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RESUMEN: Con el objetivo general de Describir la experiencia de personas con Diabetes Mellitus 

tipo 2 que acuden a un centro de salud, se realizó un estudio cualitativo, descriptivo, e interpretativo 

con una entrevista semi-estructurada. Se realizó análisis de contenido, obteniéndose dos categorías 

centrales: Aceptación de la vida y Descuido de su estado, que emergen de la experiencia de vivir con 

diabetes. Se devela la falta de conocimiento y autocuidado que tienen en su vida, lo que se manifestó 

en las entrevistas, por lo que para los profesionales de enfermería es de vital importancia trabajar y 

brindar cuidado desde una perspectiva holística y de promoción para poder incidir de forma permanente 

y continua en dicho padecimiento y así revertir complicaciones futuras.   
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ABSTRACT: With the general objective of describing the experience of people with type 2 Diabetes 

Mellitus who attend a health center, a qualitative, descriptive, and interpretative study was carried out 

with a semi-structured interview. Content analysis was carried out, obtaining two central categories: 

Acceptance of life and Neglect of their state, which emerge from the experience of living with diabetes. 

The lack of knowledge and self-care that they have in their lives is revealed, which was manifested in 

the interviews, so for nursing professionals it is vitally important to work and provide care from a 

holistic and promotional perspective in order to influence permanent and continuous in said condition 

and thus reverse future complications. 
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INTRODUCCIÓN. 

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) es un trastorno crónico de larga evolución, lo cual lleva a la 

persona a vivir complicaciones agudas y crónicas, ya que genera afectaciones físicas, emocionales y 

sociales, generando sentimiento de impotencia y desesperanza, por lo cual constituye una de las 

principales causas de morbimortalidad en México; su prevalencia va en aumento de forma significativa 

en las últimas décadas por los cambios tecnológicos relacionados con la disminución de la actividad 

física. 

En la mayoría de los países, la DMT2 ha evolucionado de la mano de los rápidos cambios culturales y 

sociales, aunado al envejecimiento de la población, la urbanización, cambio de dieta, la reducción de 

la actividad física, y otros patrones poco saludables de conducta o estilo de vida.  
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A partir de diferentes estudios relacionados, se puede inferir, que las características de las experiencias 

de las personas con DMT2 hacen participe al fenómeno que implica una forma de atención y de cuidado 

diferenciado, y en base a la enfermedad como experiencia piensan o visualizan el padecimiento y sus 

prácticas de control, lo cual resulta relevante para el sector de la salud, ya que implica en el cuidado de 

la persona especialmente en el actuar en la atención primaria; es decir, que en la experiencia se lleguen 

a conocer los elementos del padecimiento desde la perspectiva del diabético.  

Por lo anterior, se describen las experiencias de las personas en entorno al control que deciden llevar, 

ayudando al personal de enfermería a la implementación de nuevas estrategias que sean favorables, 

resumiendo que obtuvieron una buena parte de atención y educación principal de cómo sobrellevar el 

manejo de esta situación.  

En común, las personas que sufren dicha enfermedad se enfrentan repentinamente al desafío de tener 

que cambiar radicalmente su estilo de vida; en especial, su aptitud para la autonomía, desde el control 

adecuado de la organización de los alimentos, las actividades físicas que son manejables en la vida 

diaria, como también la adherencia al tratamiento medicamentoso, cuando sea necesario.  

Se construye un verdadero desafío, y es así, como las personas reconocen emitir las opiniones, realizar 

la elección consiente y responsable, y con frecuencia se refieren los portadores de DMT2 que su calidad 

de vida mayormente es baja, ya sea por el sentimiento de dependencia de familiares, servicios de salud, 

ya sea porque no logran evitar las complicaciones de la enfermedad. Se tuvo como objetivo describir 

las representaciones sociales de las personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un centro de 

salud. 

DESARROLLO. 

La Organización Mundial de la Salud (2016) destaca, que la DMT2 es un problema de salud pública 

en el mundo, debido a su gran magnitud e impacto que genera en la sociedad y las repercusiones en el 

mundo (Chan, 2016). Se describen pérdidas de 151 mil 19 personas en México a causa de la diabetes, 
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más de tres veces lo reportado para el año 2000 (46 mil 614) y cerca de 47 mil muertes más que lo 

reportado en el 2019 (104 mil 354) (salud o. m., 2016). 

Debido a la atención de esta enfermedad, cuesta a los sistemas de salud hasta el 15% del total de sus 

recursos; lamentablemente, a pesar de todas las acciones de salud dirigidas al paciente con DMT2, las 

complicaciones continúan siendo un problema de salud, constituye el principal motivo de ingreso en 

los servicios del país, y desencadenan devastadoras consecuencias que incluso pueden llevar a la 

muerte del paciente. Su impacto negativo en los pacientes con DMT2 ha estado influido, entre otros 

factores, por la falta de conocimientos sobre los factores de riesgo y de cómo prevenir las 

complicaciones (Ramirez, 2014). 

Habitualmente, se considera que las experiencias en diabéticos son relevantes en los aspectos como la 

edad, nivel de escolaridad, y nivel socioeconómico, que están relacionados con el grado de 

conocimiento, dado que muchos de los pacientes que acuden a la consulta presentan ya complicación 

tardía de la diabetes mellitus; es por ello, que se pueden tomar alternativas y propuestas educativas 

diferentes para una mejor adhesión a la buena salud, así mismo el apoyo familiar influye positivamente 

en el cumplimiento adecuado con el tratamiento para la DMT2.  

Diversos estudios como de Lucero (2004) & Ramos (2008) en México destacan el papel preponderante 

de la familia, e incluso afirman, que la mayoría de los enfermos crónicos, que son veteranos en esta 

enfermedad, reciben y prefieren los cuidados del apoyo de la familia más que de cualquier otra cosa 

(Azzollini, Bail, & Vidal, 2011). 

La DMT2 es un trastorno crónico con demasiado desarrollo de complicaciones, y es por eso, que la 

sitúan en una de las principales causas de morbilidad en la sociedad, y afecta a un gran número de 

personas, comenzando con la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) pasando a la DM2; esto se debe al 

crecimiento de la población, los hábitos erróneos, la obesidad, y la mala alimentación, que afecta a la 

capa social por la casi nula educación diabetológica (Velonmo, 2019). 
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Las personas con DMT2 necesitan revisar y actualizar su conocimiento, ya que constantemente se están 

desarrollando nuevas investigaciones y mejores maneras de tratar la enfermedad. El paciente con 

diabetes tiene que realizar un laborioso autocuidado, que va desde el conocimiento de la enfermedad, 

hasta la prevención que incluye el cuidado de los pies, la higiene y el ejercicio físico. Está claro, que 

el tratamiento de la Diabetes está en manos del propio paciente. Los profesionales en salud son 

educadores y colaboradores de los pacientes con diabetes, pero el éxito en la prevención de 

complicaciones como el pie diabético depende fundamentalmente de los mismos pacientes (Lamadrid, 

2016). 

Metodología.  

Se realizó un estudio cualitativo en el periodo de marzo a agosto del 2022, donde las características de 

los participantes fueron sujetos de sexo indistinto, entre edades de 35 a 65 años, con cualquier 

escolaridad, sin importar en donde laboran, que padezcan diabetes mellitus tipo 2 que acudieran a 

tratamiento al centro de salud, que aceptaran participar voluntariamente y acepten firmar el 

consentimiento informado.  

Se llevó a cabo entrevista semiestructurada, ya que fue diseñada para obtener respuestas verbales a 

situaciones directas entre el entrevistador y el encuestado; una entrevista a profundidad es la que 

emplea un guion con el objetivo de asegurase que a todos los encuestados se le hacen  las preguntas de 

manera estandarizada, y cabe mencionar que en un mismo orden, ya que facilita la comunicación 

directa, siendo una perfecta forma de recaudar información de diferentes formas como la emocional  o 

diagnosticar problemas fuera del centro de salud, con una técnica descriptiva y un método de encuesta 

individualista. 

El análisis de datos se llevó de forma artesanal, donde se realizó la transcripción de las entrevistas y se 

procedió a realizar un análisis heurístico y hermenéutico de las mismas, donde emergieron los códigos 
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vivos a través del análisis; posterior a ello y hasta llegar a la saturación teórica, para la construcción de 

las categorías. 

Como consideraciones éticas para realizar el presente estudio fue necesario considerar la autorización 

de la institución, como también el consentimiento informado de los pacientes, donde se les informó en 

qué consistía el estudio, y los datos que se obtuvieron solo fueron conocidos por la autora, siendo 

utilizada para fines de estudio.  

En la declaración de Helsinki, uno de los propósitos principales de la investigación médica en seres 

humanos es comprender las causas, evolución y efectos de las enfermedades y mejorar las 

intervenciones preventivas, diagnósticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). 

Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la 

investigación para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. 

Resultados. 

Los resultados de las entrevistas realizadas emergieron dos categorías centrales tituladas Aceptación 

de la vida y Descuido de su estado; por lo que a continuación, se hace mención de cada una de ellas. 

Aceptación de la vida.  

Parte de abordar a la persona que vive una experiencia de Diabetes tipo 2, donde se genera una actitud 

poco preocupante, donde resta importancia a cuidados primordiales como lo son la alimentación, la 

realización de actividad física, y la toma de medicamentos orales. 

E1…Yo digo que sí, ¿le han dicho sobre la alimentación, ¿cómo tiene que cuidarse? Sí, pero eso es 

imposible, ¿Por qué? ¿Por la economía que ustedes tienen? Claro, por la economía, está bien caro 

todo…, entonces ¿come de lo que hay como dicen? Sí, que frijoles…si, ¿hace ejercicio? Pues no 

ejercicio nomas cuando voy a limpiar un patio y es todo. 
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E2…Mis citas recientes nunca fallan, pues llevo una vida normal, porque estoy bien de salud, ¿Cuál 

considera su mayor reto que ha tenido que enfrentar al vivir con diabetes? La alimentación más que 

nada, porque económicamente mi esposo no trabaja y tengo dos hijos, yo trabajo en una tienda donde 

hacen machaca, mi sueldo no es muy bueno, pero él tiene una pensión y de ahí sacamos el día con día 

y pues tengo que comer de lo que puedo comprar y para todos. 

E6… ¡Sí! Me sentí mal, es que me llegué a sentir muy triste, ¡okay! ¿Cuál fue el mayor reto que ha 

tenido que vivir con diabetes? ¿Se acelera usted o se siente mal de su cuerpo o por la comida que usted 

come o…? no, a veces me pongo mal de así desesperada, como con un temblor en el cuerpo ¿y se 

alimenta bien? Pues a veces tengo que comer de lo que hay porque no hay más. 

E3… ¡Aquí! Aquí me la hicieron, me sacaron sangre y me mandaron hacer estudios ¿y cómo se sintió 

usted al saber que tenía diabetes? No, pues ni modo, ya no hay nada que hacer, me estoy cuidando 

más que no como, no puedo con la comida. 

Marleny en 2018 afirma, que los pacientes con diabetes mellitus en nuestro país son adultos mayores, 

manifestando muchos de ellos que no tienen conocimiento de cómo llevar una dieta o una alimentación 

correcta en base de ejercicio y medicamentos para evitar que la enfermedad progrese o para prevenirla, 

y otros ignoraban qué tipo de diabetes tenían, ya que también desconocían sobre las complicaciones de 

esta enfermedad (Bach & Mesta, 2018). 

Galeano en 2007 hace referencia a la aceptación, el descuido y la falta de comprensión de las patologías 

crónicas incluida la Diabetes Mellitus, que son causa de la poca adhesión de los pacientes a la 

medicación, lo que lleva a su agravamiento. En muchos enfermos, la aceptación ocasiona reacciones 

más severas como cuadros depresivos o de ansiedad, que en su mayoría también necesitan de otros 

tratamientos y de igual manera se relaciona el ser afectado en un cuadro alimenticio, donde el adulto 

mayor no reacciona a la importancia y a las consecuencias a las que puede llegar (Ortíz, 2007).  
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Descuido de su estado. 

La categoría Descuido de su estado, aborda a la persona que vive una experiencia de Diabetes tipo II, 

donde se genera una actitud despreocupante, donde le resta importancia a su propia postura en torno a 

lo que la rodea, provocando que su ritmo cardiaco aumente o pueda duplicar el riesgo de la enfermedad 

sin que la misma persona que la padece se entere, comenzando con los primeros daños en los nervios 

desde las manos, las piernas o los brazos, sin asistencia a ningún medio comunicativo para saber lo que 

es peligroso para su salud o cómo lograr la aparición de fuerza estable en base de ejercicios de 

recuperación.  

E.1 ¿Tenía mucho trabajando ya? Sí, ya tenía mucho, ¡entonces, le dio diabetes…muy bien!, ¿Entonces 

ya no trabaja desde ahí? No, pues ya no, ¿Cuenta con algún seguro? No, ya no me puedo ni mover. 

E.4 ¿Cuál considera que es su mayor reto que ha tenido que enfrentar teniendo diabetes? Cuando se 

dispara la diabetes, la he llegado a tener a quinientos y no lo siento. 

E.5 Pues sí, nunca he venido ¿Con quién debo de venir? ¿Con la nutrióloga? ¡Sí! Nunca he venido, a 

veces que vengo bien apurada, porque me voy a trabajar, pero una vez me apuntaron y no vine. 

Rivas et al. en el 2011, hace referencia que las personas diagnosticadas con diabetes pasan por un 

proceso de ajuste que puede generar reacciones y sentimientos tales como: depresión, ansiedad, 

frustración y pérdida de valor por la vida. Estas reacciones y sentimientos pueden llevar a estas 

personas a asumir una actitud de descuido para su condición, lo que genera una diabetes descontrolada, 

con altas y bajas significativas (Rivas , 2011). 

La OMS define la calidad de vida y el estado de despreocupación como la percepción que un individuo 

tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive 

y en relación con sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio 

que en la diabetes mellitus está influido de modo complejo por la salud física del sujeto, su estado 
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psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, así como su relación con los 

determinantes del entorno. 

CONCLUSIONES. 

La motivación es un factor muy importante, pero a qué se debe que el paciente no tenga la actitud 

necesaria para realizar sus propias tareas de cuidado; vamos al fin de lo que puede mover a la persona; 

es decir, los factores psicológicos que el paciente ignora, porque no quiere cambiar su estilo de vida y 

la diabetes es vista de una forma normal como si no tuviera un efecto negativo; es por ello, que en el 

centro de salud se busca retomar esas pláticas de formación libre sobre la diabetes para saber qué tan 

grave es el problema de cada adulto, como también cada vez en cita guiarla para que se mantenga 

estable enfocándose en lo primordial, claramente para ir disminuyendo las probabilidades peligrosas 

que puede realizar esta enfermedad, hablando de que las cosas que creía conocer el paciente para luego 

recapitular y ocupar nueva información necesaria para un buen desarrollo cotidiano.  

La implicaciones prácticas para entender al paciente es hablando de ética, ya que es una disciplina y la 

razón por la cual la conducta exige la reflexión, el juzgar individualmente sobre lo que se sabe de cada 

momento y las circunstancias que puede llegar a tener en el momento de una valoración para tomar 

una decisión, sea esta libre actuar en sentido bien del paciente y poder entenderlo. 

Hay implicaciones para la disciplina del cuidado en enfermería del paciente diabético, donde el nuevo 

aporte sobre la enfermedad es la atención primaria desde una edad comprensiva, o desde que se da 

cuenta que padece diabetes para una mejor organización de la información. 
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