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Resumen. EIl presente estudio busca descubrir y describir los significados que la familia construye en torno a la
experiencia de la diabetes mellitus tipo 2. Para ello, a través del enfoque familiar sistémico y la utilizacién de preguntas
circulares, se entrevisto a tres familias que tienen un integrante que vive con diabetes mellitus tipo 2. Las familias
hacen alusién tanto a los significados construidos, y a los en los cambios en la vida familiar que suponen un nuevo
estilo de vida impuesto por la llegada de la enfermedad.

En la metodologia, se utilizé el disefio de Analisis Fenomenoldgico Interpretativo y mediante entrevistas en
profundidad, se espera haber captado e interpretado la experiencia de las familias participantes. La muestra consider6
a la persona que vive con diabetes y a los miembros de la familia que viven con él/ella, que tienen un vinculo cercano
y/o que tengan algun nivel de responsabilidad en el tratamiento de la enfermedad. La persona que posee la diabetes
presenta adherencia al tratamiento actualmente y se encuentran en un ciclo vital de adultez o adultez mayor, con
presencia o ausencia de complicaciones médicas asociadas.

Dentro de los resultados, afloran sentimientos de tristeza, y ambivalencia frente al diagnostico: hay negacion,
resignacion y a su vez, aceptacion con respecto al presente y futuro con la compafiia de la enfermedad. El apoyo
familiar percibido para la persona que vive con diabetes mellitus tipo 2, es primordial para cumplir con los cuidados
que la enfermedad requiere, siendo ellas quienes cumplen la funcién de cuidadora.

Palabras claves: experiencia familiar, diabetes tipo 2, significados, enfoque familiar-sistémico, vinculos
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LIVING WITH TYPE 2 DIABETES: DISCOVERING THE MEANINGS
THAT THE FAMILY BUILD AROUND CHRONIC DISEASE

Abstract. The present study seeks to discover and describe the meanings that the family builds around the experience
of type 2 diabetes mellitus. To do this, through the systemic family approach and the use of circular questions, three
families who have a family member were interviewed who lives with type 2 diabetes mellitus. The families allude
both to the constructed meanings and to the changes in family life that suppose a new lifestyle imposed by the arrival
of the disease.

In the methodology, the Interpretive Phenomenological Analysis design was obtained and through in-depth interviews,
it is expected to have captured and interpreted the experience of the participating families. The necessary sample to
the person living with diabetes and the family members who live with him/her, who have a close bond and/or who
will have some level of responsibility in the treatment of the disease. The person with diabetes currently adheres to
treatment and is in a life cycle of adulthood or older adulthood, with the presence or absence of associated medical
complications.

Among the results, feelings of sadness emerge, and ambivalence towards the diagnosis: there is denial, resignation
and, in turn, acceptance regarding the present and future with the company of the disease. The perceived family support
for the person living with type 2 diabetes mellitus is essential to comply with the care that the disease requires, being
those who fulfill the role of caregiver.

Keywords: family experience, diabetes type 2, meanings, sistemic family aproach, relations

Introduccion

El enfoque familiar sistémico considera la enfermedad crénica como un problema que
afecta a los deméas miembros de la familia, los que influyen de manera dindmica en la experiencia
de enfermedad (Cifuentes, Chauriye, Erazo, Ferreira 'y Jara, 2010), es decir, el principio tedrico de
los sistemas sociales, se basa en la cooperacion de todos los implicados para buscar la mejor
resolucion (Lopez, Pérez, Oropeza y Roca, 2016; 2020).

Bajo la presencia de una enfermedad croénica, los miembros del sistema familiar cumplen
y sostienen distintos roles, en el que despliegan los recursos necesarios para que el cumplimiento
del tratamiento no se vea alterado, sin embargo la enfermedad interrumpe de forma variable el
funcionamiento cotidiano. En primer lugar, depende de la gravedad que se le atribuye a la
enfermedad, y del lugar que ocupa el afectado en la familia; simultdneamente la manera en que la
sintomatologia se inserta en el sistema de creencias y valores de la familia, interfiriendo en el
estado en el que se encuentra la organizacion. La misma enfermedad puede repercutir de diferentes
modos, evidenciandose particularidades en una familia u otra, influyendo también el momento de
lavida y el ciclo vital en la que la enfermedad pueda emerger (LOpez, Moncada, Suarez y Suarez,
2020; Figueredo, 2014; Pérez, Mercado y Espinosa, 2011; Armengol y Fuhrmann, 1998).

De acuerdo a lo mencionado, las familias van construyendo significados en relacion con el
tratamiento de su afeccidn, y éstos son influidos por el contexto socio-cultural y el momento
histdrico en el cual se vive, es decir, tanto la persona que cuida y la que recibe cuidados, pueden
crear nuevos Yy distintos significados frente a su vida, su propia experiencia y desde su propio
contexto siendo ella misma la protagonista (Aristizabal, Flores y Guillen, 2016; Diaz, Galvis y
Velasquez, 2014).
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La experiencia en el cuidado en personas con diabetes mellitus tipo 2 en el contexto
familiar determina patrones de cuidado que inciden culturalmente y se reflejan en el hogar
(Giraudo y Vietto, 2018; Carredn, Martinez, y Zenteno, 2018; Brifiez y Mufioz, 2016; Leventhal
y Phillips, 2016). Asimismo, se pone en relevancia como los roles de género influyen en el cuidado
de la enfermedad cronica, puesto los hombres son quienes alcanzan mayores niveles de
cumplimiento terapéutico que las mujeres. Son ellas las que tienen méas probabilidades de asumir
el cuidado de otros miembros de la familia, postergandose a si mismas (Galvez y Gallardo, 2013;
Cerrutti y Binstock, 2009). Por consiguiente, las reacciones emocionales y los sentimientos de
temor entorpecen la busqueda de ayuda principalmente en adultos varones, que demoran en iniciar
los tratamientos asociados por la sorpresa diagndstica, que sumado al no sentir malestar fisico, no
suelen considerar los consejos médicos (Dominguez, 2017).

Con respecto a las estadisticas, en Chile sélo el 36% de los pacientes diabéticos en el
sistema primario de salud tiene un buen control metabdlico. El porcentaje de compensacién es
deficitario tanto en el sistema publico como en el privado y la situacion se vuelve alarmante cuando
la persona afectada es la sostenedora de la familia, ya que con su deterioro y/o discapacidad, rebaja
considerablemente los ingresos familiares (MINSAL, 2010).

La diabetes mellitus tipo 2 en nuestro pais, estd considerada dentro de las Garantias
Explicitas de Salud, ubicAndose en el sexto lugar dentro de las mas frecuentes en la poblacion. Al
afio 2010, el costo directo de la diabetes mellitus para FONASA (Fondo Nacional de Salud),
alcanzo los 27 mil millones de pesos, y para las ISAPREs al mismo afio, casi alcanza los 4 mil
millones de pesos; un paciente diabético cuesta 2,5 veces el gasto de alguien que no tiene la
enfermedad (FONASA, 2016).

Es por ello que, la diabetes mellitus tipo 2 sobrepasa los marcos institucionales y sanitarios,
englobando la vida cotidiana de la persona y su sistema familiar, ya que una vez diagnosticada,
genera cambios a nivel psiquico y corporal modificando areas de la vida significativas para el ser
humano (Cérdenas y Molina, 2020; Leddn, 2011).

Por consiguiente, la investigacion debe dirigirse hacia el ambito familiar, puesto las
interacciones que ocurren dentro desempefian un papel importante dando cuenta de tension
emocional en la familia que influye en el control de los afectados con enfermedades crénicas (Epul,
2012; Rivas et al, 2011).

Lo anterior, significa una estadia permanente en el sistema de salud y al mismo tiempo el
deterioro que genera en la persona que otros se hagan cargo y asi viceversa (UrzUa et al, 2015).

La vida cotidiana vy el ajuste familiar de la enfermedad

La sociologia interpretativa ha enfatizado que la experiencia subjetiva de los procesos de
salud y enfermedad no logran comprenderse completamente, a menos que sean analizados en el
contexto en el que aparecen, haciéndose fundamental la comprension de la vida cotidiana, es decir
aquellas cosas que se hacen infinidad de veces al dia sin necesidad de pensar ellas, por ejemplo las
rutinas y las interacciones, las personas a las que involucra y modelan lo que ellas hacen (Arenas,
Hernandez y Valde, 2001).

El vivir con diabetes mellitus tipo 2 en la cotidianidad del adulto significa adquirir una
comprension desde el sentido comun, es decir, la persona construye sus representaciones sociales
y significados sin tener un conocimiento exacto de la enfermedad, muchas veces acompariado de
emociones negativas al recibir el diagnostico de enfermedad, e influido por las experiencias
pasadas (sustos, alimentacion, coraje) asociadas a situaciones de estrés, permitiéndole
desenvolverse en el contexto social y transformar su vida cotidiana para convivir con la

(2022) MLSPR, 5(1), 81-99 83



Toledo, C.y Yung, G.

enfermedad (Alfaro, Moreno, Ramos, Rodriguez, y Sadimno, 2020; Amagua y Pazmifio, 2019;
Franco y Marmolejo, 2016).

La enfermedad crdnica inquieta tanto a cada uno de los miembros de la familia como a la
familia en su totalidad. La cronicidad de la afeccion, sus rutinas, el peso econémico, la frustracion
frente a tratamientos de poco avance, comienzan paulatinamente a minar la vida familiar,
irrumpiendo varias areas de la misma (Cifuentes, Chauriye, Erazo, Ferreira y Jara, 2010).

Principalmente, la diabetes ocasiona depresion por si misma, cuyo régimen restrictivo y las
limitaciones fisicas y sexuales predisponen al afectado a otras comorbilidades asociadas al ambito
de la salud mental (Cienfuegos, et al., 2018; Heredia y Pinto, 2008).

Se observa como los miembros de la familia nuclear pueden experimentar aislamiento
social y emocional, pero también con la familia extendida y amigos. Las complejas
interacciones que se generan entre la dindmica familiar preexistente y la enfermedad ya
cronificada, afectan la identidad de la familia ampliando conflictos y pautas disfuncionales que ya
existian, por ende, empobreciendo las competencias familiares (Cifuentes, Chauriye, Erazo,
Ferreira y Jara, 2010).

La calidad de vida de las personas con diabetes constituyen un desafio diario que divide la
cotidianidad en un antes y después del diagndstico, incitando cambios de habitos de vida los cuales
no siempre son negociables por los demas miembros de la familia (Cardoso, Da Silva, Fagundes
y Noguiera, 2018).

En algunos casos, suele instalarse lo que Pauline Boss en el afio 2001 sefiala como “pérdida
ambigua”, en la que aparecen sentimientos y emociones opuestas que generan intensa rabia y a
veces culpa. La respuesta al diagndstico de una enfermedad crénica tiene implicancias psicolégicas
y sociales complejas, pues los familiares se movilizan frente a esto evidencidndose angustia al
imponerse el tema de la muerte, la limitacion y discapacidad. Este proceso que atraviesa la persona
y su familia, en ocasiones no logra elaborarse de la mejor manera, pudiendo desarrollar varios
conflictos que invaden la salud integral de la persona y muchas veces del sistema familiar (Angulo,
2015; Baldovino, Gobmez, Madrid, Ordofiez y Villareal, 2013).

El grupo familiar completo sufre una transformacion frente a la vida con la enfermedad, la
persona y su familia buscan su equilibrio y coexistencia; es decir, en estas circunstancias tienen la
posibilidad de adaptarse a la vejez con la enfermedad (Ofman, Taverna y Stefani, 2019). Todo lo
anterior hace vivir a la familia eventos y situaciones no normativas y de incertidumbre acerca de
este miembro que requieren un esfuerzo adaptativo que complejiza la dindmica familiar (Barbosa,
Vanegas y Zamora, 2020; Adfalla y Novis, 2014).

Desde la perspectiva narrativa, las personas tienen diferentes modos para construir sus
experiencias en torno a la diabetes, por ejemplo, “vivir sin placeres” o vivir como si no tuviera
diabetes” que reflejan formas compartidas de significar y en consecuencia, convivir con la
enfermedad, asi como también quien asume el cuidado (Aguilar, Camacho, Orozco, y Vieyra,
2021; Gonzélez, Machado, y Valderrama, 2020; Heitmann, 2018).

Por tanto, y en virtud de los antecedentes tedricos y empiricos planteados respecto a las
familias que viven con un integrante diabético, se formula la siguiente pregunta de investigacion
¢ Cuales son los significados que las familias construyen en torno a la experiencia de vivir con un
integrante que tiene diabetes mellitus tipo 2? A partir de ésta se desprende como objetivo general
el describir la experiencia de familias con un integrante con diabetes mellitus tipo 2. Y para dar
respuesta al objetivo general, se pretenden describir los significados que las familias construyen
en torno a la experiencia de enfermedad y ademas, relevar los cambios que ocurren en la
organizacion familiar ante la diabetes.
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Meétodo

Disefio

Se consideré como disefio de investigacion méas apropiado el Analisis Fenomenoldgico
Interpretativo (IPA), que busca responder el modo en que las personas dan sentido a su experiencia
vivida en un contexto particular. Su propdsito es describir el significado de esa experiencia frente
a los fendmenos de interés, visibilizar los rasgos de esa experiencia y sus caracteristicas comunes,
a partir de la comprension y la manera en que el significado es construido a través de contenidos
de percepcidn (Smith y Osborn, 2007).

El interés por el disefio fenomenoldgico en ciencias de la salud se ha producido a partir de
la necesidad de conocer la experiencia vivida, en particular el proceso de salud y enfermedad
(Canto, Celis, Negron y Sosa, 2018; Mendieta, Fuerte y Ramirez, 2015). Ademas IPA ofrece a los
investigadores la oportunidad de explorar la forma en que las familias construyen una perspectiva
intersubjetiva de los fendbmenos vividos (Allan y Eatough, 2016).

Participantes

Las familias participantes estan inscritas en un centro de salud familiar de la ciudad de
Osorno. Las familias se han seleccionado a través de un muestreo por conveniencia, es decir, por
las facilidades de acceso y administrativas proporcionadas por la jefatura del centro. La seleccion
de los participantes se realiza en base a las siguientes caracteristicas, eligiendo a una familia por
rango de edad en el ciclo vital de la adultez (ver Tabla 1). Se explicitan los criterios de inclusién
y exclusion (ver Tabla 2).

Tabla 1.
Caracteristicas de las familias participantes

Participantes Familia 1 Familia 2 Familia 3
Familia con un Familia con un Familia con un
miembro miembro miembro  diabético
diabético (entre diabético (entre mayor de 65 afios
20 a 43 afos) 44 a 64 afos)
La persona que Familia1: Familia 2: Familia 3: compuesta
presenta el diagnostico, Compuesta  por Compuesta por por Lety de 70 afios y su
mas la Alexis ysuesposa Juande58afiosy hija Iris de 50 afios,
cuidadora  principal Lorena, ambos de su hermana quien la visita 5 veces al

y/o persona con quien
mantiene un vinculo
estrecho.

34 afos. Viven
con sus tres hijos
de 18 afos, 11
afos y 1 afo, 4
meses.

Maria de 68 arios,
viven juntos.

afio aproximadamente,
por la distancia fisica.
Se comunican mediante
contacto telefonico
constantemente.
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Cumplimiento
terapéutico
(adherencia al
tratamiento)

Complicaciones

asociadas a la
tipo 2

Alexis  presenta Juan presenta Lety presenta una
DM2 hace 5 afios, DM2 hace 8 afios diabetes diagnosticada
con cumplimiento y hace dos meses hace 11 meses, con
terapéutico. presenta cumplimiento
cumplimiento terapéutico.
terapéutico.
No presenta Presenta No presenta
diabetes complicaciones enfermedad complicaciones
asociadas a la renal, asociadas a la DM2,
enfermedad. consecuencia de pero tiene una
complicaciones  comorbilidad con
de laDM2. hipertension, artrosis y
artritis.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos recolectados en Ministerio de Salud (2010).

Criterios de Inclusién y Exclusion

A continuacién se exponen los criterios de inclusion y exclusidn que dan cuenta la eleccion

de las familias participantes:

Tabla 2.

Criterios de Inclusién y Exclusion.

Inclusion

Exclusion

Criterios

1) Familias que presentan un
integrante con diabetes tipo 2 con al
menos 6 meses de tratamiento, desde
su diagndstico.

2) Los miembros de la familia son
reconocidos por la misma persona
que padece diabetes, que vivan bajo
el mismo hogar, y/o exista un vinculo

1) Familias que tengan un integrante
postrado, ya sea la persona que vive
con diabetes u otro miembro.

2) Familias que tengan un integrante
que vive la diabetes tipo 2 y coexista
consumo problematico de alcohol
y/o drogas u otro problema de salud

mental severo, tales como
esquizofrenia, retraso mental o
trastornos del desarrollo en dicho
integrante o cualquier otro de la
familia.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos recolectados en Ministerio de Salud (2010).

cercano y/o lleve algan nivel
de responsabilidad en los cuidados
de la enfermedad.

Técnicas de recoleccién de datos

Como técnica de recoleccidn de datos, se utilizo la entrevista en profundidad, la cual desde
el enfoque sistémico estuvo compuesta de preguntas circulares, las que permiten que los
participantes puedan construir significados a partir de sus experiencias, y a su vez, las
investigadoras puedan interpretar los significados, entendiendo que los resultados de esta
investigacion son el producto de un dialogo en un momento Unico y particular con las familias
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entrevistadas. Es por ello que, el resultado es un proceso Unico de autodescubrimiento y
entendimiento para la familia y rol de las psicdlogas que llevaron a cabo esta técnica, es de ser un
facilitador y aliado en el didlogo (Heitmann, 2018).

Se realizaron entrevistas familiares con la participacion de la persona que presenta el
diagnostico de diabetes tipo 2, en conjunto con los miembros de la familia seleccionados, lo cual
permitié captar la circularidad de los fendmenos de estudio.

Cabe sefialar que, las investigadoras son psicologas de profesion, con al menos cuatro afos
de experiencia clinica en el sistema de atencion primaria en salud en Chile.

Procedimiento

Acceso a la muestra

El primer contacto de las investigadoras para acceder a la muestra y al lugar de estudio, fue
con la Directora del Departamento de Salud Municipal de la comuna de Osorno. Como conducto
regular y mediante una solicitud formal, se present6 una carta dirigida a ella, con copia al director
del centro de salud familiar especifico de investigacion, seguida del proyecto de investigacion para
permitir su autorizacion.

Los informantes claves fueron los profesionales de la salud, que componen la atencion
directa en el tratamiento, pudiendo ser enfermeras, médicos u otro afin. Su rol fue informar qué
familias podian participar en este estudio, considerando los criterios de inclusion y exclusion.
Posteriormente, se tomo contacto directo con las familias, quienes optaron libremente a participar
a través de un consentimiento informado.

Principio de consentimiento informado

Para fines de lo anterior, como se menciond, se utilizd un consentimiento informado que
asegura confidencialidad de los datos que proporcionen los participantes y los derechos de tener
posterior conocimiento de los resultados y un permanente contacto durante y después con las
investigadoras, en caso de requerir una mayor informacién y/o algiin motivo que se relacione con
la investigacion.

Privacidad y Confidencialidad

Para lograr resguardar la confidencialidad, se sustituyeron los nombres de los(as)
participantes, siendo mencionados desde un pseudénimo y el lugar que ocupa en el sistema
familiar, declarandose el compromiso de las investigadoras, respecto a resguardar la reserva de la
identidad.

Plan de analisis

Para llevar a cabo el analisis, se transcribieron todas las entrevistas. Posteriormente, se
realizé una lectura global de éstas, es decir, leer el texto varias veces, con el fin de tener maltiples
lecturas y anotaciones. Esta fase inicial implica la lectura cercana de la trascripcion y del mismo
modo, se escucharon varias veces las grabaciones de audio. Lo anterior, facilitoé a las
investigadoras el adentrarse en los datos y recordar el ambiente en el que las entrevistas fueron
llevadas a cabo. Se tomaron notas acerca de observaciones y/o reflexiones sobre la experiencia de
la entrevista y/o comentarios de importancia. Se realizaron frases distintivas y respuestas de indole
emocional (Pietkiewicz y Smith, 2012).
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En una segunda etapa, las investigadoras trabajaron con sus notas (detalles exhaustivos)
mas que con la trascripcion misma, con el objeto de transformarlas en temas emergentes,
intentando formular una frase concisa que presente un nivel de abstraccion ligeramente superior,
es decir, refiriéndose a una conceptualizacion més psicologica (Pietkiewicz y Smith, 2012).

Posteriormente, la tercera etapa buscd conexiones entre los temas emergentes,
agrupéandolos en interrelaciones, analogias conceptuales, y proporcionando a cada grupo una
etiqueta descriptiva. Para finalizar, se conduce a escribir un relato narrativo del estudio, lo que
generalmente implica tomar los temas identificados en una lista. El trabajo final contiene la
reflexion interpretativa de las investigadoras, asi como la narracion del participante y de su
experiencia, con sus propias palabras (Pietkiewicz y Smith, 2012).

Recursos informaticos para el anélisis de datos

Fue utilizada una grabadora para posteriormente transcribir los elementos mas importantes.
Para esta transcripcién fue utilizado el programa de OFFICE, Microsoft Word. Luego, mediante
el mismo programa, se generaron tablas que sistematizan la informacion obtenida y asi, se realizo
el andlisis por tema y subtema.

Resultados

Se encontraron tres temas centrales que permiten comprender la forma en que las familias
le otorgan significado a su experiencia cuando existe un integrante que sufre de diabetes mellitus
tipo 2. El primer tema es “El dolor de la vida con diabetes”, el segundo tema consiste en “La
comida compartida nos une y nos separa”, y el ultimo tema es “Mi papel como cuidadora”.

Tema 1: “El dolor de la vida con diabetes”

Este tema engloba aquellos sentimientos, emociones y creencias que aparecen frente al
diagnostico y la condicion de cronicidad que la enfermedad supone. Se destacan los sentimientos
de culpa, tristeza y desesperanza que aparecen Yy las consecuencias que generaria en la vida
personal y familiar. Lo anterior se desglosa en los siguientes subtemas:

1.1“El mundo se vino abajo”. Este subtema da cuenta que al momento de recibir el
diagnostico, se genera un impacto tanto en la persona que presenta la diabetes como en sus vinculos
significativos, viéndose amenazada las expectativas de vida de la persona que la padece. Existen
sentimientos de tristeza y bajo animo, acompafiado de preocupacion y miedo al visualizar un
posible futuro ligado a la limitacién fisica y emocional, y en consecuencia la dependencia de los
otros integrantes de la familia.

“Me bajonie po, se me vino todo para abajo, tuve el apoyo de ella y de mi familia... si. al
principio me bajonie... pensaba que si la controlo podia estar bien, me daba miedo... (Entrevista
1, pagina 1-2, lineas 21-24, adulto de 34 aiios con el diagndstico)”. Se intenta deducir que la
persona presenta sentimientos de tristeza, asociado a un estado de animo bajo por la sorpresa
diagnostica que genera recibir la noticia, y el temor que la acompafia. Aqui se aprecia como el
diagndstico influye en la propositividad vital y ademas, se visualizan las implicancias que la
diabetes tendra en la vida cotidiana. Existe incertidumbre ante la forma en que esta enfermedad,
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influira en su vida y de si podra 0 no seguir las pautas para estar sano. Aunque reconoce el apoyo
familiar, existe un temor asociado a no poder controlarse y las consecuencias de esto en la salud.

“(...) A veces no me daban ganas de vivir...hace tiempo, tenia desgano, ganas de dormir... la
diabetes te da suerio, es como un cancer, te duele...” (Entrevista 2, pagina 7, lineas 19-21, adulto
de 58 afios con el diagnéstico). El entrevistado da cuenta de una sensacion de tristeza y
desesperanza asociado al dolor tanto psiquico como corporal. Aqui se aprecia la circularidad y la
influencia entre ambas dolencias. La metafora del céncer pudiese asociarse a que es una
enfermedad, desde su perspectiva, acaba con su vida. Una muerte que puede ser real 0 una muerte
simbdlica de lo que implica su vida.

1.2 “Acostumbrandome a lo que nos seguira toda la vida”. Este subtema da cuenta que
durante el proceso de tratamiento, los miembros de la familia se ven envueltos en emociones
negativas, iniciandose un proceso de acomodacion y de ambivalencia. Se pone en marcha un
proceso entre el duelo y la aceptacion por la condicidn. Esta situacion puede inducir a respuestas
adaptativas como la negacion de la enfermedad o bien la resignacion de una diabetes para toda la
vida.

(...) “A veces se olvida que es diabético. Se siente mal y va a la guardia (aludiendo al
servicio de urgencias) y yo le pregunto: ¢y dijiste que eras diabético?, y ahi dice: soy diabético”
(Entrevista 1, pagina 4, lineas 23-24, adulta de 34 afios y esposa de una persona que presenta el
diagndstico). Queda en evidencia los sentimientos de negacién y la dificultad para asimilar el
diagndstico, traduciéndose en la narrativa del afectado aln en situaciones criticas como una
descompensacion. Si bien, la persona lo olvidd, su esposa lo tiene incorporado lo cual pudiese
asociarse a que la identidad de su marido, debido a la impacto de la enfermedad que se constituye
a en torno a la diabetes.

(...) “Acostumbrarse, ya nada se puede hacer. Yo creo que Juan si se cuida, puede llevar
una buena vida” (Entrevista 2, pagina 7, lineas 9-10, hermana de 68 afios). Se perciben
sentimientos de resignacion, que pudiesen ser adaptativos para enfrentar la enfermedad y los
cambios que ésta implica en la vida de una persona y su familia. Ademas, También se aprecia una
atribucidn al integrante de la familia que tiene la enfermedad de su prognosis, ignorando que de
alguna forma los habitos alimenticios nocivos no necesariamente tienen relacién Unica con él, sino
con todo el sistema familiar. Esto ultimo podria traer dificultades en las relaciones familiares.

1.3 “Preocupacion a que le pase algo”. Este subtema alude a los sentimientos de temor y
agobio que siente el cuidador por la persona que tiene la condicion de diabetes. Las familias
refieren sentirse constantemente con sensaciones de intranquilidad y temor hacia el futuro con la
enfermedad y sus consecuencias; lo que puede influir en la percepcion del portador de la diabetes
intensificando los sentimientos de miedo.

“Todos sabemos que termina en cosas catastroficas... no sé... el pancreas malo el higado
malo, el corazon malo, porque se va deteriorando por dentro, o una herida mal cuidada... es
preocupante... siento preocupacion no mas porque es la salud de ella y como uno esta a cargo de
ella es como también responsabilidad de uno” (Entrevista 3, pagina 3 linea 15-18, la hija de 50
anos). La familia va dando cuenta que la preocupacion por el cuidado del otro va conduciendo las
practicas asociadas al cuidar. También se muestra el compromiso que se adquiere, temiendo que
le ocurra algo, existiendo una vision catastrofica de la enfermedad a pesar de que la afectada
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actualmente sigue su tratamiento. El significado de la diabetes como enfermedad esta tefiido como
una enfermedad mortal.

“(...) Yo sé que las subidas de aziicar de repente son fuertes. A mi me da miedo, porque
soy yo la que le digo qué hacer en caso de que se le suba el azicar. Me preocupa que le pase
algo”. (Entrevista 1, pdgina 3, lineas 27-30, esposa de 34 afios). Asimismo, la esposa va
adoptando un nuevo rol, cargado de responsabilidad que va unido por el temor y la preocupacion
de que ocurran complicaciones, sentimientos que dan cuenta de un futuro poco alentador. Ella se
observa involucrada en el cuidado percibiendo que tiene las habilidades necesarias para socorrer
al diabético en caso de emergencia.

Tema 2: “La comida compartida nos une y nos separa”

Las familias refieren que para enfrentar el tratamiento de la diabetes deben poner en marcha
diferentes cambios, dentro de estos las dinamicas relacionales, el poder hablar acerca de la comida
y los hébitos que se tienen entre todos los miembros de la familia. Para ello se desprenden los
siguientes subtemas:

2.1 “Una nutricion que requiere supervision”’. Este subtema alude que durante el proceso
de asumir los cambios asociados al elemento de la comida, el cuidador tiende a establecer limites
con respecto a ésta. La persona que sufre la diabetes siente que va perdiendo poder en la toma de
sus decisiones acerca de la comida, pues era un elemento que antes del diagndstico no se
cuestionaba. Dichas decisiones se ven influidas por las determinaciones del cuidador. Se evidencia
la comida como el medio para la toma de las propias decisiones.

“La reto por la alimentacion, pero como es llevada a sus ideas... era golosa, comia lo que
venia y si habia bebida, dulces, pa’ adentro todo, nadie ponia cuidado...” (Entrevista 3, Pagina
10, lineas 17-18, adulta de 50 afios, hija de la persona que presenta el diagndstico). Se deja
entrever que existiria dificultad para cambiar habitos que estaban arraigados a la vida cotidiana.
Se aprecia que a la persona adulta que vive la diabetes le es dificultoso asumir que otros se
involucren y adquieran poder en las decisiones que antes eran de indole individual, mostrando
ciertas resistencias. Se observa también, que pudiese existir sensacion de agotamiento y una preocupacion
constante por parte del cuidador, lo que puede generar dificultades en la relacion.

“Cuando no me hace caso en las comidas o los remedios, yo me enojo. No entramos en
mayor conflicto” (Entrevista 1, pagina 5, lineas 5-6, adulta de 34 afios y esposa de una persona
que presenta el diagnostico). Se deduce que la persona que cuida, tambiéen realiza un esfuerzo
emocional para cumplir los objetivos y se lleven a cabo las estrategias necesarias para acomodarse
al diagndstico. Se perciben actitudes inflexibles del miembro que presenta la diabetes, quien debe
adaptarse a cambios que son impuestos. Sin embargo, puede recibirlo como una manifestacion de
amor colaborando para efectuar dichos cambios.

2.2 “Entregandonos cariio a través de la comida”. Este subtema se refiere a los
significados que se encuentran detras del elemento de la comida, que estan asociados a la expresion
de unioén y carifio hacia el otro significativo que visita o vive en el hogar. En consecuencia, la
familia debe incorporar nuevos alimentos a la dieta familiar y se eliminan otros que habitualmente
protagonizaban las reuniones familiares por ejemplo: gaseosas, parrilladas, asados, reposteria,
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entre otros. Existiria un cambio de la relacion afectiva con la comida la cual sigue siendo un
elemento de carifio, la cual mantiene su funcion pero con otros elementos que aseguran la calidad
de vida del enfermo.

“Ya no podemos comer algo rico... antes todo se compartia, ahora se tiene cuidado,
porque una no puede comer sal, otra no puede comer azlcar” (Entrevista 3, pagina 12, lineas 39-
41, mujer de 70 afnos). Es de interés interpretar que se logra asumir el cambio, a pesar de que para
la familia suele ser un agrado compartir ciertos sabores asociados a la experiencia de estar todos
reunidos. Se distingue un antes y un después en torno a las reuniones familiares, en donde los
miembros relatan que poseen conocimientos acerca de la alimentacion del otro y el interés mutuo
en respetarlo, dando cuenta de un sacrificio en pos de cuidar la salud de los demas.

“Ella me exige en las comidas. A veces yo le pido fideos con salsa y carne y ella no me los
hace. Si ella no estuviera ya me hubiera ido cortado (aludiendo a la muerze) ” (Entrevista 2, pagina
4, lineas 11-13, adulto de 58 afios que presenta el diagnostico). Es posible percibir que el apoyo
familiar suele ser primordial a la hora de aceptar los cambios, es decir, en este apartado la persona
reconoce que para lograr mantener una adecuada dieta es fundamental que el otro esté presente
acompariando en su cuidado. El afectado agradece, valora y reconoce su labor.

Tema 3: “Mi papel como cuidadora”

Este tema alude al lugar que va adoptando el cuidador, que a través del vinculo con el
diabético va orientando sus esfuerzos en transformarse en una red principal de apoyo para esta
persona. Asimismo se pone en manifiesto que las figuras femeninas son quienes se hacen cargo de
los cuidados: la esposa, la hermana y la hija. Se visualizan en ocasiones, cambios en las jerarquias
y en roles familiares.

Para ello, se desprenden los siguientes subtemas:

3.1 “Involucrandome en su cuidado” ese subtema nos permite interpretar que la persona
cuidadora va envolviéndose en los cuidados del otro, mostrando compromiso y adoptando este rol
con responsabilidad, permitiendo afrontar ciertas dificultades relacionadas con la enfermedad
desde los conocimientos cotidianos para lograr subsanar las complicaciones que emergen.

“Yo lo curé, lo curé con medicina natural” (Entrevista 2, pagina 4, lineas 27-28, adulta
de 68 afios y hermana de una persona que presenta el diagnostico). Se desprende una percepcion
positiva de las competencias personales y la sensacién de auto-eficacia junto con la posibilidad de
utilizar recursos y conocimientos cotidianos para brindar cuidados 6ptimos. Estos conocimientos
se suscriben a un contexto ajeno a la medicina tradicional, que tiene un sentido para el cuidador y
para el que es cuidado.

“A veces se olvida de las pastillas, pero yo me encargo de ir a buscarlas y recordarle”
(Entrevista 1, pagina 3, linea 21, adulta de 34 afios y esposa de una persona que presenta el
diagndstico). Aqui se percibe como la cuidadora adopta una responsabilidad en el cuidado de su
marido, permitiendo interpretar que el involucrarse en el cuidado moviliza y transforma al sistema
familiar, logrando encontrar un equilibrio en la experiencia de enfermedad. Sin embargo, lo
anterior puede influir en la forma en que el afectado va adquiriendo compromiso en el tratamiento.
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3.2 “Nosotras en el cuidado”. Este subtema sefiala a las mujeres como figuras cuidadoras,
quienes acogen Yy aceptan esta funcion, y ademas son reconocidas por la persona que presenta el
diagnostico.

“Es mi hermana, si ella no estuviera, no sé como hubiera estado...” (Entrevista 2, pagina
4, linea 11, adulto de 58 afios que presenta el diagnostico). Aqui apunta al reconocimiento de la
figura de la hermana como cuidadora principal, aludiendo a un futuro poco favorable si se
desprendiera de su apoyo, es por ello que valora su cuidado. Existe un cuestionamiento de la vida
en caso de no percibir a nadie en el cuidado.

“Yo tengo apoyo de ella mas que nada...porque ella se preocupa de mi como de sus hijos...
ha puesto gran parte...” (Entrevista 3, pagina 6, linea 11, adulta mayor de 70 afios que presenta
el diagndstico). De la misma manera, se percibe que el apoyo femenino es el Gnico sustento para
esta persona, lo que supone que si ella no estuviera no habria otra figura resguardando su cuidado
percibiendo sentimientos de temor. Esto se traduciria como una limitante tanto a nivel individual
como familiar, ya que aumenta los temores de la afectada y de la cuidadora, quien se sentiria como
la Gnica responsable de este proceso pudiendo convertirse en una sobrecarga a futuro.

Discusidn y conclusiones

De las entrevistas realizadas a las tres familias y su posterior analisis, se revela la emocion
de sorpresa y shock frente a la noticia del diagnostico, ya que es inesperado, iniciandose un proceso
de adaptacion el cual se acompafia de sentimientos de temor a la limitacion por posibles secuelas
de la enfermedad y por ende, con desesperanza en torno al futuro. Durante este ajuste, es posible
percibir que los familiares con quien la persona con el diagndstico posea una relacién cercana, van
incorporandose en los cuidados que requiere la enfermedad, brindando apoyo y asumiendo
decisiones que permitan un adecuado ajuste. Ellos también expresan variadas emociones tefiidas
de preocupacion, principalmente a las posibles consecuencias asociadas a la diabetes y que
conlleva a un cambio en el vinculo afectivo, emergiendo un sistema invisible en la familia: “el
cuidador y el afectado” relevando la funcion del cuidador quien protege y se compromete en el
cuidado del otro.

En consecuencia, para responder a los objetivos especificos de la investigacion, se exponen
tres grandes temas con la finalidad de describir los significados que las familias construyen en
torno a la experiencia de enfermedad y ademas relevar los cambios que ocurren en la organizacion
familiar:

1. “El dolor de la vida con diabetes”
2. “Lacomida compartida que nos une y nos separa”
3. “Mi papel como cuidadora”

Las familias participantes mencionaron que las relaciones cercanas entre ellos son las que
les permiten afrontar adecuadamente la vida con esta condicion, lo que concuerda con estudios
realizados en México (LoOpez, Pérez, Oropezay Roca, 2016; Riquelme, 2015), los cuales reportan
que la familia es el principal soporte afectivo y practico para brindar los cuidados que la
enfermedad requiere. Las familias que han construido un apoyo reciproco entre sus integrantes,
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son las que logran mantener una buena calidad de vida, a pesar de las situaciones de emergencias
y/o consecuencias de la diabetes.

Asimismo, se devela que los participantes se encaminan hacia un proceso de duelo entre
la negacion y la aceptacion de los cambios. Los afectados refieren que van restando poder a
decisiones que antes no tenian mayor cuestionamiento familiar. Dicha pérdida no solo es expuesta
por la persona que sufre de diabetes, sino que también lo acompafian los demas integrantes de la
familia. Un estudio realizado en Bolivia (Angulo, 2015) describe este proceso en la diabetes y lo
compara con la pérdida ambigua, (concepto acufiado por Pauline Boss en el afio 2001), indicando
que el afectado y su familia atraviesan dicha pérdida presentando sentimientos confusos que en
ocasiones no logran ser elaborados de manera adecuada, llegando a generarse diversos conflictos
irrumpiendo la salud integral de todo el sistema familiar. Se refleja en la literatura (Heredia y Pinto,
2008) que la condicion de diabetes puede generar otras comorbilidades en el afectado y su familia
en la vivencia de la enfermedad.

El segundo tema, que apunta a “La comida compartida que nos une y nos separa”, que la
persona con el diagnostico es dificil que otros se involucren y tomen el control de decisiones que
antes eran de indole individual y que ahora pasan a ser del &mbito familiar. Nuestros resultados
coinciden con estudios mencionados en parrafos anteriores (Angulo, 2015; Riquelme, 2015), en el
que la familia va acoplandose al cambio entrando en conflictos y soluciones para encontrar un
nuevo ajuste. Dentro de los hallazgos, es posible evidenciar que la comida suele ser un elemento
central en la vida familiar, al interpretar los significados se devela que la comida genera espacios
de encuentro y de diversion. A través de ella se concibe identidad familiar y sentido de pertenencia,
por consiguiente se demuestra carifio al comprar, cocinar y compartir la comida.

Y en cuanto al tercer tema que, alude a “Mi papel como cuidadora” en el que las familias
participantes reflejan el nacimiento de una nueva estructura familiar frente al diagndstico de la
diabetes, dicha organizacion va encontrando nuevas formas para adaptarse y que el sistema
completo continte funcionando de manera invisible para sus miembros (Adfalla y Novis, 2014)
viviéndose una transformacion.

Por otra parte, se pone en manifiesto los conocimientos empiricos y de la vida cotidiana
que las familias poseen en cuanto al cuidado de la enfermedad, pues la experiencia del cuidado
esta influida por patrones sociales y culturales. Se deja entrever que el género femenino es el que
asume el papel preponderante a la hora de asumir los cuidados, lo que asocia con lo que
culturalmente se le ha atribuido a la mujer, son ellas las que manejan ciertas responsabilidades
como cocinar y/o administrar la medicacion, optimizando su tiempo entre el cuidado del hogar, de
los hijos, los nietos y los de la diabetes (Galvez y Gallardo, 2013).

Como antecedente relevante, es posible sefialar que un factor que puede repercutir en la
vivencia de la diabetes es el momento de la vida en el cual aparece y el ciclo vital en el que se
encuentra la familia (Figueredo, 2014; Armengol y Fuhrmann, 1998), sin embargo, en la presente
investigacion no se reconocen elementos durante el didlogo con las familias participantes que den
cuenta de lo anterior. Un estudio realizado en Chile (Alcaino, Bastias, Benavides, Figueroa y
Luengo, 2014), avala que las personas que sobrellevan de mejor manera la enfermedad, son
aquellas que presentan vinculos significativos a nivel familiar indistintamente de la etapa del ciclo
vital que aparezca la diabetes.
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En conclusidn, la relevancia de esta investigacion es proveer conocimientos en un area que
esta menos profundizada en nuestro pais, en cuanto a la familia en la afectacion de la diabetes
mellitus tipo 2, aportando a la comprension de la vivencia de la diabetes, ya que ésta no se vive de
manera individual, sino mas bien, de forma relacional con aquellos vinculos que son significativos
y que logran involucrarse emocionalmente en el cuidado.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, surge la necesidad de realizar una primera
conversacion con las familias en torno a la vivencia de la diabetes, instando a los terapeutas
familiares a percibir las narrativas y relatos, con el objetivo de rescatar los recursos, habilidades y
valores que pudiesen utilizar para hacer frente a la enfermedad. Desde esta perspectiva se considera
que la diabetes es la diabetes y la persona que la presenta no es el problema, dejando atras
significaciones estigmatizantes al que porta la enfermedad, que muchas veces intensifican las
emociones de tristeza y desesperanza. En este proceso, los terapeutas familiares y profesionales de
la salud pueden acompariar a las familias a deconstruir sus significados y co-construir unos nuevos
en relacion al diagnostico, al tratamiento, la relacién que tienen con la comida y a la nueva
estructura relacional que emerge. Con respecto a la psicoterapia familiar, la practica de comprender
los significados que cada miembro de la familia construye del proceso, nutre y permite generar
historias en comdn, e historias alternativas, estableciendo la comprension entre los miembros y el
fortalecimiento de los vinculos.

Es posible considerar también que dichas significaciones estan construidas dentro de un
contexto social, cultural y de género, permitiendo comprender la vivencia relacional frente a la
enfermedad, lo que entregara elementos a los agentes de salud para empatizar con aquellos
miembros de la familia que tardan mas en establecer los cambios o tienen escasa adherencia a los
tratamientos.

Finalmente, aparecen los siguientes cuestionamientos con respecto a qué es lo que ocurre
cuando los roles se rigidizan en otros sistemas familiares en torno a la diabetes tipo 2, y por otra
parte cuéles son los desafios que enfrentan las familias cuando ya existian problemas en la relacién
vincular, es decir seria interesante descubrir como impacta la diabetes tipo 2 en estos casos.

Por otro lado, es posible mencionar la importancia del desarrollo y fortalecimiento de
habilidades de los terapeutas de familia que trabajan en esta area, en torno a construir un dialogo
circular que nutra de significados y faciliten las interpretaciones, es decir, desplegar practicas que
permitan que la conversacion terapeutica genere experiencia, y cOmo éstas impactarian en el
proceso de tratamiento. Es por lo anterior que se insta a la generacion de nuevos estudios
nacionales y locales que investiguen con respecto a la experiencia de familiar en la vida con
diabetes mellitus tipo 2.

Cabe sefialar que la metodologia utilizada permite alcanzar los objetivos planteados
inicialmente, posibilitando la comprension y captando la experiencia de familias que tienen un
integrante con diabetes mellitus tipo 2.

Si bien, la muestra ha sido heterogénea en cuanto al ciclo vital individual y familiar, es
importante mencionar que esto ha permitido mostrar lo medular en la experiencia de un grupo de
familias de diferentes edades. En cuanto a las limitaciones de este estudio, es posible mencionar
que no se realizaron distinciones de género, lo que ademas no fue posible, asociado a la escasa
participacion masculina en el estudio, pudiendo existir sesgo de genero.
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Se reconoce también el sesgo de las investigadoras, ya que ambas se desempefian
laboralmente en la atencidn primaria en salud y sus resonancias pueden influir en la capacidad
interpretativa de los resultados.

Referencias Bibliograficas

Adfalla, L. y Novis, A. (2014). Uh Oh! I have received an unexpected visitor’s name is chronic
disease. A Brazilian Family Therapy Approach. Australian & New Zealand Journal of
Family Therapy. 35. 100 a 104.

Aguilar A.L., Camacho L. S., Orozco, G. C., Rojo L.M., y Vieyra A. C. (2021). Adherencia a las
intervenciones dietéticas con diabetes mellitos tipo 2: una revision narrativa de la literatura.
Revista  de Nutricion Clinica vy Metabolismo. Recuperado en:
https://revistanutricionclinicametabolismo.org/index.php/nutricionclinicametabolismo/art
icle/view/172/441

Alcaino, D.D., Bastias, R.N., Benavides, C.C., Figueroa, F.D., y Luengo, C.M. (2014).
Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico de la diabetes mellitus de tipo 2 en adultos
mayores: influencia de los factores familiares. Departamento de Enfermeria. Universidad
del Bio Bio. Chillan, Chile. Recuperado de:
http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v25n1/comunicacion2.pdf

Alfaro, Y. O., Moreno, I. J., Ramos, V. I., Rodriguez, Z. G., y Sandimno C.R. (2020). Relevancia
del entorno afectivo para la atencion medica de personas que sufren de diabetes. Revista
Cientifica Tecnoldgica - UNAN FAREM Matagalpa, 3(1), 1-10. Recuperado a partir de
https://revistarecientec.unan.edu.ni/index.php/recientec/article/view/38

Allan, R. y Eatough, V. (2016). The use of interpretative phenomenological Analysis in couple
and family Therapy Research. The Family Journal, 24(4), 406-414. Recuperado de:
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1066480716662652

Amagua, L. L., y Pazmifio, R. I. (2019). Representaciones sociales sobre diabetes mellitus y sus
complicaciones en los pacientes diabéticos y sus familias quienes acuden a la consulta
externa de medicina familiar del centro de salud tipo ¢ en el primer semestre del 2019.
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. Recuperado en:
http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/16853

Angulo, L. A. (2015). Pérdida Ambigua en la diabetes. Universidad Catélica Boliviana “San
Pablo”. La Paz. Recuperado de:
http://www.bibvirtual.ucb.edu.bo/opac/Record/101002639/Description#tabnav

Arenas M. M., Hernandez T., I.; y Valde S. R. (2001). El cuidado a la salud en el &mbito doméstico:
interaccion social y vida cotidiana. Revista de Saude Publica, 35(5), 443-450. Recuperado
de: https://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102001000500006

Aristizabal, G., Flores, B. y Guillén, D. (2016): Viviendo con Diabetes: una agridulce experiencia.
Revista CONAMED, vol 21(3). México. Recuperado de: http://www.dgdi-
conamed.salud.gob.mx/ojs-conamed/index.php/revconamed/article/view/533

Armengol, V. y Fuhrmann, 1. (1998). Enfermedad - Organizacion Familiar Compleja. Revista del
Instituto Chileno de Terapia Familiar, 1(2). Santiago, Chile.

(2022) MLSPR, 5(1), 81-99 95


http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v25n1/comunicacion2.pdf
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1066480716662652
http://www.bibvirtual.ucb.edu.bo/opac/Record/101002639/Description#tabnav
https://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102001000500006

Toledo, C.y Yung, G.

Baldovino, K., Gomez, Y., Madrid, 1., Ordofiez, L. y Villareal, G. (2013). Habilidad del cuidador
familiar y su relacién con el tiempo de cuidado al adulto mayor con enfermedad crénica,
Sincelejo, Colombia.  Revisalud  Unisucre vol  1(1). Recuperado de:
http://revistas.unisucre.edu.co/index.php/revisalud/article/view/72

Barbosa, A., Vanegas, G., y Zamora A. (2020). Meanings attributed by a group of adult men to
the experience of having type 2 diabetes mellitus. Journal Interacciones. Journal of family,
clinical and health psychology wvol. 6 num. 2. Recuperado en:
https://ojs.revistainteracciones.com/index.php/rin/article/view/157

Brifiez, K. y Mufioz, L. (2016). Experiencias de cuidado cultural en personas con diabetes y el
contexto familiar, con enfoque Leninger. Cultura de Los Cuidados 20(45). Colombia.

Canto, A. Celis, J. Negrén, J. y Sosa, V. (2018). Preocupaciones y temores como experiencia de
vivir con diabetes tipo 2. Revista de Salud y Bienestar Social VVol. 1 (2). Recuperado en:
http://40.71.171.92/bitstream/handle/123456789/1013/Preocupaciones%20y%20temores
%20como%20experiencia%20de%20vivir%20con%20diabetes%20tip0%202.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y

Cérdenas N. V., y Molina V. L. (2021). Determinantes Socioculturales relacionados con el
desarrollo de depresion en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertensién
arterial. Universidad Técnica de Ambato. Recuperado en:
http://repositorio.uta.edu.ec/handle/123456789/32823

Cardoso K.A., Da Silva J.A., Fagundes, C.S., y Nogueira, C.V. (2018). Revista Bioetica, 26(1).
Recuperado de:
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/viewFile/1340/1830

Carreon, L.T., Martinez, V.C., y Zenteno, L.M. (2018). El proceso de vivir con diabetes tipo 2 de
la persona y su familia: una teoria fundamentada. Revista CuidArte Vol 7(14):6-17

Cerrutti, S. M. y Binstock, P. G. (2009). Familias latinoamericanas en transformacion: desafios y
demandas para la accion publica. Series de la Cepal N° 147. Division de Desarrollo Social.
Santiago de Chile. Recuperado en:
http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/6153/1/S0900608_es.pdf

Cienfuegos, M., Deza, M., Fajardo, E., Leyton, Z., L6pez, A., y Villanueva, M. (2018). El impacto
emocional en el camino de aprender a vivir con la diabetes. Revista Salud Uninorte, 34(3),
696-704. Retrieved March 15, 2022, from
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
55522018000300696&Ing=en&ting=es.

Cifuentes, S. Chauriye, S. Erazo, R. Ferreira, C. y Jara, C. (2010). Una modalidad de intervencion
sistémica en el contexto salud: talleres multifamiliares en enfermedad cronica. De Familias
y Terapias, 19 (28), Revista del Instituto Chileno de terapia Familiar.

Dominguez, A. M. (2017). Los cuidados de la salud en personas que viven con diabetes: enfoque
etnografico antropoldgico y perspectiva de genero. Revista Salud Colectiva 13(3).
Recuperado de: http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva/article/viewFile/1156/pdf

Diaz, J. Galvis, L. y Velasquez, V. (2014). Adherencia terapeutica: una experiencia de cuidado
cultural a personas mayores con enfermedades crénicas. Recuperado de:

96 (2022) MLSPR, 5(1), 81-99


http://revistas.unisucre.edu.co/index.php/revisalud/article/view/72
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/viewFile/1340/1830
http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/6153/1/S0900608_es.pdf
http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva/article/viewFile/1156/pdf

Viviendo con diabetes tipo 2: descubriendo los significados que la familia construye en torno a la enfermedad crénica

http://www.umariana.edu.co/ojs-
editorial/index.php/libroseditorialunimar/article/view/1007

Epul, P. (2012). Factores que influyen en el manejo de la diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes bajo
control del Consultorio Adosado al Hospital San José de Maipo. Universidad de Chile.
Santiago. Recuperado de:
http://campusesp.uchile.cl:8080/dspace/bitstream/handle/123456789/455/Tesis_Pamela%
20Epul%20Macaya.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Figueredo, B. N. (2014). Comparfiero de vida: enfermedad cronica. Un estudio de caso. rev
Enfermeria 23(1). Universidad Catdlica de Uruguay

Fondo Nacional de Salud, FONASA. (2016). Estrategias Diabetes e hipertension. Recuperado de:
https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/noticias/2016/07/18/estrategia_para_diabetes e _hipert
ension_arterial.html?from=beneficiarios

Franco, B. y Marmolejo, G. (2016). Significado de la experiencia de vivir con diabetes mellitus en
la cotidianidad del adulto. Revista Verano de la Investigacion cientifica 2(1). Universidad
de Guanajuato, México.

Galvez F. y Gallardo, P. (2013). Analisis desde una perspectiva posmoderna de los roles en la
familia contemporanea: Una aproximacion a través del cuerpo y las narrativas. De Familias
y Terapia. 35(22), 119-141.

Giraudo, N., y Vietto, V. (2018). Qué significa vivir con diabetes en una comunidad del conurbano
bonaerense. Representaciones sociales de la diabetes mellitus tipo 2. Revista del Hospital
Italiano de Buenos Aires, Argentina Vol 38(2) 62-69.

Gonzélez, L., Machado, L., y Valderrama, J. (2020). Las narrativas del cuidador: temas, tramas y
concurrencias del relato asociados a la sobrecarga. Revista cientifica ProQuest Vol. 37(2).
Recuperado en:
https://www.proquest.com/openview/83b089292321de7ec136dbb373850124/1?pg-
origsite=gscholar&chl=2027439

Heitmann D. (2018). Aplicaciones de la teoria y la terapia narrativa en la practica de la medicina
familiar. MS. Fam Med 2002; 34(2):96-100. Universidad de Chile.

Heredia, J.P. y Pinto, B. (2008). Depresion en diabéticos: Un enfoque sistémico. Universidad
Catolica Boliviana “San Pablo”. Recuperado de:
http://www.redalyc.org/pdf/4615/461545469002.pdf

Ledon, L. (2011). Enfermedades cronicas y vida cotidiana. Revista Cubana de Endocrinologia. La
Habana, Cuba. 37(4) Recuperado de:
http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol_37_04 11/spul3411.htm

Leventhal, H. y Phillips, A. (2016). Modelling management Of chronic IlIness in Everyday Life:
A common-sense Aproach. Institute for Health, Psychological Topics 25 (1).

Lopez, L., Moncada, L., Suarez, A., y Suarez, J. (2020). Narrativa y Arte: La construccion de
memorias en el trénsito de la enfermedad cronica. Universidad Sato Toméas de Colombia.
Recuperado en: https://repository.usta.edu.co/handle/11634/29956

(2022) MLSPR, 5(1), 81-99 97


http://campusesp.uchile.cl:8080/dspace/bitstream/handle/123456789/455/Tesis_Pamela%20Epul%20Macaya.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://campusesp.uchile.cl:8080/dspace/bitstream/handle/123456789/455/Tesis_Pamela%20Epul%20Macaya.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/noticias/2016/07/18/estrategia_para_diabetes_e_hipertension_arterial.html?from=beneficiarios
https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/noticias/2016/07/18/estrategia_para_diabetes_e_hipertension_arterial.html?from=beneficiarios
http://www.redalyc.org/pdf/4615/461545469002.pdf
http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol_37_04_11/spu13411.htm

Toledo, C.y Yung, G.

Lopez, J. P., Pérez, S. L., Oropeza, T. R., y Roca, C. J. (2020). Intervencion sistémica familiar.
Manual para el cuidado de la persona mayor diabética. Imaginarial Editores. Octubre 2020.
Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/344637791 _Intervencion_sistemica_familiar_
Manual_para_el_cuidado_de la_persona_mayor_diabetica

Lopez, J. P., Pérez, S. L., Oropeza, T. R., y Roca, C. J. (2016). Atencion del adulto mayor diabético
con dos tipos de abordajes familiares: dos casos clinicos. Revista Redes 33 junio, 2020.
México.

Mendieta, G. Fuerte, J. y Ramirez, J. (2015). La fenomenologia desde la perspectiva hermenéutica
de Heiddeger: una propuesta metodoldgica para la salud publica. Rev. Fac. Nac. Salud
Pulblica, 33(3), 435-443. Recuperado de:
http://lwww.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v33n3/v33n3als.pdf

Ministerio de Salud, MINSAL. (2010). Guia Clinica Diabetes Mellitus Tipo 2. Recuperado de:
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/Diabetes-Mellitus-tipo-
2.pdf

Ofman SD, Taverna MJ, Stefani D. Importancia de considerar los factores psicosociales en la
diabetes mellitus tipo 2. Rev Cuba Endoc. 2019;30(2):1-19

Pietkiewicz, 1. y Smith, J. (2012). A practical guide to using Interpretative Phenomenological
Analysis in qualitative research psychology. Psychological Journal 18(2), 361-3609.
Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/263767248 A practical_guide_to_using_Interp
retative_Phenomenological _Analysis_in_qualitative_research_psychology

Riquelme, H.H. (2015). Continuing treatment by eight years of complications of diabetes mellitus
type 2: case report. Portal regional BVS 12(2): 37-42. Recuperado de:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-788725

Rivas, A. V., Garcia, B. H., Cruz, L. A., Morales, R. F., Enriqguez M. R., y Roman A. J. (2011).
Prevalencia de ansiedad y depresidn en las personas con diabetes mellitus tipo 2. Salud en
Tabasco. 17(1-2), 30-35. Recuperado de:
http://www.redalyc.org/pdf/487/48721182005.pdf

Smith, J. y Osborn, M. (2007). Interpretative phenomenological analysis. Recuperado de:
https://pdfs.semanticscholar.org/d8b2/da8a1263fc7f7f34b783f479921579¢1f143.pdf

Sokolowski, R. (2000). Introduction to phenomenology. New York Cambridge: University Press,
pp 16-37.

Urzla, M. A, Cabrera, R. C., Gonzélez, V. C., Arenas, R. P. Canqueo-Urizar, A., Villalobos, P.
A, e Irarrazabal D. M. (2015). Analisis preliminares de la versién adaptada en poblacién
chilena de la escala de adherencia terapéutica en diabetes tipo 2- EATDM-III. Revista
Médica Chile. 143, 733-743. Recuperado de:
http://lwww.scielo.cl/pdf/rmc/v143n6/art06.pdf

98 (2022) MLSPR, 5(1), 81-99


http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v33n3/v33n3a14.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/Diabetes-Mellitus-tipo-2.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/Diabetes-Mellitus-tipo-2.pdf
https://www.researchgate.net/publication/263767248_A_practical_guide_to_using_Interpretative_Phenomenological_Analysis_in_qualitative_research_psychology
https://www.researchgate.net/publication/263767248_A_practical_guide_to_using_Interpretative_Phenomenological_Analysis_in_qualitative_research_psychology
http://www.redalyc.org/pdf/487/48721182005.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/d8b2/da8a1263fc7f7f34b783f479921579c1f143.pdf
http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v143n6/art06.pdf

Viviendo con diabetes tipo 2: descubriendo los significados que la familia construye en torno a la enfermedad crénica

Fecha de recepcién: 15/11/2021
Fecha de revision: 07/12/2021
Fecha de aceptacion: 27/04/2022

(2022) MLSPR, 5(1), 81-99 99



