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Resumen

La presente investigacion tiene como propdsito analizar los momentos de
cambio de significado en la narrativa de una consultante con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en el marco de un proceso psicoterapéutico
centrado en el fortalecimiento del autocuidado. Esta enfermedad, que ha
incrementado notablemente su prevalencia en México y el mundo, no solo
representa un reto en términos fisiolégicos, sino también emocionales y
conductuales. En este sentido, el estudio parte de la necesidad de comprender

cémo los significados personales influyen en las practicas de autocuidado.

El estudio se llevé a cabo desde un enfoque cualitativo y mediante un
estudio de caso Uunico. Se analizaron cuatro sesiones seleccionadas
estratégicamente de un proceso terapéutico compuesto por 33 encuentros, con
una mujer de 49 anos en situacion de vulnerabilidad socioecondmica. La
metodologia empleada consistio en el analisis de contenido narrativo bajo
categorias previamente definidas, apoyadas en los marcos teéricos del modelo
cognitivo-conductual, la terapia narrativa y perspectivas psicoanaliticas sobre el

cambio.

Los resultados muestran que, a lo largo del proceso terapéutico, la
consultante transité de un discurso dominado por el miedo, la culpa y

pensamientos catastréficos hacia una narrativa mas empatica y reflexiva, con
mayor conciencia del presente y una actitud activa hacia el autocuidado. Los
episodios de cambio se evidenciaron en el modo en que resignifico su diagnostico,
cuestiond creencias automaticas y comenzé a adoptar practicas alineadas con su

bienestar fisico y emocional.



En conclusion, el estudio resalta el valor del acompafiamiento
psicoterapéutico como herramienta clave para facilitar cambios en la construccién
de significados en personas con enfermedades crénicas como la DM2. La
psicoterapia se revela como un espacio seguro que permite a las personas
elaborar nuevas formas de comprender su experiencia, fortalecer el vinculo
consigo mismas y fomentar una mayor adherencia al cuidado personal,

impactando positivamente en su calidad de vida.

Palabras clave: autocuidado, psicoterapia, Diabetes Mellitus tipo 2, cambio

de significado, narrativa del consultante.



Abstract

The purpose of this research is to analyze the moments of change in
meaning within the narrative of a client diagnosed with type 2 diabetes mellitus
(T2DM), within the framework of a psychotherapeutic process focused on
strengthening self-care. This condition, which has significantly increased in
prevalence in Mexico and worldwide, represents not only a physiological challenge
but also an emotional and behavioral one. In this regard, the study stems from the

need to understand how personal meanings influence care practices.

The study was conducted using a qualitative approach and a single case
study design. Four strategically selected sessions were analyzed from a
therapeutic process that included 33 encounters with a 49-year-old woman in a
context of socioeconomic vulnerability. The methodology consisted of narrative
content analysis based on previously defined categories, supported by the
theoretical frameworks of cognitive-behavioral therapy, narrative therapy, and

psychoanalytic perspectives on change.

The results show that throughout the therapeutic process, the client shifted
from a narrative dominated by fear, guilt, and catastrophic thoughts to one that was
more empathetic and reflective, with greater awareness of the present and an active

attitude toward self-care. The moments of change were evidenced in the



way she redefined her diagnosis, questioned automatic beliefs, and began to adopt

practices aligned with her physical and emotional well-being.

In conclusion, the study highlights the value of psychotherapeutic support
as a key tool for facilitating changes in meaning construction in people with chronic
illnesses such as T2DM. Psychotherapy emerges as a safe space that enables
individuals to develop new ways of understanding their experiences, strengthen
their relationship with themselves, and promote greater adherence to self-care

practices, positively impacting their quality of life.

Keywords: self-care, psychotherapy, type 2 diabetes mellitus, change in

meaning, client narrative.
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1.Introduccion
La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constituye uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial, tanto por su alta prevalencia y por
las implicaciones en salud que conlleva dicha enfermedad. Asimismo,
representa una afectacion significativa en salud que implica generar un cambio
en el estilo de vida de la persona, lo que genera un impacto en su estado

emocional, social, conductual y una demanda en el autocuidado constante.

El impacto emocional es uno de los retos que se presenta al momento
del diagndstico ya que emociones como miedo, culpa, tristeza pueden influir en
sus practicas de autocuidado y en la adherencia al tratamiento, por lo que, el
acompanamiento psicoterapéutico surge como un recurso valioso para trabajar
en la resignificacion de la enfermedad, asi como fortalecer habilidades de

afrontamiento y a fomentar las practicas de autocuidado.

Este trabajo de investigacidn se centra en identificar y analizar los
constructos centrales presentes en la narrativa de una consultante mujer con
diagndstico de diabetes mellitus, que den cuenta de la orientacion y el progreso
hacia el autocuidado a lo largo de un proceso de psicoterapia. A partir de un
estudio de caso unico, se examinan cuatro constructos clave: el significado
atribuido a la diabetes, los modos de afrontamiento, los patrones cognitivos y
emocionales, y los habitos alimenticios. La eleccién de este enfoque responde
a la necesidad de comprender como la intervencion psicoterapéutica puede
incidir en la forma en que una persona interpreta su condicién de salud y, en

consecuencia, en su capacidad para cuidarse.



La relevancia de este estudio radica en visibilizar que el manejo de la
DM2 no puede abordarse unicamente desde la perspectiva médica o nutricional,
sino que requiere integrar la salud mental y explorar los cambios en el discurso
de la consultante permite identificar las pautas que orientan hacia el

autocuidado.



2. Planteamiento del problema

La Diabetes Mellitus, la cual sera abreviada como (DM) en el documento,
es una patologia de creciente prevalencia en los ultimos afios, que ha generado
una creciente preocupacion a nivel global. Conforme a las estadisticas emitidas
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que aproximadamente
62 millones de individuos en las Ameéricas actualmente enfrentan el diagndstico
de esta enfermedad metabdlica. Este inquietante panorama, indica las
proyecciones para el afio 2040, la cifra de afectados podria ascender a 109

millones.

Asi mismo, la OMS refiere que, en el ano 2019, la diabetes ostent6 su
posicion como la sexta causa de mortalidad a nivel global. En dicho periodo, se
registré un alarmante total de 244,084 defunciones atribuibles directamente a la

diabetes.

En México, de acuerdo con el documento estadisticas a propdsito del dia
mundial de la diabetes 2021 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), el 10.3% de la poblacion de 20 afos y mas, reportaron contar con un
diagndstico médico previo de diabetes mellitus. De acuerdo con los datos de
mortalidad, para 2020 se reportaron 1,086,743 de fallecimientos, de los cuales
14% (151,019) corresponden a defunciones por diabetes mellitus. De estas,

52% (78,922) ocurrieron en hombres y 48% (72,094) en mujeres.

Conforme a la informacién proporcionada por la Federacion Mexicana de
Diabetes, se identifican diversos factores de riesgo asociados a la adquisicion

de la enfermedad. Entre estos factores destacan la presencia de sobrepeso u
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obesidad, antecedentes familiares de diabetes, intolerancia a la glucosa y
elevados niveles de presion arterial, ser nativo, hispano o afroamericano, tener
por lo menos 45 anos y haber sido un bebé que pesé mas de 4 kg al nacer o si

la madre tuvo diabetes gestacional .

Del mismo modo, la Federacion Mexicana de Diabetes refiere que, al ser una
condicion metabdlica crénica, esta asociada a desarrollar complicaciones tales
como la ceguera, insuficiencia renal, eventos cardiacos, accidentes
cerebrovasculares y amputaciones de miembros inferiores. De manera
adicional, se subraya la relacion entre la diabetes y el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y la tuberculosis, particularmente en aquellos

casos caracterizados por un control glucémico deficiente.

Tomando en cuenta todo lo anterior, resulta fundamental que la
conduccion de diabetes conlleva igualmente una responsabilidad por parte del
individuo afectado para llevar a cabo determinadas actividades de autocuidado,
asi como con su entorno que lo rodea. En este sentido, es crucial que la persona
esté plenamente consciente de su situacién y adopte un manejo adecuado,
teniendo en consideracion su estado emocional, el cual podria influir de manera
significativa en su capacidad para llevar a cabo las actividades necesarias para
el manejo de la enfermedad. Los niveles de estrés, ansiedad, miedo y otras
emociones que pueden resultar pueden ser limitantes al momento de la
adherencia al tratamiento. Por lo tanto, abordar la salud mental de manera

integral puede incidir en un mejor manejo de la diabetes.

Dicho esto, Pineda (2004) menciona que las complicaciones asociadas
a la Diabetes Mellitus demandan una gestion meticulosa de la enfermedad por

parte del individuo afectado, destacando la relevancia de considerar el estado



psicoldgico del paciente en el marco de sus responsabilidades de autocuidado

y motivacion.

De igual forma, Pineda (2004) plantea que es importante reconocer que
las dimensiones emocionales, como el miedo, la frustracion y la culpa, pueden
ejercer una influencia significativa en la capacidad del individuo para emprender

eficazmente las tareas de autocuidado.

Por otro lado, es importante destacar el papel de la psicoterapia en el
abordaje de esta enfermedad, ya que no solo acompafia el proceso de cambio
en la narrativa del consultante, sino que también fortalece o facilita la creacion
de herramientas de autocuidado. En ese sentido, Campagne (2014), menciona
que el éxito de la terapia no depende unicamente del terapeuta, sino en gran
medida del compromiso y la participacion activa del cliente. La identificacién de
habilidades, procesos y actitudes adecuadas es clave para que la psicoterapia
sea efectiva. Para lograr resultados positivos, tanto el terapeuta como el cliente
deben estar convencidos de la eficacia del proceso terapéutico, asumiendo con
seriedad sus respectivos roles y aplicando de manera adecuada las técnicas y

modelos correspondientes.

En linea con lo anterior, Laudo (2019) refiere que los momentos que
revelan de cambio en psicoterapia son cuando el consultante logra construir una
narrativa de la propia historia, introyeccién de un objeto, hacer un “mapa” de la
propia conflictiva, ser capaz de sentir empatia movilizadora y la triangulacién

sobre el conflicto.

En conclusién, tomando en consideracion lo que dicen los autores,

quienes resaltan la importancia de las dimensiones emocionales en el contexto



de manejo de la diabetes, al reconocer que distintas implicaciones emocionales
que pueden ejercer una influencia considerable en la capacidad de una persona
para llevar a cabo las tareas de autocuidado de manera mas eficaz, se podria
plantear la posibilidad de atender esta situacidon con un acompanamiento
psicoterapéutico que brinde apoyo emocional, asi como un espacio seguro en
donde la persona pueda expresar sus preocupaciones y temores, asi como
ofrecer herramientas de afrontamiento efectivas, ya que es esencial comprender
qué rol juegan las emociones en la experiencia de vivir con diabetes y como

estas pueden detonar complicaciones o limitaciones al manejo de esta.



3.Estado del arte

Como punto de partida, es pertinente sefalar que este trabajo se centrara
en la Diabetes Mellitus tipo 2, la cual sera abreviada como (DMZ2) dado que es
el caso de la consultante a analizar y ademas estadisticamente es la variante
con mas prevalencia a nivel global, la cual conlleva cambios en el estilo de vida

en el individuo y una readaptacion en los ambitos familiar, social y econémico.

En las secciones previas, se han expuesto estadisticas desalentadoras
acerca de la DM2, asi como proyecciones alarmantes para el futuro, ofreciendo
un panorama preocupante. Igualmente, se ha destacado la relevancia del
manejo emocional para prevenir complicaciones asociadas a esta enfermedad.
En este contexto, es crucial reconocer que el abordaje integral ocupa un lugar
de vital importancia en el cuidado de las personas afectadas por este
padecimiento. Asi como lo menciona, Garcia de Alba (2006) sobre la
importancia de incorporar las disciplinas sociales en la atencion al paciente para
entender sus valores, tradiciones y percepciones sobre el proceso de
salud/enfermedad/atencién, lo que permitira promover cambios positivos en su
cuidado de manera adecuada.

Por lo que a continuacion, se expondran los puntos principales derivados
de articulos e investigaciones que ofrecen una perspectiva sobre la importancia

del autocuidado en el diagnéstico de la DM.

Es importante mencionar que desde el momento del diagndstico de la
enfermedad se marca un punto critico en el que emergen complejas
implicaciones psicoldgicas y sociales para el paciente. En este sentido, Llanes

(2012) en una revision bibliografica refiere que “el momento de la comunicacion



del diagndstico es uno de los mas impactantes dentro de sus procesos de
enfermedad”. De igual forma, hace referencia que, al momento de recibir la
noticia, es comun experimentar una serie de estados emocionales, como la
aprehension, la preocupacion por la salud y su evolucion, la incertidumbre, la
ansiedad y la depresion.

Esto puede resultar desalentador ya que existe mucha informacion sobre
complicaciones graves que puede detonar la DM2 y que conlleva a un deterioro
de la calidad de vida de las personas, por ende, resulta una noticia donde se
busca que la persona genere conciencia y comience a hacer un cambio en su
estilo de vida, tomando en cuenta su alimentacién, actividad fisica, suefio,
hidratacion, entre otras.

A su vez, un articulo de la revista de diabetes llamado “Aspectos
emocionales en el diagndstico y tratamiento de la diabetes” escrito por Moreno
(2022) menciona que en el momento del diagnostico de la enfermedad la
persona desencadena una situaciéon de crisis donde se produce la ruptura del
proyecto vital. Sin embargo, existen caracteristicas compartidas en todas estas
situaciones, ya que, al tratarse de una pérdida, podemos reconocerla como un
proceso de duelo. Tradicionalmente, se asocia el duelo unicamente con la
pérdida de un ser querido, pero en realidad se refiere a la respuesta psicoldgica
ante cualquier tipo de pérdida significativa en nuestras vidas incluyendo la
pérdida de la salud.

El duelo segun Meza Davalos (2008) menciona que es la reaccién natural
ante la pérdida de una persona, objeto o evento significativo; o, también, la
reaccion emocional y de comportamiento en forma de sufrimiento y afliccion

cuando un vinculo afectivo se rompe.



Asi mismo, el centro para el control y la prevencion de enfermedades por
sus siglas CDC mencionan que las personas con diabetes tienen entre 2 y 3
veces mas probabilidades de presentar depresidon que las personas sin
diabetes. Tomando en cuenta lo anterior, el estado emocional de una persona
se convierte en un indicador crucial para su capacidad de gestionar el manejo
de su enfermedad. Es por ello que, Rondon (2021) refiere que “los sintomas y
los trastornos depresivos estan significativamente asociados con el inadecuado
control glucémico, mayor gravedad de las complicaciones de la diabetes, menor
adherencia al autocuidado de la condicion, disminucién de la calidad de vida,

mayor discapacidad funcional y mortalidad precoz”.

A su vez, el articulo "Conocimientos y autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2" por Soler Sanchez (2016) se centré en investigar el nivel
de conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes diagnosticados con
DM2. Los autores analizan como el conocimiento sobre la enfermedad influye
en las conductas de autocuidado, como el seguimiento de una dieta adecuada,
la realizacion de ejercicio fisico, el control de los niveles de glucosa en sangre y
la adherencia al tratamiento médico. Por lo que, encontraron que los pacientes
muestran dificultades para identificar los factores de riesgo y las medidas de
autocuidado relacionadas con su condicion. Esto resulta alarmante ya que un
porcentaje significativo de los encuestados no practica el autocuidado, lo que

resulta en una falta de control adecuado sobre su enfermedad.

Asimismo, el articulo "Atencidn médica y acciones de autocuidado en

personas que viven con diabetes, segun nivel socioecondmico" examina la
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relacion entre el nivel socioecondmico y la atencion médica, asi como las
acciones de autocuidado en individuos con diabetes. El estudio realizado por
Villalobos (2019), analiza cémo factores como el género, la atencion médica
recibida y el nivel socioecondmico influyen en el autocuidado y la atencion

meédica de personas con diabetes.

Por ello, la practica del autocuidado debe ser vista como algo mas amplio
que no solo abarca la responsabilidad individual de la persona. Implica
considerar todo el sistema que lo rodea incluyendo su cultura, nivel educativo,
situacion economica, entre otros aspectos. Ademas, como se ha mencionado
anteriormente, aquel individuo que padece esta condicion necesita adaptar su
modo de vida, lo que conlleva una significativa carga de responsabilidad en
relacidn con sus actividades diarias lo cual podria ocasionar un desequilibrio en
la persona, por lo que, el acompafiamiento psicoterapéutico forma parte de gran
relevancia para el manejo, del mismo modo que otra disciplina del area de la

salud.

Por otro lado, como menciona Garcia de Alba (2004) el manejo de la DM2
requiere cambios significativos en comportamientos, actitudes y conocimientos,
que estan relacionados con los valores, tradiciones y costumbres adquiridos a
lo largo de la vida del paciente, los cuales son dificiles de modificar, aunque la
persona reconozca la necesidad de dichos ajustes. Debido a la complejidad de
la enfermedad, se sugiere abordar el problema de manera integral y
multidisciplinaria, teniendo en cuenta la educacion, el control nutricional, la

actividad fisica y, cuando sea necesario, el tratamiento farmacolégico.
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Por ello que, Leddn Llanes (2012) se dedicaron a revisar e investigar las diversas
dimensiones psicologicas y sociales asociadas con la DM2, en donde plantean
en su articulo que el surgimiento de complicaciones de diabetes puede ser
experimentado psicologica y emocionalmente de manera similar al momento
inicial de la enfermedad, percibiendo como una experiencia de pérdida. Esta
situacion desencadena un proceso de duelo en el que se incorporan

sentimientos de limitacion y discapacidad.

En ese sentido, es importante mencionar que un acompafamiento
psicoterapéutico podria ser una herramienta esencial para trabajar con estos
diagndsticos por lo que Gonzalez-Burboa (2022) en una revision sistematica y
metaanalisis refieren que las intervenciones psicoldgicas han demostrado ser
efectivas en mejorar el control de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos. Uno de
los enfoques de la psicologia como lo es el cognitivo- conductual, ha sido
destacado por su efectividad en mejorar los resultados en pacientes con DM2
en México, ya que estas intervenciones se centraron en modificar los patrones
de pensamiento y comportamiento que afectan negativamente el control

glucémico y la autogestion de la enfermedad.

Por ende, es fundamental la participacion psicoterapéutica en el
padecimiento de Diabetes, asi lo menciona Inga Llanéz (2021) quién
recomienda una intervencion psicoldgica cognitiva conductual para asegurar
que una persona diabética cumpla con el tratamiento clinico. Y Ademas,

identificd varias técnicas de intervencion, siendo las principales la aplicacion de
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tratamientos cognitivos-conductuales, psicologia educativa,
reestructuracion cognoscitiva, entrenamiento del autocontrol y estrategias de

relajacion y motivacion .

Por ello mismo, esta terapia cognitiva resulta ser favorecedora para
abordar el diagndstico de una enfermedad ya que se centra en la modificacidon
de pensamientos, emociones y reacciones negativas en torno a su salud. Al
acompanar a las personas a identificar y transformar patrones de pensamiento
poco saludables, se busca que se obtenga una mayor comprension y aceptacion
del diagnéstico, asi como también fomenta la adopcion de estrategias de

afrontamiento positiva.

Como menciona Beck (1964), “La terapia cognitiva estd basada en el
modelo cognitivo que postula que las emociones y conductas de las personas
estan influidas por su percepcioén de los eventos. No es una situacion en y por si
misma la que determina lo que una persona siente, sino mas bien la forma en

que ella interpreta la situacion.” (p.6)

A su vez, Gonzalez-Cantero, (2016) menciona que el enfoque cognitivo
conductual es efectivo para abordar con personas que viven con diabetes
mellitus ya que favorece a adquirir habilidades para el autocuidado, asi como
para enfrentar situaciones que se puedan presentar y que limiten o pongan el
riesgo a la persona que padece dicha enfermedad, como situaciones

estresantes.
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Por consiguiente, es importante mencionar, que segun Ibafez-Tarin &
Manzanera-Escarti, (2014) los pensamientos tienen efectos adversos sobre las
emociones y la conducta, y que, por tanto, su reestructuracion, por medio de la
intervencidn en terapia cognitiva y su practica continua, puede mejorar el estado

del paciente

Por lo que, Moreno Barajas (2001) realizé un estudio donde evalué la
eficacia de la terapia cognitivo conductual para la depresion en pacientes con
DM2. Donde se asignaron varios grupos, uno de los cuales recibio terapia
cognitivo conductual junto con un programa educativo sobre autocuidado de la
diabetes durante diez semanas, mientras que los otros grupos control recibieron
un tratamiento no especificado para la depresion y el mismo programa
educativo. Los resultados mostraron que la terapia cognitivo conductual,
combinada con el programa de autocuidado de la diabetes, fue un tratamiento
efectivo no farmacoldgico, ya que se observé un mayor alivio de la depresion en

comparacion con los grupos control.

Del mismo modo, se llevdé a cabo una revision sobre la efectividad del
modelo multidisciplinario para la atencion de la diabetes por Escobar y Arnoldo
(2019) donde destacan que el modelo multidisciplinario puede mejorar
significativamente los resultados en pacientes con diabetes ya que destacan un
mejor control glucémico, adherencia al tratamiento, calidad de vida y prevencién

de complicaciones.

Aunque, Gonzéalez-Cantero (2016) analizé la aplicacion de

intervenciones cognitivo-conductuales en México para mejorar el control de la
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DM. A través de una revision de 19 estudios realizados entre 1990 y 2014 se
identific6 que estas intervenciones han sido utilizadas principalmente para
mejorar la adherencia al tratamiento, el estado de animo y la calidad de vida de
los pacientes. Aunque se destacan limitaciones metodoldgicas en la mayoria de
los estudios, como muestras pequefas y periodos de seguimiento cortos. El
articulo subraya la necesidad de mejorar la calidad de la investigacion en este
campo para fortalecer la validez y eficacia de estas intervenciones en el

tratamiento de la diabetes.

Por otro lado, el analisis de los momentos de cambio de significado
resulta valioso para identificar y clarificar la naturaleza de estos procesos. Como
sefiala Melory-Momberger (2017, como se cité en Ruiz Mufioz y Alvarez Gil,
2023) los relatos son fundamentales para los seres humanos, ya que a través
de ellos construyen y dan forma a su experiencia, comprendiendo tanto el
mundo como su propia existencia. Ademas, menciona que el tiempo solo se
convierte en "tiempo humano" cuando se articula de manera narrativa,
destacando que los relatos son significativos porque organizan los eventos en
una estructura coherente que incluye un inicio, desarrollo y fin. De este modo,
los relatos no solo organizan el tiempo, sino que también estructuran y dan
coherencia a los significados de los eventos que conforman la existencia
humana.

Asi mismo, en el articulo "Sistematizacion de un Modelo
Fenomenoldgico-Narrativo para el Analisis del Relato Autobiografico Durante el
Proceso Psicoterapéutico" de Duero (2021), se menciona que "los resultados

preliminares indican que las narrativas de los pacientes ofrecen caracteristicas
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particulares que el modelo permite reconocer y diferenciar". Esto sugiere que el
analisis de las narrativas puede ser util para evaluar el avance en el proceso

psicoterapéutico.
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3.Justificacion del trabajo

Como se menciond anteriormente, las reacciones emocionales pueden
traer afectaciones en la salud del individuo, ya que podrian ser un factor para
descuidar el manejo correcto de la enfermedad. Segun Jiménez (2007)
menciona que se estima que mas del 95% del cuidado de la diabetes es
responsabilidad del paciente, dado que, a lo largo del dia, el paciente se ve
continuamente enfrentado a la necesidad de llevar a cabo acciones de
autocuidado y tomar decisiones importantes relacionadas con su diagndstico

médico.

Por lo que, la DM resulta ser un desafio significativo que no solo conlleva
repercusiones en la salud fisica, sino que también impacta negativamente en el
bienestar mental de los afectados. Colunga- Rodriguez (2008) menciona que las
personas con dicha enfermedad han presentado una prevalencia mayor en
trastornos psicoafectivos, ya que enfrentan un riesgo mayor a desarrollar una
variedad de sindromes psiquiatricos esto por los factores asociados con la
enfermedad, tales como el estrés cronico, las demandas del autocuidado y la
gestion de las complicaciones. Asi mismo, hace referencia en que la depresién
emerge como el trastorno mas comun.

Esto refleja la complejidad y el impacto que puede tener la diabetes, ya
que es una condicidn que va mas alla de su manifestacion fisica, sino que
también alcanza dimensiones emocionales. Por lo que, esto resalta la

importancia de un tratamiento que aborde un enfoque integral.

17



Tomando en cuenta lo anterior, la psicoterapia y el apoyo emocional en
el tratamiento de la diabetes puede ser muy significativo. Ya que, puede abonar
una gran variedad de técnicas y enfoques que pueden resultar provechosos
para que las personas logren entender y manejar mejor sus emociones y
pensamientos que les permita desarrollar estrategias efectivas de afrontamiento
y autocuidado. Tomando en cuenta situaciones de estrés, ansiedad, miedos u
otras emociones que puedan estar relacionadas. Por lo que, esto abonara a una
mayor adherencia al tratamiento y a reducir el riesgo de complicaciones a largo
plazo.

Este estudio se centra en investigar y demostrar los momentos de cambio
de significado en relacion con el autocuidado en un acompafnamiento
psicoterapéutico con una consultante en el proceso de DM2. Este analisis es
relevante, ya que, como sefiala Ruiz (2023), la validez de la investigacién radica
en la acumulaciéon de relatos, los cuales, considerados objetivamente,
proporcionan una base solida para la comprension. Ademas, el autor destaca la
importancia de acceder a los significados desde la perspectiva del narrador, lo
que permite una interpretacion mas profunda y auténtica de la realidad social y

de los procesos de cambio que experimenta el consultante.
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Pregunta general

¢, Qué episodios del contenido narrativo bajo la éptica de cuatro constructos de
analisis, que son, el significado de la diabetes, modos de afrontamiento,
patrones cognitivos y emocionales involucrados en la busqueda del autocuidado

y habitos alimenticios nos indican orientacidn y progreso hacia el autocuidado?

Preguntas particulares

= ;Qué significados atribuye la consultante al diagndstico de diabetes
y como influye en relacién con el autocuidado?

= ;Qué modos de afrontamiento emergen en la narrativa y como se
relacionan con su proceso de cambio?

= ;Qué emociones, pensamientos y conductas se observan como

indicadores de avance o estancamiento hacia el autocuidado?

Objetivo general
e |dentificar y analizar los constructos centrales presentes en la narrativa de
una consultante mujer con diagndstico de diabetes mellitus, que dan cuenta

de la orientacion y el progreso hacia el autocuidado.

Objetivos particulares
e Identificar las categorias centrales que emergen en la narrativa de la
consultante en relacion con el autocuidado
e Analizar las categorias centrales que indican orientacion y progreso hacia el
autocuidado
e Analizar la informacién sistematizada en términos de cambios de significado

0 registros de cambios conductuales, emocionales o cognitivos en la
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narrativa en direccién al autocuidado.
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4. Fundamentacion teodrica

Marco teérico

En esta seccidbn se presentaran los antecedentes conceptuales
necesarios para comprender la diabetes, incluyendo el origen de su nombre, un
breve recorrido por su historia y su definicion. Asimismo, se abordaran las
categorias clave analizadas en la narrativa de la consultante, tales como el
significado que le asigna a la diabetes, el modo de afrontamiento, la relacion
con el autocuidado, el impacto emocional asociado, los cambios de habitos que
pueden surgir y la ansiedad relacionada con el futuro.

4.1 Antecedentes conceptuales

Se cree que la diabetes fue reconocida en la antigiiedad, aunque no se
entendia completamente. Fue en el siglo | y principios del siglo Il cuando un
médico griego llamado Areteo de Capadocia fue quién dio el nombre de diabetes
que en griego significa Sifén. El describié a la enfermedad como “fria y himeda
en la que la carne y los musculos se funden para convertirse en orina” Sanchez

Rivero (2007).

Fue asi como Tomas Willis, en el aino 1621 y 1675 propuso que “el
problema de la enfermedad estaba en la sangre y no en los rifiones como se
creia, ademas describid el término “mellitus” por el exceso de azucares en la

orina, como si contuviera miel” citado por Villalba (2022).

A partir de ese momento, la historia de la diabetes se traté de una serie
de descubrimientos cientificos, avances médicos y esfuerzos continuos para

comprender y tratar esta enfermedad cronica que afecta a millones de personas.
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4.2 Conceptualizando la diabetes

La diabetes mellitus se define segun la International Diabetes Federation
como una afeccion cronica que se produce cuando se dan niveles elevados de
glucosa en sangre debido a que el organismo deja de producir o no produce
suficiente cantidad de la hormona denominada insulina o no logra utilizar dicha

hormona de modo eficaz (IDF, 2021).

Segun la OMS define a la diabetes como una enfermedad metabdlica
cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre (o azucar en
sangre), que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazén, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifones y los nervios. La mas comun es la diabetes tipo
2, generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a

la insulina o no produce suficiente insulina.

La American Diabetes Association refiere que para diagnosticar la
enfermedad se requiere una prueba de A1c la cual mide el nivel de glucosa en
sangre promedio durante los dos o tres meses y el valor tendria que ser mayor
o igual a 6.5%. De igual forma, existe otra evaluacion llamada glucosa

plasmatica en ayunas, el valor tendria que ser superior o igual a 126 mg/dl.

Por otro lado, es importante mencionar que existen tres tipos de diabetes,
diabetes tipo |, diabetes tipo Il y diabetes gestacional. Por lo que a continuacion
se explicaran las definiciones de cada una segun la International Diabetes

Federation (2021).

La diabetes tipo 1 es causada por una reaccion autoinmune en la que el sistema



inmune del organismo ataca las células beta, productoras de insulina, que se
encuentran en los islotes pancreaticos. Como resultado, el organismo produce
poca o ninguna insulina, provocando una deficiencia relativa o absoluta de dicha
hormona.

En la diabetes tipo 2, la hiperglucemia es el resultado de una produccion
inadecuada de insulina y la incapacidad del organismo de responder

plenamente a dicha hormona, que se define como resistencia a la insulina.

La diabetes gestacional suele afectar a las mujeres embarazadas
durante el segundo vy tercer trimestre del embarazo, la cual surge porque la
accion de la insulina se ve disminuida debido a la produccién de hormonas en

la placenta.

Entre los sintomas mas comunes segun el National Institute of Diabetes
and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK, por sus siglas en inglés) son:
aumento de sed y ganas de orinar, aumento de apetito, fatiga, visién borrosa,
entumecimiento u hormigueo en las manos o en los pies, ulceras que no
cicatrizan, pérdida de peso sin razon aparente. Del mismo modo, es relevante
mencionar que a diferencia de la diabetes tipo 1 que suelen aparecer a
temprana edad y de manera muy progresiva, la diabetes tipo 2 puede progresar
a lo largo de varios anos e incluso pueden ser asintomaticos, por esto mismo es
relevante la revision constante de exdmenes bioquimicos cuando hay mayores

probabilidades de desarrollar la enfermedad.

Asi mismo, existen diversos factores que pueden influir en el

padecimiento de diabetes que pueden ser: mutaciones genéticas,
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enfermedades hormonales, lesiones o extraccion del pancreas y medicamentos
gue pueden dafar las células beta o alterar el funcionamiento de la insulina

(NIDDK, 2016)
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4.3 Impacto emocional en el diagnéstico de diabetes
Como se ha mencionado previamente, la diabetes es una enfermedad
cronica que no solo impacta el cuerpo, sino también las emociones y el bienestar
mental de quienes la padecen. Pineda (2004) destaca la importancia de
considerar el estado psicologico del paciente en el contexto de sus

responsabilidades de autocuidado y motivacion.

Vivir con diabetes puede desencadenar una amplia gama de emociones.
Llanes (2012) sefiala que, desde el momento del diagndstico, es comun
experimentar preocupacién por la salud y su evolucién, asi como sentimientos

de incertidumbre, ansiedad y depresion.

Del mismo modo, Leiton (2018) menciona que recibir un diagndstico de
diabetes implica atravesar un proceso de duelo, en el que las personas pueden
experimentar un profundo sentimiento de pérdida. La negacién es una respuesta
inicial ante la dificultad de aceptar la enfermedad, mientras que la ira puede
surgir como un mecanismo de defensa ante la sensacién de amenaza y la

percepcion de un futuro incierto.

4.4 Autocuidado y cambio de habitos

Como se ha mencionado anteriormente, el autocuidado desempefia un
papel fundamental en el manejo de la diabetes, ya que implica una vigilancia
activa, la implementacion de cambios en el comportamiento y el manejo de las
emociones. Tal como lo menciona Moreno (2022) en como las emociones
pueden estar interfiriendo con las conductas de autocuidado, como en que la
persona realice o no sus rutinas de cuidado como la dieta, el ejercicio y el control

continuado de su medicacion.
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
autocuidado se define como: “la capacidad de las personas, familias y
comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud
y hacer frente a enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un

proveedor de atencion médica” (OMS, 2024, s/p)

En una revision exploratoria sobre las definiciones de autocuidado segun
la OMS, se destaca que este concepto abarca desde la promocién de la salud
hasta la atencion especializada, incluyendo la automedicacion, el cuidado de

personas dependientes y la rehabilitacion.

Por su parte, la Asociacion Americana de Educadores en Diabetes
(ANADE) identifica siete conductas clave para el autocuidado en personas con
diabetes:

1.Comer sano

2.Ser fisicamente activo

3. Monitorizacion

4. Toma de medicamentos
5.Resolucion de problemas
6. Reduccion de riesgos

7. Afrontamiento saludable

El manejo diario de la diabetes implica monitorear los niveles de glucosa,
cuidar la alimentacion, administrar medicamentos y afrontar posibles
complicaciones, lo que puede generar estrés y agotamiento emocional. Moreno
(2022) senala que situaciones estresantes pueden afectar el control de la

enfermedad al alterar los niveles de glucosa mediante la liberacién de hormonas
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del estrés.

Asimismo, la salud mental juega un papel crucial en la gestion de la
diabetes. En un estudio realizado por Castro Aké (2009) se investigé cédmo la
depresion puede afectar negativamente la capacidad de los pacientes para
mantener niveles adecuados de glucosa en sangre, aumentando el riesgo de
complicaciones. Los autores destacan la necesidad de un enfoque integral en
el tratamiento, considerando aspectos psicologicos y emocionales junto con las

intervenciones médicas tradicionales.
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4.5 Afrontamiento saludable

Segun la Association of Diabetes Care & Education Specialists, el
concepto de afrontamiento saludable se refiere al tener una actitud positiva y a
comprometerse en tener conductas que fomenten al bienestar en el contexto de
la enfermedad, tales como la practica de meditacion, la busqueda de
pasatiempos gratificantes, la participacién en grupos de apoyo o incluso adoptar
herramientas que lleven a la autorreflexion. Estas estrategias no solo pueden
aliviar la carga emocional asociada con la diabetes, sino que también contribuyen

al manejo y autocuidado efectivo de la condicion.

Desde la perspectiva psicoanalitica se define el afrontamiento como el
conjunto de pensamientos y actos realistas y reflexivos que buscan solucionar

los problemas y, por tanto, reducen el estrés.

Lazarus y Folkman en 1986, sefialaron dos formas de afrontamiento:
afrontamiento dirigido a la emocidn y afrontamiento dirigido al problema. Macias
(2013) habla sobre como el afrontamiento dirigido a la emocién se lleva a cabo
cuando, la persona percibe que no tiene la capacidad de cambiar las condiciones
amenazantes del entorno. Ante esto, recurre a una serie de procesos cognitivos
que le ayudan a reducir el impacto emocional, como la evitacién, la minimizacion,
el distanciamiento. Por su parte, el afrontamiento centrado en el problema ocurre
cuando la persona percibe que las circunstancias pueden ser modificadas. Este
tipo de estrategias se enfoca en comprender y definir la situacion, buscar posibles
soluciones y evaluar distintas alternativas considerando sus ventajas y

desventajas.
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Por otro lado, es importante resaltar que la educacion sobre las
implicaciones de la diabetes puede ser impartida por profesionales de diversas
disciplinas. Tal como menciona Hevia (2016) en su articulo "Educacion en
diabetes” en la revista médica clinica, el rol del educador en diabetes puede ser
asumido por profesionales de distintas disciplinas, como enfermeras,
nutricionistas, médicos, técnicos en enfermeria, psicologos, kinesidlogos, entre
otros. Por lo tanto, el abordaje integral de esta patologia requiere la colaboracion
multidisciplinaria, que abarque desde la parte nutricional, médica y manejo

emocional.

De manera similar, Castro (2005) destaca la importancia de identificar
situaciones que desencadenan el estrés en los pacientes con diabetes. El
proceso de inyectarse insulina diariamente, cumplir con la dieta o analizar su
glucosa puede ser evitado por el paciente debido al estrés asociado, lo que puede
ser perjudicial para su salud. En ese sentido, el afrontamiento del estrés permite
al paciente desarrollar capacidades necesarias para enfrentar situaciones que
podrian afectar negativamente la adherencia al tratamiento y, en consecuencia,

su estabilidad glucémica.
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4.6 Relacion entre la diabetes y el acompainamiento
psicoterapéutico

La relacion entre la diabetes y el impacto emocional es sumamente
significativa. De hecho, Garay (2012) afirma que las personas con DM
experimentan un nivel significativo de estrés psicologico, el cual esta vinculado
con la naturaleza crénica de la enfermedad, los cambios necesarios en su estilo
de vida y la responsabilidad asociada al cuidado de su salud, que incluye
aspectos como la alimentacion, la actividad fisica, la medicacion y el seguimiento

constante de los niveles de glucosa.

Tomando en cuenta lo anterior, la relacién entre la diabetes y el
acompanamiento psicoterapéutico es esencial, puesto que abarca diversas
dimensiones. Tal como se ha sefialado, el diagndstico de esta condicidon puede
desencadenar una amplia gama de emociones, las cuales ejercen un impacto
directo en la salud mental de la persona, pudiendo resultar en estrategias

inadecuadas de autocuidado.

Por este motivo, la psicoterapia se presenta como un espacio seguro y
propicio para la exploracién y abordaje de las vivencias emocionales y
cognitivas del individuo en cuestion. Segun Xufré Antén (2015), en su articulo
publicado en la Federacion Mexicana de Diabetes A.C hace mencién que “ En
una condicion como la diabetes, donde la implicacion del paciente en su
tratamiento es fundamental en la evolucion de la diabetes, el psicélogo trabaja
con el paciente para potenciar su bienestar psiquico con el fin de mejorar su

estado fisico”
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Ademas, la diabetes conlleva una serie de modificaciones en el estilo de vida del
individuo, aspecto de suma relevancia que merece ser abordado desde la
perspectiva de la psicoterapia. Es por ello que, el Centro de Control para la
Prevencion de enfermedades (CDC) hace referencia en su pagina que “Los
problemas de salud mental que no se tratan pueden empeorar la diabetes”. Esto
resalta la importancia del acompanamiento psicoterapéutico para abordar esta
situacion de manera mas integral.

En este contexto, resulta relevante investigar qué enfoque
psicoterapéutico es mas adecuado para abordar la diabetes. Gonzalez Cantero
(2016) hace referencia en que “el enfoque cognitivo conductual ha mostrado
eficacia para que las personas con DM desarrollan las habilidades (de
autocuidado, adherencia al tratamiento e identificacion de barreras y de

afrontamiento de situaciones estresantes).”

El enfoque cognitivo conductual, propuesto por Aaron Beck y Albert Ellis,
tiene como objetivo modificar los pensamientos, emociones, conductas y
respuestas fisiologicas disfuncionales del paciente, sustituyéndolos por
respuestas mas adaptativas frente al problema. Puerta y Padilla (2011)
menciona que este enfoque tiene como objetivo que las personas disminuyan
sus pensamientos disfuncionales, incrementen las habilidades de autocontrol y
puedan optimizar la capacidad de resolucion de problemas. No obstante, esto

no implica que sea el Unico enfoque Uutil para tratar esta problematica.

Es esencial contar con una variedad de herramientas de comunicacion en la psicoterapia,
tal como menciona Cormier (1996), “escuchar es un requisito previo para todo el resto de las
respuestas y estrategias de la terapia”. Entre estas herramientas destacan la empatia, la
validacion, la escucha activa y la capacidad de facilitar la toma de decisiones sin imponer,
permitiendo al paciente expresar sus emociones y pensamientos.
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expresar sus emociones y pensamientos.

Segun Conxa Perpifia (2012) la empatia juega un papel crucial en la
relacion entre el paciente y el profesional de la salud, pues crea un ambiente
de confianza y comprensién que facilita una comunicacion fluida y abierta. De
esta manera, el paciente puede compartir sus preocupaciones, miedos y

experiencias desde su propia perspectiva.

Asi mismo, Perpifia (2012) menciona que la validacién también es
fundamental, ya que consiste en reconocer, aceptar y acompanar las
expresiones emocionales del paciente sin juzgar ni minimizar sus sentimientos.
Esto fortalece la confianza en si mismo del paciente y mejora la relaciéon

terapéutica.

Por su parte, la escucha activa es una herramienta esencial en la
psicoterapia, ya que implica una atencién plena a la persona, considerando tanto
sus palabras como sus gestos no verbales. Como sefiala Watzlawick (1960) en
el primer axioma de la comunicacion, "es imposible no comunicar". Toda
conducta, ya sea verbal o no verbal, consciente o inconsciente, transmite un
mensaje. Por lo tanto, es crucial estar presente y atento durante la conversacion,
ampliando nuestra comprension de lo que la persona esta comunicando en

relacidon con su situacion actual.

Finalmente, el enfoque humanista de Rogers (1961) es también de gran
valor en este tipo de acompafiamiento. Segun este enfoque, el terapeuta no
asume un rol autoritario, sino que actua como facilitador, ayudando al paciente
a explorar y comprender sus propias experiencias, emociones y necesidades.

Este enfoque es especialmente util en el tratamiento de la diabetes, ya que
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fomenta un ambiente seguro donde el paciente puede expresarse sin temor a
ser juzgado, lo cual facilita la autorregulacién emocional y la resolucion de los

desafios que enfrenta.

En conclusion, establecer una relacion horizontal y equitativa con el
paciente, que incorpore herramientas comunicativas y un enfoque de simetria en
la interaccidn, es esencial para promover una dinamica terapéutica
enriquecedora. Esto no solo facilita el manejo emocional, sino que también apoya
la implementacién efectiva del tratamiento médico. Ademas, la validacién y la
escucha activa, entre otras herramientas, no solo fortalecen el vinculo
terapéutico, sino que permiten que los consultantes internalicen estas practicas,
aprendiendo a escucharse y validarse a si mismos. Este proceso repercute
positivamente en la relacion que tienen consigo mismos, favoreciendo el

reconocimiento de sus necesidades y el valor de su propia persona
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3.7 Episodios de cambio en psicoterapia

Segun Beck (1967), la triada cognitiva se refiere a un patron
caracteristico de pensamiento en que el individuo mantiene una visién negativa
de si mismo, del entorno y del futuro. En primer lugar, puede influir en la
autoestima de la persona, también, remarcando aspectos negativos de su
entorno, su medio ambiente, incluyendo las personas que lo rodean.
Finalmente, manifiesta un pensamiento pesimista sobre el futuro, creyendo que
su vida no mejorara y que continuara experimentando sufrimiento y desgracias.
Beck plantea que estos esquemas cognitivos se reflejan en la
conciencia del individuo a través de interpretaciones puntuales y precisas de las
situaciones que atraviesa. Estas interpretaciones, conocidas como
pensamientos automaticos, estan influenciadas por la activacion de patrones
distorsionados en el procesamiento de la informacién. Desde esta perspectiva,
se entiende que los seres humanos poseen una capacidad Unica para procesar,
combinar, transformar y relacionar la informacién, lo que les permite generar

nuevas ideas y significados.

Por lo tanto, el enfoque cognitivo conductual busca ayudar al consultante
a desarrollar un pensamiento y una conducta mas realista y adaptativa en
relacion con sus problemas psicolégicos. Un episodio de cambio en la narrativa

del consultante podria identificarse cuando logra:

e Reestructurar las cogniciones automaticas negativas
e Identificar las relaciones entre cognicion el afecto y la conducta

e Examinar la evidencia a favor y en contra de los pensamientos
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distorsionados.

Sustituir interpretaciones sesgadas por otras mas realistas
Identificar y modificar las falsas creencias que le predisponen a
distorsionar las experiencias se estaria presentando un cambio en

la narrativa.

Por otro lado, Laudo (2019) desde una perspectiva psicoanalitica sefala

algunas situaciones indicativas del cambio en la psicoterapia son:

1.

Construir una narrativa de la propia historia: implica revisar,
organizar y resignificar las experiencias personales para darles un
sentido mas claro y comprensible. En el proceso terapéutico, esto
significa que el paciente no solo relata lo que ha vivido, sino que
también logra conectar eventos pasados con su presente,
identificando patrones, significados y emociones que antes podian

estar fragmentados o en la sombra debido al sufrimiento.

Introyeccion de un objeto “consultor” con quien se dialoga: tras
finalizar la terapia, la persona es capaz de recurrir mentalmente a
una figura interna que cumple un rol similar al que tenia el

terapeuta en las sesiones.

Hacer un “mapa” de la propia conflictiva: se construye una
especie de "mapa" interno que ayuda al consultante a visualizar
sus dificultades sin percibirlas como una representacion total de
quién es. Al crear una estructura mental que distingue entre los
distintos aspectos de su identidad, la persona puede abordar sus

conflictos con mayor claridad y sin sentirse definida por ellos.
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4. Ser capaz de sentir empatia movilizadora: la capacidad de empatizary

comprender sus experiencias se considera una sefial de transformacion de

cambio.
5. Triangulacion sobre el conflicto: la capacidad del paciente para

observar sus propios conflictos desde una perspectiva mas amplia.

De igual forma, Laudo (2019) hace relevancia en que es
importante observar las expresiones verbales del consultante, asi como las
reacciones nuevas o sentimientos diferentes respecto a las circunstancias de
siempre.

En ese sentido, también es relevante hacer mencion sobre la terapia
narrativa por Freedman y Epston (1990), la cual ve los problemas como algo
qgue ocurre cuando las historias que las personas tienen disponibles sobre si

mismas no concuerdan con su experiencia vivida. Johnstone (2022) expone
cémo la terapia narrativa se centra en ayudar a las personas a reconstruir sus
historias personales, desafiando los relatos dominantes que suelen estar
impregnados de juicios negativos sobre si mismas. La formulacién, en este
enfoque, no es un proceso clinico tradicional, sino una practica colaborativa
donde terapeuta y consultante co-construyen significados a través del lenguaje.
Uno de los principios clave es que "las personas no son el problema, el
problema es el problema" (Johnstone, 2022, p. 87), lo cual desplaza el foco de
atencion desde la patologia individual hacia los contextos sociales, culturales y
politicos que moldean las experiencias problematicas.
La formulacién narrativa implica identificar como se ha desarrollado una
historia dominante y explorar “historias alternativas” que se han visto eclipsadas,
promoviendo asi una comprensién mas rica de la identidad del consultante

(Johnstone, 2022). Este proceso también reconoce los efectos del poder y la
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opresion en la construccion del sufrimiento psicolégico. Uno de los pilares del
enfoque es externalizar el problema, separando a la persona de la dificultad que
enfrenta. Asi mismo, como rastrear la historia del problema, también explora los
efectos del problema en la vida de las personas para finalizar con un proceso

de la deconstruccion.
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5. Marco metodolégico

A continuacion, se presenta el marco metodologico y la metodologia
utilizada en el presente trabajo de obtencion de grado. El objeto de estudio de
este trabajo sera abordado utilizando un enfoque cualitativo, centrandose en
un unico estudio de caso como objeto de investigacion. Yin citado por Lopez
Gonzalez (2013) menciona que los estudios de caso unico son los que centran

su unidad de analisis en un unico caso.

Segun Cook citado por Cadena-lfiiguez (2017) menciona que los
métodos cualitativos dan como resultado informaciéon o descripciones de
situaciones, eventos, gentes, acciones reciprocas y comportamientos
observados, citas directas de la gente y extractos o pasajes enteros de
documentos, correspondencia, registros y estudios de casos practicos. Por
ende, el objetivo final de este tipo de investigacion es comprender qué
elementos de cambio de significado se pueden encontrar en el analisis de la

narrativa.

5.1 Tipo de estudio

Segun Stoppiello (2009), menciona que la investigacion de caso unico se
centra en el analisis detallado de una situacion especifica con el fin de lograr una

comprensiéon exhaustiva que refleje la situacion presente.



Por otro lado, Roussos (2007) refiere que existen distintas clasificaciones
de los estudios de caso unico basada en el tipo de control que se ejerce sobre

las variables de estudio, los cuales son:

-Disefios experimentales de caso unico: cumplen con las caracteristicas

esenciales.

-Evaluacion del rendimiento a lo largo del tiempo y las distintas

condiciones.

-Busqueda de configuraciones intra casé con el fin de obtener

predicciones acerca del comportamiento.

En particular, las categorias mencionadas ofrecen diferentes enfoques
metodoldgicos que se pueden considerar en el estudio de caso, esto con el
objetivo de obtener significados sobre el fendmeno que esta implicado en dicha

investigacion.

Sin embargo, este trabajo de investigacion se centrara en la busqueda de
configuraciones intra-caso ya que busco comprender el comportamiento
individual de la consultante, mediante el analisis de sus caracteristicas unicas,

experiencias pasadas, y el contexto especifico en el que se encuentra.

Tomando en cuenta esto, como se menciond anteriormente, dicha investigacion
se centrara en un estudio de caso unico donde se utilizara el método de analisis

del contenido del consultante, por lo que de acuerdo con Dominguez De la Ossa



& Herrera Gonzalez (2013), la investigacion narrativa es un proceso dinamico de
indagacion basado en una serie de asunciones epistemologicas y ontologicas
que se ponen en juego desde los primeros pasos de la concepcién y el disefio

de la investigacion hasta la manera en que se procesan y analizan sus resultados.
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5.2 Metodologia
Este estudio tiene como propdsito identificar episodios del contenido narrativo
indican orientacion y progreso hacia el autocuidado a lo largo de cuatro sesiones de
psicoterapia. El analisis es bajo la ética de 4 constructos de analisis que muestra

cambios de significado o registros de cambios conductuales, emocionales y cognitivos.

5.3 Muestra y recoleccion de datos

Se seleccionaron como muestra cuatro sesiones de un total de 33, aplicando
un criterio de selecciéon fundamentado en el contenido que enfatiza la pregunta de
investigacion relacionada los constructos centrales de la narrativa que indican
orientaciéon y progreso hacia el al autocuidado. Dicho criterio contemplé varias
categorias: el significado de la diabetes, el modo de afrontamiento, patrones cognitivos

y emocionales involucrados en busqueda del autocuidado y habitos alimenticios.

Estas categorias surgieron a partir de actitudes y patrones recurrentes
observadas en la narrativa de la consultante durante las sesiones. A través del analisis
del contenido, se observaron momentos clave en los que la consultante expresa

emociones, pensamientos y conductas asociadas al autocuidado.

Las categorias no fueron establecidas de manera arbitraria, sino que
emergieron del analisis de las transcripciones de audio de las sesiones, lo que
permitid estructurar el estudio de forma sistematica. Como resultado, se
seleccionaron las sesiones 4, 13, 26 y 31, en las cuales se identifican los
constructos centrales que indican orientacidn y progreso hacia el autocuidado
tras el diagndstico de diabetes mellitus. Cabe mencionar que el motivo de

consulta no estuvo relacionado con el autocuidado. Por ello la seleccidon no fue
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arbitraria, pues aparecieron con claridad contenidos distintos a su intencidn
original ligados a una intencion de autocuidado como consecuencia del proceso
psicoterapéutico en si.

La codificacion se realizé6 asignando fragmentos del discurso a las
categorias previamente mencionadas, tomando como referencia su definicién y
buscando una operacionalizacion que permitiera identificar el momento en que

cada categoria se hacia presente.

4.4 Conceptualizacién del caso

La consultante es una mujer de 49 anos que acude a un centro
comunitario de servicios psicoeducativos para trabajar sus miedos y la ansiedad
que siente al pensar en la posibilidad de enfermarse. Recientemente acudio a
chequeos médicos para evaluar un teratoma en el ovario, en donde el médico
descubrié una alteracion en su glucosa, por lo que fue diagnosticada con
diabetes, lo que ha intensificado su actitud pesimista y nerviosa, llevandola a
sobre pensar de manera negativa. Enfrenta este diagndstico con angustia y
busca tener un manejo adecuado de sus emociones y mejorar su calidad de

vida.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) de México,
tomando en cuenta el promedio mensual, nivel educativo, composicion del
hogar y distribucion geografica, la consultante pertenece a una clase social baja.
Actualmente, trabaja en una empresa donde se encarga principalmente de
sanitizar y limpiar los espacios del establecimiento, el sueldo es bajo, lo cual
genera pocos ingresos destinados a su cuidado personal. Reside en
Guadalajara Jal., y su formacion académica concluyé en el nivel secundaria. Es

practicante de la religion catdlica. Vive en un departamento con un solo cuarto,
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donde menciona carecer de acceso a agua, lo que complica su higiene vy

cuidado personal.

En el ambito familiar, la consultante se separé de su pareja hace 11 afos.
De esta relacion tiene tres hijos varones de 25, 22 y 19 aios. Tiene una relacion
particular y distinta con cada uno de ellos. Actualmente vive con uno solo de

ellos, otro de sus hijos vive con su papa en otra ciudad y otro vive con su pareja.

La consultante sefiala que su temor a enfermarse surgi6 tras el fallecimiento de
sus papas, quienes fallecieron a causa de problemas en salud, concluyendo que
estas pérdidas marcaron un cambio significativo en su relacién con la salud.
Tenia una relacion muy cercana con sus padres, en particular con su padre, quién
menciona era la unica persona que le expresaba afecto verbalmente. La pérdida
de su padre parece haber generado un vacio emocional y un aumento de la
ansiedad relacionada con la salud, lo que podria estar vinculado con la

importancia que ahora otorga al cuidado de si misma.

La consultante proviene de una familia extensa con 13 hermanos,
mantiene una relacidon cercana con tres de ellos, mientras que el vinculo con los
demas es mas distante. Durante su infancia, sufrié maltratos por parte de dos de
sus hermanos, y uno de ellos ha enfrentado problemas con las drogas durante
anos. A lo largo de su vida, el autocuidado no fue un tema central dentro de su
familia, lo que pudo haber influido en su actual percepcion sobre la importancia

de cuidar de si misma y el miedo a enfermarse.
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5.4Consideraciones éticas
La consultante acudioé al centro comunitario de servicios psicoeducativos,
escenario de accion social comunitaria que brinda servicios de psicoterapia, entre
otros, que pertenece a una institucion privada, el cual fundado en 1975 por parte

de maestros y alumnos de la carrera de Psicologia.

Las sesiones se llevaron a cabo en modalidad presencial de manera
semanal donde firmd un consentimiento informado, que daba mencion a que
las sesiones serian grabadas con fines didacticos y que en ningun momento se
comunicaran sus datos personales. Con el fin de cuidar su identidad se omite
cualquier dato personal que pudiera identificarla, y se modificaron algunas
situaciones que pudieran dar indicios de identificacion de ella, sin con ello afectar

el sentido de lo relatado. Se integra en los anexos el consentimiento informado.
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5.5Categorias y criterios de interpretacion del cambio de
discurso
A continuacién, se presentan las categorias obtenidas en las cuatro
sesiones terapéuticas que responden a la pregunta de investigacion, que se
centran en los momentos de cambio de significado en el proceso de autocuidado

en la consultante al momento del diagnodstico de diabetes.

Asimismo, definir las categorias favorecio a dar pie a la
operacionalizacion de estas, ya que de esta forma se permitié encontrarlas en

la narrativa de la consultante.

Categoria Definicion Operacionalizaciéon

Segun la OPS la diabetes es | Se hace presente cuando se
Significado de

la diabetes | Un2 enfermedad metabdlica | identifiquen las narrativas acerca
cronica caracterizada por | de:

niveles elevados de glucosa | -Descripcion del significado que le
en sangre (o azucar en| da aladiabetes en relacion con su
sangre), que con el tiempo | autocuidado

conduce a dafos graves en | -Expresiones sobre su capacidad
el corazon, los vasos | para autocuidado de la

sanguineos, los ojos, los | enfermedad.

rinones y los nervios.
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Modo de

afrontamiento

El

afrontamiento se
conceptualiza  como
los pensamientos,
sentimientos y
acciones  que un

individuo usa para
tratar con situaciones
problematicas de su
vida diaria

(Frydenberg, 2008).

Se hace presente cuando se
identifican en el discurso los tipos de

afrontamiento en relacion al

autocuidado. Se parte de las
siguientes  dimensiones  Lucio,
Duran, & Godinez, 2016, como se

citd en Melamed, 2016).

-Funcional: implica una
aproximacion activa al problema,
asi  como un componente
cognoscitivo para la
reestructuracion.

-Disfuncional: respuestas

desadaptativas agresivas (p.ej.,
gritar, pegar, lanzar objetos).

-Evitativo: incluye actividades que
implican un esfuerzo cognoscitivo
para escapar del estrés, asi como
respuestas

placenteras

alternativas, como irse a dormir
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Patrones
cognitivos y
emocionales
involucrado

s en
busqueda
del

autocuidado

Segun Melamed, A. F. (2016)
menciona que “las emociones
son respuestas apremiantes a
situaciones inesperadas, para
las cuales uno no se
encuentra  preparado, es
decir, para las cuales uno no
dispone de patrones
habituales de conducta. Y la

cognicion es una precondicion

necesaria para toda emocién”

Se hace presente cuando se
destacan elementos en la narrativa
en torno a patrones cognitivos y
emocionales que se expresan en la
manera en que percibe y lleva a
cabo sus practicas de cuidado
personal:

-Pensamientos catastroficos

-Pensamientos y emociones:
motivacion, alivio, tristeza.

-Pensamientos rumiantes

-Pensamientos positivos

Habitos

alimenticios

Segun la Real Academia
Espafola, un habito es el
modo especial de proceder o
conducirse  adquirido  por
repeticion de actos iguales o
semejantes, u originado por

tendencias instintivas.

Se hace presente cuando se habla

de:

-Elecciones alimentarias

-Frecuencia de consumo de
alimentos
-Patrones de compensacion

alimentaria.’

' Categorias construidas a partir del analisis del discurso en funcién de los ejes tematicos derivados de la pregunta de
investigacion Frydenberg, E. (2008). Adolescent Coping: Advances in Theory, Research and Practice. London:

Routledge. Melamed, A. F. (2016). Las teorias de las emociones y su relacién con la cognicion: Un analisis desde la

filosofia de la mente. Cuadernos de la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales — Universidad Nacional de Jujuy,
(49), 13-38. Real Academia Espafiola. (s. f.). Habito. En Diccionario de la lengua espafiola (23.2 ed.).
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5.6 Analisis en tablas

A continuacion, se presentan las tablas organizadas por sesion, proporcionando
una descripcion detallada de lo ocurrido en cada encuentro entre la terapeuta (T) y la
consultante (C) realizando un analisis especifico de cada una de las categorias
definidas. Estas tablas permiten visualizar los momentos de cambio, facilitando el

analisis.

Recoleccion de datos sesion 4

Descripcion general | Expresa inquietudes sobre su salud fisica, mencionando
de la sesién una pérdida de peso significativa, asi como un aumento
de nerviosismo, que atribuye a su dieta estricta. Aunque
sus analisis médicos muestran alteraciones en la glucosa,
no tiene un diagnéstico claro, lo que alimenta
pensamientos pesimistas recurrentes sobre su salud y le

lleva a imaginar escenarios negativos.

Significado de la diabetes

Cuando la T pregunta sobre el significado de la diabetes, la C responde con
pensamientos catastroficos, verbalizando escenarios negativos sobre su futuro y el

impacto de la enfermedad en su vida.

Fragmentos S4L12

T: ¢Para ti, qué significa la diabetes?

C: “muerte, perder salud, ya no tener como quien dice

una buena vida”
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Operacionalizacién Se hizo presente cuando:

-Describe el significado de diabetes: “muerte, perder
salud”

-Expresiones sobre su capacidad para el manejo de la
enfermedad: “ya no tener como quien dice una buena
vida”

-Sentimientos en relaciéon con la diabetes No se hizo

presente.

Modo de afrontamiento

Cuando la T indaga sobre cédmo esta sobrellevando la situacion del diagndstico la
C expresa su proceso emocional ante la posibilidad de un diagndstico de diabetes.
Desde el inicio, manifiesta preocupacion y miedos al realizarse pruebas de
glucosa, interpretando los resultados con temor. A lo largo del relato, se observa
un afrontamiento centrado en la emocién, en el que predominan sentimientos de

miedo y angustia.

Fragmentos S4L10

“Pues de esa fecha para aca, pues al 27, estuve
pensando. Pero al mismo tiempo dije, bueno, ya solo por
hoy, asi como los alcohdlicos, voy a tratar de estar
tranquila solo por hoy. Pero ya llegandose la fecha, me
agarro muchos nervios imaginandome un monton de

cosas”




S4L14
“Nos dijeron, vengan el lunes de la semana que empieza,
a finales de octubre, para que saquen su cita. Y yo, este,
dije, mejor despues, pasaron los dias, mejor si, mejor no,

hasta que la saqué”

Operacionalizaciéon

Se hizo presente cuando menciona:

-Afrontamiento funcional: Intenta aplicar estrategias para
manejar su ansiedad, como centrarse en el presente y
evitar la rumiacion “Ya solo por hoy, asi como los

alcohdlicos, voy a tratar de estar tranquila solo por hoy”.

-Afrontamiento evitativo: Evita enfrentarse a la realidad
retrasando la cita médica, lo que le genera mayor
incertidumbre y preocupacién ““Nos dijeron, vengan el
lunes de la semana que empieza, a finales de octubre, para
que saquen su cita. Y yo, este, dije, mejor después pasaron

los dias, mejor si, mejor no, hasta que la saqué”

Patrones cognitivos y emocionales involucrados en busqueda del autocuidado

La T pregunta sobre como la situacion actual que vive en torno a su salud esta

influyendo en su estado emocional, a lo que la C reconoce su tendencia al

pesimismo y la ansiedad, conectando estos rasgos con su experiencia actual.
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Fragmentos

S4L15
T: ¢como le podrias nombrar a ese pensamiento? ;qué te

dice?

C: “este pues, es un pensamiento, es como negativista. Es
como si fuera una locura, pues. Este, una forma ya bien,
este, ;como se puede decir? Que ya radica en mi mente,
pues, o0 sea, que por mas que yo quiera ser positiva, tiene
que estar ese pensamiento negativo. El me domina a mi”

S4L.20

C: “tengo ganas de huir de mi misma, o sea, de

mis pensamientos”

S4L10
C: “como que me estoy haciendo unos castillos en

mi cabeza de cosas que no me gustan”

Operacionalizacién

Se hizo presente cuando manifesté tener pensamientos

catastroficos y rumiantes
Pensamiento catastrofico: Se observa una tendencia a
anticipar escenarios negativos sin que haya una evidencia
“como que me estoy haciendo unos castillos en mi cabeza
de cosas que no me gustan”
Pensamiento rumiante: Se observa cuando manifiesta

que el pensamiento negativo es persistente y dificil de

51



erradicar. “este pues, es un pensamiento, es como
negativista. Es como si fuera una locura, pues. Este, una
forma ya bien, este, ;como se puede decir? Que ya radica
en mi mente, pues, o0 sea, que por mas que yo quiera ser
positiva, tiene que estar ese pensamiento negativo. El me

domina a mi”

Pensamiento que refleja tristeza: Muestra una carga
emocional:“tengo ganas de huir de mi misma, o sea, de mis

pensamientos”

Habitos alimenticios

Cuando la T indaga para obtener informacién sobre como su situacion en salud
esta impactando en sus habitos alimenticios la C reconoce que existe una relacién
entre su ansiedad y sus habitos en alimentacién que le provoca una alteracion en

sus niveles de apetito.

Fragmentos S4L1-4
“Yo creo que rebajé unos 13 kilos...” “
“pero esta vez empecé a quitar muchos

azucares...”

S4L5
C: Entonces, yo no sé, o sea, yo
pienso que es también por los
nervios, o sea, parte de lo que me
bajé a la comida. Porque a veces

cuando a mi me dan muchos nervios,
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0 me da mucha hambre o se me
quita. Pero en esta ocasion se me
quito el hambre. Y, este, y exageré

mucho pues en la dieta”

S4L5

“Entonces, yo no sé, o sea, yo pienso que
es también por los nervios, o sea, parte
de lo que me bajé a la comida. Porque a

veces cuando a mi me dan muchos
nervios, o me da mucha hambre o se me
quita. Pero en esta ocasion se me quito el

hambre”

Operacionalizacién

Se hace presente cuando habla de:

[1¥11

-Elecciones alimentarias: ““pero esta

vez empece a quitar muchas azucares...”

-Frecuencia de consumo de alimentos:
“Porque a veces cuando a mi me dan
muchos nervios, o me da mucha hambre
0 se me quita. Pero en esta ocasion se

me quité el hambre™

2 Recoleccion de datos de la sesion 4
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Recoleccion de datos sesion 13

Descripcion general

de la sesion

La C en esta sesion habla sobre su experiencia buscando
asesoria nutricional y cdmo esto le ha generado mas
pensamientos ansiosos y pesimistas. Asi mismo, habla
sobre las técnicas de autocuidado que ha estado
implementando y como esta nueva practica le esta

provocando angustia.

Significado de la diabetes

Cuando la T pregunta sobre como fue su experiencia al asistir a las platicas de

diabetes.

Fragmentos

S13L39
‘este, pues a mi me ha costado mucho, o sea, yo siento
COmMo que, Como Si yo Soy ya, ya no soy la persona de

antes, o sea, si antes me sentia mal, ahora me siento peor”

S13L43
“Yo ya no soy la misma, ya soy una persona enferma, ya,

este, no sé, si, o sea, ya soy diferente”

Operacionalizaciéon

Se hizo presente cuando la consultante expresa de
manera clara y emocional el significado que le atribuye a
la diabetes en relacidon con su identidad, su bienestar

emocional y su capacidad de autocuidado.
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Modo de afrontamiento

La T pregunta sobre como fue para ella escuchar informacion en torno a la

diabetes, la C manifiesta un rechazo hacia su diagndstico, lo que refleja su

dificultad para aceptar la realidad de su situacién de salud, mostrando una

negacion, lo que puede implicar practicas insuficientes o inadecuadas en torno a

su autocuidado. Sin embargo, al avanzar la sesion se va desarrollando un discurso

mas acercado a la confrontacion de la situacion actual que se vive.

Fragmentos

S13L12
T: ¢y como te sentiste al escuchar esa platica e
informacion?
C: “Si, me sentia con ganas de decir, no, yo no tengo

que estar aqui, yo no soy...”

“primero como que dije, no, yo no quiero estar aqui, yo no,

todavia no me tengo que enfermar, o sea, no acepto esto”

S13L22
T: ¢por qué no vemos que esta enfermedad o este
diagnostico puede ser una oportunidad para que te
dediques el tiempo a ti?

S: De hecho, si, o sea, yo le comento a mi
hermana, y ella dice que es de egoismo, asi como
tu me dijiste es que yo estoy tratando de hacer
esto, no, pero no seas egoista, no nomas te cierras

en pensar en ti, también piensas en los demas, y
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bueno, pues yo lo hago porque, pues por todo lo
que siento, o sea, si trato de cuidarme, de tomar,
de no comer esto, aunque me ha costado mucho
trabajo, y tan al pie de la letra, pues no lo he
hecho, tampoco me he excedido, pero como te
digo, a veces son las creencias o la forma en la
que estas educada, o la que te estan diciendo, es
que no es asi, es que eres egoista por nomas
pensar en ti, no piensas en tus hijos, piensa en los
demas, pero si, bueno, si no lo hace nadie, ;quién
lo va a hacer por mi? Tengo que hacerlo yo, y

sacar fuerzas de flaqueza”

Operacionalizaciéon

Se hizo presente cuando:

Afrontamiento evitativo: se refleja en su discurso donde
busca evadir la realidad

‘primero como que dije, no, yo no quiero estar aqui, yo no,
todavia no me tengo que enfermar, o sea, no acepto esto”
Afrontamiento funcional: refleja un afrontamiento
funcional al aproximarse al problema para la

reestructuracion, cuando dice:

‘pero si, bueno, si no lo hace nadie, ;quién lo va a hacer por

mi? Tengo que hacerlo yo, y sacar fuerzas de flaqueza”
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Patrones cognitivos y emocionales involucrados en busqueda del autocuidado

La T pregunta a la C para que nombre las emociones que ha estado
experimentando, por lo que las respuestas reflejan una mezcla de emociones con
tristeza y enojo. A su vez se indaga sobre las practicas de su autocuidado y la

reaccion emocional que tiene.

Fragmentos

S13L19
T: ¢Coémo te sentiste?
c: “Tenia entre miedo, coraje, tristeza y desesperacion”
T: ;crees que este diagndstico esta definiendo quién eres
como persona?
C: si, asi veo las cosas, no siento la ilusion que tenia antes,
tengo que estarme cuidando, revisando mis pies, eh, y esas
son muchas cosas que eso a mi me deprime, pues me hace

sentir muy triste”

Operacionalizacién

Se hizo presente cuando se destacan elementos en la
narrativa en torno a patrones cognitivos y emocionales que
influyen en la manera en que percibe y lleva a cabo sus
practicas cuidado personal, con pensamientos y emociones

de tristeza, miedo y desesperanza.

“Tenia entre miedo, coraje, tristeza y desesperacion”

“si, asi veo las cosas, no siento la ilusion que tenia antes,
tengo que estarme cuidando, revisando mis pies, eh, y esas

son muchas cosas que eso a mi me deprime, pues me hace
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sentir muy triste”
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Habitos alimenticios

Se indaga para obtener informacion sobre como su situacion en salud esta
impactando en sus habitos alimenticios. La respuesta de la C muestra una pérdida
de placer asociado a la comida evidenciado por su lenguaje no verbal, asi como su

tono de voz bajo que muestra emociones de angustia.

Fragmentos

S13L21
‘me siento como que ya no disfruto de, de las cosas, por

ejemplo, de la comida”

S13L53
“Ahora tengo que seleccionar qué me voy a comer, Si ya
comi esto en la mafiana, en la tarde ya no lo puedo
comer, este, ya eso, o también me da tristeza, porque,
digo, no puedo ni comer, pues, a veces no me gusta estar
comiendo tanto verduras, este, porciones, quisiera comer
asi como antes, tampoco, digamos, que comia yo,

exageradamente, pero una comida a un antojo normal”

Operacionalizacién

Se hace presente cuando habla sobre las elecciones
alimentarias que realiza en torno al cuidado que se le

sugiere tener y como eso provoca una reacciéon emocional.

"Ahora tengo que seleccionar qué me voy a comer...”

3 Recoleccion de datos de la sesion 13
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Recoleccion de datos sesion 26

Descripcion general

de la sesion

En la sesion, la C reflexiona sobre su relacién con el
miedo enfrentarlo, asi como su preocupacion por su salud,

en particular sobre sus niveles de azucar

Por otro lado, se habla de que a pesar de haber perdido
peso y sentirse mas comodo con su imagen actual, sigue
enfrentandose a pensamientos negativos que surgen de
su pasado. Sin embargo, comienza a ver su situacion de
manera mas positiva, disfrutando de cambios en su
cuerpo y sintiéndose mas joven al usar ropa que antes no

podia.

Significado de la diabetes

No se hizo presente la categoria

Modo de afrontamiento

La C reconoce que el miedo le ha cerrado muchas puertas y que ha sido un

refugio, sugiriendo que ha utilizado el miedo como mecanismo de defensa.

Fragmentos

S26L108

“Y aqui, pues no, pues no tengo evidencia”

S26L104
“Pues quizas sequir con, pues, esforzarme en, en lo
positivo, o sea, esforzarme en tener pensamientos

positivos.”
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S26L123
“.en a la mejor disciplina, con la alimentacion como
estaba, con el gjercicio, que como te digo, es algo que me
ha costado mucho, pero pues es una de las mejores

alternativas que, que creo que he encontrado, pues.”

Operacionalizaciéon

Se hizo presente cuando hace referencia a:

Afrontamiento funcional: Comienza a cuestionar sus

pensamientos y a evolucionar en su discurso

“Y aqui, pues no, pues no tengo evidencia”

Afrontamiento funcional: Reconoce que algunas

practicas de su autocuidado le han sido utiles.

“en a la mejor disciplina, con la alimentaciéon como estaba,
con el ejercicio, que como te digo, es algo que me ha
costado mucho, pero pues es una de las mejores

alternativas que, que creo que he encontrado, pues.”
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Patrones cognitivos y emocionales involucrados en busqueda del autocuidado

La C muestra un cambio en su discurso en cuanto a su reaccion emocional ante la

situacion y se va reflejando el impacto que esto tiene en su cuidado personal

Fragmentos

S26L4
T: ¢Para ti qué significa, el miedo?

C: el miedo es algo, un peor enemigo, digamos, este, algo
que me, siempre, me ha obstaculizado, este... cerrado
muchas puertas, y que en un tiempo ahi me refugio, me
escondo, que no me lleva nada bien, sino a perder tiempo,
oportunidades, y eso te lo estoy diciendo, pero en el
tiempo me cuesta, me cuesta salir de eso, aunque ya
estoy haciendo un esfuerzo, pues ya no, el llanto ya lo

cambio por coraje”

T: Mirando un poco como hacia el pasado, ahorita que
haces como ese recuento del tiempo, ;como crees que
llegd X? ;Y como crees que esta hoy X en estas sesiones

respecto a estos temas?

C: Pues, llegb con muchisimo miedo, este, mucha tristeza
y desanimo. Ahora, pues, este, ha estado enfocada mas
en lo positivo, o sea, que es poco a poco, pero ha logrado,
este, tranquilizar un poco esa ansiedad. Pues, este, pues
gracias a ti por eso, y a los consejos que me has dado, y a

lo que también yo he hecho de mi parte, este, porque yo
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no quisiera que mis hijos fueran asi, pues, aunque ya
estan grandes, pero todos no son bien conmigo, y todos

pueden, pues, nada, mejor quedarse lejos de lo mio.

S26L12

C: yo antes, como te decia, me levantaba y decia, oh,
otro dia mas, y ahora, no, ahora agradezco, me agradezco
el dia, agradezco, por ejemplo, el sol. Trato de disfrutar un
poquito mas, hacer un esfuerzo por disfrutar y vivir el hoy.
Entonces, este, digo, eso de mi cufiada me, pues, todavia
nos duele, este, y nos da mucho pesar, pero de ahi, pues,
de todo se saca experiencias. Y mi experiencia es esa de

que estoy viva.

S26L102

"Vuelvo a veces a pensar mal, pero si, es, si he mejorado

mucho, pues.” ..me siento indisciplinada y culpable”

Operacionalizacion

Se hizo presente cuando refiere:

Pensamientos de motivaciéon: Hace una reflexion sobre
como el miedo la ha detenido y se da cuenta de las
oportunidades que puede obtener al tener un manejo
distinto, asi mismo, muestra mayor empatia a ella misma 'y

pensamientos con una connotacidn mas positiva.
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“el miedo es algo, un peor enemigo, digamos, este, algo
que me, siempre, me ha obstaculizado, este... cerrado
muchas puertas, y que en un tiempo ahi me refugio, me
escondo, que no me lleva nada bien, sino a perder tiempo,

oportunidades”

“ahora agradezco, me agradezco el dia, agradezco, por

ejemplo, el sol...”

‘ha estado enfocada mas en lo positivo, o sea, que es
poco a poco, pero ha logrado, este, tranquilizar un poco

esa ansiedad”

Pensamiento catastréfico: Se observa una tendencia a
anticipar escenarios negativos, sin embargo, comienza a
cuestionarse qué tan reales son

“Si, si, porque a veces, este, digo, ¢qué tal si me pasaria

esto?”

Pensamiento rumiante: Se observa que el pensamiento
es persistente, sin embargo, comienza a mencionar que
nota una evolucion en ella

"Vuelvo a veces a pensar mal, pero si, es, si he mejorado

mucho, pues.”

Asi mismo, menciona sentir culpa en relacién con su

practica del cuidado de su alimentacion
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“..me siento indisciplinada y culpable”

Habitos alimenticios

La C expresa el impacto que ha estado teniendo sus cambios de habitos

alimenticios en su estado emocional.

Fragmentos

S26L31

“Refresco, sitengo mas de un mes que no tomo, no tomo
refresco. De, bueno, mas bien ese dia si tomé refresco,
pero dos tragos, pero como que ya se acostumbra uno y

dice, sabe demasiado dulce, y lo tire."

S26L50

“Pero si diferencio cuando es hambre, cuando es antojo.”

S26L45

“De hecho, los frutitos casi no los como, muy de vez en
cuando. Pero he estado mas tranquila en cuestion de que
antes me acordaba, yo tengo el azucar alta y tengo, ay, me
deprimia mucho, y ahora como que no quiero dar cabida
pues a esos pensamientos porque sé que no me doy mas
que mas mal que bien. Pero aun asi pues lo persisten

pues”

Operacionalizacién

Se hizo presente cuando C hace referencia en torno a sus
habitos de alimentacidn ya que adopta un cambio de
habito y una adaptacioén positiva.

“Refresco, sitengo mas de un mes que no tomo, no tomo
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refresco. De, bueno, mas bien ese dia si tomé refresco,
pero dos fragmentos, pero como que ya se acostumbra uno

y dice, sabe demasiado dulce, y lo tiré."

4 Recoleccion de datos de la sesion 26
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Recoleccion de datos sesion 31

Descripcion general

de la sesion

En esta sesion la consultante reflexiona sobre su
crecimiento emocional en contraste con su actitud pasada,
marcada por pensamientos negativos, ahora intenta ser
mas positiva y amable consigo misma, valorando su
propio bienestar. Habla de un cambio en su relacién con
su cuerpo, antes criticado y ahora aceptado, al igual que
un cambio en su visidn de las relaciones interpersonales,
donde pone su bienestar por encima de la necesidad de

agradar a otros.

La consultante reconoce la importancia de agradecer lo
que tiene y de vivir una vida en armonia, libre de
comparaciones con los demas. Describe como, en lugar
de envidiar bienes materiales o relaciones de otros, ahora
valora su propia vida, aunque tenga carencias. Se siente
mas fuerte y capaz de enfrentar desafios sin permitir que
sus temores interfieran con su vida y el ejemplo que

quiere dar a sus hijos.

Significado de la diabetes

No se hizo presente la categoria

Modo de afrontamiento

La T pregunta sobre las formas en las que ha ido afrontando la situacion y la
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respuesta de la C refleja una transicion de una mentalidad catastréfica hacia una

postura mas optimista, donde comienza a reconocer su capacidad de influencia

positiva sobre sus pensamientos. Expresa, ademas, un esfuerzo consciente para
centrarse en el bienestar personal, afirmando que busca cuidarse y revisarse

porque desea lo mejor para si misma.

Fragmentos S31L5

T: ¢Con qué herramientas distintas crees que vas en

comparacion a otras veces que ibas?

C:No, pues, este, como te digo, con un poquito mas de,
de, de ser positivo, este, de, de pensar que, que, por
ejemplo, antes yo decia, no, si sale mal, o sea, todavia,
pues, pues digo, no, o sea, con el esfuerzo, el
pensamiento, esforzandome con el pensamiento de que,
este, que tiene que salir bien, porque, porque tiene que
salirmal... Y si me propongo, puedo tranquilizarme,
porque quiero lo mejor para mi....me estoy yendo a checar

porque me quiero”

T: ;Qué ventajas podrias encontrar?

C: “Pues, primeramente, mi salud, este, cosa que, de
muchos afios para aca, preferiria, como dices tu, mejor
encerrarme en un cuarto y no salir. Ahora prefiero

enfrentarlo”
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Operacionalizaciéon

Se hizo presente cuando hace referencia a:

Afrontamiento funcional: Reconoce que ha tenido
formas distintas de afrontar la situacion, que la han
llevado a tener practicas en torno a su autocuidado y le

han sido provechosas

“No, pues, este, como te digo, con un poquito mas de, de,

de ser positivo,

“Ahora prefiero enfrentarlo”

“si, la vida tiene unas cosas muy, muy fuertes, pero
también cosas muy increibles, maravillosas, entonces
disfrutarlas mientras tenga una nueva vida, a estarse

echando a perder los afios”
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Patrones cognitivos y emocionales involucrados en blsqueda del autocuidado

La C expresa un cambio en su estado emocional.

Fragmentos S31L11
T: esta manera nueva, como por asi decirlo, ;no?, como
de empezar a ver las cosas o empezar a reflexionar sobre

estas cosas, ;como te hace sentir a ti?

C: “Pues, renovada me siento, me siento a gusto y sé que
es un camino que estoy empezando a dar o un primer
paso al bienestar, o sea, al bienestar mas que nada
emocional”

T: se me viene también mucho a la mente esta frase de
que uno mismo puede crear su propia realidad, me parece
que si estamos constantemente con pensamientos
catastroficos o pensamientos negativos, pues a veces
anticipamos cosas, ;no?

C: Si, si, la verdad si, entonces yo creo que es mejor
como dicen, antes de que quieras que alguien te tienes
que querer, tu tienes la llave, pero como, pero por eso
digo, la vida, o los afios no pasan de mal, te van dando la
experiencia, ahora con lo que me paso de la enfermedad,
pues asi estaba yo con esos pensamientos aterrorizantes
y todo eso, y yo vi que no me llevaron a ningun lado,
entonces, ¢por qué no cambiar el otro lado ? Y no nomas

cambiarlo, sino practicar, y es lo que he estado haciendo”




S31L19
T: Como esta parte de verlo como con muchos
aprendizajes, ;no?
C:“si, la vida tiene unas cosas muy, muy fuertes, pero
también cosas muy increibles, maravillosas, entonces
disfrutarlas mientras tenga una nueva vida, a estarse

echando a perder los afios”

Operacionalizacion

estaba yo con esos pensamientos aterrorizantes y todo eso,

Se hizo presente cuando refleja en su discurso:

Pensamientos de motivacion: Reconoce el sentirse con

motivacion y alivio en su cuidado personal

“Pues, renovada me siento, me siento a gusto y sé que es
un camino que estoy empezando a dar o un primer paso

al bienestar, o sea, al bienestar mas que nada emocional”

“ahora con lo que me pasoé de la enfermedad, pues asi

y yo vi que no me llevaron a ningun lado, entonces,
ZJpor qué no cambiar el otro lado? Y no nomas
cambiarlo, sino practicar, y es lo que he estado

haciendo”

Habitos alimenticios

No se hizo presente®

5 Recoleccion de datos de la sesion 31
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5.7 Tabla de comparacion de los constructos centrales de la narrativa

En la siguiente tabla se presenta la evolucion de los relatos de la consultante a
lo largo de las diferentes sesiones, donde se puede observar un cambio significativo
en su discurso. Este cambio refleja el proceso de transformacién emocional y cognitiva
que ha experimentado la consultante, evidenciando su progreso en la gestion de sus
miedos y en la busqueda del autocuidado. A través de cada sesion, se destacan los
cambios en sus pensamientos, emociones y percepciones, lo que permite apreciar

cdmo su narrativa se ha adaptado a medida que avanza en su proceso terapéutico.

Categorias | Sesién 4 Sesion 13 Sesidn 26 Sesion 31
Significado S4L12 S13L39 n/a n/a
de la T: ¢Para ti,

“este, pues a mi
me ha costado
mucho, o sea, yo
siento como que,

diabetes qué significa
la diabetes?

C: “muerte, como Si yo soy ya
perder salud, y /y ya,
ya no tener yano soy'a
“omo auien persona de antes,
dice Zna 0 sea, si antes me
buena vida” sentia mal, ahora

me siento peor”

S13L43
“Yo ya no soy la
misma, ya soy
una persona
enferma, ya, este,
no seé, si, o sea,
ya soy diferente”
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Modo de
afrontamient
o

S4L10

“Pues de esa
fecha para
aca, pues al
27, estuve
pensando.
Pero al mismo
tiempo dije,
bueno, ya
solo por hoy,
asi como los
alcohdlicos,
voy a tratar
de estar
tranquila solo
por hoy. Pero
ya llegandose
la fecha, me
agarro
muchos
nervios
imaginandom
e un montoén
de cosas”

S4L.14
“Nos dijeron,
vengan el
lunes de la
semana que
empieza, a
finales de
octubre, para
que saquen
su cita.Y yo,
este, dije,
mejor
después,
pasaron los
dias, mejor si,
mejor no,
hasta que la
saqué”

S13L12
T: ¢y como te
sentiste al
escuchar esa
platica e
informacion?

C:“Si, me
sentia con
ganas de
decir, no, yo
no tengo que
estar aqui, yo
no soy...”

“primero como
que dije, no, yo
no quiero estar
aqui, yo no,
todavia no me
tengo que
enfermar, o
sea, no acepto
esto”

S13L22
T: ¢por qué no
vemos que eslta
enfermedad o
este
diagnostico
puede ser una
oportunidad
para que te
dediques el
tiempo a ti?

S: De hecho,
si, o0 sea, yo le
comento a mi
hermana, y
ella dice que
es de
egoismo, asi
como tu me
dijiste es que
yo estoy
tratando de
hacer esto, no,
pero no seas
egoista, no

S26L108
“Y aqui, pues
no, pues no
tengo
evidencia”

S26L104

“Pues quizas
segquir con,
pues,
esforzarme en,
en lo positivo, o
sea, esforzarme
en tener
pensamientos
positivos.”

S26L123
“.en a la mejor
disciplina, con
la alimentacion
como estaba,
con el gjercicio,

que como te
digo, es algo
que me ha
costado
mucho, pero
pues es una de
las mejores
alternativas
que, que creo
que he
encontrado,
pues.”

S31L5
T: ¢Con qué
herramientas
distintas
crees que vas
en
comparacion
a ofras veces
que ibas?

C:No, pues,
este, como te
digo, con un
poquito mas
de, de, de ser
positivo, este,
de, de pensar
que, que, por
ejemplo, antes
yo decia, no, si
sale mal, o sea,
todavia, pues,
pues digo, no,
o sea, con el
esfuerzo, el
pensamiento,
esforzandome
con el
pensamiento
de que, este,
que tiene que
salir bien,
porque, porque
tiene que salir
mal... Y sime
propongo,
puedo
tranquilizarme,
porque quiero
lo mejor para
mi....me estoy
yendo a checar
porque me
quiero”

T: ¢Qué

ventajas

podrias
encontrar?

C: “Pues,
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nomas te
cierras en
pensar en ti,
también
piensas en los
demas, y
bueno, pues
yo lo hago
porque, pues
por todo lo que
siento, o sea,
si trato de
cuidarme, de
tomar, de no
comer esto,
aunque me ha
costado mucho
trabajo, y tan al
pie de la letra,
pues no lo he
hecho,
tampoco me
he excedido,
pero como te
digo, a veces
son las
creencias o la
forma en la
que estas
educada, o la
que te estan
diciendo, es
que no es asi,
es que eres
egoista por
nomas pensar
en ti, no
piensas en tus
hijos, piensa
en los demas,
pero si, bueno,
si no lo hace
nadie, ;quién
lo va a hacer
por mi? Tengo
que hacerlo
yo, y sacar
fuerzas de
flaqueza”

primeramente,
mi salud, este,
cosa que, de
muchos afios
para aca,
preferiria, como
dices tu, mejor
encerrarme en
un cuarto y no
salir. Ahora
prefiero
enfrentarlo”
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Patrones
cognitivos y
emocionales
involucrado

sen
busqueda
del
autocuidado

S4L15
T: ¢como le
podrias
nombrar a ese
pensamiento?
Jque te dice?

C: “este pues,
es un
pensamiento,
es como
negativista. Es
como si fuera
una locura,
pues. Este, una
forma ya bien,
este, ;como se
puede decir?
Que ya radica
en mi mente,
pues, o sea,
que por mas
que yo quiera
ser positiva,
tiene que estar
ese
pensamiento
negativo. El me
domina a mi”

S41.20
C:“tengo ganas
de huir de mi
misma, o sea,
de mis
pensamientos”

S4L10

S13L19
T: ¢Comote
sentiste?

c: “Tenia entre
miedo, coraje,
tristeza y
desesperacion”

T: ;crees que este
diagndstico esta
definiendo quién

eres como
persona?

C: si, asi veo las
cosas, no siento la
ilusion que tenia
antes, tengo que
estarme cuidando,

revisando mis
pies, eh, y esas

son muchas cosas
que eso a mi me

deprime, pues me
hace sentir muy

triste”

S26L4

T: ¢Para tiqué
significa, el
miedo?

C: el miedo es
algo, un peor
enemigo,
digamos, este,
algo que me,
siempre, me ha
obstaculizado,
este... cerrado
muchas puertas,
y que en un
tiempo ahi me
refugio, me
escondo, que no
me lleva nada
bien, sino a
perder tiempo,
oportunidades, y
eso te lo estoy
diciendo, pero
en el tiempo me
cuesta, me
cuesta salir de
€so, aunque ya
estoy haciendo
un esfuerzo,
pues ya no, el
llanto ya lo
cambio por
coraje”

T: Mirando un
poco como
hacia el pasado,
ahorita que

S31L11
T: esta manera
nueva, como por
asi decirlo, ;no?,
como de empezar
a ver las cosas o
empezar a
reflexionar sobre
estas cosas,
Jcomo te hace
sentir a ti?

C: “Pues,
renovada me
siento, me siento
a gusto y sé que
es un camino que
estoy empezando
a dar o un primer
paso al bienestar,
o sea, al
bienestar mas
que nada
emocional”

T: se me viene
también mucho a
la mente esta
frase de que uno
mismo puede
crear su propia
realidad, me
parece que Si
estamos
constantemente
con pensamientos
catastroficos o
pensamientos
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C.“como que
me estoy
haciendo unos
castillos en mi
cabeza de
cosas que no
me gustan”

haces como ese
recuento del
tiempo, ¢como
crees que llego
X? ¢Y como
crees que esta
hoy X en estas
sesiones
respecto a estos
temas?

C: Pues, llego
con muchisimo
miedo, este,
mucha tristeza y
desanimo.
Ahora, pues,
este, ha estado
enfocada mas
en lo positivo, o
sea, que es
poco a poco,
pero ha logrado,
este, tranquilizar
un poco esa
ansiedad. Pues,
este, pues
gracias a ti por
eso, y a los
consejos que
me has dado, y
alo que también
yo he hecho de
mi parte, este,
porque yo no
quisiera que mis
hijos fueran asi,
pues, aunque ya
estan grandes,
pero todos no
son bien
conmigo, y
todos pueden,
pues, nada,
mejor quedarse
lejos de lo mio.

S26L12

C: yo antes,
como te decia,

negativos, pues a
veces
anticipamos
cosas, ¢no?

C: Si si la
verdad si,
entonces yo creo
que es mejor
como dicen, antes
de que quieras
que alguien te
tienes que querer,
tu tienes la llave,
pero como, pero
por eso digo, la
vida, o los afios
no pasan de mal,
te van dando la
experiencia,
ahora con lo que
me paso de la
enfermedad, pues
asi estaba yo con
esos
pensamientos
aterrorizantes y
todo eso, y yo vi
que no me
llevaron a ningun
lado, entonces,
Zpor qué no
cambiar el otro
lado ? Y no
nomas cambiarlo,
sino practicar, y
es lo que he
estado haciendo”

S31L19
T: Como esta
parte de verlo
como con muchos
aprendizajes,
éno?

C:“si, la vida
tiene unas cosas
muy, muy
fuertes, pero
también cosas

7



me levantaba y
decia, oh, otro
dia mas, y

ahora, no, ahora
agradezco, me
agradezco el
dia, agradezco,
por ejemplo, el
sol. Trato de
disfrutar un
poquito mas,
hacer un
esfuerzo por
disfrutar y vivir el
hoy. Entonces,
este, digo, eso
de mi cufiada
me, pues,
todavia nos
duele, este, y
nos da mucho
pesar, pero de
ahi, pues, de
todo se saca
experiencias.Y
mi experiencia
es esa de que
estoy viva.

S26L.102

"Vuelvo a veces
a pensar mal,
pero si, es, si he
mejorado
mucho, pues.”

..me siento
indisciplinada y
culpable”

muy increibles,
maravillosas,
entonces
disfrutarlas
mientras tenga
una nueva vida, a
estarse echando
a perder los afios”
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Habitos
alimenticios

“Yo creo que
rebajé unos 13
kilos...” “
‘pero esta vez
empece a quitar
muchos
azucares..”

S4L5

C: Entonces, yo
no sé, o sea, yo
pienso que es
también por los
nervios, o sea,
parte de lo que
me bajé a la
comida. Porque
a veces cuando
a mi me dan
muchos nervios,
0 me da mucha
hambre o se me
quita. Pero en
esta ocasion se
me quito el
hambre. Y,
este, y exageré
mucho pues en
la dieta”

S5L5

“Entonces, yo
no sé, o sea, yo
pienso que es
también por los
nervios, o sea,
parte de lo que
me bajé a la
comida. Porque
a veces cuando
a mi me dan
muchos
nervios, o me
da mucha
hambre o se me
quita. Pero en
esta ocasion se

S13L21
‘me siento como
que ya no disfruto
de, de las cosas,
por ejemplo, de la
comida”

S13L53
“Ahora tengo que
seleccionar qué
me voy a comer, Si
ya comi esto en la
mafiana, en la
tarde ya no lo
puedo comer,
este, ya eso, o
también me da
tristeza, porque,
digo, no puedo ni
comer, pues, a
veces ho me gusta
estar comiendo
tanto verduras,
este, porciones,
quisiera comer asi
como antes,
tampoco, digamos,
que comia yo,
exageradamente,
pero una comida a
un antojo normal.

S26L.31

“‘Refresco, si
tengo mas de
un mes que no
tomo, no tomo
refresco. De,
bueno, mas
bien ese dia si
tomé refresco,
pero dos
tragos, pero
como que ya se
acostumbra uno
y dice, sabe
demasiado
dulce, y lo tiré."

S26L50
“Pero si
diferencio
cuando es
hambre, cuando
es antojo.”

S26L45
“De hecho, los
frutitos casi no
los como, muy
de vez en
cuando. Pero he
estado mas
tranquila en
cuestion de que
antes me
acordaba, yo
tengo el azucar
alta y tengo, ay,
me deprimia
mucho, y ahora
como que no
quiero dar
cabida pues a
€s0s
pensamientos
porque sé que
no me doy mas
que mas mal

n/af

6 Tabla de comparacion de los constructos centrales de la narrativa
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me quito el
hambre”

que bien. Pero
aun asi pues lo
persisten pues”
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5.Resultados del analisis de datos de categorias del contenido

A continuacion, se muestra el analisis de las distintas categorias respecto a la

evolucion de las sesiones presentadas previamente.

e Significado de la diabetes

En la primera sesién, la narrativa de la consultante refleja un significado
a la diabetes como algo amenazante y catastréfico cuando menciona: "Muerte”
y la “pérdida de salud”. De forma que esto puede influir en sus practicas de
autocuidado si la enfermedad es vista como una pérdida del bienestar, ya que
se puede hipotetizar que sienta que cualquier cuidado en su salud puede

resultar insuficiente.

A su vez, continda en la sesion 13 la consultante expresa de manera
clara y emocional el significado que le atribuye a la diabetes en relacion con su
identidad, su bienestar emocional y su capacidad de autocuidado. Cuando
menciona “este, pues a mi me ha costado mucho, o sea, yo siento como que,
como si yo soy ya, ya no soy la persona de antes...”. Describe el impacto
emocional que le genera vivir con diabetes, asi mismo, refleja un cambio
negativo en su autopercepcion, lo cual influye en como se cuida: sentirse peor

que antes puede afectar su motivacién y compromiso con el autocuidado.

A su vez, cuando menciona “Yo ya no soy la misma, ya soy una persona
enferma”. Define su identidad a partir de la enfermedad, lo que muestra como
la diabetes ha tomado un lugar central en su autodefinicion. Esta construccion

discursiva puede estar limitando su percepcion de capacidad para el
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autocuidado, al verse desde una posicion pasiva o deteriorada.

Por tanto, ambos fragmentos muestran una transformacion subjetiva del
"yo" a partir del diagnéstico, lo que permite identificar el significado que le da a

la diabetes y cdmo eso repercute en su forma de cuidarse o no cuidarse.

Si bien, no se observa un cambio de significado explicito con relacion a la
diabetes, en las categorias siguientes se logran observar elementos claves que
permitieron interpretar la evolucion del discurso y a que optara por practicas que

abonaron a su cuidado personal.

Modo de afrontamiento

Recuperando la definicion de afrontamiento (Frydenberg, 2008) “como
los pensamientos, sentimientos y acciones que un individuo usa para tratar con
situaciones problematicas de su vida diaria”. Se observé que en la sesion
numero 4 el discurso de la consultante refleja un modo de afrontamiento

integrado por la evitacion, centrado en emociones y funcional.

Un ejemplo de afrontamiento funcional se evidencia cuando intenta
aplicar estrategias para manejar su ansiedad, enfocandose en el presente y
evitando la rumiacién, como expresa en: “Ya solo por hoy, asi como los
alcohdlicos, voy a tratar de estar tranquila solo por hoy”. Sin embargo, este
esfuerzo por mantener la calma se ve acompafado de estrategias evitativas
que generaban mayor incertidumbre y preocupacién, cuando menciona “Nos
dijeron, vengan el lunes de la semana que empieza, a finales de octubre, para
que saquen su cita. Y yo, este, dije, mejor después pasaron los dias, mejor si,
mejor no, hasta que la saqué”. Este patrén sugiere que, aunque busca
afrontarlo, su temor la lleva a evadir el problema, lo que podria interferir en sus

practicas de autocuidado.
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A partir de la sesidn 13, la consultante comienza a cuestionar su relacion
con la enfermedad y el autocuidado. Su narrativa revela un conflicto entre su
deseo de priorizarse y la percepcion de egoismo inculcada por sus vivencias o

creencias:

“A veces son las creencias o la forma en la que estas educada, o la que te
estan diciendo, es que no es asi, es que eres egoista por nomas pensar en i,

no piensas en tus hijos, piensa en los demas”

Aqui, su afrontamiento ya no es meramente evitativo, sino que se
encuentra en un proceso de lucha interna para validar la importancia de cuidarse
sin sentirse culpable por ello. Su afirmacion “tengo que hacerlo yo y sacar
fuerzas de flaqueza” indica el inicio de un cambio de actitud y modificacion de
su creencia, donde empieza a reconocer que su bienestar depende de ella
misma. Aunque aun expresa dificultad en llevar a cabo su autocuidado, su
discurso refleja una mayor agencia sobre su salud.

Asi mismo, a partir de la sesion numero 26, su narrativa evoluciona hacia
un afrontamiento mas funcional y empieza a verbalizar estrategias mas activas

para su autocuidado, esto se evidencia cuando expresa:

“Esforzarme en tener pensamientos positivos”
“En la mejor disciplina, con la alimentacion como estaba, con el gjercicio, que
como te digo, es algo que me ha costado mucho, pero pues es una de las

mejores alternativas que creo que he encontrado”

Por ultimo, en la sesion 31 se observa una evolucién en el modo de
afrontamiento de la consultante, pasando de estrategias evitativas hacia un

afrontamiento mas funcional, con mayor atencién en sus practicas de
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autocuidado. Esto se ve evidenciado cuando menciona:

No, pues, este, como te digo, con un poquito mas de, de, de ser positivo,
este, de, de pensar que, que, por ejemplo, antes yo decia, no, si sale mal, o sea,
todavia, pues, pues digo, no, o sea, con el esfuerzo, el pensamiento,
esforzandome con el pensamiento de que, este, que tiene que salir bien, porque,

¢Por qué tiene que salir mal?”.

Donde la consultante expresa su intencidn de reestructurar sus
pensamientos como una estrategia para afrontar la situacion de manera mas
funcional. Ademas, su afirmacion “me estoy yendo a checar porque me quiero”
refleja una mayor agencia sobre su autocuidado, mostrando un cambio en su
narrativa donde el motivo de su accidén no es solo la enfermedad, sino también

el deseo de bienestar.

En otro fragmento, la consultante hace referencia a un patrén previo de

afrontamiento evitativo, el cual ha sido una estrategia recurrente en su vida:

“Pues, primeramente, mi salud, este, cosa que, de muchos afios para aca,
preferiria, como dices tu, mejor encerrarme en un cuarto y no salir. Ahora prefiero

enfrentarlo”.

El hecho de haberse refugiado en el aislamiento como mecanismo de
afrontamiento previo indica una estrategia evitativa. Sin embargo, en este punto,
se observa una transicion hacia un afrontamiento funcional, pues la consultante
reconoce que ahora esta optando por enfrentar la situacién en lugar de evadirla.
Este cambio refleja una respuesta mas constructiva y una evolucién en su

proceso terapéutico,

manifestandose tanto en sus practicas de autocuidado como en la
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transformacion de su narrativa
e Patrones cognitivos y emocionales involucrados en busqueda del

autocuidado

En la primera sesion, la consultante refleja una presencia de
pensamientos catastroficos y rumiantes, los cuales afectan su bienestar
emocional y su capacidad de autocuidado. En la sesién 4 se evidencia cuando

hace mencion con relacién a los pensamientos catastroéficos:

‘por mas que yo quiera ser positiva, tiene que estar ese pensamiento negativo.

El me domina a mi”

Ademas, expresa un deseo de escape:

“tengo ganas de huir de mi misma, o sea, de mis pensamientos"

Lo cual se puede interpretar como desesperanza y tristeza, situacion que
puede influir en su dificultad para afrontar su diagndstico y comprometerse con

sus practicas de autocuidado.

En la sesion 13, se observa cdmo la consultante empieza a identificar el

impacto emocional, expresando sentimientos y emociones como:

‘tenia entre miedo, coraje, tristeza y desesperacion”

"no siento la ilusion que tenia antes" y "tengo que estarme cuidando,

revisando mis pies, y esas son muchas cosas que eso a mi me deprime"

Estas afirmaciones revelan como el autocuidado es percibido como una
carga emocional. Sin embargo, también denota un mayor nivel de conciencia

sobre sus emociones, lo que sugiere un avance en su proceso.

Asi mismo, a partir de la sesidn 26 se empieza a notar un cambio
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en la percepcion del miedo, expresando que:

"el miedo es algo, un peor enemigo"” y que "me ha obstaculizado, cerrado

muchas puertas”.

De igual forma, se nota el esfuerzo por modificar su reaccién emocional
"el llanto ya lo cambio por coraje”. Ademas, se evidencia un cambio en su actitud
diaria: "antes me levantaba y decia, oh, otro dia mas, y ahora agradezco, me

agradezco el dia, agradezco, por ejemplo, el sol".

Esto refleja un avance en sus patrones emocionales que a la vez se va
dando pie a sus practicas de autocuidado, que para la sesién 31 la consultante

verbaliza una sensacion de renovacion:

“me siento a gusto y sé que es un camino que estoy empezando a dar o un primer

paso al bienestar, mas que nada emocional”.

Se observa como ha adquirido un nuevo marco de referencia en el
cual reconoce que "uno mismo puede crear su propia realidad" y que "los

pensamientos

atemorizantes no me llevaron a ningun lado, entonces, ¢por qué no cambiar al
otro lado?". Este cambio de perspectiva demuestra un proceso de
resignificacion de su diagndstico formado por emociones de alivio y motivacion

por su cuidado emocional.
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e Habitos alimenticios

En la sesion 4, la consultante relata una pérdida de peso significativa y

una eliminacién drastica de ciertos alimentos, especialmente el azucar:

"Yo creo que rebajé unos 13 kilos... pero esta vez empeceé a quitar muchos

azucares."

Este cambio inicial parece estar influido por un deseo de control, pero
también por una respuesta emocional ante el diagndstico. La relacion entre sus

emociones y su alimentacion es evidente cuando menciona:

"Entonces, yo no sé, o sea, yo pienso que es también por los nervios, o
sea, parte de lo que me bajé a la comida. Porque a veces cuando a mi me dan
muchos nervios, 0 me da mucha hambre o se me quita. Pero en esta ocasion
se me quito el

hambre. Y, este, y exageré mucho pues en la dieta."”

La restriccion alimentaria no se presenta como un cambio consciente
hacia el autocuidado, sino como una respuesta reactiva a la ansiedad y el

miedo.

En la sesion 13, la consultante expresa una pérdida del disfrute en la

comida evidenciado cuando menciona:

"Me siento como que ya no disfruto de, de las cosas, por ejemplo, de la

comida."

Su discurso refleja tristeza y resignacion ante las nuevas exigencias de su dieta:

"Ahora tengo que seleccionar qué me voy a comer, si ya comi esto en la



manfana, en la tarde ya no lo puedo comer."

"Me da tristeza, porque, digo, no puedo ni comer, pues, a veces ho me
gusta estar comiendo tantas verduras, este, porciones, quisiera comer asi como

antes.”

Para la sesidn 26, se observa un cambio en su discurso. Donde comienza
a desarrollar una mayor conciencia sobre sus habitos alimenticios y su relacion

con la comida:

"Refresco, si tengo mas de un mes que no tomo, no tomo refresco. Bueno,
mas bien ese dia si tomé refresco, pero dos tragos, pero como que ya se

acostumbra uno y dice, sabe demasiado dulce, y lo tiré."

Este fragmento refleja un cambio en la percepcion de los alimentos,
donde ya no se trata solo de una prohibicidon impuesta, sino de una eleccion
basada en su propio bienestar. Ademas, muestra una capacidad de diferenciar

entre hambre fisica y antojo:

"Pero si diferencio cuando es hambre, cuando es antojo."

Sin embargo, aun persisten algunos pensamientos negativos, pero hay

un esfuerzo consciente por no permitir que dominen su bienestar emocional:

"Antes me acordaba, yo tengo el azucar alta y tengo, ay, me deprimia
mucho, y ahora como que no quiero dar cabida pues a esos pensamientos
porque sé que no me doy mas que mas mal que bien. Pero aun asi pues lo

persisten pues.”

Este cambio en su discurso sugiere una evolucion hacia la
autoaceptacion y el autocuidado consciente. La consultante ha pasado de un

enfoque basado en el miedo y la restriccidn extrema a una actitud de mayor
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comprension y regulacion de sus habitos alimenticios.
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5.Evolucion del proceso psicoterapéutico

A continuacion, se muestra un diagrama de la evolucion del proceso
psicoterapéutico, rescatando algunos fragmentos de la narrativa de la
consultante, lo que permite observar la evolucién en las categorias elegidas

previamente.

Evoluciéon del proceso psicoterapéutico

— ‘ afrgﬂntacn"l?;mto Patrones cognitivos alitlnaebr::i?:?os
( Significado de la
diabetes | sesién 4 sesién 4

y emocionales

Afrontamiento sesion 4
sesion 4 integrado desde lo
evitativo y funcional

Control rigido
motivado por miedo

Pensamientoss
catastroficos, rumiantes y
desesperanza

“El me domina a mi"

Enfermedad vista
como amenazay
pérdida

“Solo por hoy, voy a estar

tranquila” “Rebajé 13 kilos... exageré

“Muerte” “Mejor después...” “Tengo ganas de huir de mi § LA )
“Pérdida de salud” misma” Se me quité el hambre

Sesion 13

Conflicto entre
cuidado personal y
culpa

Sesion 13

Nombrs Resignacion y
ambra y reconoca restriccién impuesta

emociones

Identidad centrada
en la enfermedad

“Ya no disfruto de la

| Yo no auiero estar aqui, yo
comida”

no, todavia no me tengo
que enfermar, o sea, no
acepto esto”
“Ten%c que hacerlo yo, y
acar fuerzas de flaqueza”

“Tengo miedo, coraje,
tristeza y
desesperacion™
“Eso a mi me deprime”

“Ya no soy la persona
de antes”
“Soy una persona
enferma”

Sesidon 26

Decicsiones mas
consientes

Sesién 26-31
Sesion 26-31

Reestructuracion
emocional

No hay cambio
explicito, pero se
infiere evolucién
desde cambios en

otras dreas; el “yo" se

Afrontamiento activo y
con agencia

“Refresco... sabe

demasiado dulce y lo tiré”

“Diferencio entre hambre y
antojo”

“Los pensamientos

reconstruye desde el

cuidado

“Ahora prefiero
enfrentarlo™
“Me estoy yendo a checar
porgue me quiero”

atemorizantes no me
llevaren a ningdn lado”
si, la vida tieneunas cosas
muy, muy fuertes pero
también cosas muy
increibles, maravillosas™

7 Gréfica de la evolucion del proceso psicoterapéutico divido en los constructos principales



5.Discusion

El caso de la consultante refleja como desde el momento del diagnostico
representa un cambio fisico y una transformacion subjetiva. Como lo menciona
Moreno (2022), el diagnostico de diabetes suele percibirse como una pérdida
de control sobre la vida, similar a un proceso de duelo. Lo cual se reflejo en la
primera categoria analizada en el testimonio de la consultante, quién se refirio
a su experiencia como una ‘pérdida de salud”. A su vez, cuando mencionaba
percibirse como “una persona enferma”, lo cual marca una ruptura en su
identidad anterior. Esta experiencia de pérdida no solo afecta el bienestar
emocional, sino que también puede condicionar negativamente la motivacion
para cuidarse, como se observa en frases como “ya no soy la misma’. Este
discurso inicial pudo haber influido en sus practicas de autocuidado, ya que, al
percibir la enfermedad como una amenaza para su salud, podria estar afectando

su enfoque hacia el cuidado personal.

De igual forma la Association of Diabetes Care & Education Speacialists,
menciona que el afrontamiento saludable se refiere a tener una actitud positiva
y a comprometerse en tener conductas que fomenten al bienestar en torno a la
enfermedad. Por lo que, se puede ver en la categoria de modo de afrontamiento,
donde en la narrativa de la consultante reconoce que ha tenido formas distintas
de afrontar la situacion que la han llevado a tener practicas favorecedoras en
torno a su autocuidado cuando menciona “no, pues, este, como te digo, con un

1k,

poquito mas de, de ser positivo” “ahora prefiero enfrentarlo”.

Asimismo, Pineda (2004) enfatiza que el bienestar emocional, como el

reconocimiento del miedo, la frustracion y la culpa son un componente clave en
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la gestion del autocuidado. Por lo que, en la narrativa la consultante reconoce
que “la vida tiene unas cosas muy, muy fuertes, pero también cosas muy
increibles, maravillosas” refleja un proceso de aceptacion. Lo que se puede

entender que el proceso de aceptacion es parte del bienestar emocional.

Diversos estudios han documentado la relacion entre la diabetes y su impacto
en la salud emocional. Llanes (2012) sefala que el momento del diagndstico es
un punto critico, generando ansiedad y miedo debido a la incertidumbre sobre
el futuro. Lo que hizo relevante analizar las narrativas de la consultante en torno
a patrones cognitivos y emocionales que le atribuia a la enfermedad y como
esto influia en sus practicas de autocuidado. En la evolucién de su narrativa se
observo su proceso de resignificacion de su diagnéstico cuando mencionaba
“los pensamientos atemorizantes no me llevaron a ningun lado, entonces, ¢por

qué no cambiar al otro lado?".

Del mismo modo, Rondén (2021) plantea que “la depresion constituye
uno de los factores mas influyentes en la adherencia al tratamiento de las
enfermedades cronicas”, lo cual cobra sentido al observar los relatos iniciales
de la consultante, donde se narra la pérdida de salud que percibe y una
desvinculacion de si misma. En este mismo sentido, Rondén advierte que “los
sintomas y los trastornos depresivos estan significativamente asociados con el
inadecuado control glucémico y la menor adherencia al autocuidado de la
condicién”, lo que permite comprender como ciertos estados emocionales

inciden directamente en el manejo de la enfermedad.

Sin embargo, también resulta relevante rescatar el cambio progresivo en
la narrativa de la consultante, quien pasa a una postura mas consciente y con

mayores adherencias a su autocuidado, reflejandose en frases como “ahora
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agradezco, me agradezco el dia, agradezco, por ejemplo, el sol” o “ahora prefiero
enfrentarlo”. Es aqui donde el andlisis de lo narrativo permite ampliar la mirada
sobre las emociones que van surgiendo al paso del tiempo. Esta observacion
sugiere que el discurso no solo puede reflejar el malestar, como lo sefala
Ronddn, sino también las formas en que la persona comienza a resignificar

aspectos sobre si mismo o sobre su padecimiento.

Oliveira y Costa (2017) destacan que la mayoria del tratamiento de la
DM2 recae en la propia persona, lo que implica cambios sustanciales en la
alimentacion, la actividad fisica y la adherencia al tratamiento médico. Sin
embargo, Villalobos (2019) advierte que factores socioecondmicos, educativos
y emocionales influyen en la capacidad de autocuidado, lo que puede dificultar
la implementacién de cambios. En cuanto a la categoria de sus habitos
alimenticios, la evolucion de su narrativa se observd que disminuyo la
prohibicion de los alimentos a una eleccion basada en su bienestar cuando
menciona: “Refresco, si tengo mas de un mes que no tomo, no tomo refresco.
De, bueno, mas bien ese dia si tomé refresco, pero dos tragos, pero como que

ya se acostumbra uno y dice, sabe demasiado dulce, y lo tiré."

Desde la psicoterapia, Laudo (2019) menciona que los episodios de
cambio en el discurso terapéutico se pueden observar en la construccidén de una
narrativa mas integrada sobre la propia historia y en el desarrollo de una mayor
capacidad de afrontamiento. Ademas, estudios como el de Gonzalez-Burboa
(2022) han demostrado que las intervenciones cognitivo-conductuales pueden
mejorar la adherencia al autocuidado en personas con DM2, reduciendo la
ansiedad y aumentando la percepcién de autoeficacia. Por lo que, en el

acompafiamiento con la consultante se emplearon técnicas como

94



reestructuracion cognitiva, exposicion y evaluacion de pruebas a favor y en

contra de creencias disfuncionales, entre otras.

Tomando en cuenta el analisis de la narrativa, Duero et al. (2021) sefalan
que "las narrativas de los pacientes ofrecen caracteristicas particulares que el
modelo permite reconocer y diferenciar" Esto sugiere que el analisis narrativo
resulta util para identificar transformaciones en el discurso de la consultante a
lo largo del proceso psicoterapéutico, por lo que puede considerarse una

herramienta adecuada para evaluar su avance.

En esa misma linea, Melory-Momberberg (2017) citado en Ruiz Muhoz y
Alvarez Gil, 2023), plantea que los relatos son fundamentales para los seres
humanos, ya que a través de ellos construyen y dan forma a su experiencia. En
este sentido, el analisis de la narrativa permiti6 no solo reconocer las
transformaciones en el discurso de la consultante, sino también identificar
episodios clave de cambio en relacion con el autocuidado. A lo largo del proceso
terapéutico, se observaron momentos en los que la consultante resignificd su
vivencia con la diabetes, modificando su modo de afrontamiento y la formacion

de practicas de autocuidado.

Desde una mirada mas amplia, es necesario considerar que la
experiencia de un diagndstico en salud no solo desarrolla desde un enfoque
individual, sino que también dentro de un contexto sociocultural. Por ejemplo,
en contextos como nuestra cultura mexicana, la alimentacion tiene un valor
cultural, social y familiar por lo que el cambio de habitos alimenticios implica
también una renuncia a esto, no es solo dejar de tomar “refresco” es
reconfigurar practicas compartidas, costumbres familiares o culturales, roles

familiares, etc. Es por ello por lo que se vuelve una practica compleja que
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abarca cambios integrales en el estilo de vida de la persona.
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5.Conclusiones

La diabetes, como una enfermedad cronica, requiere una gestion integral,
en la que el cuidado psicoldgico juega un papel muy importante (Pineda, 2004)
Es por ello, la relevancia de que mas alla del control unicamente farmacoldgico
o dietético, también implica un acompafnamiento en aspectos emocionales,
cognitivos y conductuales que puedan favorecer al autocuidado. En ese sentido,
la investigaciéon fue relevante para profundizar la relacion entre diabetes vy el
significado que la consultante le da a su autocuidado, para ello se llevé el analisis
de distintas categorias como: el significado de la diabetes, modo de
afrontamiento, patrones cognitivos y emocionales, asi como los habitos

alimenticios. Para visualizar los momentos de cambio.

Retomando la definicion de diabetes proporcionada por la International
Diabetes Federation, esta se describe como “una afeccion cronica que ocurre
cuando los niveles de glucosa en sangre son elevados, debido a que el
organismo no produce suficiente insulina o no puede utilizarla de manera
eficaz”. Es importante sefialar que existen diversas complicaciones que pueden
desencadenar la enfermedad, por lo que el autocuidado es esencial para su

manejo.

Por lo que, la investigaciéon logré responder a la pregunta planteada,
donde se identificaron los episodios de cambio en los constructos elegidos para
el analisis que orientan y muestran el progreso hacia el autocuidado a través
del analisis de las categorias de significado de la diabetes, modo de
afrontamiento, patrones cognitivo-emocionales involucrados en busqueda del
autocuidado y habitos alimenticios. A lo largo de las cuatro sesiones analizadas,

se observo una transformacion en la manera en que la consultante comprendia
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su diagnostico, pasandose de una vivencia basada en una amenaza o pérdida

de su salud hacia una resignificacion mas activa y comprometida con su salud.

En cuanto al modo de afrontamiento, se transitdé de una posicion mas
evitativa hacia estrategias mas funcionales, como el reconocimiento de
recursos personales y la toma de decisiones con mayor consciencia. Los
patrones cognitivo-emocionales también mostraron un cambio inicialmente
marcado por el miedo y progresivamente orientados hacia una mayor
autocompasion, flexibilidad y conciencia emocional. Finalmente, en los habitos
alimenticios se identificé un proceso de exploraciéon y ajuste, en el que la
consultante pas6 de conductas restrictivas a elecciones mas conectadas con el

manejo adecuado de su salud.

Estos constructos, analizados de manera interrelacionada, permitieron
comprender como el proceso terapéutico posibilitd un movimiento narrativo

hacia una vivencia mas integrada y priorizada al autocuidado.

Asimismo, con base en la literatura revisada, se esperaba encontrar que
el proceso psicoterapéutico facilitara una transicion en la narrativa de la
consultante, pasando de un discurso caracterizado por la ansiedad, la negacién
y el miedo ante la enfermedad hacia una construccion mas adaptativa y
funcional de su experiencia. Se preveia que el autocuidado no solo se
relacionara con las acciones concretas para el manejo de la diabetes, sino
también con una transformacién en la percepcion de si misma y de su
capacidad de agencia. Tal como lo menciona Laudo (2019) es fundamental
analizar detenidamente los momentos que emergen en la interaccién con el
consultante a través de su comunicacién verbal. Asimismo, resalta la

importancia de que el terapeuta permanezca atento a todo lo que sucede,
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facilitando que el consultante también lo haga.

Los hallazgos coinciden con lo documentado en la literatura sobre la
importancia de la psicoterapia en el manejo de la diabetes. Laudo (2019)
menciona que la resignificacion de la experiencia es clave en los episodios de
cambio en terapia, lo que se observo en la consultante al pasar de un discurso
catastrofico a una narrativa mas adaptativa. Asimismo, la evolucion en su
percepcion del autocuidado refuerza lo planteado por Oliveira y Costa (2017),
quienes destacan que el compromiso con el autocuidado requiere un proceso
de aprendizaje y adaptaciéon. En este sentido, la terapia facilité un espacio de
reflexion y construccion de herramientas para mejorar la adherencia a los

habitos saludables.

Por otro lado, los datos confirman la relacidon entre la diabetes y el
impacto emocional descrito por Moreno (2022), evidenciando que el manejo de
la enfermedad va mas alla de las practicas médicas y requiere un abordaje
integral que incluya la salud mental. Inicialmente, la consultante percibia la
enfermedad como una amenaza que generaba ansiedad y evitacion,
dificultando su bienestar. Sin embargo, con el tiempo, su narrativa evolucion6
hacia un afrontamiento mas funcional, en el que reconocio el autocuidado como

una herramienta clave para su calidad de vida.

El miedo, que al inicio la limitaba, se transformé en un motor de cambio
cuando decidio enfrentarlo con una actitud mas positiva y constructiva. De igual
manera, el impacto emocional, que al principio la dominaba, dio paso a una
mayor aceptacion y disposicion para mejorar su bienestar. Este proceso
también se reflejé en su alimentacion, donde la ansiedad influia en sus habitos,

pero paulatinamente ha ido buscando un equilibrio.
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El autocuidado emerge como una forma de resignificar su experiencia
con la enfermedad, integrando cambios que reflejan un mayor amor propio y
una vision mas equilibrada de su salud y bienestar. El analisis de las sesiones
revela que la psicoterapia desempena un papel fundamental en la
transformacién del significado de la enfermedad y en la promocion del

autocuidado.

Finalmente, esta investigacion aporta evidencia sobre la importancia del
acompanamiento terapéutico en personas con DM2, resaltando la necesidad de
intervenciones que integren tanto los factores emocionales como las estrategias

conductuales para un manejo integral de la enfermedad.

Sin embargo, es importante considerar algunas limitaciones presentes
en este estudio. Al tratarse de un analisis de caso Unico, basado Unicamente en
cuatro sesiones terapéuticas, los hallazgos obtenidos no pudieron ser
contrastados con una mayor diversidad de narrativas. En este sentido, cabe
senalar que el motivo de consulta inicial no estuvo centrado especificamente en
el tema del autocuidado; mas bien, fue a lo largo del proceso terapéutico y del
analisis posterior que este eje emergid6 como un aspecto relevante y se

construyé como foco principal de la investigacion.

Adicionalmente, las inasistencias de la consultante, asi como la posterior
suspension del tratamiento, representaron una limitacion significativa, ya que
dificultaron la posibilidad de observar cambios mas profundos y sostenidos, asi
como el impacto del trabajo terapéutico en el manejo de su enfermedad a largo
plazo. Estos factores restringieron el seguimiento continuo del proceso, lo cual
podria haber ofrecido informacién mas rica y detallada sobre la evolucién de las

practicas de autocuidado y los episodios de cambio a lo largo del tiempo.
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Finalmente, este trabajo de obtencion de grado aporta a la psicoterapia
reflexionar como a través de las narrativas de se pueden reflejar recursos y
limitaciones internos frente al autocuidado. Ademas, al identificar los
constructos centrales desde el significado de la enfermedad, la historia de
afrontamiento, las implicaciones cognitivas y emocionales, asi como sus habitos
alimenticios, da la posibilidad de facilitar momentos de transformacion en la
narrativa que promoviera a nuevas formas de relacionarse con ella misma pero

también con su salud.

Por lo que, el proceso psicoterapéutico no solo favorecid una
resignificacion del diagndstico, sino también, a una orientacion y progreso hacia
el autocuidado. Asi, al observar el caso como un todo, se puede concluir que
las transformaciones en su narrativa no solo evidencian un cambio emocional o
cognitivo, sino también un proceso de empoderamiento subjetivo dentro de un

contexto cultural.
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6.Propuestas

Como parte principal, es fundamental fomentar la importancia en la
relacion terapéutica, procurando que el espacio sea libre de juicios y se
caracterice por la empatia de manera que el consultante se sienta seguro y
acompafado durante su proceso. Tal como lo menciona Rogers (1961) el
psicoterapeuta ayuda al paciente a explorar y comprender sus propias
experiencias, emociones y necesidades. Por lo que se propone, reforzar la

alianza terapéutica para consolidar el trabajo terapéutico.

Asimismo, resulta relevante realizar investigaciones adicionales que
profundicen en el analisis de los episodios de cambio en consultantes con
diagndstico de diabetes, especialmente en lo que respecta a su relacion con el
autocuidado, con el objetivo de ampliar el conocimiento y enriquecer las
intervenciones clinicas en este ambito. Epston (1990) propuso que la narrativa
personal puede reescribirse a partir del reconocimiento de momentos unicos o
excepcionales. Desde esta perspectiva, se sugiere que futuras investigaciones
se enfoquen en identificar y analizar los momentos en que los consultantes
modifican su lenguaje, sus emociones y sus significados respecto a la
enfermedad. Esto permitiia comprender mejor los mecanismos de

transformacion en terapia y disefar intervenciones mas eficaces.

Finalmente, como lo menciona Escobar (2019), el modelo
multidisciplinario puede mejorar significativamente los resultados en pacientes
con diabetes; asi, el abordaje multidisciplinario seria una herramienta util para
brindar un acompafamiento integral que permita la comprensién de aspectos

emocionales, sociales, psicologicos, médicos y nutricionales.
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Anexos

ANEXO 1

Consentimiento informado
PROYECTO PRESENCIA

Tlaquepaque; Jal. a 9 de septiembre del 2023

Presente Por medio de la presente, expreso mi consentimiento y le doy mi
autorizacion para que se video/audio grabe lo que platicamos en las sesiones
de psicoterapia y que esta informacion sea vista, escuchada y comentada con
las y los profesores y sus compafieros(as) de clases de la Maestria en
Psicoterapia, en el ITESO.

Entiendo que el propdsito de compartir esta informacién es la mejora continua
de la atencion brindada y ademas que usted pueda recibir sugerencias que le
ayuden a aprender y a avanzar en su formacién como psicoterapeuta.

Entiendo también, que la informaciéon sobre mis sesiones sera tratada con
respeto y en un marco de anonimato y confidencialidad que restringe el uso
de la informacién al proceso de formacién e investigacion y que tanto sus
profesores(as) como los companeros(as) de clase asumen también este
compromiso.

Estoy informada(o) de que en cualquier momento puedo modificar esta
decision y notificarsela. Y, en ese caso, usted dejaria de audio/video grabary
comentar con sus profesoras(es) y companeros(as) lo tratado en mis sesiones
de psicoterapia.

Nombre y firma de la persona co
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