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Impacto emocional en el camino de aprender
a vivir con “la diabetes”

Emotional impact on the way to learn to live
with the illness, “’la diabetes”

Zoila Esperanza Leitén-Espinoza', Maria del Rosario Cienfuegos-Pastor?,
Mobnica del Carmen Deza-Espino’®, Elizabeth Fajardo-Ramos®,
Maritza Evangelina Villanueva-Benites®, A. Lépez-Gonzalez®

Resumen

Objetivo: Describir, interpretar y analizar los sentimientos de las personas con diabetes en el
transcurrir de su enfermedad.

Meétodo: Estudio cualitativo, fenomenologico; se realizé en el Hospital Chepén (La Libertad,
Perii) a 10 personas entre 50 y 70 afios, determinado por la saturacion del discurso y que cum-
plieron los criterios de inclusion. Los datos fueron recolectados con entrevista a profundidad.
Se consideran tres momentos: descripcion, reduccion y comprension, que incluye el andlisis
ideogrifico y nomotético hasta llegar a generalidades.

Resultados: Se generaron cuatro unidades de significado principales de acuerdo al mayor nii-
mero de convergencias: sufrimiento, miedo, resignacion y fe en Dios, que se agruparon en dos
grandes unidades: “viviendo con sufrimiento y miedo para aceptar mi enfermedad” y” teniendo
resignacion y fe en Dios para aprender a vivir con mi enfermedad”. También expresaron célera,
soledad, autoconfianza, desesperanza, culpabilidad, negacion, sensibilidad, envidia y alegria,
que indican la develacion y comprension del fendmeno vivenciado por las personas con diabetes.
Conclusiones: En la convivencia con una enfermedad crénica todos enfrentan el duelo como
proceso natural necesario, que causa principalmente sufrimiento, miedo que culmina con la
aceptacion, pero cuando dicho proceso no es satisfactorio se opta por la resignacion; de ahi
la importancia para enfermeria de tomar en cuenta el universo emocional del paciente para
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comprenderlo, poniéndose en su lugar y ayudarlo a que aprenda a vivir con su enfermedad
y mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Adulto mayor, diabetes mellitus, emociones.

Abstract

Objective: To describe, interpret and analyze the feelings of people with diabetes in the
course of their illness.

Method: A qualitative, phenomenological study was conducted at the Chepén Hospital (La
Libertad, Peru), on 10 people between 50 and 70 years old, determined by speech saturation
and who met the inclusion criteria. The data collected was with an in-depth interview.
Three moments are considered: description, reduction and comprehension that includes the
ideographic and nomothetic analysis reaching generalities.

Results: four main units of meanings were generated according to the greatest number of
convergences: suffering, fear, resignation and faith in God, which were grouped into two
main units of meanings: “living with suffering and fear to accept my illness” and “having
resignation and faith in God to learn to live with my disease”. They also expressed anger,
loneliness, self-confidence, hopelessness, guilt, denial, sensitivity, envy and joy, indicating
the unveiling and understanding of the phenomenon experienced by people with diabetes.
Conclusions: In cohabitation witha chronicillness, all face bereavement as a necessary natural
process, which causes mainly suffering, fear that culminates with acceptance, but when this
process is not satisfactory the person chooses resignation, hence the importance for nursing
take into account the emotional universe of the patient to understand it, putting themselves
in his place and helping him to learn to live with his illness and improve his quality of life.

Keywords: older adult, diabetes mellitus, emotions.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una de las cuatro en-
fermedades no trasmisibles (ENT) de urgente
y prioritaria intervencion, por ser una crisis
sanitaria, una catastrofe social y una epidemia
del siglo XXI (1), y estar entre las 10 principales
causas de muerte mundial (2).

En 2017 en el mundo existian 425 millones de
personas (8.8 %) deadultosde20a79 que viven
con diabetes tipo 2, que se duplicaran en 2045,
llegando a 629 millones (9.9 %). Actualmente
ha producido 4 millones de muertes, lo que
equivale una muerte cada 8 segundos (2).

En el Pert en 2016 casi 2 millones de personas
tenian diabetes (6.9 %) y para 2030 ascenderia
a 2872000 (3,4). Es la octava causa de muerte,
sexta de ceguera y la principal causa de enfer-
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medad renal crénica terminal y de ampu-
tacion (3). En La Libertad representé el 7%.
Sin embargo, Leiton et al. (5) reporttaron
que 16 % refirieron tener diabetes, y en otro
estudio el 55 % tuvo autocuidado bueno (6).

Las personas con diabetes no controlada
tienen mayor riesgo de graves problemas de
salud potencialmenteletales,locualaumenta
los costes sanitarios, pobreza en hogares, son
dos y tres veces mas propensas a enfermeda-
des cardiovasculares, la retinopatia diabética
afectaamasdeuntercioyeslaprincipal causa
de ceguera. La enfermedad renal terminal
(ERT) es 10 veces mas alta. Por neuropatia
cada 30 segundos en el mundo alguien sufre
amputacion (2), y la depresion es dos a tres
veces mds comun que en quienes no padecen
esta enfermedad (1), lo cual disminuye la
calidad de vida y bienestar.
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El impacto al asumir el diagnostico, trata-
miento, pronodstico de la diabetes provoca
innumerables y complejas respuestas psico-
légicas y emocionales en el paciente, como
ansiedad, depresion, soledad, bajaautoestima,
desesperanza y minusvalia, siendo estas de-
vastadoras y traumaéticas por la pérdida de la
salud, la granresponsabilidad delos cuidados
y desafios paravivir, y por ser dificiladaptarse
y aprender a vivir con su enfermedad.

Las personas con diabetes viven un proceso
de duelo, respondiendo con sentimiento de
pérdida. Lanegacion para aceptar el diagnos-
tico es parte de este proceso. Laira surge como
defensa porque se sienten amenazados y la
vida les parece llena de peligros. Asi mismo,
tienen mayor riesgo de depresion, llegando
hastalaaceptacién oresignacién, enfrentando
un sentido general de infelicidad (7,8).

Son escasos los estudios cualitativitos feno-
menoldgicos en pacientes con diabetes, pero
investigaciones encontraron ansiedad, de-
presion, rabia, tristeza, miedo, pero acabaron
acostumbrandose a la diabetes (9,10). Rivera-
Ledesma et al. (11) reportaron que la calidad
de vida y la espiritualidad es inversamente
significativaa depresion, soledad, desesperan-
za,ideacionsuiciday ansiedad ante lamuerte.
Para Ledén (12) vivir con una enfermedad
crénica implica la posibilidad de convivir con
sus significados estigmatizantes, asociados a
ineficacia, fracaso, debilidad, limitacién y a
sentimientos de no “normalidad”.

Es evidente que el conocimiento sobre la dia-
betesy suseveridad bioldgicay social sonmuy
importantes, sin embargo, las repercusiones
y reacciones emocionales provocan innume-
rables y complejas respuestas devastadoras,
lo que legitiman su abordaje. Siendo por ello
de vital importancia esta investigacion con el
objetivo de describir, interpretar y analizar los
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sentimientos de las personas con diabetes,
develando el fenémeno de ese universo
emocional que ayudard a comprender e
interpretar su sentido y significado a fin de
dar un cuidado mas humanizado, integral,
holistico y mejorar su calidad de vida.

MATERIAL Y METODO

Estudio cualitativo fenomenolégico que
busca develar el fendmeno situado para
comprender lo vivido a través del ver y
sentir del otro (13).

La recoleccién de datos fue en su domicilio
a través de entrevistas a los pacientes que
aceptaron participar en el estudio, solici-
tandoles su consentimiento para su partici-
pacion y grabar la entrevista. La pregunta
orientadora fue ;coémo se siente emocional-
mente ahora que usted tiene diabetes? Se
entabl6 una relacion dialogica que permitié
laintersubjetividad parala comprensién del
“mundo vivido™”. Participaron 10 personas
condiabetes mellitus tipo2 determinada por
saturacion del discurso, de ambos sexos,
entre 50 a 70 afos, del Hospital de Chepén,
Region La Libertad.

El método fenomenolédgico se escogid a
través de la trayectoria fenomenoldgica
del fenémeno situado, propuesto por Mi-
riam Meringhi (14), con tres momentos:
descripcion, reduccién y comprension, que
incluye el andlisis ideogréafico y nomotético
y termina en convergencias que caracterizan
la estructura general del fenémeno y llega a
generalidades que contribuyenadesocultar
el fendmeno en su totalidad (15).

Elrigor cientifico tuvo como fundamento la
credibilidad, transferibilidad, consistencia y
confirmalidad propuesta por Lincolny Guba
(13). Las consideraciones éticas se cumplie-
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ron con base en los Principios Bioéticos segtin
Decreto Supremo N° 011-2011-JUS (16).

RESULTADOS

Después delas descripciones delos discursos
se obtuvieron 73 unidades de significados. Se
fue realizando la reduccién fenomenolégica
para determinar las descripciones esencia-
les, llamada la variacién imaginativa. En la
comprension e interpretacion con el andlisis
ideografico se buscaron las convergencias,
llegando a 13 unidades de significados inter-
pretadas. El analisis nomotético posibilito la
construccion de los resultados, en los que las
proposiciones obtenidas sefialan la esencia o
final del fendmeno estudiado, develando asi
“ el impacto emocional de las personas con
diabetes”; construyéndose convergencias e
idiosincrasias para determinar generalidades
o categorias. Las unidades de significados
interpretadas se extrajeron por el mayor nu-
mero de convergencias, siendolas principales:
sufrimiento, miedo, resignacién y fe en Dios,
seguidas por clera, soledad, autoconfianza,
desesperanza, culpabilidad, negacién, sensi-
bilidad, envidia y unaidiosincrasiala alegria.
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Grafico 1. Impacto emocional en el camino de
aprender a vivir con “la diabetes”
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ANALISIS Y DISCUSION

Las principales unidades de significados in-
terpretadas: sufrimiento, miedo, resignacién
y fe en Dios, se agruparon en dos grandes
unidades:

Viviendo con sufrimiento y miedo para
aceptar la enfermedad

Vivir con la diabetes puede ser muy amena-
zador, pues afecta la vida como un todo. Su
bienestar no depende solo del cuerpo fisico,
sino también del aspecto emocional, factor
fundamental que interfiere enlaadaptaciény
la afectan indiscutiblemente. En ese alcanzar
la adaptacién se vivencia el duelo, que son
situaciones dolorosas que desencadenan emo-
ciones y sentimientos, siendo el sufrimiento
el mayormente vivido por los entrevistados,
que es parte del proceso de duelo en su etapa
depresiva y que lo expresan como tristeza,
llanto, discriminacién, soledad, preocupacion,
insomnio, desdnimoy desear hastalamuerte,
expresdndolo asi:

Sufro, mi vida cambié con la diabetes, todo
se derrumb6, me da pena morir y dejar a mi
familia [llora...]

Me angustio pensando que sufriré como mi
madre, me enfermo de todo, me siento triste
y lloro.

Lloro mucho cuando estoy triste ; Hasta cudn-
dosufriré conestas complicaciones? me afecta
las manos, las piernas adormecidas, no puedo
dormir, cada dia es una eternidad...

Me discriminan por no tener una pierna, me
pongo triste, siento que algo me falta, la dia-
betes es silenciosa, te va minando poco a poco
y me hace sulfrir...

Ya no quiero seguir sufriendo, le pido a Dios
que me recoja...
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Trabajo y no me alcanza para las medicinas,
me siento triste y no tengo animos de nada...
mi familia no me apoya [llora]...

En el proceso de duelo, cuando el paciente
reconoce todos los cambios y consecuencias,
entoncessuinsensibilidad o estoicismo, suiray
su rabia serdn pronto sustituidos por una gran
sensacion de pérdida, y entra en una profunda
depresiéna través del sufrimiento, que estd cu-
bierto por un profundo dolor y que el paciente
tiene que disponerse a salir de ese mundo (17).

La depresién es comtn en quienes tienen dia-
betes, afecta el estado de &nimo y se expresa
principalmente en sufrimiento que incluye
tristeza, minusvalia, reduccién para disfrutar
de la vida, angustia, apatia, desesperanza,
llanto, culpa, dificultad para concentrase o
tomar decisiones, afecta su sociabilidad y
ocupacion. A menudo tienen pensamientos
sobre la muerte o el suicidio. También inclu-
ye cambios de apetito, trastornos del suefio,
cefalea, dolores, entre otros (7,18).

El sufrimiento que expresan los pacientes se
debe a que la diabetes se convierte en una
enfermedad de mucho cuidado por su fisio-
patologia, factor de riesgo cardiovascular,
demencia, caidas, infecciones, depresién y
deterioro funcional. Los pacientes deben
someterse a terapia farmacolégica, dieta,
ejercicio, discapacidad, deterioro cognitivo 'y
complicaciones, especialmente neuropatia y
piediabético, pérdida dela visién einsuficien-
cia renal con repercusiones en la calidad de
vida (19). Sumandose que la diabetes llega a
serincapacitante, delarga duracién, incurable
0 poco probable de curacién (7).

Este panoramahace quelos pacientes eviden-
cien trastornos emocionales, que los lleva al
sufrimiento y angustia emocional, creando
el cuerpo del dolor, como una evidencia del
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ser sufrido, lo cual incrementa el riesgo de
sufrimiento grave, infelicidad o de posible
muerte (7). De ahi que las personas con diabe-
tes acenttian el nivel sufrimiento psicolégico
con una perspectiva bastante sombria y de-
soladora para convivir con esta enfermedad
que parece sustraer el placer de vivir (10). Po
ellosugran preocupacién porsusalud y tratar
de mantener una calidad de vida aceptable,
con la esperanza de que cada dia sea mejor.

Otro de los sentimientos mayormente vivido
es el miedo a causa de las mas devastadoras
complicaciones: la amputacién, quedarse
ciego/a y miedo a morir, junto con la incer-
tidumbre:

Me da miedo la amputacién, otras complica-
ciones y morir...

Tengo miedo pensar que me puedan corten
mi pierna...

Tengo mucho miedo quedar coja o ciega...

Una herida es peligrosa y cortarme me da
miedo...

Me damiedo que se complique mienfermedad
y no poder controlarla...

Tengo miedo porque no me cuido...

Elmiedoesuna perturbacién angustiosa dealta
intensidad; sentimos miedo cuandonos enfren-
tamos a una amenaza concreta o repentina que
se impone ante la voluntad de uno mismo, lo
cual provocareaccionesandémalaseinesperadas
y que afecta nuestro bienestar (20). En la diabe-
tes, el miedo pueda ser sostenido y duradero,
dado que el peligro potencial continda por la
misma evolucion de las complicaciones.

Cuandoladiabetesnoescontroladaadecuada-
mente sobrevienen complicaciones que ponen
en peligrohastalavida. Una delas mésseveras
complicaciones es la neuropatia diabética, que
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puede terminarenamputacién. Cada30segun-
dos en el mundo alguien sufre la amputacién
de una extremidad inferior (2), lo cual genera
pensamientos de rechazo social, disminucién
de autoestima, dependencias, sentimientos
de ser una carga o ldstima, depresion, limita-
ciones, incapacidad y dependencia en su vida
laboral, familiar y social. De igual manera, la
retinopatia diabética es responsable del 80 -90
% de ceguera (21),1o cual hace que en los entre-
vistados sumiedo eincertidumbre se acentien
al visualizarse un futuro en esas condiciones.
De ahi la importancia del abordaje integral e
interdisciplinario con un monitoreo continuo
y sostenido de la enfermedad.

Teniendoresignaciény fe en Dios para vivir
con mi enfermedad

Kubler-Ross (17) menciona que el final del
proceso del duelo conlleva a la aceptaciéon
de la pérdida, es como si el dolor o el sufri-
miento hubiera desaparecido. Sin embargo,
también se produce la resignaciéon, como lo
vivencianlos entrevistados, queindicanel fin
de la lucha, el ya no poder hacer nada y que
sololes quedaacostumbrarse alaenfermedad
porque es parte de su vida, expresdndolo de
esta manera:

Estoy resignada, ya curarme no puedo, no
puedo hacer nada...

Estoy resignado, qué mas queda; esta enferme-
dad essacrificada, peromeacostumbréaella. ..

Mi salud no esbuenanimala, estoy resignado,
lo tnico que

queda es afrontar la situacién y que sea lo que
Dios quiera...

De algo moriremos, mi cuerpo estd minado
por la diabetes,

qué mas puedo hacer” es parte de mi vida, ya
me acostumbré. ..
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Hace afios me resigné a todo con mi enferme-
dad, estoy sembrada

con la diabetes...

Se hizo a mi la enfermedad y yo a ella, qué
mas puedo hacer...

Cuando se ha culminado de manera satisfac-
toria el proceso de duelo se ha llegado a la
etapa de aceptacion y la vida, asi modificada,
podra continuar; pero cuando no se acepta
aparece la resignacion, que tiene que ver con
una acto de sumisién, de mansedumbre, de
una entrega voluntaria que uno hace de si
mismo, para no causar trastornos, evitan-
do conflictos o discusiones, lo que muchas
veces obliga a una persona a tolerar y sufrir
las adversidades; es asi como la persona que
se resigna no acepta que su deseo haya sido
frustrado (22).

Las personas entrevistadas se resignan
ante tal padecimiento, ya que reconocen su
conformidad, acatamiento o sometimiento,
renuencia o afliccién, y no llegan a aceptarla.
Este sentimiento de resignacion esta plena-
mente vivenciado en ellos, después de tener
conocimiento de que la diabetes esta y esta-
rd presente en sus vidas y que tendran que
aprender a vivir con ella. Sin embargo, en el
ser humano la posibilidad del crecimiento,
desarrollo, adaptacion y vivir con bienestar
es posible a pesar de tener diabetes.

Enesecaminode procesarel dueloyadaptarse
a su nueva forma de vivir los entrevistados
acuden a recursos para hacerle frente a la
situacion, y uno de los mas expresado es su
fortalezaespiritual através delareligiosidad,
como es la fe en Dios, que va desde pedir por
suenfermedad hasta el agradecimiento de su
vida. Es en ese contexto que debemos situarla
espiritualidad como fuente de fe, esperanza,
de amor incondicional de Dios otorgandoles
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salud, vida, porque es el tinico con poder
infinito y misericordioso, Nos ilustran los
discursos:

Pido a Dios que me de vida para seguir con
la diabetes...

Creo en Dios, toda la vida he creido en él.
Agradezco a Dios porque vivo tranquilo sin
complicaciones...

Gracias a Dios san6 ese ufiero; siempre le pido
a Jehovéa, me aferro a

Le pido a Dios por mi enfermedad, y que no
me recoja aun...

Me entrego a Dios y le ruego por mi salud y
mi enfermedad...

Creo en Dios, y le pido de todo corazén que
me sane, ya el Sefior me ha curado...

Larelaciéon del ser humano con Dios es perso-
naly dialogal, y en esa relacién amorosa nace
la fe (23). La religion catdlica revela a un Dios
diciendo “Yo soy el que esta plenamente ahi,
el que camina contigo, te acompana y con el
que ttestablecesundidlogo”,y dasuatencion
al necesitado (Mateo 6: 32).

Boff (23) refiere que el ser humano puede
cultivar el espacio divino, dialogar con Dios,
confiar a él su destino y encontrar en €l el
sentido de su vida y muerte.

En este contexto, un fuerte sentido de espi-
ritualidad o de fe religiosa pueden tener un
efecto positivo en la salud. Es también un
componente de esperanza, especialmente
durante las enfermedades crénicas, graves
o terminales. Los pacientes y sus familiares
encuentran fortaleza emocional en sus tradi-
ciones religiosas y creencias espirituales (7).

Las personas con diabetes que experimenta fe
en Dios a diario tienen esperanza, encuentran

702

las fuerzas necesarias, tranquilidad, consue-
lo para seguir viviendo y sobrellevando su
enfermedad, encomiendan su salud, su vida
y se aferran de todo corazén confiando en la
voluntad de Dios.

CONCLUSIONES

Esta investigacion permitié transparentar
el mundo fenomenolégico, develando el fe-
némeno vivido a través de los sentimientos
experimentados porlas personas con diabetes
en el transcurrir de su enfermedad, en unida-
des de significados que estan incluidas en el
proceso de duelo; que encierran las maximas
expresiones del fenémeno en estudio que son
elsufrimiento, miedo, resignaciény feen Dios.
Se evidencia que a pesar de los sentimientos
involucrados, las personas con diabetes se
aferran a la vida con mucha fe en Dios para
determinar un camino y decidir su futuro.

Las enfermeras/os deben trabajar el proceso
dedueloparalograr:laaceptacién dela pérdi-
da, reconocimiento delaintensidad del dolor,
adaptacion a la vida después de una pérdida
y cultivar nuevas relaciones y actividades. El
duelo puede debilitar aun mas alos pacientes
y afectar intensamente el funcionamiento fa-
miliar (7), de ahi que su abordaje sea integral.

El cuidado de enfermeria que se brinda debe
serlegitimadoenlaalteridad, queimplica po-
nerse en el lugar de ese otro, estar con el otro,
ser para el otro. En ese contexto, los pacientes
condiabetes necesitan ser acogidos, compren-
didos y ayudarlos alidiar en sus sentimientos
y emociones. También implica ayudarlos a
recuperar su fortaleza y bienestar espiritual
estableciendo conexiones internas con sus
seres amados, con su Dios, o con su poder
superior para trascender en el sufrimiento,
aliviar la angustia y encontrar un significado,

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2018; 34 (3): 696-704



IMPACTO EMOCIONAL EN EL CAMINO DE APRENDER A VIVIR CON “LA DIABETES”

asi como favorecer el bienestar emocional y
espiritual del paciente y su familia (7).

Por lo tanto, el cuidado de enfermeria debe
ser integral, dado con amor, respeto, com-
prension, solidaridad, de ayuda en ese dificil
camino, que promueva las potencialidades
de los pacientes y su familia para procesar su
duelo y mejorar y mantener su adaptacion y
susalud emocional, viviendo con la enferme-
dad, porque es parte de su vida, y mejorar la
calidad de vida.

Este trabajo contribuye a una mayor com-
prension del fenémeno vivido en el mundo
emocional de la persona que convive con la
diabetes, sinembargo, los resultados sugieren
nuevos estudios que exploren otras dimen-
siones relacionadas con los sentimientos y
emociones involucradas.
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