamente en el
tratamiento y control de la diabetes, la experiencia de vivir con esta condicion
trasciende los aspectos puramente fisiologicos. La diabetes tiene un impacto profundo
en la salud emocional y mental de las personas, influyendo en su calidad de vida, su
capacidad de afrontar los desafios diarios y su bienestar general (Hernandez, 2024).

Tradicionalmente, la atencion médica se ha centrado en los aspectos bioldgicos de la
diabetes, priorizando el control de los niveles de glucosa en sangre y la prevencion de
complicaciones. Las emociones juegan un papel fundamental en la salud de las
personas, influyendo en su bienestar fisico y mental. La diabetes, una condicién cronica
gue afecta a millones, no solo implica desafios fisicos, sino que también tiene un
impacto profundo en la vida emocional de quienes la padecen. Para comprender este
impacto, es necesario abordar la transformacion histérica del concepto de emociones,
como lo describe Dixon (2003) muestra como las emociones, antes consideradas como
pasiones con una fuerte carga moral, se han convertido en un objeto de estudio
cientifico, dando paso a un enfoque clinico que reconoce su influencia en la salud
mental. La ansiedad, la tristeza, la frustracion, el miedo y la ira son emociones
comunes en las personas con diabetes, y pueden afectar negativamente su adherencia

al tratamiento, su capacidad para tomar decisiones saludables y su bienestar general.

Esta tesis explora el impacto de las emociones en la salud de las personas con
diabetes tipo 2, con un enfoque en la interaccion mente-cuerpo. Partimos de la
premisa, como lo plantea Lipton (2010), de que la conciencia tiene un impacto directo
en la expresion genética y la salud fisica. Por lo tanto, las emociones, como

experiencias subjetivas, pueden influir en el desarrollo y manejo de la diabetes.

El objetivo es analizar como las emociones influyen en el manejo de la diabetes y
explorar estrategias para promover el bienestar emocional y fisico de las personas con

esta condicién. Se examinaran las causas, los sintomas y las consecuencias de las
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emociones negativas asociadas con la diabetes, asi como las estrategias de
afrontamiento y las intervenciones de promocion de la salud que pueden ayudar a las
personas a manejar sus emociones de manera efectiva. Por igual busca contribuir a un
enfoque mas integral de la diabetes, reconociendo la importancia de la salud emocional
y mental en el manejo de la enfermedad. Se espera que los hallazgos de esta
investigacion proporcionan informacion valiosa para profesionales de la salud,
educadores y programas de promocion de la salud, con el objetivo de mejorar la

calidad de vida de las personas con diabetes y promover un bienestar integral.



Pregunta de Investigacion

¢, Cudles son las emociones mas comunmente experimentadas por las personas con

diabetes tipo 2 y como afectan su calidad de vida?

Objetivo general

Determinar cuales son las emociones mas comunmente experimentadas por las

personas con diabetes tipo 2 y como afectan su calidad de vida

Objetivos especificos

1. Identificar las emociones mas comunmente experimentadas por las personas con
diabetes tipo 2 atendidas en el CAIM (Centro de Salud T-II Atencion Integral a la Mujer)
y pacientes externos residentes en la colonia Agricola Oriental de la Alcaldia Iztacalco y
la colonia Ampliacion Nativitas de la Alcaldia Xochimilco, Ciudad de México entre junio
y julio de 2024.

2. Explorar como estas emociones afectan la calidad de vida de las personas con
diabetes tipo 2 atendidas en el CAIM y pacientes externos residentes en la colonia
Agricola Oriental de la Alcaldia Iztacalco y la colonia Ampliacion Nativitas de la Alcaldia

Xochimilco, Ciudad de México.

3. Proporcionar recomendaciones para el manejo emocional en personas con diabetes
tipo 2, considerando las experiencias especificas de las personas atendidas en el
CAIM y pacientes externos residentes en la colonia Agricola Oriental de la Alcaldia

Iztacalco y la colonia Ampliacién Nativitas de la Alcaldia Xochimilco, Ciudad de México.



Capitulo 1. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que afecta la capacidad del cuerpo
para regular los niveles de glucosa en sangre. Esta condicion, que afecta a millones a
nivel mundial, se caracteriza por la deficiencia o la resistencia a la insulina, una
hormona esencial para el metabolismo de la glucosa (Organizaciéon Panamericana de
la Salud [OPS], 2025). La diabetes tipo 1, también llamada diabetes juvenil o
insulinodependiente, ocurre cuando el pancreas no produce suficiente insulina. La
insulina es una hormona que ayuda al cuerpo a utilizar la glucosa (azucar) de los
alimentos como energia. Al igual, el cuerpo no puede producir la insulina que necesita,
por lo que las personas con esta condicion deben inyectarse insulina todos los dias
para poder vivir. La diabetes tipo 1 suele aparecer en la infancia o la adolescencia. La
diabetes tipo 2 es mucho mas comun que la tipo 1. De hecho, por cada persona con
diabetes tipo 1, hay 9 personas con diabetes tipo 2. El cuerpo no utiliza la insulina de
manera eficaz, lo que se conoce como resistencia a la insulina. La resistencia a la
insulina suele estar relacionada con la obesidad abdominal, es decir, tener exceso de
grasa en el abdomen. Por esta razén, la diabetes tipo 2 esta empezando a aparecer en
adolescentes obesos. Con el tiempo, la diabetes tipo 2 puede provocar que el pancreas

produzca menos insulina (Gonzélez, 2015).

Sintomas, Diagndéstico y Tratamiento

Los sintomas pueden incluir poliuria (miccién frecuente), polidipsia (sed excesiva),
pérdida de peso, fatiga, visibn borrosa, infecciones frecuentes, entumecimiento u
hormigueo en manos y pies, dificultad para la cicatrizacion de heridas, sequedad en la
piel y cambios en la piel (como manchas oscuras). Sin embargo, muchos con diabetes
tipo 2 pueden ser asintomaticos inicialmente. El diagnéstico se realiza mediante
analisis de sangre, incluyendo la medicion de la glucosa en ayunas, la prueba de
tolerancia a la glucosa oral (OGTT), la glucosa en sangre aleatoria y la HbAlc

(hemoglobina glucosilada). El tratamiento depende del tipo de diabetes y la gravedad, e



incluye cambios en el estilo de vida (dieta saludable, ejercicio, pérdida de peso si es
necesario), medicamentos orales (para diabetes tipo 2), insulina (para diabetes tipo 1y
a veces tipo 2), y monitoreo regular de la glucosa en sangre y HbAlc. Es crucial un
tratamiento personalizado supervisado por un profesional de la salud para prevenir
complicaciones a largo plazo como enfermedades cardiacas, accidentes

cerebrovasculares, dafio renal, neuropatia, retinopatia y pie diabético (Brutsaert, 2023).

Prevencion y Complicaciones

La prevencion de la diabetes tipo 2 se centra en la adopcion de un estilo de vida
saludable que incluya una dieta equilibrada rica en frutas, verduras, fibra, granos
integrales y proteinas magras, con bajo contenido en grasas saturadas, azucares
afiadidos y alimentos procesados; actividad fisica regular (al menos 150 minutos de
actividad aerébica moderada o 75 minutos de actividad vigorosa a la semana, ademas
de entrenamiento de fuerza); control del peso; control de la presion arterial y los lipidos;
no fumar; y chequeos regulares de glucosa en sangre si hay antecedentes familiares o
factores de riesgo. La diabetes no controlada puede causar complicaciones graves a
largo plazo. Las complicaciones macrovasculares, que afectan vasos sanguineos
grandes, incluyen enfermedades cardiovasculares  (coronaria, accidente
cerebrovascular, enfermedad arterial periférica) e hipertension arterial. Las
complicaciones microvasculares, que afectan vasos sanguineos pequefios, incluyen
nefropatia diabética (dafio renal), retinopatia diabética (dafio a la retina), y neuropatia
diabética (dafio a los nervios). Otras complicaciones son el pie diabético (Ulceras e
infecciones en los pies), problemas de la piel, problemas dentales y disfuncién eréctil.
La gravedad de estas complicaciones depende del control de la diabetes. Un buen

control de la glucosa en sangre, presion arterial y lipidos reduce el riesgo (OPS, 2021).

En la antigiedad (2000-3000 a.n.e), papiros egipcios y otros textos antiguos de
diversas culturas (Mesopotamia, India) describen sintomas consistentes con la diabetes
mellitus, incluyendo poliuria, polidipsia y pérdida de peso. Estos textos no ofrecen un

diagndstico preciso, pero si evidencian la presencia de la enfermedad. En la



antigliedad clasica (siglo Il d.n.e.), EI médico griego Arateo de Capadocia describe
detalladamente los sintomas de la diabetes, incluyen poliuria, polidipsia y emaciacion
(pérdida de peso), en su obra "Sobre las causas y los sintomas de las enfermedades
agudas y cronicas". El acufio el término "diabetes" (que significa "pasar a través" o
"transitar"). Se refiere a la gran cantidad de orina que "pasa a través" del cuerpo. En los
siglos XVII a XVIII, se observa un aumento en la precisién de la descripcién clinica de
la diabetes, con mayor detalle sobre los sintomas como poliuria es cuando la miccion
excesiva se describié con precision, incluyendo la cantidad de orina excretada y la
frecuencia de la miccion, polidipsia en la cual la sed intensa también se describié con
mas detalle, incluyendo la necesidad constante de beber agua y pérdida de peso que a
pesar de un apetito normal o incluso aumentado, se reconocié como un sintoma
importante. Sin embargo, la causa de la enfermedad sigue siendo desconocida.
Langerhans (1869) identifica las células del pancreas, que regulan la glucosa aun no se
comprende totalmente su funcion, a las cuales se denomin6 como "células de los
islotes de Langerhans". El descubrimiento Langerhans fue un hito en la historia de la
diabetes. Aunque en ese momento no se comprendié la funcion de las células que
identificd, su hallazgo allan6 el camino para futuras investigaciones que finalmente
llevaron al descubrimiento de la insulina y a una mejor comprension de la diabetes.
Posteriormente en 1889, Minkowski y von Mering demostraron la relacion entre la
extirpacion del pancreas en perros y el desarrollo de diabetes, sugiriendo el papel del
pancreas en la regulacién de la glucosa. El experimento fue un avance monumental en
la comprension de la diabetes. Su investigacién demostré la conexion crucial entre el
pancreas y la regulacion de la glucosa, allanando el camino para el descubrimiento de
la insulina y los tratamientos modernos para la diabetes. Ya en el siglo XX, en 1921
Banting y Best aislan la insulina, para el tratamiento de la diabetes. El descubrimiento
de la insulina por Banting y Best fue un avance médico que transformo la vida de las
personas con diabetes. Este descubrimiento marcé el comienzo de una nueva era en el
tratamiento de la enfermedad, abriendo el camino para el desarrollo de otros
tratamientos y tecnologias que han mejorado significativamente la calidad de vida de
los pacientes con diabetes. En 1923, Banting y Macleod recibieron el premio Nobel de

fisiologia y medicina por el descubrimiento de la insulina. Este descubrimiento
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revolucioné el tratamiento de la diabetes, que antes era una enfermedad mortal. Sin
embargo, la concesion del premio fue polémica, ya que muchos investigadores
consideraron que Best, quien trabajo junto a Banting en el descubrimiento de la insulina
y Collip, quien ayudo a purificar la insulina, también merecian reconocimiento. Banting
en sefial de protesta, decidi6 compartir su parte del premio con Best, mientras que
Macleod hizo lo mismo con Collip. A pesar de la controversia, el premio Nobel de 1923
marcé un hito en la historia de la diabetes, reconociendo la importancia del
descubrimiento de la insulina y su impacto en la vida de millones de personas. En las
décadas de 1930-1950, el desarrollo de métodos para la produccién a gran escala de
insulina, mejoro el acceso al tratamiento. Fue un periodo de grandes avances en la
produccion de insulina. La produccion a gran escala hizo que el tratamiento de la
diabetes fuera mas accesible y asequible, transformando la vida de millones de
personas con diabetes. Entre 1950-1960, el desarrollo y uso de los primeros
medicamentos antidiabéticos orales fueron las sulfonilureas, fue otro avance importante
en el tratamiento de la diabetes tipo 2, ofreciendo una opcion oral mas comoda y
segura para controlar los niveles de glucosa en sangre. Su desarrollo marco el inicio de
una nueva era en el tratamiento de la diabetes, con el desarrollo continuo de nuevos
medicamentos antidiabéticos orales. De 1970 a 1980 se reconoce la importancia de la
obesidad y el estilo de vida en el desarrollo de la diabetes tipo 2, impulsando la
prevencion y el manejo a través de cambios en la dieta y el ejercicio. Este conocimiento
impulsé un enfoque mas amplio en la prevencion y el manejo de la enfermedad,
enfatizando cambios en la dieta y el ejercicio. Este enfoque continla siendo
fundamental en la lucha contra la diabetes tipo 2 en la actualidad. En la década de
1980-1990 el desarrollo de glucdmetros portétiles y sistemas de monitorizacion
contina de glucosa (CGM) permitieron a las personas con diabetes controlar sus
niveles de glucosa en sangre de manera mas frecuente y precisa, mejorando
significativamente su salud y calidad de vida. Del 2000 al presente, se ha realizado una
intensa investigacion en genética, biologia molecular, terapias avanzadas como el
trasplante de islotes, terapia génica, células madre, medicina personalizada para el
tratamiento de la diabetes y el desarrollo de nuevos medicamentos con mecanismos de

accion mas especificos y seguros (Sanchez-Rivero, 2007).
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¢, Qué es la diabetes mellitus?

La Diabetes mellitus es una enfermedad cronica que afecta la forma en que el cuerpo
utiliza la glucosa (azucar), que es una fuente importante de energia para las células.
Esta enfermedad se caracteriza por niveles elevados de glucosa en la sangre debido a
la incapacidad del organismo para producir suficiente insulina o utilizarla de manera
efectiva. La insulina es una hormona producida por el pancreas que regula el
metabolismo de la glucosa y permite que ésta entre en las células para su uso como
energia. Esta claro que la diabetes es una enfermedad cronica de alto impacto que
afecta significativamente la calidad de vida de las personas y puede llevar a una muerte
prematura si no se maneja adecuadamente. Su prevalencia esta en constante
aumento, especialmente en paises de bajos y medianos ingresos, lo que plantea
desafios importantes para la atencién médica y la salud publica en todo el mundo. Es
interesante notar que la diabetes no es una enfermedad nueva y se ha conocido desde
hace siglos. Los antiguos egipcios ya tenian registros de los sintomas de la diabetes,
ya lo largo de la historia, varios médicos y cientificos han contribuido a nuestra
comprension de la enfermedad. La diabetes fue reconocida como una entidad clinica
en Europa en el siglo XVI y ha sido objeto de investigacion y estudio continuo desde
entonces. El aumento en la prevalencia de la diabetes, especialmente en los paises de
bajos ingresos, es una preocupacion importante, y se espera que esta tendencia
continde en el futuro, lo que hace alin mas crucial la necesidad de tomar medidas
efectivas para prevenir y controlar la enfermedad. La prevencion, la educacion, la
deteccidon temprana y el acceso a la atencidbn médica son elementos clave en la lucha

contra la diabetes y en la reduccién de su impacto en la salud publica (Abbott, 2019).

Existen varios tipos de diabetes mellitus, los mas comunes
Diabetes Tipo 1
También conocida como diabetes juvenil o diabetes insulinodependiente. En este tipo

de diabetes, el sistema inmunoldgico ataca y destruye las células productoras de

insulina en el pancreas. Esto resulta en una produccion insuficiente de insulina y



requiere inyecciones diarias de insulina para mantener los niveles de glucosa en
sangre bajo control. La diabetes tipo 1 generalmente se desarrolla en la infancia o

adolescencia (Brutsaert, 2023).

Diabetes Tipo 2

Es el tipo mé&s comun de diabetes y se caracteriza por la resistencia a la insulina, lo que
significa que el cuerpo no puede utilizarla de manera efectiva. Con el tiempo, el
pancreas puede dejar de producir suficiente insulina. La diabetes tipo 2 esta
fuertemente relacionada con la obesidad, el sedentarismo y la genética. Puede
desarrollarse a cualquier edad, pero es mas comun en adultos. La diabetes mellitus tipo
2 es una enfermedad crénica no transmisible que representa una carga significativa
para la salud publica en todo el mundo. Su alta prevalencia y el hecho de que afecta a
personas de todas las edades, géneros y grupos socioecondmicos la convierten en un
desafio importante para los sistemas de atencion médica y la sociedad en general.
Algunos de los factores que contribuyen al aumento de la prevalencia de la diabetes
tipo 2 incluyen el envejecimiento de la poblacion, la urbanizacién, la adopcién de estilos
de vida menos activos y dietas poco saludables, asi como la obesidad, que es un factor
de riesgo significativo para el desarrollo de esta enfermedad. Ademas, la genética
también juega un papel en la predisposicion a la diabetes tipo 2. Los efectos
secundarios y las complicaciones de la diabetes tipo 2 pueden ser graves e incluyen
problemas de salud como enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal,
neuropatia, retinopatia diabética y mas. Estas complicaciones pueden tener un impacto
significativo en la calidad de vida de las personas afectadas, asi como en su bienestar
econdmico, ya que los gastos médicos asociados pueden ser sustanciales. Para
abordar este problema de salud publica, es esencial fomentar la prevencion y el control
de la diabetes tipo 2 a través de medidas como la promocion de estilos de vida
saludables, la educacion sobre la enfermedad y la deteccion temprana. Ademas, es
importante que las personas diagnosticadas con diabetes tipo 2 tengan acceso a
atencion médica adecuada y sigan un plan de tratamiento que incluya cambios en la
dieta, actividad fisica y, en algunos casos, medicamentos para controlar los niveles de

glucosa en sangre. La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica seria que afecta a un
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namero significativo de personas en todo el mundo, y su impacto va mas all4 de la
salud individual, afectando la calidad de vida, la economia y la sociedad en general. La
prevencion y el tratamiento adecuados son fundamentales para abordar este desafio
de salud publica (INEGI, 2022).

Los datos proporcionados por la Federacion Internacional de Diabetes (FID) destacan
la magnitud del problema de la diabetes a nivel mundial y subrayan la importancia de
abordar este problema de manera efectiva. El aumento proyectado en el numero de
personas que viven con diabetes en los proximos afios es preocupante y plantea
desafios significativos tanto en términos de salud publica como econémicos. Con un
aumento en el nimero de personas con diabetes, se requerira una mayor capacidad de
atencién médica, lo que puede ejercer presion sobre los sistemas de salud y aumentar
los costos de atencion médica. Como se menciond anteriormente, la diabetes puede
llevar a complicaciones graves que afectan la calidad de vida y, en algunos casos,
pueden ser mortales. Prevenir estas complicaciones y proporcionar atencion adecuada
a quienes las desarrollan es fundamental. La diabetes tiene un impacto econémico
significativo debido a los costos médicos directos e indirectos, como dias de trabajo
perdidos y discapacidad. La carga econOmica de la diabetes puede ser abrumadora
para las personas y las sociedades. Es crucial tomar medidas para prevenir la diabetes
tipo 2 y para educar a las personas sobre cdmo manejar la enfermedad si ya la tienen.
Esto incluye promover la actividad fisica, una alimentacion saludable y Ila
concienciacién sobre la importancia del control de la glucosa en sangre. Cambios en el
entorno, como la disponibilidad de alimentos saludables y oportunidades para el
ejercicio fisico, pueden influir en la prevencion y el control de la diabetes. La creacion
de entornos que fomenten un estilo de vida saludable es esencial. La investigacion
continua en el campo de la diabetes es crucial para comprender mejor la enfermedad,
desarrollar tratamientos mas efectivos y encontrar formas de prevenirla. La diabetes es
un problema de salud global que esta en aumento, y su impacto se extiende mas alla
de la salud individual, afectando a las sociedades y economias en todo el mundo. La

prevencion, la educacion y el acceso a la atencibn médica adecuada son elementos

11



clave en la lucha contra la diabetes y en la mejora de la calidad de vida de las personas

afectadas por esta enfermedad (OPS, 2021).

Diabetes Gestacional

Ocurre durante el embarazo y se caracteriza por niveles elevados de glucosa en
sangre que pueden poner en riesgo tanto a la madre como al bebé. Por lo general, los
niveles de glucosa vuelven a la normalidad después del parto, pero las mujeres que
han tenido diabetes gestacional tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2
en el futuro. La diabetes gestacional es una condicién que ocurre durante el embarazo
cuando el cuerpo de la madre no puede producir o utilizar la insulina adecuadamente.
Esto resulta en altos niveles de glucosa en la sangre. Aunque la diabetes gestacional
generalmente se resuelve después del parto, puede llevar a complicaciones tanto para
la madre como para el bebé si no se maneja correctamente. Las mujeres embarazadas
pueden no presentar sintomas evidentes de diabetes gestacional. Por lo tanto, las
pruebas de glucosa en la sangre son una parte importante de la atencién prenatal. Las
causas exactas de la diabetes gestacional son desconocidas, pero se cree que las
hormonas del embarazo interfieren con la capacidad del cuerpo para utilizar la insulina.
El manejo de la diabetes gestacional incluye la monitorizacién de los niveles de glucosa
en la sangre, una dieta saludable, ejercicio regular y, en algunos casos, medicacion. Es
importante destacar que las mujeres que han tenido diabetes gestacional tienen un
mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 mas adelante en la vida, por lo que se

recomiendan chequeos regulares después del embarazo (Medina Pérez et al., 2017).

Otros tipos de diabetes

Existen otros tipos menos comunes de diabetes, como la diabetes secundaria, que
puede ser causada por ciertas enfermedades o medicamentos, y la diabetes
monogénica, que es el resultado de mutaciones en un solo gen. Los sintomas comunes
de la diabetes mellitus incluyen sed excesiva, miccion frecuente, aumento del apetito,
fatiga, visidn borrosa, heridas que sanan lentamente y pérdida de peso inexplicada. El
diagndstico se realiza a través de pruebas de glucosa en sangre y otras evaluaciones
médicas. El manejo de la diabetes involucra cambios en el estilo de vida, como una

dieta saludable y la practica de actividad fisica, ademas de la administracion de
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medicamentos o insulina en algunos casos. El objetivo es mantener los niveles de
glucosa en sangre dentro de un rango normal para prevenir complicaciones a largo
plazo, como problemas cardiacos, dafio renal, dafio nervioso y problemas de

circulacion (Brutsaert, 2023).

Las causas de la diabetes mellitus pueden variar dependiendo del tipo de diabetes que
se tenga. La diabetes tipo 1, es una enfermedad autoinmune en la que el sistema
inmunoldgico del cuerpo ataca y destruye las células del pancreas que producen
insulina. Las causas exactas de por qué esto ocurre ain no se conocen
completamente, pero se cree que puede ser una combinacion de factores genéticos y
ambientales. La diabetes tipo 2, se produce cuando el cuerpo se vuelve resistente a la
insulina o cuando el pancreas no puede producir suficiente insulina. Las causas pueden
incluir factores genéticos y estilo de vida. Los factores de riesgo para la diabetes
mellitus incluyen: sobrepeso u obesidad, sedentarismo, dieta poco saludable,
antecedentes familiares de diabetes, edad avanzada, presion arterial alta, historial de
enfermedad cardiaca o accidente cerebrovascular, historial de diabetes gestacional,

sindrome de ovario poliquistico (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

Los sintomas de la diabetes mellitus pueden variar dependiendo del nivel de azlcar en
la sangre. Algunos de los sintomas comunes pueden incluir: sed y hambre intensas,
orinar frecuentemente, fatiga, pérdida de peso sin explicacion, vision borrosa, heridas
gue tardan en sanar, infecciones frecuentes, piel seca y comezon. Es importante tener
en cuenta que la diabetes tipo 2 puede no presentar sintomas en las primeras etapas y
puede ser diagnosticada durante un chequeo de rutina. En el diagnéstico de la
diabetes, se utilizan varias pruebas para medir los niveles de glucosa en sangre, la
prueba de glucosa en ayunas, esta prueba mide el nivel de glucosa en sangre después
de un ayuno de al menos 8 horas. Un nivel de glucosa en ayunas igual o superior a 126
mg-dL-1 en dos ocasiones diferentes indica diabetes. Los niveles normales suelen
estar entre 70 y 99 mg-dL-1. La prueba de tolerancia a la glucosa, esta prueba implica
tomar una bebida azucarada y medir los niveles de glucosa en sangre en varios
intervalos de tiempo, generalmente a las 2 horas. Un nivel de glucosa a las dos horas

igual o superior a 200 mg-dL-1, tras una prueba de tolerancia a la glucosa, indica
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diabetes. Los niveles normales suelen ser inferiores a 140 mg-dL-1. La prueba de
hemoglobina Alc (HbAlc), esta prueba, mide el porcentaje de hemoglobina glucosilada
en la sangre, reflejando los niveles promedio de glucosa en sangre durante los ultimos
2 a 3 meses. Un nivel de HbAlc igual o superior al 6.5 % indica diabetes. Un nivel de
HbAlc entre 5.7 % y 6.4 % indica prediabetes. Los niveles normales suelen estar por
debajo del 5.7%. La prueba aleatoria de glucosa en sangre, esta prueba mide los
niveles de glucosa en sangre en cualquier momento del dia, sin importar cuando fue la
ultima comida. Un nivel de glucosa en sangre igual o superior a 200 mg-dL-1, en dos
ocasiones diferentes, indica diabetes, incluso sin sintomas. El tratamiento de la
diabetes mellitus se centra en el control del nivel de azucar en la sangre para prevenir
complicaciones. El cambio en el estilo de vida, incluye una dieta saludable, ejercicio
regular y mantener un peso saludable, estos cambios pueden ayudar a controlar los
niveles de azlcar en la sangre y a mejorar la resistencia a la insulina. En la medicacion
oral o inyectable, existen diferentes tipos de medicamentos que pueden ayudar a
controlar los niveles de azucar en la sangre. Algunos estimulan al pancreas para que
produzca mas insulina, mientras que otros mejoran la efectividad de la insulina o
disminuyen la absorcion de azucar en el intestino. En la insulina algunas personas con
diabetes necesitan inyecciones de insulina para mantener sus niveles de azlcar en la
sangre dentro de un rango normal. Existen diferentes tipos de insulina que actiuan a
diferentes velocidades y diferentes cantidades de tiempo. En el monitoreo de azlcar en
la sangre, las personas con diabetes necesitan controlar regularmente sus niveles de
azucar en la sangre para asegurarse de que estan dentro del rango objetivo. En la
educacion y apoyo, aprender sobre la diabetes y recibir apoyo puede ayudar a las
personas a manejar su diabetes de manera efectiva. Es fundamental recordar que el
tratamiento de la diabetes es individualizado y debe ser supervisado por un profesional
de la salud (Mayo Clinic, 2023).

Mal manejo de la diabetes

Si la diabetes melltus no se maneja adecuadamente, pueden surgir varias
complicaciones a largo plazo. Asi, por ejemplo enfermedades cardiovasculares, las

personas con diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades del
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corazébn, como enfermedad coronaria, ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares. Al igual que la enfermedad renal, la diabetes puede dafar los
rifones y llevar a la enfermedad renal crénica. En casos graves, puede ser necesario
un tratamiento de dialisis o un trasplante de rifidn. Los problemas oculares, la diabetes
puede causar dafio a los vasos sanguineos de los ojos, lo que puede llevar a la
retinopatia diabética, el glaucoma y la ceguera. Los problemas en los nervios, la
diabetes puede dafar los nervios en todo el cuerpo, lo que se conoce como neuropatia
diabética. Esto puede causar dolor, entumecimiento, debilidad y problemas de
digestion. Los problemas en los pies de la diabetes pueden afectar la circulacion
sanguinea y la sensibilidad en los pies, lo que aumenta el riesgo de infecciones,
Ulceras y amputaciones. En las complicaciones en la piel, las personas con diabetes
tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones en la piel, como celulitis y micosis.
Existen problemas de salud mental, la diabetes puede tener un impacto en la salud
mental, aumentando el riesgo de depresion y ansiedad. Es importante destacar que el
manejo adecuado de la diabetes, a través de la medicacion, el control de los niveles de
azucar en la sangre y un estilo de vida saludable, puede ayudar a prevenir o retrasar la

aparicion de estas complicaciones (Brutsaert, 2023).

Prevencion

La prevencién de la diabetes se refiere a las medidas que se pueden tomar para
reducir el riesgo de desarrollar diabetes, especialmente la diabetes tipo 2. Esto puede
incluir cambios en el estilo de vida, como mantener una dieta saludable, realizar
actividad fisica regular y mantener un peso saludable. También puede incluir la
deteccidon temprana y el tratamiento de los factores de riesgo, como la obesidad y la
hipertension. La prevencién es particularmente importante porque una vez que se
desarrolla la diabetes, puede ser dificil de manejar y puede llevar a complicaciones
graves, como enfermedades del corazon, accidentes cerebrovasculares, enfermedades
renales, ceguera y amputaciones. En relacion al mantener un peso saludable, el
sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo importantes para desarrollar diabetes.
Mantener un peso saludable a través de una alimentacion equilibrada y ejercicio regular

puede ayudar a prevenir la aparicion de la enfermedad. Asi mismo adoptar una dieta
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saludable, optar por una dieta rica en frutas, verduras, granos enteros, proteinas
magras y grasas saludables. Limitar el consumo de alimentos procesados, azucares
afadidas y grasas saturadas. Realizar actividad fisica regularmente, el ejercicio regular
puede ayudar a mantener un peso saludable, mejorar la sensibilidad a la insulina y
controlar los niveles de azucar en la sangre. Intentar hacer al menos 150 minutos de
actividad aerébica moderada o 75 minutos de actividad aerdbica vigorosa por semana.
Evitar el consumo excesivo de alcohol, el consumo excesivo de alcohol puede
aumentar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Si se decide beber alcohol, debe ser
con moderacion y siempre dentro de los limites recomendados. El fumar aumenta el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y empeora las complicaciones asociadas con la
enfermedad. Si es fumador, debe buscar ayuda para dejar de fumar. El estrés cronico
puede afectar los niveles de azlcar en la sangre. Buscar formas saludables de manejar
el estrés, como practicar técnicas de relajacion, hacer ejercicio regularmente y buscar
apoyo emocional. Realizar chequeos médicos regulares para controlar tu salud y
detectar cualquier signo temprano de diabetes. Esto es especialmente importante si
tienen antecedentes familiares de diabetes o factores de riesgo adicionales. Por lo
tanto se debe recordar que estos consejos pueden ayudar a reducir el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus, pero no garantizan una prevencion total (Centers for
Disease Control and Prevention [CDC], 2024).

Origen glucosa en la sangre

La glucosa en sangre, también conocida como azlcar en sangre, es la cantidad de
glucosa, presente en el torrente sanguineo en un momento dado. La glucosa es una
fuente de energia vital para las células de nuestro cuerpo, y su nivel en sangre es
regulado cuidadosamente para mantener un equilibrio saludable. Se origina
principalmente a partir de la digestiébn y descomposicion de los carbohidratos que
consumimos en nuestra dieta. Como la digestion de carbohidratos es cuando comemos
alimentos que contienen carbohidratos, como pan, arroz, frutas y verduras, nuestro
sistema digestivo los descompone en azucares simples, incluyendo la glucosa. Los

carbohidratos se convierten en glucosa principalmente en el intestino delgado, al igual
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gue en la absorcion en el torrente sanguineo, la glucosa producida durante la digestion
se absorbe a través de las paredes del intestino delgado y entra en el torrente
sanguineo. En el transporte y utilizacion una vez en el torrente sanguineo, la glucosa
se transporta a todas las células del cuerpo, donde se utiliza como fuente de energia.
La insulina, una hormona producida por el pancreas, desempefia un papel crucial en
este proceso. Facilita la entrada de la glucosa en las células, permitiéndoles utilizarla
para obtener energia. En la regulacion de los niveles de glucosa, el organismo tiene
sistemas de regulacibn muy precisos para mantener los niveles de glucosa en sangre
dentro de un rango normal. Cuando los niveles de glucosa aumentan, como después
de una comida, el pancreas libera insulina para ayudar a las células a absorber la
glucosa, lo que reduce los niveles en sangre. Cuando los niveles de glucosa
disminuyen, el pancreas puede liberar la hormona glucagén, para estimular la
liberacion de glucosa almacenada en el higado y elevar sus niveles en sangre. Para el
almacenamiento de glucosa, el higado y los musculos pueden almacenar glucosa en
forma de glucdgeno para su uso posterior, como en momentos de ayuno o durante el
ejercicio. El nivel en sangre es cuidadosamente regulado por el organismo para
mantener un equilibrio adecuado y proporcionar la energia necesaria para el
funcionamiento de nuestras células y o6rganos. La insulina y otras hormonas

desempeiian un papel clave en este proceso de regulacién (MedlinePlus, 2013).

La insulina

La insulina es una hormona esencial producida por el pancreas, un érgano ubicado
detras del estbmago. Juega un papel fundamental en la regulacion de los niveles de
glucosa en la sangre y en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas. La
funcidn principal de la insulina es regular los niveles de glucosa en sangre. Cuando los
niveles de glucosa en sangre aumentan después de comer, el pancreas libera insulina
en el torrente sanguineo. La insulina permite que las células del cuerpo, especialmente
las del musculo, el higado y el tejido adiposo, absorban la glucosa circulante, lo que
disminuye los niveles de azucar en sangre. La insulina estimula el almacenamiento de

glucosa en forma de glucogeno en el higado y los musculos. El glucégeno es una
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reserva de energia que puede liberarse cuando los niveles de glucosa en sangre
disminuyen, como durante el ayuno o el ejercicio, también inhibe la produccién de
glucosa por parte del higado. Evita que el higado libere grandes cantidades de glucosa
en la sangre cuando no es necesario. La regulacion de los lipidos, ademas de su papel
en la regulacion de la glucosa, la insulina influye en el metabolismo de los lipidos.
Ayuda a almacenar acidos grasos en las células adiposas y evita la descomposicion del
tejido graso almacenado. Esto contribuye a la regulacién de los niveles de lipidos en
sangre. La facilitacion de la absorcion de aminoacidos, la insulina facilita la entrada de
aminoacidos en las células, lo que favorece la sintesis de proteinas y el crecimiento
celular. En general, la insulina desempefia un papel central en el equilibrio energético
del organismo, regulando como se almacenan y utilizan los nutrientes, especialmente la
glucosa. La falta de insulina o una disminucién en su efectividad puede llevar a
trastornos como la diabetes, que se caracteriza por niveles elevados de glucosa en
sangre. Las personas con diabetes tipo 1 tienen una deficiencia absoluta de insulina y
requieren inyecciones de insulina para mantener su glucosa en rango. En la diabetes
tipo 2, las células pueden volverse resistentes a la insulina o el pancreas puede no
producir suficiente insulina, lo que también requiere tratamiento para regular los niveles
de glucosa (Antunez Uribe, 2023).

Funcionamiento de la glucosa en la sangre en el sistema inmune

La glucosa en sangre juega un papel importante en el funcionamiento del sistema
inmunolégico, ya que proporciona la energia necesaria para que las células
inmunoldgicas realicen sus funciones de proteccion y defensa del organismo contra
infecciones y enfermedades. Las células del sistema inmunol6gico, como los linfocitos
T y B, los macrofagos y los neutrofilos, requieren una cantidad significativa de energia
para llevar a cabo sus funciones. Esta energia proviene principalmente de la glucosa
en sangre. Cuando las células inmunoldgicas detectan la presencia de un patégeno,
como una bacteria 0 un virus, necesitan aumentar su actividad y multiplicarse

rapidamente para combatir la infeccion. La glucosa se utiliza para alimentar este
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aumento en la actividad celular. La produccion de anticuerpos y citoquinas, las células
B del sistema inmunoldgico produce anticuerpos que son esenciales para neutralizar
patdgenos invasores. La produccion y liberacidon de anticuerpos requiere energia, que
proviene de la glucosa. Ademas, las citoquinas, que son moléculas de sefalizacion que
coordinan la respuesta inmunoldgica, también dependen de la disponibilidad de
glucosa para su produccion y funcién. Los leucocitos, como los macréfagos y los
neutrofilos, necesitan moverse y migrar hacia los sitios de infeccion para fagocitar
(ingerir) patégenos y células infectadas. Esta migracién activa y la fagocitosis son
procesos que requieren energia, y la glucosa proporciona esa energia. Durante una
infeccion, se produce una respuesta inflamatoria que involucra la liberacion de
mediadores inflamatorios, como interleucinas son un grupo de proteinas que actlan
como mensajeros quimicos en el sistema inmunitario. Se producen principalmente por
los glébulos blancos (leucocitos), especialmente los linfocitos y los macrofagos, juegan
un papel crucial en la regulacion de la respuesta inmunitaria y Factor de Necrosis
Tumoral alfa (TNF-alfa) el cual tiene un papel crucial en la inflamacién y la respuesta
inmunitaria, pero también puede contribuir a la progresion de enfermedades
inflamatorias crénicas, como las enfermedades autoinmunes y el cancer. La sintesis y
liberacion de estos mediadores también dependen de la glucosa como fuente de
energia. En situaciones de estrés, como una infeccion, el cuerpo libera hormonas del
estrés, como el cortisol, que pueden aumentar los niveles de glucosa en sangre. Esto
proporciona un suministro adicional de energia para las células inmunolégicas y otros
tejidos que estan activamente involucrados en la respuesta de defensa. La glucosa en
sangre es esencial para el funcionamiento eficiente del sistema inmunolégico.
Proporciona la energia necesaria para que las células inmunoldgicas realicen sus
funciones, incluyendo la deteccion, respuesta y eliminacion de patégenos invasores. Un
adecuado control de los niveles de glucosa en sangre es importante para mantener un

sistema inmunoldgico saludable y una respuesta eficaz a las infecciones (CDC, 2024).

Acumulacion de azucar en la sangre
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La acumulacién de azlcar en la sangre, que se refleja en niveles elevados de glucosa,
puede deberse a varias razones. Esto es particularmente relevante en el contexto de la
diabetes, una condicion caracterizada por la regulacion inadecuada de los niveles de
glucosa. Se considera que existen niveles elevados de glucosa en sangre cuando se
superan los valores normales en ayunas, generalmente por arriba de 126 mg-dL-1 en
dos mediciones diferentes o los valores posteriores a una prueba de tolerancia a la
glucosa, generalmente por arriba de 200 mgdL a las dos horas. Otros valores que
indican hiperglucemia pueden ser una glucosa aleatoria superior a 200 mgdL en dos
ocasiones. Estos niveles pueden variar ligeramente dependiendo del laboratorio y la
metodologia usada. Es importante destacar que un diagndstico preciso debe ser
realizado por un profesional de la salud. En la diabetes tipo 1, el pancreas no produce
suficiente insulina o ninguna insulina en absoluto. La insulina es la hormona que
permite que las células absorban la glucosa de la sangre. Sin insulina, la glucosa no
puede entrar en las células y se acumula en el torrente sanguineo. En la diabetes tipo 2
y en algunos casos de prediabetes, las células del cuerpo pueden volverse resistentes
a la accion de la insulina. Esto significa que, aunque haya insulina en la sangre, las
células no responden adecuadamente a ella. Como resultado, la glucosa no se absorbe
eficazmente en las células y se acumula en la sangre. El higado tiene la capacidad de
producir glucosa y liberarla en la sangre cuando es necesario, como durante el ayuno.
Sin embargo, en algunas personas con diabetes, el higado puede producir y liberar
demasiada glucosa, lo que contribuye a niveles elevados de azlcar en la sangre. La
cantidad y el tipo de carbohidratos que se consumen en la dieta pueden afectar los
niveles de glucosa en sangre. Comer grandes cantidades de carbohidratos de rapida
absorcion, como azUcares y harinas refinadas, puede provocar aumentos rapidos en
los niveles de glucosa en sangre. La actividad fisica regular ayuda a las células a ser
mas sensibles a la insulina, lo que facilita la absorcion de glucosa. La falta de ejercicio
puede contribuir a niveles elevados de azucar en la sangre. El estrés fisico o emocional
y algunas enfermedades pueden aumentar los niveles de glucosa en sangre. Las
hormonas del estrés, como el cortisol, pueden elevar los niveles de azlcar en la
sangre. Algunos medicamentos, como los corticosteroides y ciertos medicamentos para

otras condiciones médicas, pueden aumentar los niveles de glucosa en sangre.
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También existen otros factores, como infecciones, que pueden causar aumentos
temporales en los niveles de azucar en la sangre. El control de los niveles de glucosa
en sangre es fundamental para la salud, y las personas con diabetes a menudo
necesitan tratamiento médico, dieta, ejercicio y monitoreo regular para mantener sus
niveles dentro de un rango saludable. La gestién adecuada de la diabetes es esencial

para prevenir complicaciones a largo plazo (American Diabetes Association, 2024).

Inflamacion Crénicay Diabetes

La inflamacion crénica es un proceso que puede estar relacionado con la diabetes,
especialmente en personas que tienen diabetes tipo 2, esta vinculada a la resistencia a
la insulina y a la inflamacion crénica de bajo grado en el cuerpo. La relacion entre la
diabetes y la inflamacién es compleja y bidireccional, la diabetes puede causar
inflamacion, y la inflamacion cronica puede aumentar el riesgo de desarrollar diabetes.

¢, Como se relacionan la diabetes y la inflamacion? La resistencia a la insulina, en la
diabetes tipo 2, las células del cuerpo se vuelven resistentes a la insulina, lo que
significa que no responden adecuadamente a esta hormona, que regula la entrada de
glucosa a las células. Esto conduce a un aumento de los niveles de glucosa en sangre.
La resistencia a la insulina se asocia con la inflamacién crénica, ya que las células
inflamatorias pueden interferir con la accion de la insulina. En el tejido adiposo, las
personas con sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo
2. El tejido adiposo en exceso puede liberar sustancias inflamatorias llamadas citocinas
gue contribuyen a la inflamacion sistémica. El estrés oxidativo es un desequilibrio en el
cuerpo entre los radicales libres (moléculas dafiinas) y las defensas antioxidantes. La
diabetes puede aumentar el estrés oxidativo, lo que a su vez puede causar inflamacion
cronica. En las enfermedades cardiovasculares, tanto la diabetes como la inflamacion
cronica estan asociadas con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. La
inflamacion en las arterias puede llevar a la acumulacion de placa (aterosclerosis), lo
gue aumenta el riesgo de enfermedades del corazon, ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares. Controlar la Inflamacion, para abordar la inflamacion cronica en el

contexto de la diabetes, es fundamental mantener un control adecuado del azlcar en
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sangre, llevar un estilo de vida saludable como una dieta equilibrada, ejercicio regular,
evitar el tabaco, y en algunos casos, los meédicos pueden recetar medicamentos
antiinflamatorios. Trabajar en estrecha colaboracidon con tu equipo de atencién médica
es crucial para controlar y gestionar la condicion y reducir la inflamacién asociada

(Instituto de investigacion y capacitacion cardiovascular Nora Eccles Harrison, 2025).
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Capitulo 2. Las emociones
¢, Qué son las emociones?

El término "emocién” es muy complejo y ha sido objeto de debate y estudio a lo largo
de la historia. Las emociones son una parte fundamental de nuestra experiencia
humana y han sido exploradas desde diferentes perspectivas, incluyendo la psicologia
(Area Humana, 2023).

La psicologia se ha dedicado a investigar y comprender las emociones desde
diferentes enfoques. Algunas teorias psicolégicas se centran en las emociones como
respuestas fisioldégicas y automaticas a estimulos externos, mientras que otras teorias
las consideran procesos cognitivos complejos, también ha estudiado como las
emociones influyen en nuestro comportamiento, pensamientos y bienestar emocional.
Se han identificado diferentes emociones béasicas, como la alegria, el miedo, la tristeza
y laira, y se ha investigado como se expresan y regulan estas emociones en diferentes
situaciones. En definitiva, la psicologia juega un papel importante en el estudio de las
emociones y nos ayuda a comprender mejor como las emociones influyen en nuestras

vidas y en nuestra interaccién con el mundo que nos rodea (Corbin, 2023).

La etimologia de la palabra "emocion” nos revela su conexion con el movimiento y
como nos saca de nuestro estado habitual, esa idea de que las emociones nos
impulsan hacia un estado diferente es muy interesante. En cuanto a la comprension
filoséfica de las emociones en la Antigiiedad, es cierto que en el mundo griego se
consideraban las pasiones humanas como estados corporales que surgian sin la
intervenciéon de la voluntad. Estas pasiones, conocidas como "pathos" en griego, eran
consideradas fuerzas poderosas e incontrolables que podian dominar a los seres
humanos. En las tragedias griegas, los personajes a menudo se ven atrapados en
emociones intensas como el amor, el odio, el miedo o la ira, que los llevan a actuar de
formas impulsivas e incluso tragicas. Estas obras exploraban precisamente la lucha
interna de los personajes entre sus emociones y su racionalidad, y cémo estas

emociones podrian llevarlos a tomar decisiones lamentables. Es interesante ver como a
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lo largo de la historia, las emociones han sido objeto de reflexion y estudio desde
diferentes disciplinas, como la filosofia, la psicologia y la literatura. Nos muestran la
complejidad de la experiencia humana y como nuestras emociones pueden influir en

nuestras acciones y en nuestras vidas en general (Area Humana, 2023).

Las emociones son respuestas complejas y automaticas que surgen en respuesta a
estimulos internos o externos. Involucran una variedad de componentes, como las
sensaciones fisicas, los cambios en los patrones de pensamiento y las expresiones
faciales. Desde una perspectiva somatica, las emociones se manifiestan también en el
cuerpo, en la forma en que nos movemos, en nuestra postura y en nuestra relacion con
el espacio. La experiencia emocional se refleja en la estructura y el movimiento del
cuerpo, y que esta conexion es crucial para comprender la complejidad de la

experiencia humana (Keleman, 1985).

Las emociones cumplen varias funciones esenciales en nuestra vida diaria, guian
nuestras acciones, las cuales nos ayudan a tomar decisiones y a actuar de manera que
nos beneficien. Por ejemplo, el miedo puede hacer que evitemos situaciones
peligrosas, mientras que la alegria puede motivarnos a buscar experiencias similares
en el futuro. Asi mismo facilitan la interaccién social, nos permiten comunicarnos de
manera no verbal con los demas. Por ejemplo, una sonrisa puede transmitir felicidad,
mientras que las lagrimas pueden indicar tristeza o dolor. Por igual existe la funcion que
nos ayudan a adaptarnos, por lo que nos permiten responder rapidamente a los
cambios en nuestro entorno. Por ejemplo, la sorpresa nos prepara para lo desconocido,
mientras que la ira nos puede ayudar a enfrentar una amenaza. También promueve el
autoconocimiento, al prestar atencién a nuestras emociones, podemos obtener una
mejor comprension de nuestros deseos, necesidades y valores (Area Humana

Investigacion, Innovacion y Experiencia en Psicologia, 2023).

Segun Fernandez Abastal y Jiménez Sanchez (2010), las emociones son procesos
mentales que nos preparan para adaptarnos y responder a nuestras circunstancias. Su
principal funcién es la adaptaciéon, que es la clave para entender la mayor premisa de

cualquier organismo vivo: la supervivencia. Las emociones pueden ser una respuesta a
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estimulos externos o internos, y su funcién principal es ayudarnos a evaluar y
responder a situaciones de manera apropiada. Por ejemplo, el miedo puede ayudarnos
a reconocer peligros y tomar medidas para protegernos, la felicidad puede reforzar
comportamientos positivos y la tristeza puede llevar a la reflexion y el apoyo social.
También desempefian un papel importante en la comunicacion, ya que nos ayudan a
expresar nuestros sentimientos y comprender los sentimientos de los deméas. Ademas,
influyen en nuestra toma de decisiones, motivaciones y relaciones interpersonales. Las
emociones son estados mentales y experiencias subjetivas que involucran una
respuesta compleja a estimulos internos o externos. Son una parte fundamental de la
experiencia humana y juegan un papel esencial en la forma en que percibimos,
interactuamos y nos adaptamos a nuestro entorno. Las emociones se caracterizan por:
La respuesta fisioldgica, en las cuales las emociones a menudo estan acompafadas de
respuestas fisicas y fisioldgicas, como cambios en la frecuencia cardiaca, la presién
arterial, la sudoracioén y la tensién muscular. Estos cambios son parte de la respuesta
emocional. Al igual las emociones también involucran procesos cognitivos, como la
evaluacion y el procesamiento de la informacion. Por ejemplo, cuando experimentamos
miedo, evaluamos una situacion como amenazante. Del mismo modo, las emociones
suelen expresarse a través de expresiones faciales, lenguaje corporal y gestos. La
alegria puede manifestarse con una sonrisa, mientras que la ira puede expresarse con
expresiones faciales tensas. De igual manera en la experiencia subjetiva, cada persona
experimenta sus emociones de manera Unica. Lo que una emocion especifica significa
para una persona puede variar segun su historia, valores y contexto. Las emociones
son multifacéticas y pueden ser tanto positivas como negativas. Algunas emociones
comunes incluyen la alegria, el amor, el miedo, la ira, la tristeza, el asco, la sorpresa y
muchas otras. Las emociones desempefian un papel importante en la toma de
decisiones, la interaccién social y la comunicacion, y son esenciales para nuestra
adaptacién y supervivencia. En un sentido mas amplio, las emociones son parte de la
evolucion y la supervivencia de nuestra especie. Han evolucionado a lo largo de
millones de afos para ayudarnos a adaptarnos a nuestro entorno y enfrentar desafios.
La comprension de nuestras propias emociones y las de los demas es fundamental

para una vida saludable y equilibrada.
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Es importante tener en cuenta que la comprensién y gestion de las emociones son
fundamentales para la salud mental y el bienestar. Las ideas de Keleman (1985) sobre
educacion somatica nos ofrecen una perspectiva valiosa para la gestion de las
emociones. Al conectar con nuestro cuerpo a través del movimiento consciente,
podemos aprender a reconocer, expresar y regular las emociones de forma mas
efectiva. Practicas como el yoga, la danza terapia o el “mindfulness”, pueden contribuir
a la salud emocional y a la capacidad de afrontar los desafios de la vida con mayor

resiliencia.

Blanco Canales (2019) destaca el papel fundamental de las emociones en la
supervivencia, el mantenimiento, las relaciones sociales y la comunicacién de las
especies. Las emociones actian como sefiales de alarma, motivadores vy facilitadores
de conexiones sociales. En la supervivencia, las emociones como el miedo, la ansiedad
y la ira nos alertan sobre peligros 0 amenazas en nuestro entorno. Estas respuestas
emocionales nos ayudan a tomar medidas para protegernos y garantizar nuestra
supervivencia. En el mantenimiento de la vida, las emociones como la felicidad y el
bienestar contribuyen a un estado emocional positivo y al equilibrio psicoldgico. Estas
emociones pueden motivarnos a buscar entornos seguros, alimentos y recursos
esenciales para nuestra supervivencia. Las emociones desempefian un papel crucial
en nuestras relaciones sociales y nuestra capacidad para comunicarnos con otros. Las
expresiones y las respuestas emocionales nos permiten comprender y conectarnos con
las personas que nos rodean. Las emociones positivas, como la alegria, la satisfaccion
y el amor, tienen una funciébn motivadora. Nos predisponen a repetir comportamientos
asociados con estas emociones positivas. Esto puede incluir acciones beneficiosas
para nosotros, como buscar relaciones sociales, establecer vinculos y participar en

actividades placenteras.

Bisquerra Alzina (2003) define la emocion como un estado complejo del organismo
caracterizado por excitacion o perturbacién que tiende a respuestas organizadas. Las
emociones se producen en respuesta a eventos externos o internos. Las emociones
son procesos psicolégicos complejos que involucran una variedad de componentes,

gue incluyen aspectos fisioldgicos, cognitivos y conductuales. Cada emocion, como el
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miedo, la alegria, la tristeza o la ira, tiene una expresiéon Unica y puede involucrar
diferentes reacciones en el cuerpo y en la mente. La excitacion o perturbacion de las
emociones a menudo conllevan un cambio en el estado de excitaciéon del organismo.
Pueden aumentar o disminuir la actividad fisioldgica, lo que se manifiesta en cambios
como el ritmo cardiaco, la presion arterial, la respiracion y la tension muscular. Estos
cambios pueden ser parte de la respuesta emocional. Las emociones tienden a dar
lugar a respuestas organizadas que ayudan a la persona a enfrentar la situaciéon que
desencadend la emocion. Por ejemplo, el miedo puede desencadenar respuestas de
evitacion o escape, mientras que la alegria puede llevar a comportamientos sociales y
expresiones de felicidad. Las emociones pueden ser desencadenadas por una variedad
de eventos o estimulos, ya sean externos (como situaciones o eventos en el entorno) o
internos (como pensamientos, recuerdos o estados emocionales previos). La
comprensién de las emociones es fundamental en la psicologia y en diversas areas, ya
que influyen en nuestro comportamiento, bienestar y toma de decisiones. La gestion de
las emociones también es esencial para una vida saludable y relaciones
interpersonales efectivas. Las emociones son una parte integral de la experiencia

humana y desempefian un papel vital en nuestra adaptacién a nuestro entorno.

La neurocientifica Feldman Barrett (2017) ha revolucionado nuestra comprension de las
emociones con su libro “La vida secreta del cerebro”. En él, propone una teoria
innovadora sobre cdmo se construyen y experimentan las emociones en el cerebro,
desafiando las concepciones tradicionales. Argumenta que las emociones no son
respuestas automaticas preprogramadas en el cerebro, sino construcciones mentales
gue emergen de la interaccidén entre las experiencias sensoriales, las creencias y las
interpretaciones culturales. Esto significa que las emociones no son universales ni
innatas, sino que se desarrollan a partir de la interaccibn de diversos procesos
cerebrales. Segun su teoria, el cerebro es un érgano predictivo que genera emociones
en funcion de las expectativas y creencias del individuo. Las emociones son
interactivas y cambiantes, no respuestas automaticas a estimulos especificos. Enfatiza
la influencia de la cultura y el contexto en la construccion de emociones. Las

experiencias emocionales pueden variar significativamente entre individuos y grupos
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culturales debido a diferencias en la interpretacion de sefiales emocionales. También
sugiere que el lenguaje y la cultura juegan un papel importante en la construccion de
categorias emocionales. Las palabras que usamos para describir nuestras emociones
pueden influir en cédmo las experimentamos. Ella desafia las concepciones tradicionales
sobre las emociones y promueve una comprensiéon mas amplia y contextualizada de

como se desarrollan y experimentan las emociones en el cerebro humano.

Frazzetto (2013), neurocientifico y escritor italiano, explora en "cédmo sentimos”: sobre
lo que la neurociencia puede y no puede decirnos acerca de nuestras emociones"” la
complejidad de la experiencia emocional humana. Su enfoque interdisciplinario
combina neurociencia con filosofia, psicologia y literatura, argumentando que si bien la
neurociencia aporta valiosos datos sobre la biologia del cerebro y las emociones, no
puede explicar completamente la riqueza y complejidad de la experiencia emocional. El
destacé la importancia de la cultura y la subjetividad en la formacion y expresion de las
emociones, enfatizando que estas son experiencias individuales y culturales, no
meramente procesos bioldgicos. Explora la interaccion mente-cuerpo en la experiencia
emocional, mostrando como las emociones influyen en la salud fisica y viceversa.
Ademas, utiliza ejemplos literarios para ilustrar como las emociones se han
representado a lo largo de la historia, ofreciendo una perspectiva Unica sobre la
experiencia emocional humana. Por lo tanto, argumenta que, aunque la neurociencia
ofrece informacién valiosa sobre los aspectos bioldgicos de las emociones, no puede
capturar la totalidad de la experiencia emocional humana, influenciada por factores

como la cultura, la subjetividad y la narrativa personal.

Tanto Frazzetto (2013) cémo Feldman Barrett (2017) exploran el tema de las
emociones desde una perspectiva interdisciplinaria y cuestionan algunas concepciones
tradicionales sobre las emociones. En el enfoque principal Frazzetto (2013), se centra
en la interseccion de la neurociencia con la filosofia, la psicologia, la literatura y la
cultura para explorar las emociones humanas. Destaca la importancia de la subjetividad
y la experiencia humana en la comprension de las emociones, junto con la influencia de

la cultura y la narrativa.
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Por otra parte, Feldman Barrett (2017), se centra en la teoria de la construccion de las
emociones. Argumenta que las emociones son construcciones mentales que emergen
de la interaccion de procesos cerebrales y factores culturales. Su trabajo desafia la

idea de que existen emociones universales preprogramadas en el cerebro.

A su vez, en la perspectiva sobre la biologia y la cultura, Frazzetto (2013) aboga por un
enfoque que reconozca la importancia tanto de los aspectos biolégicos como de los
culturales en la experiencia de las emociones. Enfatiza la diversidad y subjetividad de

las emociones humanas.

En cambio, Feldman Barrett (2017) enfatiza como la cultura y el lenguaje influyen en la
construccion de categorias emocionales. Su teoria resalta la naturaleza construida y
contextual de las emociones. Acorde con la aplicacion de ejemplos y literatura, él utiliza
ejemplos de la literatura y la narrativa para ilustrar cdmo las emociones se han
explorado en diferentes contextos historicos y culturales. Se enfoca en como las
historias pueden revelar la rigueza de las experiencias emocionales. También utiliza
ejemplos y casos de estudio, pero su enfoque se centra mas en la neurociencia y la

explicacion de como el cerebro construye las emociones.

Por lo tanto, ambas obras desafian la nocion tradicional de las emociones como
respuestas automaticas y preprogramadas en el cerebro. Sin embargo, difieren en sus
enfoques, con Frazzetto (2013) adoptando una perspectiva mas amplia que incluye la
filosofia, la cultura y la literatura, mientras que Feldman Barrett se enfoca en la teoria
de la construccion de las emociones y la neurociencia. Ambos autores enfatizan la
importancia de considerar la influencia de la cultura y la subjetividad en la experiencia

emocional.

Las emociones primarias

Las emociones primarias son respuestas emocionales innatas que se consideran
comunes a todos los seres humanos, independientemente de su cultura o entorno.
Estas emociones basicas suelen tener un propésito evolutivo y desempefian un papel

importante en la supervivencia y adaptaciéon de los individuos (Jérdar, 2024)
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A través del andlisis de expresiones faciales en diversas culturas, Ekman (1979) es
definitivamente una figura destacada en el estudio de las emociones. Su clasificacion
de las emociones basicas ha sido ampliamente aceptada y utilizada en la psicologia.
Es fascinante como identificé estas siete emociones bésicas universales en todas las
culturas. El miedo, la tristeza, la ira, la alegria, la sorpresa y el asco son emociones que
todos experimentamos en algin momento de nuestras vidas. Su innovadora
metodologia ha influenciado significativamente el estudio de la comunicacion no verbal
y la psicologia. Es increible como nuestras expresiones faciales pueden transmitir estas
emociones de manera tan clara y comprensible para los demés (Escuela de Coaching
EDPyN, 2016)

Las emociones basicas o primarias, alegria, tristeza, miedo, sorpresa, ira y asco
desempeiian una funcion adaptativa, motivando conductas especificas en respuesta a
situaciones particulares. Las emociones tienen una expresion fisica especifica, creando
patrones de movimiento y postura que reflejan el estado emocional, por ejemplo, el
miedo puede manifestarse en una postura encorvada y una respiracion superficial,
mientras que la ira puede activar una tensibn muscular y una postura de amenaza
(Keleman, 1985)

La alegria de aprobar un examen importante, la satisfaccion al completar un proyecto,
la felicidad de una reunion familiar. Estas experiencias positivas nos motivan a repetir
comportamientos que las generan. La tristeza profunda tras la pérdida de un ser
querido, la decepcion por un fracaso profesional, el desanimo ante una situacion dificil.
La tristeza nos ayuda a procesar la pérdida y a adaptarnos a nuevas circunstancias. El
miedo intenso al cruzar una calle transitada, la ansiedad ante una presentacion
importante, el terror ante un animal peligroso. EI miedo nos alerta de peligros y nos
impulsa a la proteccion o la evitacion. La sorpresa al recibir un regalo inesperado, el
asombro ante un evento natural impresionante, el desconcierto ante una noticia
inesperada. La sorpresa nos prepara para responder a situaciones imprevistas. La ira
al ser tratado injustamente en el trabajo, la frustracion ante un atasco de trafico, el
resentimiento por una traicion. La ira nos impulsa a defender nuestros derechos o a

corregir situaciones injustas. El asco al comer un alimento en mal estado, la repulsién
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ante una escena desagradable, el rechazo moral ante una accion injusta. El asco nos
protege de peligros fisicos y morales. Las emociones primarias, juegan un papel
fundamental para nuestra vida diaria. Estas nos ayudan a responder a situaciones que
requieren una accion inmediata. Por ejemplo: el miedo nos alerta del peligro potencial,
lo que nos permite tomar medidas para protegernos. Por lo tanto, las emociones se
pueden expresar a través de nuestros sentimientos a los demas. Un ejemplo seria,
cuando estamos alegres, nuestra sonrisa puede contagiar a los demas y mejorar el
ambiente. Asi mismo nuestras emociones pueden influir en nuestras decisiones. Como
ejemplo podemos decir, cuando algo causa asco, es probable que lo podamos evitar en
otro momento. De la misma forma, cuando las emociones pueden motivarnos a actuar,
un ejemplo seria la ira ante una situacion de injusticia puede motivarnos a buscar un
cambio de igual manera las emociones primarias nos ayudan a formar y mantener los
lazos entre las demas personas. Por ejemplo, la alegria compartida puede fortalecer los
lazos entre las personas. Por lo tanto, las emociones primarias son esenciales para
nuestra supervivencia, nuestra interaccion con el mundo y nuestra conexion con los
demas (Niedenthal et al., 2006).

Las emociones secundarias

Las emociones secundarias son aquellas que se desarrollan a partir de las emociones
basicas o primarias y requieren un contexto social especifico para su expresién. Segun
Plutchik, estas emociones se aprenden y se socializan. Por otro lado, Ekman también
sostiene que las emociones secundarias se desarrollan a través del aprendizaje y la
socializacion. Estas emociones son mas complejas y varian de una persona a otra, ya
que estan influenciadas por nuestras experiencias y nuestro entorno social. Las
emociones secundarias son mas complejas y varian mucho mas que las emociones
basicas. La verglenza, esta es una emocién que suele surgir cuando sentimos que
hemos hecho algo mal o que hemos fallado de alguna manera. Por igual esta la culpa,
estd una emocion que experimentamos cuando sentimos que hemos hecho algo malo
o que hemos fallado a alguien. El orgullo es una emocién positiva que sentimos cuando

estamos satisfechos con nuestros logros o con quienes somos. La envidia es una
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emocion negativa que experimentamos cuando deseamos lo que otra persona tiene.
Los celos son una emocion que experimentamos cuando sentimos que algo que
consideramos nuestro esta siendo amenazado por otra persona. La admiracion es una
emocidén positiva que sentimos hacia alguien a quien respetamos y admiramos
(Montagud Rubio, 2020).

Las emociones secundarias, como la verguenza, la culpa, el orgullo o la envidia, se
desarrollan a través del aprendizaje y la socializacion. Estas emociones también se
reflejan en el cuerpo, pero de una manera mas sutil y compleja, por ejemplo, la
verguenza puede manifestarse en un rubor o una mirada baja, mientras que el orgullo

puede producir una postura erguida y un pecho abierto (Keleman, 1985).

La creacion de una categoria psicoldgica secular ofrece una valiosa perspectiva sobre
la transformacién conceptual de las pasiones en emociones y cOmo este cambio dio pie
a un abordaje clinico de las emociones en la época moderna. En el siglo XVIII, las
pasiones eran consideradas como fuerzas impulsivas con una fuerte carga moral. Se
las entendia como habitos, inclinaciones o tendencias que podrian ser buenas o malas,
y cuyo control se consideraba fundamental para la vida ética y social. Esta perspectiva
se basaba en la idea de que el individuo era responsable de sus pasiones y que debia
esforzarse por controlarlas a través de la razon y la virtud. Sin embargo, a partir del
siglo XIX, se produjo un cambio significativo en la comprension de las pasiones. El
surgimiento de la psiquiatria, la psicologia y el psicoanalisis, como disciplinas
cientificas, llevd a una reinterpretaciéon de las pasiones como “emociones”, con un
enfoque mas psicologico y menos moral. Las emociones ya no eran vistas como
hébitos que se podian controlar a voluntad, sino como “estados internos complejos” con
una base fisiologica y psicolégica. Este cambio conceptual abrié el camino para un
abordaje clinico de las emociones. La psiquiatria comenzé a estudiar las emociones
como un factor fundamental en la salud mental, identificando trastornos emocionales
como la depresion, la ansiedad y la histeria. La psicologia, por su parte, se centro en el
estudio de los procesos emocionales y su influencia en el comportamiento, mientras
gue el psicoanalisis exploré las emociones en relacidon con la historia personal y los

conflictos inconscientes. El desarrollo de las psicoterapias en el siglo XX consolido la
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idea de que las emociones, al ser una parte integral del ser humano, podian ser
abordadas terapéuticamente. Se empezaron a desarrollar técnicas especificas para la
gestion y regulacion de las emociones, con el objetivo de mejorar el bienestar
emocional y la salud mental de las personas. Entonces se puede decir que, ante todo
esto, el pasaje de las pasiones a las emociones en el siglo XVIII y XIX fue un cambio
fundamental en la forma de entender el mundo interior humano. Este cambio no solo
implicé una transformacion conceptual, sino que también dio pie a un abordaje clinico
de las emociones, abriendo nuevas posibilidades para la comprension, el estudio y el

tratamiento de los estados emocionales (Dixon, 2003).
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Capitulo 3. Las emociones en la diabetes

El impacto de las emociones en la salud de las personas diabéticas es un tema
relevante en el campo de la promocion de la salud. Las emociones desempefian un
papel significativo en la vida de las personas con diabetes, ya que la enfermedad
cronica puede generar una amplia gama de respuestas emocionales. Las personas con
diabetes pueden experimentar emociones como el miedo, la ansiedad, la tristeza, la

frustracion y la preocupacion (La diabetes y la salud mental, 2023).

Estas emociones pueden surgir debido a la necesidad de adaptarse a un nuevo estilo
de vida, las demandas diarias de manejar la enfermedad, el miedo a las
complicaciones y la incertidumbre sobre el futuro. Las emociones negativas pueden
afectar el control glucémico, la adherencia al tratamiento y la calidad de vida. El estrés
emocional crénico puede aumentar los niveles de glucosa en sangre, dificultar la toma
de decisiones saludables y afectar la capacidad para manejar adecuadamente la
enfermedad. Sin embargo, la promocion de la salud puede desempefiar un papel clave
en el manejo de las emociones en las personas con diabetes. La educacion sobre la
enfermedad, el apoyo emocional y el fomento de habilidades de afrontamiento pueden
ayudar a las personas diabéticas a manejar mejor sus emociones y mejorar su

bienestar general (Thurrott, 2023).

Por lo tanto, podemos decir que el impacto de las emociones en la salud de las
personas diabéticas es un aspecto importante a considerar en la promocion de la salud.
Comprender y abordar las emociones negativas asociadas con la diabetes puede
mejorar el manejo de la enfermedad y promover un mejor bienestar emocional y fisico
en las personas con diabetes. La diabetes puede influir en las emociones de diferentes
maneras debido a los desafios asociados con la gestion continua de esta condicion
cronica. Las emociones experimentadas por las personas con un diagnostico reciente
de diabetes pueden ser diferentes a las de aquellos que han vivido con la enfermedad
durante un tiempo. Al recibir un diagnostico de diabetes, es comun experimentar
reacciones emocionales intensas debido a la repentina necesidad de adaptarse a una

nueva realidad. Estas emociones pueden incluir miedo, ansiedad, negacion, ira, tristeza

34



y confusion. Esto se debe a que el diagndéstico de una enfermedad crénica como la
diabetes puede percibirse como una pérdida, lo que desencadena un proceso de duelo.
Por otro lado, las personas que han vivido con diabetes durante un tiempo pueden
experimentar emociones diferentes. A medida que se adaptan a vivir con la
enfermedad, pueden desarrollar estrategias de afrontamiento que les ayuden a manejar
sus emociones de manera mas efectiva. Sin embargo, también pueden experimentar
frustracion, estrés y ansiedad debido a los desafios continuos de manejar la diabetes
(Moreno, 2022).

El diagndstico de diabetes a menudo implica ajustes significativos en el estilo de vida,
incluyendo cambios en la dieta, la incorporacién de ejercicio regular y la necesidad de
monitorear los niveles de glucosa. Estos cambios pueden generar preocupacion y la
sensacion de pérdida de libertad en las elecciones diarias. Por igual la diabetes es una
enfermedad cronica que requiere un manejo constante. Ademas, es importante tener
en cuenta que cada persona es Unica y puede experimentar emociones de manera
diferente. Las emociones pueden variar dependiendo de factores como los recursos
personales del individuo, sus experiencias anteriores, su red de apoyo y su capacidad
para manejar el estrés. La mayoria de las personas que necesitan medicamentos,
como insulina, pueden experimentar miedo o ansiedad relacionados con la
dependencia de estos para mantener niveles de glucosa adecuados. La diabetes
puede influir en la percepciébn de uno mismo, ya que la sociedad a menudo tiene
estigmas o malentendidos sobre la enfermedad. Esto puede afectar la autoestima vy
generar preocupaciones sobre el juicio de los demas. El aceptar y adaptarse al
diagndstico lleva tiempo. Algunas personas pueden experimentar un periodo de duelo
por la pérdida de la salud percibida y la necesidad de ajustarse a una nueva realidad.
Es importante reconocer y abordar estas emociones. La busqueda de apoyo de
profesionales de la salud, grupos de apoyo o consejeros puede ser fundamental para
ayudar a las personas a enfrentar el impacto emocional del diagnostico y desarrollar
estrategias efectivas para el manejo de la diabetes (La diabetes y la salud mental,
2023).
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La diabetes requiere un manejo constante, que incluye monitorizaciéon de glucosa,
administracion de insulina o medicamentos, planificacion de comidas y ejercicio regular.
El constante monitoreo y la necesidad de tomar decisiones diarias puede generar
estrés y ansiedad. Las personas con diabetes asumen una responsabilidad continua
sobre su salud. La necesidad de tomar decisiones diarias sobre la alimentacion, la
dosificacion de insulina u otros medicamentos, y la gestion de los niveles de glucosa
puede generar una presion constante. Los niveles de glucosa en sangre pueden
fluctuar debido a diversos factores, como la comida, el estrés y la actividad fisica. La
incertidumbre asociada con estas variaciones puede aumentar la ansiedad. La
necesidad de ajustar la rutina diaria para incluir momentos especificos para la
administracion de insulina o la monitorizacion puede afectar la flexibilidad y generar
estrés, especialmente en situaciones sociales o laborales. ElI temor a desarrollar
complicaciones a largo plazo, como enfermedades cardiovasculares o problemas
renales, puede contribuir al estrés diario y la ansiedad sobre el futuro. Las expectativas
sociales y los posibles estigmas asociados con la diabetes pueden aumentar la presiéon
psicologica. Esto incluye la preocupacion por ser juzgado por otros debido a las
restricciones dietéticas o0 la necesidad de realizar ciertas acciones en publico. Es
importante abordar el estrés asociado con el manejo diario de la diabetes. El apoyo
emocional, la educacion continua sobre la enfermedad, la planificacion adecuada y el
establecimiento de metas realistas pueden ayudar a reducir la carga emocional.
Trabajar en estrecha colaboracion con profesionales de la salud y compartir las
preocupaciones con amigos y familiares puede ser beneficioso para gestionar el estrés
asociado con la diabetes (Montes Delgado et al., 2013).

Las preocupaciones sobre posibles complicaciones a largo plazo, como enfermedades
cardiovasculares, problemas renales, neuropatia o problemas oculares, pueden
generar miedo y ansiedad. Por igual la preocupacion por las complicaciones puede
afectar la calidad de vida, ya que las personas pueden experimentar miedo a la pérdida
de funciones o a la necesidad de realizar ajustes significativos en su estilo de vida. La
diabetes es una condicién crénica, y la incertidumbre sobre cémo progresara la

enfermedad y como afectara la salud a largo plazo puede generar ansiedad sobre el
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futuro. La conciencia de las posibles complicaciones puede intensificar la necesidad de
mantener un riguroso régimen de autocuidado, lo que puede generar estrés adicional y
preocupacion sobre la capacidad de cumplir con estas demandas a lo largo del tiempo.
El miedo a las complicaciones puede tener un impacto en la salud mental,
contribuyendo a la ansiedad y, en algunos casos, a la depresion. El temor constante a
enfrentar problemas de salud puede afectar negativamente el bienestar emocional. La
preocupacion por las complicaciones puede aumentar la presion psicoldgica, ya que las
personas pueden sentir la responsabilidad de tomar decisiones diarias que impactan
directamente en su salud a largo plazo. Es fundamental abordar el miedo a las
complicaciones de manera proactiva. La educacion sobre la enfermedad, el
establecimiento de metas realistas, el apoyo emocional y la comunicaciéon abierta con
el equipo de atencion médica son pasos importantes para ayudar a las personas a
manejar el miedo y la ansiedad asociados con las complicaciones a largo plazo de la

diabetes (Camacho Barcia et al., 2022).

La diabetes puede afectar el estilo de vida, incluyendo restricciones dietéticas,
limitaciones en la actividad fisica y la necesidad de ajustarse a horarios regulares para
la administracion de insulina. Esto puede afectar la calidad de vida y generar frustracion
o tristeza. Las personas con diabetes a menudo deben seguir una dieta especifica para
controlar los niveles de glucosa en sangre. Esto puede implicar limitaciones en la
ingesta de ciertos alimentos, lo cual puede generar frustracion y tristeza, especialmente
en situaciones sociales donde las opciones alimenticias pueden ser mas limitadas. La
diabetes puede requerir ajustes en la actividad fisica, ya que el ejercicio puede afectar
los niveles de glucosa. Las limitaciones en la actividad fisica pueden ser frustrantes,
especialmente para aquellos que disfrutan de un estilo de vida activo. La administracion
de insulina u otros medicamentos, asi como la necesidad de monitorear los niveles de
glucosa en horarios regulares, puede interrumpir la rutina diaria y generar molestias. La
rigidez de los horarios puede afectar la flexibilidad y generar sentimientos de
restriccion. La constante necesidad de tomar decisiones sobre la alimentacion,
medicacion y monitoreo puede generar presion psicologica. La preocupacion por

mantener el control adecuado puede afectar el estado de animo y contribuir a la
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tristeza. Las restricciones dietéticas y las necesidades de cuidado pueden afectar las
interacciones sociales. Las personas con diabetes pueden sentirse excluidas o
experimentar dificultades al explicar sus necesidades a amigos y familiares. Es
importante reconocer estas preocupaciones y abordarlas para mejorar la calidad de
vida. La educacién sobre la enfermedad, el apoyo emocional, la comunicacion abierta
con el equipo de atencion médica y el desarrollo de estrategias de afrontamiento son
fundamentales para ayudar a las personas a enfrentar los desafios emocionales

asociados con la diabetes y mejorar su bienestar general (Ledon Llanes, 2012).

Asimismo, los cambios en los niveles de glucosa pueden afectar el estado de animo. La
hiperglucemia (niveles altos de azlcar en sangre) puede llevar a fatiga y falta de
concentracion, mientras que la hipoglucemia (niveles bajos de azlcar en sangre) puede
provocar irritabilidad, ansiedad o confusién. Algunas formas en que las variaciones en
los niveles de glucosa pueden afectar emocionalmente a las personas con diabetes es
la hiperglucemia (niveles altos). En los niveles elevados de azlcar en sangre pueden
contribuir a la fatiga, lo que puede afectar negativamente el estado de animo y la
energia general, al igual que la hiperglucemia puede dificultar la concentracion y el
enfoque, lo que puede generar frustracion o irritabilidad. Por otro lado, tenemos a la
hipoglucemia (niveles bajos), lo que puede provocar irritabilidad, cambios repentinos de
humor y una sensacién de incomodidad general. De igual forma los niveles bajos de
azucar en sangre pueden desencadenar ansiedad, nerviosismo y sensaciones de
temor, Igualmente la hipoglucemia severa puede llevar a la confusién mental, lo que
afecta la capacidad para tomar decisiones y comunicarse de manera efectiva. Estas
fluctuaciones pueden ser desafiantes emocionalmente y resaltar la importancia de un
control cuidadoso de la diabetes. EI monitoreo regular de los niveles de glucosa, la
adherencia al plan de tratamiento recomendado y la identificacion de patrones pueden
ayudar a minimizar estas fluctuaciones y sus efectos emocionales. Ademas, es
esencial que las personas con diabetes estan capacitadas para reconocer los sintomas
de hipoglucemia e hiperglucemia y sepan cémo responder adecuadamente, ya sea
ajustando la ingesta de alimentos, tomando medicamentos segun las indicaciones o

buscando ayuda médica cuando sea necesario. La gestion efectiva de estas
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variaciones contribuye no solo a la salud fisica, sino también al bienestar emocional
(Vieira, 2023).

Del mismo modo la diabetes puede afectar las relaciones personales, ya sea debido a
las demandas de tiempo para el manejo de la condicion, el estrés emocional o la
necesidad de apoyo. Esto puede tener un impacto en la salud emocional. Ademas, el
manejo constante de la diabetes, que implica monitorizacion, administracién de insulina
o medicamentos, planificaciébn de comidas y ejercicio regular, puede requerir tiempo y
energias significativas. Esto puede generar tensiones si ho se encuentra un equilibrio
adecuado. Igualmente, la carga emocional asociada con la diabetes, como el miedo a
las complicaciones o el estrés relacionado con el control diario, puede afectar la
disposicion emocional de la persona y, por ende, las interacciones en sus relaciones
personales. Del mismo modo la diabetes puede generar una mayor necesidad de
apoyo emocional y practico por parte de amigos, familiares o parejas. La capacidad de
comprender y ofrecer apoyo puede ser crucial para mantener relaciones saludables.
Asi como las rutinas y habitos familiares pueden cambiar para adaptarse a las
necesidades de la persona con diabetes. Esto puede generar ajustes en la dindmica
familiar y requerir comunicacioén abierta para manejar estos cambios. Por lo cual el
miedo a las complicaciones a largo plazo puede generar ansiedad en las relaciones,
especialmente si hay preocupaciones sobre como la diabetes podria afectar el futuro.
Es importante abordar estos desafios comunicdndose abierta y honestamente con los
seres queridos. La educacion sobre la diabetes, la participacion de la familia en el
proceso de manejo y la busqueda de apoyo externo, como grupos de apoyo o
asesoramiento, pueden ayudar a fortalecer las relaciones y promover la salud
emocional en el contexto de la diabetes. Es esencial abordar tanto los aspectos fisicos
como los emocionales de la diabetes. Buscar apoyo emocional, ya sea a través de
profesionales de la salud mental, grupos de apoyo o amigos y familiares, puede ser
beneficioso. Ademas, la educacion sobre la enfermedad y el desarrollo de estrategias
de afrontamiento pueden ayudar a mejorar la calidad de vida y reducir el impacto
emocional de la diabetes (Pineda et al., 2004).
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Cuando las personas con diabetes experimentan antojos de azucar y ceden ante ellos
consumiendo alimentos con exceso de azucar, pueden surgir varias reacciones

emocionales, tanto a corto como a largo plazo (Villines, 2021).

Inicialmente, pueden sentir una sensacion de satisfaccion y placer al satisfacer el
antojo. Esto se debe a la liberacion de dopamina, un neurotransmisor asociado con el
placer y la recompensa. Después de la satisfaccion inicial, es comun que aparezcan
sentimientos de culpa y arrepentimiento, especialmente si la persona es consciente de
gue consumir exceso de azucar puede complicar el manejo de su diabetes y afectar
negativamente su salud. El consumo de alimentos con alto contenido de azucar puede
llevar a preocupaciones sobre las posibles consecuencias, como el aumento de los
niveles de glucosa en sangre y el riesgo de complicaciones. Esto puede generar
ansiedad y estrés. Por lo tanto, las personas con diabetes pueden sentirse frustradas
consigo mismas por no haber resistido el antojo, lo que puede llevar a sentimientos de
desanimo en su capacidad para manejar la enfermedad de manera efectiva. Asi
mismo, los picos y caidas en los niveles de glucosa en sangre resultantes del consumo
de azlcar pueden causar cambios rapidos en el estado de &nimo, como irritabilidad,
tristeza o incluso depresion. Ceder a los antojos de azUcar puede perpetuar un ciclo de
antojos y consumo de azucar, lo que puede llevar a una mayor dificultad para controlar
la diabetes y gestionar las emociones asociadas. Para poder manejar estas emociones
y los antojos de azlcar, es importante que las personas con diabetes busquen apoyo
emocional, hablar con un profesional de la salud mental, un grupo de apoyo o seres
gueridos puede proporcionar estrategias para manejar las emociones y los antojos de
manera saludable, al igual encontrar alternativas saludables para satisfacer los antojos,
como alimentos con bajo indice glucémico o “snacks” ricos en fibra, puede ayudar a
evitar las fluctuaciones emocionales. Mantener una rutina regular de ejercicio, dormir lo
suficiente y practicar técnicas de relajacion puede mejorar el bienestar emocional y
reducir los antojos de azucar. Es fundamental recordar que la gestién de la diabetes es
un proceso continuo que implica tanto el cuidado fisico como el manejo emocional. Las

personas con diabetes no deben ser demasiado duras consigo mismas por
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experimentar antojos o ceder ante ellos ocasionalmente, sino enfocarse en estrategias

a largo plazo para un manejo saludable de la enfermedad (Jacques et al., 2019).

Estrés cronico en la diabetes

El estrés cronico puede tener un impacto significativo en la regulacion del apetito y el
peso corporal. Se ha observado que el estrés prolongado puede influir en los patrones
alimentarios, llevando a algunas personas a experimentar cambios en la saciedad y el
hambre. Algunas respuestas al estrés incluyen la sobre ingesta de alimentos,
especialmente aquellos ricos en grasas y azucares, lo que puede contribuir al aumento
de peso. Ademas, el estrés cronico puede afectar las hormonas relacionadas con el
apetito, como la grelina y la leptina, alterando asi la sensacion de saciedad. La relacion
entre el estrés, las emociones y la diabetes es compleja. El estrés cronico y las
emociones pueden afectar los niveles de glucosa en sangre y la gestion de la diabetes
de varias maneras. El estrés puede desencadenar respuestas hormonales que elevan
los niveles de glucosa, y las emociones intensas pueden influir en los habitos
alimenticios y en la adherencia al tratamiento. Al igual puede aumentar los niveles de
glucosa en sangre en personas con diabetes. Esto se debe a que el cuerpo, en
respuesta al estrés, libera hormonas como el cortisol y la adrenalina, que pueden
elevar los niveles de azucar en la sangre. El cortisol, una hormona del estrés, puede
interferir con la accion de la insulina, la hormona que regula los niveles de glucosa en
sangre, lo que puede llevar a una resistencia a la insulina y a un mayor riesgo de
complicaciones. Ademas, el estrés puede aumentar la produccion de glucosa por el
higado, lo que también contribuye al aumento de los niveles de glucosa en sangre. Las
emociones, incluido el estrés, pueden influir en los habitos alimentarios. Algunas
personas tienden a comer en exceso 0 a elegir alimentos menos saludables como
respuesta al estrés. El estrés, al activar el eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA),
libera cortisol, una hormona que afecta el apetito y la elecciéon de alimentos. El cortisol
aumenta el apetito, especialmente por alimentos ricos en calorias y grasas,
estimulando la produccion de grelina (hormona que aumenta el apetito) y reduciendo la
produccion de leptina (hormona que nos hace sentir saciados). También aumenta los

antojos por alimentos ricos en azucar y grasas, ofreciendo un rapido aumento en los
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niveles de glucosa en sangre que puede aliviar temporalmente la tension y la ansiedad.
Ademas, el estrés afecta el control de impulsos, dificultando la autorregulacion y
llevando a la gente a comer en exceso, incluso sin hambre. Algunas personas usan la
comida como mecanismo de afrontamiento para lidiar con el estrés, buscando un alivio
temporal que a largo plazo puede conducir a problemas de salud. La falta de tiempo y
energia para cocinar, también producto del estrés puede llevar a optar por opciones
rapidas y faciles, que a menudo son menos nutritivas. Por ejemplo, un estudiante ante
un examen importante puede comer en exceso comida chatarra, o una persona
pasando por una separacion puede recurrir a la comida como consuelo, seleccionando

alimentos ricos en calorias (Cortés Romero et al., 2018).

Este comportamiento puede afectar negativamente el control glucémico en personas
con diabetes. Las emociones negativas como la ansiedad, la tristeza o la frustracién
pueden desencadenar antojos por alimentos reconfortantes, como dulces o alimentos
procesados ricos en grasas y azlcares. Estos alimentos, aunque pueden proporcionar
un aumento rapido de la energia y liberacion rapida de serotonina (un neurotransmisor
asociado con la felicidad), afectan negativamente el control glucémico. Esta respuesta
rapida puede ser atractiva para quienes se sienten agotados por el estrés, pero genera
picos de glucosa en sangre que pueden ser dificiles de controlar, especialmente para
personas con diabetes o resistencia a la insulina. Es importante identificar estas
emociones y buscar alternativas saludables para manejar el estrés y los antojos. Por
igual las emociones desempeiian un papel crucial en la adherencia al tratamiento de la
diabetes. El estrés, la ansiedad o la depresion pueden dificultar la capacidad de una
persona para seguir un plan de tratamiento, tomar medicamentos segun lo recetado,
monitorear los niveles de glucosa y realizar otras acciones importantes para el manejo
de la diabetes. La diabetes en si misma puede generar estrés emocional, ya que
implica una gestion constante de la salud, cambios en el estiio de vida y
preocupaciones sobre complicaciones a largo plazo. Este estrés adicional puede
afectar la salud emocional y, a su vez, influir en los niveles de glucosa y el manejo de la

enfermedad (Juarez Jiménez, 2020).
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Basandonos en las ideas de Lipton (2010), recomendamos la incorporacion de
practicas de mindfulness, meditacion y técnicas de visualizacion como estrategias de
afrontamiento para las personas con diabetes. Estas practicas pueden ayudar a
desarrollar una conciencia mas positiva sobre la enfermedad, reducir el estrés y

mejorar la capacidad del cuerpo para regular la glucosa.

La gestion efectiva del estrés y las emociones es esencial para las personas con
diabetes. Estrategias como la préctica de la relajacion, el ejercicio regular, el apoyo
social y la atencion a la salud mental son importantes para mantener un equilibrio
emocional y contribuir a un mejor control de la diabetes. La meditacion mindfulness, el
yoga, la respiracion profunda, el ejercicio regular y la terapia cognitivo-conductual
(TCC) son estrategias efectivas para reducir el estrés y mejorar el bienestar emocional
en las personas con diabetes. La TCC puede ayudar a las personas a identificar y
modificar los pensamientos y comportamientos negativos que contribuyen al estrés. El
apoyo social de amigos, familiares o grupos de apoyo puede ser muy beneficioso para
afrontar los desafios de la diabetes. Tener un sistema de apoyo fuerte puede ayudar a
reducir el estrés y a mejorar la adherencia al tratamiento. Los grupos de apoyo para
personas con diabetes pueden proporcionar un espacio seguro para compartir
experiencias, aprender estrategias de manejo y obtener informacién sobre recursos
disponibles. Las técnicas de relajacion, como la respiracion profunda, la visualizacién y
la relajacibn muscular progresiva, pueden ayudar a reducir el estrés y a promover la
calma, éstas pueden ser especialmente (tiles para manejar el estrés en situaciones de

la vida diaria que pueden desencadenar respuestas de estrés (Juarez Jiménez, 2020).

La epigenética, como la describe Lipton (2010), explica cémo el ambiente, incluyendo
las emociones, puede modificar la expresion genética. En el caso de la diabetes, el
estrés crénico, las emociones negativas y la falta de apoyo social pueden afectar la
expresion de genes relacionados con la regulaciéon de la glucosa, aumentando el riesgo

de complicaciones.

Taylor y Bogdan (1987), mencionan que la bisqueda de significados explora la teoria

cualitativa como un enfoque fundamental para la investigacion social, se busca ir mas
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allqd de las estadisticas y adentrarse en la realidad individual de cada persona. La
investigacion cualitativa, con raices en la antropologia, la sociologia y la psicologia,
busca comprender la realidad social a través de la experiencia de las personas que la
viven. En su historia y tradicion, la investigacion cualitativa tiene raices profundas en
las ciencias sociales, emergiendo de la antropologia, la sociologia y la psicologia.
Tradicionalmente, se ha utilizado para comprender la experiencia humana desde una
perspectiva holistica, explorando las perspectivas, creencias, valores y significados que
dan forma a la vida social. En las técnicas cualitativas, se basan en la observacion, la
participacion y la interaccibn con los participantes. Algunas de las técnicas mas
comunes incluyen la observacion participante, donde el investigador se sumerge en el
contexto de estudio para observar y comprender las dinAmicas sociales de primera
mano. Las entrevistas en profundidad, donde hay conversaciones abiertas y flexibles
con los participantes para explorar sus experiencias, perspectivas y significados. El
analisis de documentos, revision de textos, imagenes, objetos y otros materiales para
obtener informacion sobre la cultura, las creencias y las practicas de un grupo. Los
grupos focales, discusiones grupales guiadas para explorar las perspectivas y
experiencias compartidas de los participantes. La teoria cualitativa es ideal para la
intervenciéon social porque puede comprender la realidad desde la perspectiva de los
participantes, lo cual permite identificar las necesidades, valores y experiencias de las
personas que estdn siendo afectadas por un problema social. Por igual genera
conocimiento contextualizado, lo cual ayuda a comprender las causas, consecuencias y
posibles soluciones a los problemas sociales en un contexto especifico. También
promueve la participacion, que involucra a los participantes en el proceso de
investigacion, lo que facilita la construccion de soluciones conjuntas. Al igual fomenta el
cambio social, en la que la investigacién cualitativa puede utilizarse para generar
evidencia que respalde la implementacion de programas e intervenciones sociales. Por
lo tanto, la teoria cualitativa ofrece un marco poderoso para comprender y abordar los
problemas sociales. Su enfoque en la experiencia humana, la participacién y la
generacion de conocimiento contextualizado la convierte en una herramienta valiosa

para la intervencion social.
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Capitulo 4. Metodologia

Este trabajo se basa en un enfoque cualitativo para comprender la experiencia
emocional de las personas con diabetes tipo 2. Para este estudio, se optdé por un
enfoque cualitativo, basado en la recoleccion y andlisis de datos narrativos. La eleccion
de este enfoque se justifica por la necesidad de comprender la experiencia emocional
de las personas con diabetes desde su propia perspectiva. La investigacion cualitativa,
como lo exponen Taylor y Bogdan (1987), permite generar conocimiento
contextualizado, identificar las necesidades individuales y promover la participacion de

los encuestados en el proceso de investigacion.

Se llevé a cabo un estudio de casos multiples, se realizaron 10 entrevistas
semiestructuradas (ver anexo 1) a participantes con diabetes tipo 2, mayores de 18
afos, con diagnostico confirmado y dominio del espafiol. La muestra se dividié en dos
grupos: cuatro pacientes, tres mujeres y un hombre del Centro de Salud T-II Atencién
Integral a la Mujer (CAIM), ubicado en San Antonio, esquina con Desposorios 821, San
Antonio, Iztapalapa, c.p. 09900 Ciudad de México, CDMX y seis personas externas,
cinco hombres y una mujer, residentes de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad
de México. Las entrevistas fueron realizadas entre junio y julio de 2024, se llevaron a
cabo en un espacio privado y sin presencia de otras personas. Esto permitié que los
participantes se sintieran mas cémodos para compartir sus experiencias y emociones
de forma personal, sin sentirse presionados por la opinién de otros. Se obtuvo el
consentimiento informado por escrito, las entrevistas, individuales y grabadas por cada
participante, antes explicando la estructura de esta y solicitando su permiso para utilizar

la informacién recabada.

Las entrevistas se enfocaron en temas como la historia personal relacionada con la
diabetes las cuales indagan sobre el momento del diagndstico, las emociones iniciales,
los cambios en el estilo de vida y las dificultades enfrentadas. Al igual que las
experiencias emocionales, se exploraron las emociones que acompafan el manejo de

la enfermedad, como la ansiedad, la frustracion, la tristeza, la ira y el miedo. Se
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investigaron las estrategias de afrontamiento que utilizan las personas para manejar las
emociones negativas y mantener el control de su salud. De la misma forma la
percepcion del impacto de las emociones en la salud fisica y mental, incluyendo el
control glucémico y la calidad de vida. Asi mismo el apoyo social y profesional, se
explord el tipo de apoyo que reciben las personas con diabetes, tanto de familiares,

amigos, como de profesionales de la salud.

Se utilizé el andlisis de contenido tematico para identificar patrones y temas recurrentes
en las entrevistas. Siguiendo las directrices de Taylor y Bogdan (1987), se
categorizaron las respuestas de los participantes en temas relacionados con las
emociones, el manejo de la enfermedad, el apoyo social, etc. Las transcripciones se
analizaron mediante una matriz de respuestas y analisis de contenido tematico,
identificando patrones recurrentes. Los resultados se compararon con informacion de
profesionales de la salud y se discutieron con relacion con la literatura existente,
concluyendo sobre el impacto de las emociones en la salud y proponiendo

recomendaciones para mejorar el manejo de la enfermedad (ver anexo 2).

Trascendiendo los aspectos puramente médicos, se investiga la percepcion de la
enfermedad, las emociones generadas, los desafios enfrentados y las estrategias de
afrontamiento. Se espera que este andlisis revela la importancia de un enfoque integral
del manejo de la diabetes, considerando tanto los aspectos fisicos como los
emocionales, reconociendo ademas la posible influencia de la edad y la duracién de la

enfermedad en la comprension y manejo de la condicion (Taylor y Bogdan, 1987).
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Resultados

Historia personal
Las tablas presentadas son datos de entrevistas a personas con diabetes tipo 2,
divididas en dos grupos: "personas internas que asisten al CAIM" (Centro de Salud T-II
Atencion Integral a la Mujer) y "personas externas" (conocidos, familiares y amistades).

En la historia personal, esta seccion establece el contexto de los participantes.

La proporcion de sexos fue mayor la presencia de pacientes mujeres en el CAIM que
los hombres, en cambio las personas diabéticas externas fue mayor la proporcion de

los hombres que de las mujeres (ver figura 1).

Figura 1. Proporcion de sexos de la muestra de pacientes con diabetes tipo 2 que
asisten al Centro de salud T-Il atencion integral a la mujer (CAIM) y personas externas
con diabetes tipo 2 de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-
julio del 2024.
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La edad minima de los pacientes del CAIM es de 36 afios y la mayor de 68 afios y para
las personas externas la edad minima es de 34 afios y la mayor de 70 afios. No existen
diferencias estadisticas significativas en la edad entre ambos tipo de pacientes t*= 0.38

(p>0.05, ver cuadro 1y figura 1).
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Cuadro 1. Estadisticas descriptivas de la edad de los pacientes con diabetes tipo 2 que
asisten al Centro de salud T-II atencion integral a la mujer (CAIM) y personas externas
con diabetes tipo 2 de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-

julio del 2024.

EDAD CAIM Externos
Media (afios) 58 55
Desviacién estandar (afios) 15 14

Intervalo de confianza al 95 % para la media (afios) | 34 a 82 | 40 a 69

CV (%) 26 25

Figura 2. Se presentan las medidas de posicién de la edad (afios) de la muestra de
pacientes con diabetes tipo 2 que asisten al Centro de salud T-Il atencién integral a la
mujer (CAIM) y personas externas con diabetes tipo 2 de las alcaldias Iztacalco y

Xochimilco, Ciudad de México en junio-julio del 2024.
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Sample Value

Los pacientes del CAIM en promedio manifestaron haber adquirido la enfermedad

desde hace 11 afos y los enfermos externos desde hace 12.7 afos, tampoco existen
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diferencias estadisticas significativas del tiempo promedio en que padecen la
enfermedad t*= 0.21 (p>0.05).

La presencia de antecedentes familiares de diabetes es comin en ambos grupos, lo
que resalta la importancia de la genética en el desarrollo de la enfermedad. La mayoria
de los pacientes de CAIM tienen antecedentes familiares que tuvieron o han tenido la
enfermedad y una cuarta parte de ellos no tiene antecedentes familiares. Mientras que
todos los pacientes externos manifestaron tener antecedentes familiares con la

enfermedad (ver figura 3).

Figura 3. Proporcion de antecedentes familiares con diabetes tipo 2 de pacientes que
asisten al Centro de salud T-Il atencion integral a la mujer (CAIM) y personas externas

de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-julio del 2024.
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Conocimiento de la diabetes

La mayoria de las personas tiene una comprension basica de la diabetes, al
preguntarles qué es la diabetes ellas y ellos reconocen que se relaciona con el mal
funcionamiento del pancreas para producir insulina y el incremento de azucar en

sangre. Las y los pacientes del CAIM saben que no es curable y se puede controlar a
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través de la dieta, las y los pacientes externos la reconocen como una enfermedad
degenerativa y ambos grupos de pacientes saben que es progresiva, silenciosa y
mortal. Las respuestas de las personas que asisten al CAIM y las personas externas
son independientes (X2c= 2, p > 0.05), es decir no influye su conocimiento sobre lo que
es la diabetes si asisten al CAIM o se atienden externamente (ver figura 4).

Figura 4. Proporciéon del conocimiento de que son los tipos de diabetes para los
pacientes que asisten al Centro de salud T-Il atencion integral a la mujer (CAIM) y
personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-
julio del 2024.
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De igual manera, las respuestas de las personas que asisten al CAIM y las personas
externas son independientes (X2c= 3.47, p > 0.05), es decir no influye su conocimiento
sobre los tipos de diabetes si asisten al CAIM o se atienden externamente (ver figura
5).

Figura 5. Proporcion del conocimiento de los tipos de diabetes de los pacientes que
asisten al Centro de salud T-II atencién integral a la mujer (CAIM) y personas externas
de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-julio del 2024.
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La mayoria de las personas reconoce como factores de riesgo para contraer la
diabetes: la mala alimentacion, el sedentarismo, el exceso de azUcar, la obesidad vy el
sobrepeso. También algunas respuestas solo mencionan factores generales, sin
especificar qué tipo de alimentacion o qué tipo de actividad fisica es perjudicial. En
segundo lugar, reconocen que no descansar bien y factores hereditarios como posibles
causas de la diabetes. Por igual algunas otras personas mencionan factores menos
comunes, el estrés, el ayuno prolongado o la predisposicion familiar. Esto demuestra

gue la percepcion de los pacientes de los factores de riesgo puede variar (ver figura 6).

Figura 6. Proporcion del conocimiento de los factores de riesgo comunes que existen
de los pacientes que asisten al Centro de salud T-II atencién integral a la mujer (CAIM)
y personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en

junio-julio del 2024.
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La mayoria menciona sintomas comunes como mucha sed, orinar frecuentemente, los
pacientes externos también manifiestan fatigarse rapidamente. Otros sintomas menos
frecuentes mencionaron hambre excesiva, mareos, suefio, problemas de vision, dolor
en el pie izquierdo, cambios en la piel o problemas en las articulaciones. En menor
proporcion manifiestan tener dolor de cabeza, dolor en las extremidades, obesidad,
nerviosismo y debilidad. Esto indica que las personas con diabetes pueden tener

experiencias diferentes con la enfermedad (ver figura 7).

Figura 7. Proporcién del conocimiento de los sintomas comunes de los pacientes que
asisten al Centro de salud T-II atencién integral a la mujer (CAIM) y personas externas

de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-julio del 2024.
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La mayoria de los pacientes recomienda tener una alimentacién saludable, hacer
ejercicio y en el caso de los pacientes que asisten al CAIM recomiendan evitar el
consumo de azucares y carbohidratos, también mencionan que sugieren controlar el
peso y dormir bien. En cambio los pacientes externos recomiendan ademas controlar el
estrés, tomar agua y asistir a chequeos médicos. Algunas de las respuestas no ofrecen
detalles sobre qué tipo de alimentacion o ejercicio seria recomendable. Esto sugiere
qgue las personas pueden necesitar mas orientacion sobre como prevenir la diabetes,
otras respuestas incluyen informacion incorrecta, como la persona que recomienda
comer verdura para evitar la diabetes. Esto resalta la importancia de la informacién
precisa y basada en evidencia. Al igual menciona pruebas de glucosa en sangre o
hemoglobina glucosilada (ver figura 8).

Figura 8. Proporcion del conocimiento para la prevencion de la diabetes de los
pacientes que asisten al Centro de salud T-Il atencion integral a la mujer (CAIM) y
personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-
julio del 2024.
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Una cuarta parte de los pacientes del CAIM conocen que para diagnosticar la diabetes
les deben realizar estudios de , cdmo la prueba de glucosa en sangre, tolerancia a la
glucosa, hemoglobina glucosilada. En el caso de los pacientes externos una tercera
parte de ellos manifiestan conocer pruebas de sangre general y determinar los niveles
de hemoglobina glucosilada, y menos del 20 % dicen que ademés se deben hacer la
prueba de la glucosa en sangre y la prueba de tolerancia de la glucosa (ver figura 9).
Asi que se puede decir con la informacion que se proporciona por cada una de las
personas que hay diferentes métodos para diagnosticar la diabetes, incluyendo
pruebas de glucosa en sangre, estudios de hemoglobina glucosilada, estudios de
sangre, pruebas de estudio y examenes preventivos. Algunas personas mencionan
indicadores de diabetes, como niveles elevados de azlcar en la sangre y valores altos

de hemoglobina glucosilada (ver figura 9).

Figura 9. Proporcién del conocimiento de las formas de diagnosticar la diabetes de los
pacientes que asisten al Centro de salud T-Il atencion integral a la mujer (CAIM) y
personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-
julio del 2024.
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Formas de Diagndstico

B CAIM (%) [ Externos (%)

40%

30%

20%

10%

Porcentaje de mediciones

0%

Prueba de Hemoglobina Prueba de Estudios de Prueba del
glucosa/glucemia glucosilada toleranciaala  sangre generales dedo/capilar
(HbAlc) glucosa

Una cuarta parte de los pacientes que asisten al CAIM reconocen como complicaciones
derivadas de la enfermedad problemas de la vista, amputaciones de alguna
extremidad, problemas renales, cardiovasculares, en la cicatrizacion de alguna herida y
el pie diabético. Todos los pacientes externos manifestaron que el problema de la vista
es una de las principales complicaciones en los diabéticos, la mitad de ellos reconocen
gue otras consecuencias son las amputaciones de las extremidades y el dafo de
organos. Una tercera parte mencionaron como otra complicacién los problemas renales
y la muerte de las personas. Con menor proporcién dijeron que la hipertension,
problemas hepéticos, articulares y nerviosos son consecuencia de la enfermedad (ver
figura 10).

Figura 10. Proporcion del conocimiento de las complicaciones comunes de la diabetes
de los pacientes que asisten al Centro de salud T-II atencién integral a la mujer (CAIM)
y personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en

junio-julio del 2024.
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Complicaciones de Diabetes
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El total de los pacientes del CAIM reconoce la importancia de una buena alimentacién y
la mitad de ellos mencionan que se deben tomar los medicamentos como se los
prescribe el médico. Una cuarta parte de ellos también mencionan que el ejercicio, el
cambio del estilo de vida, la meditacién y el bienestar mental son importantes para los
diabéticos. Por otro lado, a los pacientes externos mas de la mitad les parece relevante
tener un plan de alimentacién y solo la mitad de ellos les parece importante que deben
tomar los medicamentos como se los prescribe el médico y hacer ejercicio para
controlar la diabetes. Una tercera parte de ellos les parece relevante controlar su
ingesta de azucares, menos de una cuarta parte de los pacientes externos les parece
gue el control médico, el apoyo familiar y social, la hidratacion, la meditaciéon o
bienestar mental y que el paciente tome conciencia de la enfermedad es imprescindible

para sobrellevar la enfermedad (ver figura 11).
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Figura 11. Proporcién del conocimiento de la importancia del manejo de la diabetes de

los pacientes que asisten al Centro de salud T-II atencion integral a la mujer (CAIM) y

personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-
julio del 2024.
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Tres cuartas partes de los pacientes del CAIM reconoce la importancia del ejercicio y
una cuarta parte de ellos no lo realiza. A los pacientes externos mas de la mitad de
ellos les parece importante realizar ejercicio y una tercera parte de ellos no les parece

importante practicar algun deporte para el control de la enfermedad (ver figura 12).

Figura 12 Proporcion del conocimiento de la importancia de hacer ejercicio y los
beneficios que mencionan los pacientes que asisten al Centro de salud T-II atencidn
integral a la mujer (CAIM) y personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco,

Ciudad de México en junio-julio del 2024.
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Ejercicio
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A la mitad de los pacientes tanto del CAIM como externos, les parece relevante
practicar algun deporte o hacer ejercicio para el control de la enfermedad. Una cuarta
parte de los pacientes del CAIM y una tercera parte de los pacientes externos
mencionaron gque el deporte les ayuda a quemar el exceso de calorias ingeridas y tener
una vida saludable igual opinaron menos de la cuarta parte de los externos ésta ultima
opcion. También menos de una cuarta parte de los pacientes externos mencionaron

gue el deporte les ayuda a evitar complicaciones (ver figura 13).

Figura 13. Proporcion de pacientes que reconocen los beneficios de realizar deporte
gue asisten al Centro de salud T-Il atencion integral a la mujer (CAIM) y personas
externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-julio del
2024.
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Beneficios de ejercicio
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Emociones y experiencias con la diabetes

En la entrevista se puede observar que hay una amplia gama de emociones, desde la
tristeza y el enojo hasta la tranquilidad y la decaida. Esto refleja la complejidad de la
experiencia de recibir un diagnéstico de diabetes, algunas personas mencionan que la
noticia les pareci6 mas impactante por su edad, ya que la diabetes se asocia con
personas mayores. Las emociones también se ven influenciadas por la percepciéon que
la persona tiene de la diabetes. Algunas personas la ven como una enfermedad grave y
limitante, mientras que otras la ven como un desafio a superar. La mitad de los
pacientes del CAIM la percibieron con tristeza y depresion, una cuarta parte de ellos
ademas sintieron miedo, preocupacion, otra cuarta parte de ellos lo tomaron con
aceptacion y tranquilidad, y algunos mas con esperanza y aprendizaje. En cambio los
pacientes externos la mitad de ellos lo tomaron con miedo o preocupacion, y el 17 % de
ellos recibieron la noticia de tener la diabetes con tristeza, depresion, shock, sorpresa,
aceptacion, tranquilidad, pensamientos de muerte, enojo, frustracién, esperanza y

como un aprendizaje de la vida (ver figura 14).

59



Figura 14. Proporcién del conocimiento de los sentimientos al recibir el diagnéstico de
diabetes de los pacientes que asisten al Centro de salud T-ll atencion integral a la
mujer (CAIM) y personas externas de las alcaldias lIztacalco y Xochimilco, Ciudad de

México en junio-julio del 2024.
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En general, las personas experimentan una mezcla de emociones al enterarse que
estan enfermos y ante esto hay emociones negativas como la tristeza, enojo, miedo,
angustia, depresién, culpa, incertidumbre, frustracién, estrés, no aceptacion. Al igual
gue positivas como la tranquilidad, aceptacion, esperanza. Las emociones varian
segun la persona, algunas se sienten mas afectadas por la edad en que recibieron el
diagndéstico, otros se preocupan por los cambios en su estilo de vida y las posibles
complicaciones, y algunos encuentran consuelo en el apoyo de sus familias y amigos.
Todos los pacientes del CAIM al recibir la noticia sintieron tristeza, la mitad de ellos
ademas sintieron angustia y enojo, una cuarta parte de ellos manifest6é sentir depresion
y ansiedad. En cambio los pacientes externos un poco mas de la mitad sintio tristeza, la
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mitad de ellos enojo y miedo. Manos de la mitad de los pacientes externos manifestd
haber experimentado enojo y menos de una cuarta parte de ellos dijeron haber sentido

culpa, frustracion, incertidumbre o no sintieron alguna emocion en particular (ver figura
15).

Figura 15. Proporcion del conocimiento de las emociones al recibir el diagndstico de
diabetes de los pacientes que asisten al Centro de salud T-II atencion integral a la
mujer (CAIM) y personas externas de las alcaldias lIztacalco y Xochimilco, Ciudad de

México en junio-julio del 2024.
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Todas las personas tanto los pacientes que asisten al CAIM como los pacientes
externos, reconocieron gue la diabetes implic6 cambios en su vida, como la necesidad
de controlar su alimentacion y hacer ejercicio, cambios en la vida en el reconocimiento

del impacto de la enfermedad.
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Los desafios emocionales, la ansiedad y la preocupacién son emociones comunes
entre las personas con diabetes, debido a la incertidumbre sobre el futuro y las posibles
complicaciones, por igual las dificultades para aceptar la enfermedad, algunas
personas mencionan que les cuesta aceptar la enfermedad, lo que puede generar
sentimientos de negacion o resistencia. Por lo tanto es importante que las personas

con diabetes reciban apoyo psicologico para afrontar los desafios emocionales de la

enfermedad. Una cuarta parte de los pacientes del CAIM consideraron que los desafios
emocionales principalmente son: la tristeza, ansiedad, aceptar que estan enfermos,
control de su alimentacion, el aislamiento familiar y social, la depresioén y ahora es muy
importante su autocuidado. En cambio la mitad de los pacientes externos consideran
gue el control es lo mas importante, menos de la mitad consideran que la tristeza y el
miedo son un desafio relevante, y menos de una cuarta parte de ellos piensan que la
ansiedad, la aceptacion, el cuidado de su dieta, la depresion y las preocupaciones son

emocionales a controlar (ver figura 16).

Figura 16. Proporcion del conocimiento de desafios emocionales de los pacientes que
asisten al Centro de salud T-Il atencion integral a la mujer (CAIM) y personas externas

de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-julio del 2024.

Desafios emocionales

B calM B Extemnos

50%

50%

40%

30%

20%

Porcentaje

10%

0%




La mitad de los pacientes del CAIM reconoce que los niveles de glucosa inestables les
hace sentir angustia, tristeza y nostalgia y una cuarta parte de ellos admiten que no
sigue una dieta adecuada, otros tienen preocupacion, miedo y frustracion, otra cuarta
parte ha llevado un control de su enfermedad, lo que le hace sentir bien sin problema
en los niveles de glucosa. En cambio una tercera parte de los pacientes externos tienen

preocupacion, miedo y frustracion, menos de una cuarta parte presentan fatiga y

desgano, y al igual se tiene la misma proporcion de pacientes que llevan un control de
su enfermedad. Por lo tanto, la inestabilidad de los niveles de glucosa puede generar
preocupacion por las posibles complicaciones de la diabetes. Ante esto es fundamental
gue las personas con diabetes aprendan a controlar sus niveles de glucosa para

prevenir complicaciones y mejorar su calidad de vida (ver figura 17).

Figura 17. Proporcién del conocimiento de las emociones con los niveles de glucosa
inestables de los pacientes que asisten al Centro de salud T-Il atencién integral a la
mujer (CAIM) y personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de

México en junio-julio del 2024.
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Ante el manejo del estrés, la mitad de las personas del CAIM aceptan y normalizan su
enfermedad, una cuarta parte de ellos utilizan técnicas para controlar el estrés como
ejercicios de respiracion, o a través de actividades que los mantengan ocupados o que
los distraigan para no pensar en su enfermedad. La mitad de las personas externas de
igual manera buscan controlar su estrés, una tercera parte de las y los pacientes
buscan actividades para ocuparse y distraerse y menos de una cuarta parte de ellos
tratan de tener autocontrol. Es importante que aprendan técnicas de relajacion para

controlar el estrés y mejorar su bienestar. Para esto los profesionales de la salud
pueden ayudar a las personas con diabetes a manejar el estrés y a mejorar su calidad

de vida (ver figura 18).

Figura 18. Proporcion del conocimiento del manejo del estrés de los pacientes que
asisten al Centro de salud T-Il atencion integral a la mujer (CAIM) y personas externas

de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-julio del 2024.

Manejo del estrés B cAM (%) [ Extemos (%)

Control para evitar estrés

50%

Busqueda de actividades de
distraccion

50%

Aceptacion y normalizacion

Autocontrol personal

17%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Porcentaje

64



La diabetes puede generar una amplia gama de emociones, desde la ansiedad y el
enojo hasta la tristeza y el miedo. Las emociones mas comunes que se pueden
observar en la entrevista son la ansiedad, enojo y tristeza. Estas emociones son las
mas frecuentes, probablemente debido a la preocupacion por la enfermedad, los
cambios en el estilo de vida y las posibles complicaciones. El enojo puede surgir por la
frustracion de tener que controlar la diabetes, la necesidad de hacer cambios en la
dieta y el estilo de vida, y la percepcion de que la diabetes limita la libertad. La
ansiedad y la depresion pueden estar relacionadas con la preocupacion por la salud, el
futuro y la incertidumbre que la diabetes puede generar. El estrés puede ser causado

por la necesidad de controlar la diabetes, los cambios en el estilo de vida, y la presién

de mantener una vida saludable. La tristeza puede surgir por la pérdida de la libertad y
la flexibilidad que la diabetes puede traer. El enojo puede reflejar la frustracion derivada
de las dificultades para controlar la diabetes, el miedo a las complicaciones y la
sensacion de que la enfermedad limita la vida. La mayoria de los y las pacientes del
CAIM y externos sienten enojo por la enfermedad. La mitad de las y los pacientes del
CAIM tienen ansiedad, y una cuarta parte manifiestan tristeza o depresion, y otra cuarta
parte se siente tranquila al sobrellevar su enfermedad. Una tercera parte de las y los
pacientes externos sienten tristeza o miedo y angustia. Menos de una cuarta parte

tiene estrés o frustracion (ver figura 19).
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Figura 19. Proporcién del conocimiento de las emociones méas frecuentes de los
pacientes que asisten al Centro de salud T-Il atencion integral a la mujer (CAIM) y
personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-
julio del 2024.
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Las personas con diabetes pueden experimentar una variedad de emociones en

situaciones sociales que involucran comida y bebida. Estas emociones pueden variar

desde la tranquilidad hasta la frustracién, el enojo y la ansiedad. Es dificil controlar la
diabetes en situaciones sociales ya que las personas con diabetes a menudo se
enfrentan a la presiéon social para comer y beber como los demas, lo que puede
dificultar el control de sus niveles de azlcar en sangre, la falta de comprension puede
ser frustrante, a menudo se encuentran con que los demas no entienden sus
limitaciones dietéticas, o que puede generar frustracion y enojo. Las emociones varian
segun la persona, algunas personas se sienten tranquilas y controladas, mientras que
otras experimentan ansiedad, enojo, tristeza o frustracion. Hay que destacar la

importancia de que las personas con diabetes puedan comunicar sus necesidades y
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limitaciones a los demas. Por lo tanto, la diabetes puede tener un impacto significativo
en la vida social de las personas. Es importante ser comprensivo y apoyar a las
personas con diabetes para que puedan controlar su condicion y vivir una vida plena.
La mayoria de las personas del CAIM evitan comer o beber alimentos que saben les
puede incrementar sus niveles de glucosa y una cuarta parte de estas personas dicen
sentirse normal en eventos sociales. En cambio una tercera parte de los pacientes
externos sienten enojo y frustracion en los eventos sociales al ser incomprendidos de
su situacién. Menos de una cuarta parte de estas personas en los eventos sociales
sienten tranquilidad, otros sienten malestar y ansiedad, otras personas prefieren comer
antes de ir al evento, y otros sectores para no quedar mal con los amigos prefieren

comer de todo aunque le haga dafio a su salud (ver figura 20).

Figura 20. Proporcién del conocimiento de los enfrentamientos sociales que involucran
comida y bebida de los pacientes que asisten al Centro de salud T-1l atencién integral a
la mujer (CAIM) y personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de
México en junio-julio del 2024.
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La mayoria de las y los pacientes del CAIM y externos no sienten vergiienza de su
enfermedad. Solo una cuarta parte de las y los pacientes del CAIM sienten verguenza
al tener elevada su glucosa, de las reacciones de otras personas, miedo de ser
identificado como diabético o el estigma por la falta de informacién. Alrededor del 20 %
de los pacientes externos manifestaron tener vergiienza por tener disfuncién eréctil o
por la pérdida de peso o al tener exceso que perjudique a su salud. La diabetes puede
generar sentimientos de verglenza y estigma, variando en intensidad y contexto.
Algunas personas experimentan incomodidad al ser cuestionadas sobre sus niveles de
glucosa o al recibir recordatorios directos de su condicion, mientras que otras no se
sienten avergonzadas. Esta experiencia puede intensificarse en situaciones
especificas, como las relaciones sexuales o el aumento de peso. La percepcion de la
prevalencia de la diabetes, asi como la desinformacion al respecto, también influyen en

la experiencia de la verglenza (ver figura 21).

Figura 21. Proporcion del conocimiento de los sentimientos de verglienza o estigma de

los pacientes que asisten al Centro de salud T-II atencién integral a la mujer (CAIM) y
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personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-
julio del 2024.
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La mitad de las personas del CAIM cuando le preguntan sobre su enfermedad trata de
informar de como evitarla y también de que se cuiden para que no la contraigan. Una
cuarta parte de estas personas les molesta cuando hacen comentarios indeseados
como por ejemplo, si a otra persona la dializaron o le amputaron el pie, etc. Otra
proporcién similar evita estar enterando a las personas de que esta enfermo de
diabetes. Casi el 70 % de los pacientes externos no les molesta de que la gente sepan
gue es diabético o diabética, a otra tercera parte si les afecta de que sepan de su
enfermedad, y menos del 20 %, evitan comentarios indeseados o enterar a los demas
gue estan enfermos. Menos de una quinta parte informa de su enfermedad para que
eviten seguir con el estilo de vida que puede ser perjudicial para su salud. Las

personas con diabetes reaccionan a las preguntas o comentarios no deseados sobre
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su condicién. Algunos se molestan, otros se sienten comodos hablando de ello, y
algunos prefieren mantenerlo en privado. La entrevista también muestra que las
personas con diabetes pueden tener diferentes experiencias con su condicién, algunas
no se sienten afectadas, mientras que otras si. Lo importante es ser respetuosos con

las personas con diabetes y sus sentimientos (ver figura 22).

Figura 22. Proporcion del conocimiento de los comentarios no deseados de los
pacientes que asisten al Centro de salud T-1l atencion integral a la mujer (CAIM) vy
personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-
julio del 2024.
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Las personas con diabetes experimentan cambios de humor después de ser
diagnosticadas. Algunos se sienten mas irritables, otros se ponen tristes, y algunos se
sienten cansados o desmotivados. Estos cambios a menudo estan relacionados con los
niveles de azucar en la sangre, pero también pueden ser causados por el estrés o la

adaptacion a una nueva forma de vida. La mitad de las personas del CAIM
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manifestaron tener enojo, tristeza y desanimo, y la misma proporcién dijo no presentar
cambios en su estado de animo tanto las personas que asisten al CAIM como los
pacientes externos. Una cuarta parte de las personas del CAIM dijo estar tranquila. Una
tercera parte de los pacientes externos manifesté tener fatiga, cansancio o desinterés
por hacer actividades. Menos del 20 % dijeron no experimentar cambios en su estado
de animo, y de igual manera otra proporcién similar manifestd tener miedo y apatia

(ver figura 23).

Figura 23. Proporcion del conocimiento de los cambios de estado de animo de los
pacientes que asisten al Centro de salud T-Il atencion integral a la mujer (CAIM) y
personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-
julio del 2024.
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Las personas con diabetes emplean diversas estrategias para gestionar sus
emociones, incluyendo actividades que les mantienen ocupadas, practicas de

relajacién, grupos de apoyo y actividades de distraccion (ver figura 24).
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Figura 24. Proporcion del conocimiento de las estrategias para manejo de las
emociones de los pacientes que asisten al Centro de salud T-1l atencién integral a la
mujer (CAIM) y personas externas de las alcaldias lIztacalco y Xochimilco, Ciudad de

México en junio-julio del 2024.
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Las personas con diabetes tienen diferentes niveles de confianza en su capacidad para
manejar la enfermedad. Algunas se sienten seguras y competentes, mientras que otras
todavia estan adaptandose a los cambios de habitos y se sienten menos seguras. Lo
importante es que, a pesar de las dificultades, la mayoria de las personas con diabetes

se sienten capaces de controlar su condicion y vivir una vida plena (ver figura 25).

Figura 25. Proporcion del conocimiento de la capacidad para manejar la diabetes de los
pacientes que asisten al Centro de salud T-Il atencion integral a la mujer (CAIM) y
personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-

julio del 2024.
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Las personas con diabetes buscan apoyo emocional de diferentes fuentes. Algunas
confian en su familia y amigos, mientras que otras buscan ayuda profesional en centros

de salud o grupos de apoyo (ver figura 26).

Figura 26. Proporcién del conocimiento del apoyo emocional tanto profesional como
familiar de los pacientes que asisten al Centro de salud T-II atencion integral a la mujer
(CAIM) y personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México

en junio-julio del 2024.
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Las personas con diabetes tienen diferentes sentimientos cuando se comparan con

guienes no la tienen. Algunos se sienten tristes o frustrados al pensar en las

limitaciones que la diabetes les impone, mientras que otros simplemente aceptan su

condicién y no se comparan con los demas. Lo importante es que cada persona

encuentre su propia manera de lidiar con la diabetes y se sienta cdmoda con su

situacion. (ver figura 27).

Figura 27. Proporciéon del conocimiento de los sentimientos cuando se comparan con

guienes no tienen diabetes de los pacientes que asisten al Centro de salud T-II

atencion integral a la mujer (CAIM) y personas externas de las alcaldias Iztacalco y

Xochimilco, Ciudad de México en junio-julio del 2024.
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La diabetes ha afectado la calidad de vida de las personas de diferentes maneras.
Algunos mencionan limitaciones en la alimentacion, problemas de neuropatia o la
frustracion de tener que aceptar la realidad de la enfermedad. Otros se sienten
afectados en su vida social, fisica y emocional. Es importante recordar que la diabetes
es una condicidon que requiere adaptacion y que cada persona la vive de forma

diferente (ver figura 28).

Figura 28. Proporcion del conocimiento de la afectacion de calidad de vida de los
pacientes que asisten al Centro de salud T-1l atencion integral a la mujer (CAIM) vy
personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-
julio del 2024.
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Las personas con diabetes tienen diferentes experiencias con respecto a como la
enfermedad ha afectado sus relaciones personales y sociales. Algunos se sienten mas
afectados en el ambito personal, mientras que otros no perciben un impacto
significativo en sus relaciones sociales. Es importante recordar que la diabetes puede
afectar a cada persona de manera diferente, y que las relaciones personales y sociales
requieren comprension y apoyo para adaptarse a las nuevas circunstancias (ver figura
29).

Figura 29. Proporcién del conocimiento de las diferentes experiencias con respecto a
cémo la enfermedad ha afectado sus relaciones personales y sociales de los pacientes
gue asisten al Centro de salud T-Il atencién integral a la mujer (CAIM) y personas
externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-julio del
2024.
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La mayoria de las personas con diabetes si se preocupan por su futuro debido a la
enfermedad. Les preocupa la reduccion de la calidad de vida y el tiempo de vida, asi
como las posibles complicaciones que pueden surgir. Es importante recordar que la
diabetes es una condicidon cronica que requiere un manejo constante, pero con un

cuidado adecuado se puede vivir una vida plena y saludable (ver figura 30).

Figura 30. Proporcién del conocimiento de la preocupacion por su futuro debido a la
enfermedad de los pacientes que asisten al Centro de salud T-II atencién integral a la
mujer (CAIM) y personas externas de las alcaldias lIztacalco y Xochimilco, Ciudad de
México en junio-julio del 2024.
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La diabetes si limita las actividades diarias y planes futuros para algunas personas.
Algunos mencionan la necesidad de disciplina y cambios en la perspectiva, mientras
que otros se sienten limitados por la neuropatia diabética o el miedo a las
complicaciones. Es importante recordar que la diabetes es una condicidon que requiere
un manejo constante, pero que con un cuidado adecuado se puede vivir una vida plena

y realizar las actividades que se desean (ver figura 31).

Figura 31. Proporcién del conocimiento de la limitacidn las actividades diarias y planes
futuros de los pacientes que asisten al Centro de salud T-II atencion integral a la mujer
(CAIM) y personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México

en junio-julio del 2024.
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Las personas con diabetes han experimentado cambios en su apetito y patrones de
suefio. Algunos reportan comer menos o dormir mas de lo habitual, mientras que otros
mencionan cambios en su apetito o modificaciones en su dieta. Es importante recordar
gue la diabetes puede afectar a cada persona de manera diferente, y que estos
cambios son comunes y pueden ser manejados con un buen control de la enfermedad

(ver figura 32).

Figura 32. Proporcién del conocimiento de cambios en su apetito y patrones de suefio
de los pacientes que asisten al Centro de salud T-II atencion integral a la mujer (CAIM)
y personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-
julio del 2024.
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Las personas con diabetes tienen diferentes sentimientos sobre su imagen corporal.

Algunos se sienten bien con su cuerpo y no se preocupan por su peso, mientras que

otros se sienten inseguros y preocupados por su imagen. Es importante recordar que la

diabetes no define a una persona y que la autoestima y la imagen corporal son

importantes para la salud mental (ver figura 33).

Figura 33. Proporcion del conocimiento de los sentimientos sobre su imagen corporal

de los pacientes que asisten al Centro de salud T-Il atencion integral a la mujer (CAIM)

y personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-

julio del 2024.
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La diabetes no ha afectado la autoestima o confianza en si mismo/a para la mayoria de
las personas. Algunos mencionan que la diabetes es un padecimiento que existe en la
poblacién, pero que no se ha hablado mucho de ella hasta que la poblacion que la tiene
ha aumentado. Es importante recordar que la diabetes no define a una persona y que
la autoestima y la confianza en si mismo son importantes para la salud mental (ver
figura 34).

Figura 34. Proporcion del conocimiento de la autoestima o confianza en si mismo/a de
los pacientes que asisten al Centro de salud T-II atencion integral a la mujer (CAIM) y
personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-
julio del 2024.
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Bienestar emocional y Recomendaciones

La mayoria de las personas con diabetes experimentan ansiedad o depresion en
ocasiones. Algunos mencionan gque la ansiedad se presenta cuando se le diagnostica

la enfermedad, mientras que otros la experimentan ocasionalmente (ver figura 35).

Figura 35. Proporcion del conocimiento de la ansiedad o depresion en los pacientes
gue asisten al Centro de salud T-Il atencién integral a la mujer (CAIM) y personas
externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de México en junio-julio del
2024.
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La mayoria de las personas con diabetes no sienten que la enfermedad se haya hecho
mas fuerte emocionalmente. Algunos mencionan que se han sentido mas fuertes al
controlar la diabetes, mientras que otros se sienten mas tranquilos y con una mejor

forma de pensar (ver figura 36).

Figura 36. Proporcién del conocimiento de la enfermedad se haya hecho mas fuerte
emocionalmente de los pacientes que asisten al Centro de salud T-Il atencion integral a
la mujer (CAIM) y personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco, Ciudad de

México en junio-julio del 2024.
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Las personas con diabetes utilizan diversas actividades y practicas para mantener su
equilibrio emocional. Algunos mencionan la importancia de aceptar su condicion y vivir
una vida coherente con ella, mientras que otros se enfocan en el ejercicio, la

alimentacion saludable, o actividades como la terapia ocupacional (ver figura 37).

Figura 37. Proporcion del conocimiento de las actividades y practicas para mantener su
equilibrio emocional de los pacientes que asisten al Centro de salud T-II atencién
integral a la mujer (CAIM) y personas externas de las alcaldias Iztacalco y Xochimilco,

Ciudad de México en junio-julio del 2024.
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Actividades para el equilibrio emocional
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Las personas con diabetes recomiendan una actitud positiva, una alimentacion
saludable, ejercicio regular, y buscar ayuda profesional para afrontar la enfermedad.
También aconseja a quienes ya tienen diabetes que aprendan sobre la enfermedad,
identifiquen las emociones que les genera, busquen apoyo, tomen sus medicamentos y
cuiden su salud en general. Para vivir con diabetes es un enfoque integral que incluye

tanto el cuidado fisico como el emocional.

Como conclusion, un llamado a la comprensién y el apoyo para la salud emocional de
las personas con diabetes. El andlisis de las entrevistas revela que la diabetes no solo
es un desafio fisico, sino también un viaje emocional complejo. El diagndstico puede
generar una amplia gama de emociones, desde la tristeza y el miedo hasta la
tranquilidad y la aceptacion, influyendo en la percepcion de la enfermedad, la
adaptacion al nuevo estilo de vida y la capacidad de afrontar los desafios. Las
personas con diabetes experimentan emociones como la ansiedad, el enojo, la tristeza,
la frustracion, el miedo y la incertidumbre, a menudo derivadas de la preocupacion por
la salud, el futuro y las posibles complicaciones. Sin embargo, también se observa la

capacidad de resiliencia, la busqueda de apoyo y la construccion de estrategias para
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manejar las emociones y mantener una vida plena. Como promotora de la salud, este
analisis me lleva a reflexionar sobre la importancia de un enfoque integral que abarque
tanto el cuidado fisico como el emocional. Es fundamental que las personas con
diabetes reciban apoyo emocional, tanto de familiares y amigos como de profesionales
de la salud. La comprension, la empatia y la informacion precisa son elementos clave
para afrontar los desafios emocionales que la diabetes presenta. Es necesario
promover la educacion sobre la diabetes, no solo en términos médicos, sino también en
términos de su impacto emocional. Las personas con diabetes necesitan herramientas
para identificar y gestionar sus emociones, asi como acceso a recursos de apoyo
psicoldgico y social. Este analisis es un llamado a la accién para que, como sociedad,
nos comprometamos a brindar un apoyo integral a las personas con diabetes,

ayudandoles a construir una vida plena y saludable, tanto fisica como emocionalmente.
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Capitulo 5. Discusion

Conocimiento y experiencia emocional de la diabetes: una
comparacién entre entrevistas y perspectiva de expertos

Las similitudes tanto las entrevistas como la informacion de los actores coinciden en los
aspectos basicos de la diabetes, como la relacion entre la insulina y el azlcar en
sangre como lo describe Brutsaert (2023), los tipos de diabetes (tipo 1, tipo 2 y
gestacional), y algunos factores de riesgo comunes (mala alimentacion, sedentarismo,
predisposicién genética). Ambas fuentes resaltan la importancia de controlar los niveles
de glucosa en sangre a través de una dieta saludable, ejercicio regular y, en algunos
casos, medicamentos, tal como lo indican Gonzélez (2015) y la OPS/OMS (2025).

En diferencias la informacion de los actores ofrece una comprension mucho mas
profunda de la diabetes, incluyendo los mecanismos fisiolégicos, la historia de la
enfermedad, las causas especificas de cada tipo de diabetes, las complicaciones
potenciales, y los Ultimos avances en investigacion y tratamiento, como lo describe
Abbott (2019).

La informacion de los actores es precisa y basada en evidencia cientifica, mientras que
algunas respuestas de las personas entrevistadas pueden contener informacion

inexacta o conceptos erréneos, como lo destaca Hernandez (2024).

Al igual esta informacién de los actores enfatiza la complejidad de la diabetes y la
necesidad de un enfoque integral para el manejo de la enfermedad, mientras que
algunas respuestas de las personas entrevistadas se centran en un solo aspecto, como

la alimentacién o el ejercicio, como lo explica la OPS/OMS (2025).

La informacion de los actores detalla las complicaciones potenciales de la diabetes con
mayor precision, incluyendo enfermedades cardiacas, problemas renales, dafio
nervioso, problemas en los pies, etc., como lo menciona la OPS/OMS (2025). Las
entrevistas muestran que algunas personas solo conocen complicaciones comunes,

mientras que otras no mencionan complicaciones importantes.
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Las entrevistas revelan que las personas con diabetes tienen un nivel de conocimiento
variable, con algunas personas teniendo una comprension basica y otras mostrando
una mayor profundidad. La informacion proporcionada por los actores ofrece una
perspectiva mas completa y precisa sobre la diabetes, destacando la complejidad de la
enfermedad y la importancia de un manejo integral, como lo describe Herndndez
(2024).

En las similitudes, tanto las entrevistas como la informacion de los actores coinciden en
gue el diagnéstico de diabetes genera una amplia gama de emociones, desde la
tristeza y el miedo hasta la tranquilidad y la aceptaciéon. Ambas fuentes resaltan la
importancia del apoyo familiar y médico para afrontar el diagndstico y aprender a vivir
con la enfermedad, como lo menciona la Escuela de Coaching EDPyN (2016) vy la
OPS/OMS (2025).

Tanto las personas entrevistadas como los actores reconocen que la diabetes implica
cambios importantes en el estilo de vida, como la necesidad de controlar la

alimentacion y el ejercicio, como lo explica Gonzalez (2015).

Por igual ambas fuentes mencionan los desafios emocionales que enfrentan las
personas con diabetes, como la ansiedad, la preocupacion, las dificultades para
aceptar la enfermedad, y la frustracién con los niveles de glucosa inestables, como lo
describe la Escuela de Coaching EDPyN (2016).

En las diferencias la informacién de los actores ofrece una comprension mas profunda
de las emociones asociadas con la diabetes, incluyendo: que el diagnéstico de diabetes
puede desencadenar un proceso de duelo por la pérdida de la salud percibida, como lo
describe Jordar (2024).

Por lo tanto profundizan en el estrés crénico que puede generar el manejo constante de
la diabetes, incluyendo la presion de tomar decisiones diarias, la incertidumbre sobre el
futuro, y el miedo a las complicaciones. Al igual mencionan como la diabetes puede
afectar las relaciones personales y sociales, incluyendo las demandas de tiempo, el
estrés emocional, y la necesidad de apoyo , como lo describe la Escuela de Coaching
EDPyN (2016).
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También la diabetes puede generar sentimientos de verglienza y estigma social, como
lo describe Hernandez (2024).

Asi mismo ofrecen estrategias especificas para manejar las emociones negativas,
como la busqueda de apoyo profesional, la educacion sobre la enfermedad, y el
desarrollo de habilidades de afrontamiento, como lo describe la Escuela de Coaching
EDPyN (2016).

De igual modo proporcionan informacion mas especifica sobre las emociones que
pueden surgir en situaciones especificas relacionadas con la diabetes, como: las
emociones complejas que pueden surgir al ceder a los antojos de azUcar, incluyendo la
satisfaccion inicial, la culpa, el arrepentimiento, la ansiedad, la frustracion, y los
cambios de humor. Del mismo modo explican las emociones que pueden surgir en
situaciones sociales que involucran comida y bebida, incluyendo la presién social, la
falta de comprension, la frustracion, la ansiedad, y la tristeza , como lo describe
Jacques et al. (2019).

En comparacién las entrevistas ofrecen una perspectiva Unica sobre las experiencias
personales de las personas con diabetes, incluyendo sus sentimientos especificos, sus

miedos y como la diabetes ha afectado sus vidas, como lo describe Hernandez (2024).

Las entrevistas revelan que las personas con diabetes experimentan una amplia gama
de emociones, pero su conocimiento sobre las causas y las estrategias de manejo

puede ser limitado, como lo describe Hernandez (2024).

La informacion proporcionada por los actores ofrece una perspectiva mas completa y
profunda sobre las emociones asociadas con la diabetes, incluyendo las causas, las
consecuencias, y las estrategias para manejarlas. Es crucial que las personas con
diabetes busquen informacion y orientacion de fuentes confiables como profesionales
de la salud y organizaciones de diabetes para obtener una comprensiéon completa de la
enfermedad y tomar decisiones informadas sobre su salud, como lo describe la Escuela
de Coaching EDPyN (2016).
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Conclusion

La comparacion entre las entrevistas con personas con diabetes y la informacion
proporcionada por los actores (médicos, investigadores) destaca la importancia de
integrar diversas perspectivas para obtener una comprension completa de la diabetes.
Se observan similitudes en el reconocimiento de aspectos basicos de la enfermedad y
la importancia del control de la glucosa, asi como en la variedad de emociones
desencadenadas por el diagnéstico. Sin embargo, las diferencias radican en la
profundidad del conocimiento, la comprensién de las emociones asociadas con la
diabetes y las estrategias de manejo propuestas. Las entrevistas ofrecen una vision
Unica de las experiencias personales de quienes viven con diabetes, reflejando la
diversidad de emociones y desafios que enfrentan en su dia a dia. Por otro lado, la
informacién proporcionada por los actores brinda una comprension mas profunda y
detallada de la enfermedad, incluyendo los mecanismos fisiolégicos, las
complicaciones potenciales y las estrategias integrales de manejo. En este sentido, la
combinacion de estas perspectivas enriquece la comprensién global de la diabetes,
resaltando la importancia de abordar no solo los aspectos fisicos de la enfermedad,
sino también las implicaciones emocionales y sociales. Es fundamental que las
personas con diabetes reciban un apoyo integral que contemple tanto el manejo clinico
de la enfermedad como el apoyo emocional necesario para afrontar los desafios
diarios. Por lo tanto podemos decir que, la colaboracion entre las experiencias
personales de los pacientes y el conocimiento especializado de los profesionales de la
salud permite abordar de manera mas efectiva la complejidad de la diabetes,
promoviendo un enfoque integral que mejore la calidad de vida y el bienestar de

guienes conviven con esta condicion cronica.

Esta tesis evidencia que las emociones juegan un papel crucial en la salud de las
personas con diabetes. Al integrar las ideas de Lipton (2010) sobre la conexidon mente-
cuerpo y el poder de la conciencia, podemos comprender que la salud no es solo un
resultado de factores bioldgicos, sino que se ve influenciada por las creencias, las

emociones y las experiencias subjetivas. Es esencial promover un enfoque holistico
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gue incluya la gestion del estrés, la practica de la atencién plena y el desarrollo de una

perspectiva mas positiva para mejorar el bienestar de las personas con diabetes.

Desde la perspectiva de la promocion de la salud, es fundamental adoptar un enfoque
holistico que aborde no solo los aspectos médicos, sino también los emocionales,
sociales y educativos relacionados con la diabetes. Al fomentar la concienciacion, el
apoyo emocional, un estilo de vida saludable y la prevencién de complicaciones, se
puede contribuir a mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas con
diabetes, promoviendo un abordaje integral de la enfermedad. Es fundamental
promover la educacién sobre la diabetes, tanto en la comunidad en general como en
las personas diagnosticadas. Proporcionar informacién precisa y actualizada sobre la
enfermedad, sus causas, sintomas, complicaciones y opciones de tratamiento, puede
ayudar a aumentar la conciencia y fomentar una mejor comprension de la diabetes. La
promocion de la salud debe incluir el apoyo emocional a las personas con diabetes,
reconociendo la amplia gama de emociones que pueden experimentar, desde la
tristeza y el miedo hasta la aceptacion y la esperanza. Brindar recursos para el manejo
del estrés, la ansiedad y otras emociones negativas puede ser clave para mejorar la
calidad de vida de quienes viven con diabetes. Por igual, debe promover un enfoque
integral para el manejo de la diabetes, que incluya no solo el control de la glucosa y el
tratamiento médico, sino también la adopcién de un estilo de vida saludable que incluya
una alimentacion balanceada, ejercicio regular y el manejo del estrés. Es crucial
promover la prevencidbn de complicaciones asociadas con la diabetes, como
enfermedades cardiacas, problemas renales, dafio nervioso, entre otros. Fomentar
hébitos de vida saludables y proporcionar informacién sobre la importancia del control
regular y seguimiento médico puede contribuir a la prevencion y deteccién temprana de
posibles complicaciones. La promocion de la salud también debe enfocarse en
promover la inclusién social de las personas con diabetes, eliminando estigmas y
brindando un entorno de apoyo comprensivo. Facilitar la creacion de redes de apoyo,
grupos de apoyo y espacios seguros para compartir experiencias puede fortalecer la

resiliencia emocional de las personas con diabetes.
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La diabetes no solo afecta la salud fisica, sino que también tiene un impacto
significativo en la salud emocional de las personas. Las emociones juegan un papel
crucial en el manejo de la enfermedad, influyendo en la adherencia al tratamiento, la
calidad de vida y el bienestar general. Desde la perspectiva de la promocién de la
salud, es fundamental comprender y abordar las emociones asociadas con la diabetes
para mejorar el manejo de la enfermedad y promover un mejor bienestar emocional y

fisico.

Las emociones negativas como la ansiedad, la tristeza, la frustracion, el miedo y la ira,
son comunes en las personas con diabetes, y pueden surgir debido a la necesidad de
adaptarse a un nuevo estilo de vida, las demandas diarias de manejar la enfermedad,
el miedo a las complicaciones y la incertidumbre sobre el futuro. Estas emociones
pueden afectar el control glucémico, la adherencia al tratamiento y la calidad de vida. El
estrés emocional cronico puede aumentar los niveles de glucosa en sangre, dificultar la
toma de decisiones saludables y afectar la capacidad para manejar adecuadamente la

enfermedad.

La promocién de la salud debe desempefiar un papel clave en el manejo de las
emociones en las personas con diabetes. La educacién sobre la enfermedad, el apoyo
emocional y el fomento de habilidades de afrontamiento pueden ayudar a las personas

diabéticas a manejar mejor sus emociones y mejorar su bienestar general.
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Anexos

Anexo 1. Entrevista sobre diabetes mellitus
Dirigido a personas de 30 a 70 afos de edad, para el trabajo de tesis con titulo “El

impacto de las emociones en la salud de las personas diabéticas: un enfoque desde la
promocién de la salud.” De la Universidad Autonoma de la Ciudad de México a

personas que tengan relacion con la enfermedad de diabetes mellitus.

Seccion 1. Historia personal

1. ¢,Con quién tengo el gusto?

2. ¢,Qué edad tiene?

3. ¢Desde hace cuanto tiempo le diagnosticaron que usted es una persona
diabética?

4, ¢, Tiene antecedentes familiares?

Seccion 2. Conocimiento sobre la diabetes

¢Para usted, qué es la diabetes?
¢, Sabe cuéntos tipos principales de diabetes existen?
¢ Sabe qué es la insulina y cudl es su funcion en el cuerpo?

¢,Conoce qué factores pueden aumentar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2?

© © N o O

¢,Conoce algunos de los sintomas comunes de la diabetes?

10. ¢ Usted sabe cdmo se puede prevenir la diabetes tipo 2?

11. ¢Sabe como se diagnostica la diabetes?

12. ¢Qué complicaciones pueden surgir si la diabetes no se maneja
adecuadamente?

13. ¢Como se puede manejar la diabetes?

14.  ¢Por gqué es importante el ejercicio y una dieta saludable en la prevencion y el
manejo de la diabetes?

Seccién 3: Emociones y experiencias con la diabetes

15. ¢Como se sintio al recibir el diagnostico de diabetes?

16. ¢Qué emociones experimento al enterarse de que tenia diabetes?
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17. ¢Considera usted que el diagnéstico de diabetes ha cambiado significativamente
su vida?

18. ¢ Qué desafios emocionales ha enfrentado en el manejo de la diabetes?

19. ¢Como se siente emocionalmente cuando sus niveles de glucosa en sangre
estan fuera de control?

20. ¢Como maneja el estrés relacionado con su diabetes?

21. ¢Cuales son las emociones que mas frecuentemente experimenta debido a su
diabetes?

22. ¢Como se siente cuando se enfrenta a situaciones sociales que involucran
comida y bebida?

23. ¢Ha experimentado sentimientos de verglienza o estigma relacionados con su
diabetes?

24.  ¢COmo se siente cuando recibe comentarios o preguntas no deseadas sobre su
diabetes?

25. ¢ Ha experimentado cambios en su estado de animo desde que tiene diabetes?
En caso afirmativo, ¢ podria describirlos?

26. ¢Qué estrategias utiliza para manejar las emociones relacionadas con la
diabetes?

27. ¢CoOmo se siente acerca de su capacidad para manejar su diabetes en el dia a
dia?

28. ¢Ha buscado apoyo emocional de parte de seres queridos, profesionales de la
salud o grupos de apoyo?

29. ¢Siente que tiene el apoyo necesario de sus seres queridos para manejar su
diabetes?

30. ¢Cbmo se siente cuando se compara con personas sin diabetes?

31. ¢Considera que la diabetes ha afectado su calidad de vida? En caso afirmativo,
¢de qué manera?

32. ¢CoOmo cree que la diabetes ha influenciado sus relaciones personales y
sociales?

33. ¢Le preocupa su futuro debido a su diabetes?

34. ¢ Siente que la diabetes limita sus actividades diarias o sus planes futuros?
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35. ¢Ha experimentado cambios en su apetito o patrones de suefio desde que le
diagnosticaron diabetes?

36. ¢CoOmo se siente acerca de su imagen corporal desde que le diagnosticaron
diabetes?

37. ¢Siente que la diabetes ha afectado su autoestima o confianza en usted

mismo/a?
Seccion 4: Bienestar emocional y recomendaciones

38. ¢ Se siente ansioso/a o deprimido/a debido a su diabetes?

39. ¢Siente que la diabetes lo ha hecho mas fuerte emocionalmente?

40. ¢Qué actividades o practicas le ayudan a mantener un equilibrio emocional en el
manejo de la diabetes?

41. ¢Qué recomendaciones daria a otras personas con diabetes para afrontar las

emociones relacionadas con la enfermedad?
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Anexo 2: Matriz de entrevistas Diabetes tipo II*

Centro de Salud T-Il Atencién Integral a la Mujer

de alimentarnos

glucosa en la

sangre

(CAIM) Externas conocidos, familiares y amistades
Personas 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
Seccién 1. Historia personal
Sexo (Mo H) M M M H H M H H H H
Edad (Afios) 62 afios 36 afios 68 afios 67 afios 63 afios 52 afios 34 afios 45 afios 70 afios 64 afios
di;—tlnzrtgzo(;r?gs) 11 afios 5 afios 14 afios 15 afios 38 afios 1 afio 1 afio 9 aflos 25 afios 2 afos
S, Si, mi papay mi Si, papas
Antecedentes Si, Papasy Si, abuelos pracncameqte No Si, papas Si, papas tia por parte de hermano y Si, papas Si, Papay
hermanas todos Mamay . ) ) hermana
hermanos mi papa bisabuela
Seccién 2. Conocimiento de la diabetes
Para mi es un
Pues es una desorden donde
Cuando el enfermedad Una enfermedad el Pancreas
pancreas ya no La disminucion | due pues no se Esuna Pues es una que eleva los produce una
;Quéesla produce enlaproduccion | €ura pero es enfermedad La falta de enfermedad niveles de insulina de mala Una Exceso de
(aiabetes’7 insulina, y por de Ia?nsulina en controlable progresiva y es insulinaenel silenciosa que azucaren el | calidadnollegaa| enfermedad azlcarenla
’ eso se suben el pancreas mientras tu mortal si no se cuerpo nos puede cuerpo, producir insulina | degenerativa sangre
los niveles de P sepas controlar, | atiende atiempo. matar provocando por lo tanto este
azlcar. nuestra forma malestares produce picos de

! Tabla. Matriz de entrevistas diabetes tipo Il. Nota: Elaborada por Anel Stephany Pérez Mujica. La matriz se compone de tres
secciones: Conocimientos de la diabetes, Emociones y experiencia con la diabetes, Bienestar emocional y recomendaciones.
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¢ Tipos de Ti Tipol,2yla La gestacional, . ) ) . ) Tipoly2e ;
. ipoly?2. : - Tipoly?2. Tipoly2. Tipoly2. Tipoly?2. Tipoly2. ; p Tipoly?2.
diabetes? po-Ly gestacional. latipoly 2. poty poty poty poty poty infantil. poty
Esuna
herramienta que
La insulina es | ofrecen los centros Si, sirve para
como para de salud para que | Si, es la enzima regular los
personas que el higado, junto encargada de niveles de Esun
Ayuda en la ya no controlan | con el pancreas desarrollar los azucar ya que el Lainsulina es compuesto
Regula el fragmentacion la azdcar, que son los que nutrientes de los pancreas por aloo aue produce producido por No se
Conocimiento de azlcar para del azicar en esta muy producen la alimentos, para Para que el este problema e? é(:‘ncrgas te el pancreas proporciona
lainsulinaysu |quenosesalga| sangrey esta elevaday la insulina, al no que puedan péncreas siga deja de trabajar a Sda a asirr?ilar pararegular la informacion
funcioén. de control en el sea mejor insulina es la | producirinsulina al | absorberse en el generando de manera Ii aziicar en la alimentacion | sobre lainsulina
cuerpo. procesadaenel | funcién enel | yatenerdiabetes, | intestino para la insulina correcta, esto sanare principalmente |y su funcion.
cuerpo. cuerpo te ayuda | entonces se tiene | alimentacion de ayuda a qué nos gre. elazlcarenel
ano daflar mas | que reemplazar la | las células del mantengamos cuerpo.
los 6rganos del | insulina ya que no cuerpo. de una manera
cuerpo. se produce porque normal.
ya hay dafio en el
pancreas.
El
El tener mala sedentarismo y
alimentacion es Si, la mala ues algunos —_ La mala
El consumo de - ) pues aig No dormir bien, 8 iy Sobrepeso,
Factores que Alto consumo de q uno de los factores | alimentacion, | familiares que alimentaciony 1
malos P El sedentarismo : o comer ) 2 obesidad,
aumentan el " azucares, el de no cuidar, el | falta de ejercicio, | tengan hayan . La alimentacién y| alto consumo
h alimentos y la ; y no hacer . - ) . demasiadas 7 p exceso de peso,
riesgo de 9" obesidad, ayuno . de no dormir bien | sedentarismo, | tenido diabetes ; la vida de azlcares
tension que suficiente harinas y cosas - mala
desarrollar R prolongado, S una de las no tomar agua yla e Gass G sedentaria. (glucosa) y R, G
diabetes. P sedentarismo. ! ’ cuestiones y el de de sabory alimentacion : factores o
pueda tener. . e — azlcares. — hacer ejercicio.
tomar mas genético. principalmente hereditarios.
azlcares. la mala
alimentacion.
Debilidad,
. cansancio,
Empezamos Tengo entendido o
dafios en la
que nos da que hay mareos, S =
Dolor de Suefio, mareos mucha sed, a en las este vision, dafios Si, cansancio
cabeza, mucha . ' ’ Mucha sed, Si, vista A : en 6rganos ' '
h orinar veces pues nos ’ articulaciones se ; mucha sed,
Sintomas sed,obesidad, y constantemente da también Bastante sed, ir al mu_cha hambre, Mu_chas ganas nublad_a, _ empieza a internos, mucha hambre
esta persona - ! bafio orinar a cada deir al bafio y cansancio ir . dafios en el - ’
comunes. ) necesidad de mucho por . } engrosar la piel vista nublada,
comenzo con tomar agua comer y pues constantemente | rato, cansancio cansancio. frecuentemente empieza a aparato orinar mucho
dolor en el pie : suefio. al bafio. . reproductor !
izquierdop constantemente. sentirnos Y cambiar de color dep eneraciéril mucho suefio.
’ muchos sed orinar 9
. ) de todo esto
nervios. demasiado.
hasta la
muerte.
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Si, una de las
cuestiones que
hay evitarla para

prevenirla es Alimentacion )
’ Pues en realidad
Comiendo llevando una completa con )
tienes que llevar
sano, verduras, buena todos los grupos K Con una sana
' v . " iy B Llevando una una vida una : -
fruta, nomucha| Alimentacion Dejar de comer | alimentacion llevar| de alimentos, El ejercicio y p— i alimentacion,
;,Como prevenir la rasa, no balanceada, este las una buena como el plato . . Iy revencion
2 oD 9 . e ; . A B una dieta alimentacion, sana balanceada 2 Py No
diabetes? mucha aztcary| ejercicio, salud | harinas, grasas | informacién si de | del buen comer, ekl - con el plato del médica,
no comer mental. an ué manera se | ejercicio regular, ' ejercicio
yp a ; ! 9 correctamente. buen comer y !
tantos pueden alimentar y tomar agua : adecuado.
] : . f estar siempre en
carbohidratos. dormir, comer simple y evitar el -
A actividad.
verdura llevar una estrés.
alimentacion
balanceada en
azlcares
A través de un
estudio que nos
hacen y cuando
’ hay este en el .
Por medio de un Y Los niveles de
) . paladar hay falta .
Realizando una | estudio llamado azlcar en la
] - de humedad y se
prueba para la hemoglobina Haciéndote una sangre superan
) pega en el paladar .
glucosa por glucosilada prueba de } el 110 mg/hhen | Por medio de )
- . : entonces tiene uno ) . Mediante '
Forma de consecutivo donde la cifra tolerancia a la ) la toma de un examen que| Por medio de Por medio de . Por medio de un
' . . que acudir a un : examenes h
diagnosticar la una semanay | normal es de 7 glucosa, ahi - sangre en la se llama una prueba de | unos estudios de . estudio de
. A I centro de atencién ’ sanguineos
diabetes. ahi te pueden | puntos durante sale si estas muestrao enun | hemoglobina glucosa. sangre. . sangre.
) - ; . o de salud para ) L2 preventivos.
diagnosticar un periodo de 3 | elevada o estés . estudio de glicosilada.
que ahi nos hagan ;
que eres meses, 0 normal. hemoglobina
N alguna prueba .
diabética. glucosa en glucosilada
’ P como es la prueba
estudios clinicos. supera 5.
del dedo de para
detectar qué tanto
de azlcar esta en
la en la glucosa.
La diabetes es
una enfermedad Todos los
que si no se 6rganos se van a
Pues podemos llevan los dafiar por el
tener muchas Puede uno en debidos exceso de
consecuencias primera tener cuidados, puede| glucosaen la
por decir que si hasta llegar a complicar todo | sangre desde los
S te llegas a tener paros Dafios renales, | Dafios en los tipo de ojos hasta los -
Complicaciones si [TEUIE e Iesiona% algun cardiacgs un en los nervios riflones enfer?nedades rirlwnes tevaa e STEIEEEES
@ . Los érganos se | renal crénica, pie ‘9 i ~ y . § A . L vista, dafios a del rifién,
no se maneja empiezan a o dedo del pie no| mas dafio en los | enlos ojosy por pérdida de desde una leve | dar hipertension los 6rganos higado
correctamente la ; P ’ sanamos pronto | que se liga lo que lo general en vista y se cortada en un | tienes problemas| ’ -
h deteriorar. pérdida de la P q 19 a 9 y P internos, la articulaciones 'y
diabetes. vista (glaucoma) y ademas nos | esel pancreasy lo todos los puede amputar | dedo que puede en las . — —
’ pueden que es el bazoy 6rganos. extremidades. | llegar hasta la extremidades, ’ ’
amputar algan | rifiones como se imputacion de | puedes llegar a
pie o algin puede manejar la un miembro del | tener lesiones
miembro del diabetes. cuerpo, pérdida | que no se curan
cuerpo. de lavistay en | infecciones que

caso mas
dréasticos hasta
la muerte.

cuestan trabajo
que se curen.
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Acompafiado con

Por medio de

Disminuyendo el la buena alimentacion
) - consumo de h . sanay Por medio de
La alimentacion . . . alimentacion
es mu Medicamentos Haciendo Es através de la Con una buena azlcares, ueden ser va controlada por una buena
Manejo de la : Y correctos, dieta | ejercicio y ’ P alimentacion, | Conunabuena| tomando los P Y nutriélogos y alimentacion,
; importante e . : alimentacion es o ) - . sea - L
diabetes. ) y cambiar el comiendo ejercicio regular, | alimentacion. medicamentos . médicos tomar suficiente
igual que los estilo de vida sanamente fundamental. meditacion recetados medicamentos ademés de | agua, ejercicio
medicamentos. ' ’ ) . y tomados - gua, €] Y
haciendo ’ apoyo familiar | medicamento.
e medicamentos P
ejercicio. B y conciencia
inyectados. )
del paciente.
Si porque a través
del ejercicio vamos
a sacar varias
toxinas que eso Quema las Al hacer
Ya que con nos va a ayudar a calorias ejercicio Eoio (6 EEE S csias
f estos elementos Para que tener unavidamas| sobrantesy se quemas calorias Y Porque solo asi
Lo . No realizo - B ) para poder tener | apoyos no es .
Ejercicio y dietas g se puede estemos bien | estable una mejor puede tener Erradicar la y eso ayuda a | ible el se evitan
ludabl ningun tipo de p | ™ d ivel f d by un buen contro posible e T
saludables. o controlar mas no | controlados nos|  vida podemos niveles enfermedad. disminuir los complicaciones
ejercicio. ) ; ; dela control de la
erradicar la sintamos bien. | llevar y podemos | aceptables de excesos de i aleheies graves.
enfermedad. ser una vida azucar en la azlcares a ’ ’
normal siempre es sangre. través del sudor.
fundamental el
ejercicio y la
alimentacion.
Seccién 3. Emociones y Experiencias con la Diabetes
Al recibir el
diagnostico se
espanto ya que
Existe el no sabia que era
. tener diabetes y
pensamiento de por igual tenfa
ue yanovaa -
quey probabilidad de
CIENIE infarto. Mis
tiempo de que ya Muchisimo riméras
Para su edad es comienza con esta miedo y tristeza e'r)nociones
una noticia muy | Pues la mera enfermedad, y alavez por qué ;
. o p fueron enojo y
dificil, ya que verdad amisi | normalmente no Pues me senti al no tener -
. como joven me afect6 ya se tiene una triste porque | conocimiento de gu por € Dafiado para
Sentimiento al q 5 : S " o cambio del estilo Estoy muy
I P Decaida adulto pensamos | me senti muy | informacién bien, Tranquilo. crei que era que es la . a elresto de la
recibir diagnostico. . . . . de vida que tenia . preocupado.
que este esun | tristeypuessi | ya con el tiempo una persona diabetes a un A vida.
> ; A - = ; que cambiar, por
padecimiento de | me senti muy | me dieron orientan sana. 100% lo primero | e 6B O
personas de la mal. mejor con que vino a mi T GG
3ra edad. informacion mente fue, me q

correcta y desde
ahi aprendi a

cuidar y saber que

puedo vivir con la
enfermedad.

voy a morir.

no pudo controlar
su manera de
alimentarse y el
aumento
demasiado de
peso, a pesar de
que la
enfermedad
fuera hereditaria.
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Ninguno en

Angustia d )
. . . ! . especial ya que Tristeza, . . - . .
Emociones al Tristezay tristeza , Me senti muy ) P yaq - Miedo, tristeza, | Enojo, angustiay | Incertidumbre ; .
. p B : Angustia. tenia angustiay : : - ) Miedo, angustia.
enterarse. enojo. depresion, triste y enojada. enojo conmigo. frustracion. y miedo.
; antecedentes culpa.
ansiedad. -
familiares.
Cambios de su ) . . . . . . . . )
. Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
vida.
El temor sobre
todo, me
Muchos el de preocupa que | Que cuando me
aceptacion que sea una persona he llegado a
No yo no me A S )
es muy siento triste ni Pues el hecho de A veces me Al parecer no | que digo ay no | tenerdepresion, | Incertidumbre,
Desafios Ansiedad, poco complicado deprimida sino dejar el azicar, de | cuido muchoy | tiene desafios pasa nada, y ansiedad tengo tristeza, Estrés, lano
; aislamiento de | aceptar y con P dejar las tortillas y | otrasvecesme | ya que sigue | que comience a que saber desaliento, aceptaciony
emocionales. - lo que trato de : ) : - )
su familia. ello el que tuve tenerme bien de llevar otro tipo descuido relativamente | excederme de controlarla de frustracion, miedo.
que buscar : Y| de alimentacion. demasiado. activa. alimentos y alguna otra enojo.
pues cuidarme )
ayuda bebidas que no | manera que no
psicolégica. deberia sea comiendo.
consumir en
EXCeso.
No tengo problem .
o [aelalis el Ay me siento
con eso ya que p——"
manejo un control
contento porque
y un balance de lo h )
. en realidad tiene
- Se siente mal que estoy ) P
Emociones con L Me siento ya practicamente i
. ya que no ’ ) comiendo, y por , } ; o . Preocupacion,
los niveles de Ansiosa, triste , . . 3 No lo habia - fatigado, sin 1 afio y fraccién Molesto, . .
respeta como i Me siento triste. | igual tengo que Preocupacion S o miedo angustia'y
glucosa 5 nostalgica. ; pensado. ganas de hacer | que mis niveles dafiado. ha
. tal una dieta estar tranquilo p frustracion.
inestables. . nada. no estan mal he
saludable. emocionalmente —t
por que uno de los ) .
hipoglucemias
EERIEHES ELE ero no he tenido
pueden alterar el per h
- hiperglucemia.
sistema.
La mayoria de
) las veces trat
Pues bien yo no as veces trato
; de hacer algunas
me siento técnicas de
Se controla Buscando estresado yo me oo
h . . - respiracion para
para evitar que | actividadesenel | Pues casino | siento normal me ue se pueda
tengatodotipo | momento para tengo eso, yo | siento bien porque Tomando q p Pensando que )
! ) ) h Trata de no ) controlar y otra ) p Por medio de
Maneio del estrés de estrés ya distraerme un me siento bien | tengo un control reocuparme Mantener la medicamentos, es tratar de si yo causé actividades
! : que eso le poco aunque y trato de no | de azlcar pues me P P calma. y manteniéndo ; esto, yo mismo :
A : . por nada. enfocar mis . ocupacionales.
puede causar | esta presente la | tenerlo para siento tranquilo al me ocupado. roblemas v mi lo controlaré.
dafio a su ansiedad y con | que me afecte. | ver que no estoy prado de eérés
cuerpo. ello el malestar. superando los 9
A en alguna otra
parametros que situacion que me
marca. 4
mantenga
relajado.
Emociones mas Ansiedad, Ansiedad, . Me siento . . . . Frustracion, . Miedo, angustia,
k X . . Enojo. " Enojo Estrés Tristeza y enojo. K . Enojo 5
frecuentes enojo y tristeza. | depresién, enojo. tranquilo. enojo y miedo tristeza
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Enfrentamientos

Muchas veces
ha sido dificil
porque nadie
come lo que

ella deberia de

Evito comer y
tomar algo que

Pues yo sé que
no debo de
comer lo que
me altera mi

Yo me siento

Pues en
realidad para
no ser
desatenta o
grosera con las

Me preocupo
porque sé que
tengo que
controlarme y en
ocasiones me

Es complicado
porque tienes
que saber elegir
que vas a comer
qué cantidades
el poder hacer
entender a las
personas que no
puedes comer es
la parte como
que mas te
frustra mas la
frustracion

sociales que igual pasa con L azucar, pues si h - porque a fuerzas Enojo y Maly con
) . ) pueda subir mis . normal, me siento Tranquilidad. personas, excedo cuando . -2 .
involucran comida | la bebida que X llegd a veces a . N A ellos decian que frustracion. ansiedad.
. niveles de bien. prefiere ir bien | estoy con los
y bebida. es puro comer ; ] . comas o que
glucosa. ; comida p amigos, sé que | . .
refresco pero probaditas, pero ) ingieras algo que
. ) comer muy esta mal pero
esta conciente ya no como . . - e no debes no
poquito al igual | me ha sido dificil
que solo puede antes. - logran entender
que beber. dejarlo.
comer poco. entonces nos da
frustracion el
decir no no se
como hacer para
que lo entienda
no si a pesar de
que le digas que
eres una persona
diabética.
No de alguna
manera casi la
mayoria de la
gente tiene
comparte la misma
No ya que la mpart .
. situacion a través
s de que no hay una
personas ya que yun
] buena informacién g g
f tienen esta o Si he tenido
. No, ya que mi hay mucha Verglienza .
Si, cuandovay R e enfermedad, T sy i il N verglienza, pero
se toma la médicatiene que| PE™® lEiae Pais, tanto nifios No he tenido | Pero cuando nywe en el entomo al | No, solo trato
Sentimientos de | glucosa y esta d momento que ' ) ambito sexual, de controlar
. ver con mis como adultos la ninguna encuentro soloy " S .
vergiienza o elevada ya sus o Rt —— cuando me S " No o g eatene || S la disfuncién | los impulsos No
estigma. familiares le Y dicen P - eréctil, y al igual de caer en
depende de q gue esta viviendo verguenza. por haberme 5
llegan a personas de mi directamente y hay mucha mal pasado me cuando subi de excesos.
reguntar. ue soy una : ) demasiado de
preg alrededor. q y diabetes desde siento frustrado.
persona infantil y si no ha peso.
GlElDEiERs) formacign ues d)é
llego a sentir p
- alguna manera

casi la mayoria
tenemos la
diabetes nada méas
que no la
desarrolla.
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Pues no me

Pues yo al
contrario no
cuando yo recibo
alguna noticia
acerca de algo de
informacioén pues

Pues no tengo

Si. Como el de siento mal si no trato de yo ningtin problema,
: . f también de no dificilmente
que si no se trato de decirles
) : apoyarlos para ! Pues solo trato pueden hacer
cuida le Bvitar que las que pues se ue también se Bien, no me de contestar una pregunta no No me
Comentarios no | cortaron un pie | personas sepan | cuiden también q molestan las : ; preg P No los he
: . den cuenta de que Afecta. directo sin dar | deseada oseatal inquietan o ;
deseados. oaligual que la de mi para que no si hay una preguntas sobre tanta vez comentarios molestan experimentado.
pueden dializar enfermedad. estén igual que nay . mi diabetes. S ’
es0 o le 0 N0 SE qué solucién a través explicacion. tontos como el,
y aorada Ilt)e/ven o rﬁe'or de poder llevar por qué no te
9 ' su vida ! una vida tranquila cuidabas osea
’ y feliz y puede uno no tiene caso.
llevarla a través de
que llevar las
sugerencias y
acudir a los
centros de salud.
Si, hay que
recordar que los
niveles de
Intenta estar glucosa altos o p
. ] Si, porque en Si, sobre todo el
Cambios de tranquila, pero aparte de los porq . ; . )
. s No, ya que se ocasiones me 7 Claro, la fatiga | miedo bueno me ) Si, cansancio,
EREGIDE SN || 2 VERES G || el @ uesoe No adapta uno a su dicen que so! LR ue de repente | da mas apatia de SIEHE desanimo
desde el le da coraje por | genero, estos P . que soy ningn cambio. d p P irritabilidad. b P
diagndstico estar asi eigual | picos alteran el forma de vivir. muy enojon mas me da. no querer hacer desinterés.
: ; ; ] de lo habitual. nada.
que tristeza. | sistema nervioso
y los cambios de
animo son
dificiles.
Me mantengo CAIPADI que es
ocupada 6sea Como lo dije para la atencion
or decir me del paciente
P antes trato de cel pe
gusta hacer Realizar mantenerme diabético en el
) " Buscar tivi n ’ . hospital Guardar
Estrategias para Noftiene actividades que aiomdc??:Zifg Salir a caminar un Siempre afronto diferentes ocupado nutr(i);gnatigr?en silencio para
manejar la ninguna uedanq mantenerme 0co las noticias con actividades, haciendo varias o crer;r La distraccion.
diabetes. estrategia. pue poco. tranquilidad salira caminar | actividades que .
relajarse. ocupada en . actividades y me problemas.
y relajarse. me hagan no =
todo lo que ensefian a tener

pueda hacer
luego me pongo
atejer o algo.

pensar en que
estoy malo.

estrategias para
poder sobrellevar
la enfermedad.
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Los cambios son

Siempre ando
ocupada no me
da tiempo a
estar pensando
que estoy
enferma
siempre tengo
actividad que

No me ha sido
facil el cambio
de habitos, por
lo cual siento
que no estoy al

Bien creo que lo
puedo hacer, en
realidad me doy

dificiles y en hacer no hay Me siento 100% en AEEGIE RS
Capacidad parael N — ocasiones hay tiempo para Muy bien por el capazy me capacidad de o o?jemos Normal como
manejo de la cuestiones que | pensar a veces | control que llevo | Bien tranquilo. siento bien manejar mi P la mayoria de | Bien y contento.
" competente. o L P p K hacer, el detalle B
diabetes. se nos dificultan, | ni pienso que todos los dias. porque sé que | tratamiento ya iy S los diabéticos.
es un proceso | estoy enferma, puedo. que como lo ugremos
muy lento. voy al centro de mencioné antes d
complacer en
salud para me excedo en i
checarme mi algunas cosas ’
presion y la cuando sé que
glucosa cada estoy mal.
tercer dia para
estar tranquila
con mis niveles.
Por parte del No ha buscado
seguro me ayuda
Mi familia me Tiene apoyo mandaron con Solo con profesional y
. .. | apoyaenloque | profesional por ) el psicélogo, ; Tiene apoyo por el lado de )
No tiene ningtn . Tiene apoyo tanto amigos, tal vez : " No tiene apoyo
esta en sus parte del centro ; No, y por parte con el ) emocional tanto la familia .
. apoyo, debes I~ profesional del - - lo que necesito - profesional y de
Apoyo emocional posibilidades, | de salud(CAIM) de su familia nutriélogo y A familiar como tampoco ya I
en cuando de - - centro de salud, P es acudir con . su familia si lo
o pero si tengo y también por - solo un poco. tuve platicas profesional que al no ser -
su familia. como de la familia. ayuda AR tiene.
apoyo parte de la en el Seguro ) (CAIPADI). diabéticos no
S - - 7 profesional. -
psicolégico. familia. Social ahi me entienden el
brindaron ese estado fisico y
apoyo. emocional.
Pues sicomo te ’
diré yo quisiera Pues me siento
En la forma de No me ha yod bien digo es una
que las otras | pasado y fui una S0 @Io @ cuestion normal Solo digo, sime
. p A esas personas - No se ha 3 i Normalmente no | Realmente no
Comparacién con personas si persona sin ; para miy pues no No hago ese hubiera cuidado
ersonas sin ueden comer | diabetes que son U EEE hay ningun tipo de Sl (Rl S no tendria por | M€ coMparocon | me comparo, NESRETRTE
' diabetes ge todoyyoya | las ersogas ue | Sanasqueno roblixmagen el com graciones personas sin ué estar cc?mo FEECIESSN || Y IERRIBEE) | [BIreeeii:
' YYyoy p 1as q tienen la p L p ’ diabetes. q diabetes. me toca y ya.
no, y eso se | menos cuidan su poder convivir con estoy ahora.
siente feo salud L EECE gente que no la
’ ’ pero pues no .
p tienen
me siento mal.
Si porque con el Llevo Si, tanto que es
diagnostico y relativamente frustrante al
mas estudios se poco tiempo con aceptar la Claro que si,
S dieron cuenta de Si, los dafios la diabetes a realidad, y tener tanto en lo )
Si, mas en la ; . - Si, ya que no
: o otros gue se me han . diferencia de que perder el fisico como en
alimentacion ya I Si ha afectado ) ) tengo las
Afectacion de que ella comfa padecimientos , presentado a algo quiero otras personas, | tiempo en hac_er lo soc_lal y mismas fuerzas
) ) ] como el No para mi no No través de los pero podria comida especial emocional . -
calidad de vida muy bien y de L o pensar que es ; . . energia en mi
) hipotiroidismo afos, los . decir que si, ya | o alimentos que sumando el ;
todo sin Py la vista. ; = vista y
Lo subclinico que problemas de que tengo que | me hagan bieny | que larelacion o
limitaciones. ) . e ) P rendimiento.
esté pudo ser neuropatia. limitarme en al final ya no es intima se
factor para cosas que me una opcion lo dafa.

desarrollar la
diabetes.

gusta haceryes
frustrante.

tengo que hacer
por mi bien.
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No, porque al
final de cuentas
hay un

Las personas a

No creo que
momento en el P veces no Sk
que me siento . 4 entienden la oY
. Pues no me ha influenciadoen| Pues no hay que continio
Sime ha : una persona ) parte de que te )
) De ninguna afectado de nada . nada cambios de h con mis Hasta ahora
Influenciado en afectado ya sana, y puedo : Sime ha : ) tienes que :

: " maneraya que 2 } porque yo sigo 5 simplemente parte de mis ) relaciones creo que no he
EECTITSS CLRMRE D limit6 el que convivir con mi - iviendo con SEEERDMTES O yo llevo una | allegados porlo CULEEN, T EED sociales tenido
ersonales de mi familia ; familia o los personales . h ue solamente ;

P ; Y sepan de mi todo El Mundo soy p 5 vida normal y | cual no siento que sola evitando problemas en
sociales. cuando me - P personas que en lo social. ; va dirigido en
: diagnéstico. q una persona no hevistoque | que haya una p excesos de ese aspecto.
slEio el GEIMES, €6l socialmente algo que tenga influencia SOCNEIODE esfuerzos
que si comen o ’ 9 ’ van a o
que ver le fisicos.
beben algo que comprender
preocupa.
yo no pueda tanto.
todo es normal
para mi.
Pues si, en la
parte de la vida
sexual me
. reocupa
Claro que si Eastanf:a
me preocupa -
Pues no me cualquier
reocupa por eso accidente que Desde luego
Creo que todo P pa investigo . . q ya que estoy
. . . porque mi Pues si, no sé pueda tener ya A
Sime preocupa| influye através mucho sobre . . consciente de
- enfermedad se ’ . queé tanto mas | sea que me corte
Preocupacion por | ya que no se de un modo de . Si, por la mas de P - | que me reduce )
) h controlara y No me preocupa . ) cambiara mi una parte de mi ) Si mucho
el futuro. como voy a vida diferente y ues asi voy a neuropatia. medicamentos vida en unos CUEIDO V Se la calidad de
terminar. es un proceso P ! voy naturales, < POy vida y el
terminar : afios. pueda complicar, )
largo. I semillas y algo ; tiempo de
también si no . al igual que .
} asi para vida.
me cuido. pueda llegar a
controlar la ?
h tener pie
diabetes. . f
diabetico y al
igual con los
rifiones, eso si
me preocupa.
Sino realizo mis No me ha SlLEN SRR
Si demasiado No, todo lo L . neuropatia
e Un poco pero actividades afectado ni me e
Limites de ya no puedo con disciplina hago normal normales puedo o Ml e diabética y saber
actividades diarias | hacer ejercicio : como si ho Si mucho ) Si ue esto Si Si
) cambia la : desarrollar nada hago mis q Y
y planes a futuro. me canso perspectiva estuviera trabajos y sin TR propenso a tener
mucho. ’ enferma. ie diabetico
problema. normales. P Y
otras cosas mas.
No yo si No también
duermo bieny | duermo bieny a Al principio eran
estoy como veces si ) atracones
y Siduermomuy | De hecho no 1esy : .
Si, pero sigo también como normalmente a pOCO y Mi duermo en después fui Si, duermo méas
Cambios de o Si, menos también bien veces no tengo . : modificando mi de lo habitual
; comiendo todo : « 9 apetito es ocasiones por | Sobre todo el ) Y
apetito o patrones apetito e por lo que suefio pero ) o manera de Si me doy muchos
de suefio loque seme insomnio puedo comerlo | después vuelvo a MEnos que o mismo que SUeno. alimentarme atracones de
' antoja. ' ~ como comia me levanto . h
que yo debo tener suefioy me ~ baséandose a lo comida.
: antes. mucho al bafio. ;
comer si vuelvo a que la nutriologa
verduras frutay restablecer, mi me mandaba.

menos harina.

apetito ha sido
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normal.

Yo me pongo a
hacer un poco

Bien, porque antes
era una persona
mas obesa y
pesaba més hasta

de ejercicioyyo | caminary hacer Si, porque ya Pues no he
me siento bien | ejercicio ahora el coment6 la notado cambios
. Se siente mas no me siento dia de hoy me doctora que | peroaveces me . No me afectd ) )
Sentimientos R . . . . Me sentia muy Si, he subido
demacrada y | Mifisiconoha mal asi que | siento tranquilo, no " tengo que dicen que me tanto como ;
acerca de su q : , ! Bien ; - mal, ahora me demasiado de
) su tono de piel cambiado. pues te digo me he mantenido bajar de pesoy veo mas g ; para
imagen corporal. : ) siento mejor. peso.
ha cambiado. siento como enelpesoylo eso me ha delgado de lo preocuparme.
que estoy sana mismo sigo costado normal pero eso
pero pues si comiendo lo demasiado. no me afecto.
tengo esa mismo lo que es
enfermedad. | verduraylo que es
un poquito de
carne.
Me afect6 en mi
No, es un peso ya que
padecimiento desde que tenia
que existiaenla 15 afios no
poblacion pesaba menos
Afectacion en la No, sigue mexicana pero de 100kg, y
f ) . No me ha .
autoestima o siendo la que no se habia No No No No llegue a pesar Si No
- . afectado
confianza misma persona | hablado de ella 160 kg ahora
hasta que la solo peso 95kg y
poblacion que la eso para prevenir
tenemos los preinfartos
aumento. que me dieron
anteriormente.
Seccidn 4. Bienestar emocional y Recomendaciones
Pues no
tampoco me
siento normal,
) Creo que me da
. Si, alos pero cuando me . . R
Ansiedad o No, todo bien malestares que la Me siento normal No Sten ansiedad, me A veces si. Sien Ocasionalmente
Depresion ! ' q diagnosticaron ’ ocasiones. muerdo mucho ’ ocasiones. ’

puedo presentar.

ahi si me sentia
ansiosa y

deprimida.

las ufias.
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Fuerte
emocionalmente.

Si, en el
sentido de
cuidarme.

No , pero se va
modificando  la
forma de pensar.

Pues yo pienso
que si porque
ahorita pues ya
no estoy asf
como estaba
pasada de kilos
y que comia de
todo y pues
hasta me
cansaba
anteriormente
antes de tenerla
porque estaba
muy pasada de
peso y todo
pues no me
cuidaba todo
pero ahorita ya
nunca me
siento mas
ligeray me
siento bien.

Pues él esta
ocupado siempre
esta teniendo una

Terapia

Ocupacional
siempre he tenido

yo que hacer
cualquier actividad
que tenga yo que

desarrollarla sin
problema.

No

Si

Me ha vuelto
mas bien
enojon.

Creo que si la
logras controlar
inevitablemente

te va a hacer

mas fuerte.

Realmente no
lo percibo.

Si

Actividades o
préacticas, para el
equilibrio
emocional

Unasana
alimentacion e
ir a ayuda
psicolégica.

Mejor
alimentaciony
ejercicio.

Yo en las
mafianas este
me levanto y
me pongo a
hacer un poco
lo primero que
hago es hacer
un poco de
ejercicio mueve
un 'Y este ya
después pues
desayunar pues
cosas ligeras y
que me hagan
bien a mi
cuerpo como sf
un vaso de
leche una
gelatina una
frutay
enseguida mi
comiday me
siento muy
bien.

Me pongo a
arreglar varias
cosas en el hogar
asi puedo estar
ocupado y eso me
ayuda a estar bien
emocionalmente.

Solo
reconocerme y
aceptarme como
S0y con o0 sin
diabetes la edad
te ensefia a ser
coherente con la
vida que llevas.

Las actividades
del hogar y
también pues
me dedico a
vender por
catalogo.

Pues una sana
alimentacion y
hacer ejercicio.

Mucho ejercicio y
me dedico a
vender productos
de limpiezaeira
CAIPADIL.

Caminata,
bicicleta fija,
leer.

La terapia
ocupacional y
espiritual.
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Recomendaciones

Comer bien,
hacer ejercicio
y tomar
medicamentos
si ya tienen
diabetes. Estos
son héabitos
saludables que
pueden ayudar
a prevenir o
controlar la
enfermedad.

Tomar terapia
psicoldgica.

Que tenga
mucho cuidado
con su
alimentacion
que hagan
ejercicio y que
se cuiden y que
no coman
tantas harinas
porque eso es
lo que nos
perjudican la
enfermedad la
diabetes Y pues
es controlable
peroyano eslo
mismo ya no
por mas que
quiera ser
normal y
comprarte otras
personas que
estan sanas
pues ya nos
tenemos que
cuidar mas.

Acudir a una a un
lugar donde los
puedan ellos
apoyar
profesionalmente
porque eso no es
un juegos esto es
una vez una este
es una
enfermedad de
vida o muerte
Tenemos los
cuidados
necesarios pues
nos va a llevar a
un colapso y esto
pues es la vida de
uno mismo y para
llevar una vida atil
tenemos que tener
la informacion
clara de lo que es
la diabetes en siy
que pues podemos
llevar una vida
normal ayuda
mucho a los
grupos de apoyo.

Mantener una
actitud positiva,
no estresarte
por nada, tener
una
alimentacion
balanceada,
hacer ejercicio
toda la semana,
tomar 2 litros de
agua natural al
dia, evitar
refresco, dulces,
pan de dulce y
aceptar todo lo
gue pase con su
enfermedad.

Yo lo que le
recomendaria
a las personas

con diabetes

pues que no
piensen que
tienen esa
enfermedad y
que
investiguen
sobre cosas
naturales no
precisamente

farmacos y

combinado con
una buena
alimentacion.

Que se cuiden y
que duerman
bien, es feo
tener que dejar
de hacer cosas
que te gustaban.

Identificar qué
emociones te
generala
diabetes.
Visualizar la
situacion como si
fuera un
problema de otra
persona. Hablar
con un psicélogo
0 psiquiatra para
obtener apoyo
profesional.

Estar
conscientes de
que son las
Unicas
responsables
de su estado
fisico y
emocional,
nadie mas lo
hara por cada
uno de
nosotros los
diabéticos.

Aceptacion,
duelo, y en mi
caso oracion.
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