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Resumen

Este proyecto aborda la salud como un derecho humano integral que trasciende lo médico, vinculandose con
dimensiones sociales, culturales y politicas que impactan directamente en la calidad de vida. Desde esta
perspectiva, se analiza la diabetes no solo como una enfermedad croénica, sino como una problematica de salud
publica en México que refleja desigualdades estructurales, afectando a millones de personas en lo fisico,
emocional y cotidiano. El trabajo se compone de dos partes: una investigacion académica que desarrolla
conceptos clave como salud, enfermedad, tratamiento, calidad y estilo de vida; y una segunda parte dedicada al
analisis y realizacion del cine documental. Se presenta Dulce Condena: una pandemia silenciosa, un documental
que visibiliza experiencias reales de personas con diabetes, desde un enfoque intimo y reflexivo. A través de
esta narrativa audiovisual, influenciada por el cinema vérité y el cine directo, se construye un puente entre el
conocimiento cientifico y la sensibilidad artistica, promoviendo empatia y conciencia sobre una enfermedad
muchas veces invisibilizada.

Palabras Clave: Diabetes, cine documental, glucosa

Abstract

This project addresses health as a comprehensive human right that transcends the medical field,
connecting with social, cultural, and political dimensions that directly impact quality of life. From this
perspective, diabetes is analyzed not only as a chronic disease, but as a public health issue in Mexico that
reflects structural inequalities, affecting millions of people physically, emotionally, and daily. The project
is composed of two parts: an academic investigation that develops key concepts such as health, illness,
treatment, quality of life, and lifestyle; and a second part dedicated to the analysis and production of the
documentary film. Dulce Condena: una pandemia silencio (Sweet condemnation: a silent pandemic) is
presented, a documentary that brings to light the real experiences of people with diabetes, from an
intimate and reflective perspective. Through this audiovisual narrative, influenced by cinema vérité and
direct cinema, a bridge is built between scientific knowledge and artistic sensibility, promoting empathy
and awareness of an often invisible disease.
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A mi familia
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buenas, en las malas y en las peores; gracias ocupar un hueco que se encontraba
vacié pero que influyo tanto en mi al grado de ser parte de la persona que soy hoy
en dia. Gracias por guiarme, aconsejarme e impulsarme no solo a ser yo, sino a ser
la mejor version posible de mi, y aunque a veces fallé siempre estar recordandome
el camino a seguir hacia todas mis metas. Creo que jamas me alcanzaran las
palabras para agradecerte todo. Contigo hemos demostrado que la genética no lo

es todo.

A mis hermanos, Alexandra y Jerry, por ser la mejor compafiia que la vida me ha
dado. Gracias por siempre estar conmigo, en las desveladas, en las noches de
insomnio y caos, por ser los primeros en abrazarme en mis derrotas y aplaudir en

mis logros. Gracias por impulsarme cada vez que estuve a punto de rendirme.

A mis abuelos, Blanca y Raul, por ser la representacion del amor. Por cuidarme y
amarme todo lo que la vida les permitio, porque a su lado lo tuve todo. Hace afios
les prometi llegar aqui algun dia y si a alguien le tengo que dedicar esto sin duda

es a ustedes. Mi corazdén eternamente es suyo.



A mi tio, Raul, porque cuando me falto alguien que estuviera conmigo y se alegrara
por mi estuviste tu a pesar de la distancia. Por haberme apoyado, consentido,
cuidado y procurado mas que los que deberian hacerlo. Gracias por haber sido

como un segundo padre.

A mi prima, Tamara, porque a pesar de venir de una familia numerosa la lealtad y
complicidad que tengo contigo es unica y eterna. Quiero que sepas que estoy muy
orgullosa de la mujer, de la madre y de la licenciada que eres. La vida te ha dado
grandes lecciones, pero eres la mujer que mas se ha ganado mi apoyo, mis respetos

y mi admiracion.

A mi sobrina, Saddai, por ser la princesa mas hermosa que la vida me ha dado,
porque es asombroso como un ser tan chiquito puede traer tanto amor y felicidades.
Llegaste en un momento y en unas circunstancias inesperadas, pero desde afuera
puedo decir que llegaste como un milagro, como una luz entre la tristeza que
teniamos y nos diste una fortaleza que nos sabiamos que necesitdbamos. Me
comprometi a estar para ti eternamente, pero desde tu llegada mi compromiso
contigo es amarte, cuidarte, protegerte y estar para ti sin importar que. Porque hoy
te agradezco por llegar a mi vida, por ser mi rayito de sol no solo en la tormenta

externa, sino por haber iluminado mi tormenta interna.

A mi familia adoptiva, Sara, Berthis, David y Nico, por haberme aceptado a pesar
de las circunstancias, por hacernos parte de ustedes y por hacerme olvidar que
realmente siempre habia existido un hueco familiar. Gracias por seguir estando ahi

aplaudiendo y apoyandome en cada paso de mi vida.

A aquellos que me acompanaron en esta aventura universitaria

A Azyay Botas, por iniciar y terminar esta historia conmigo, por haber pasado horas
a mi lado viendo peliculas de Barbie y ser de las primeras personas en conocer
quien realmente soy, sin mascaras, sin especulaciones, simplemente la realidad y a
pesar de las distancias, el tiempo y las complicaciones seguir estando en el

momento que los he necesitado. Sabes que estaré con ustedes para lo que sea.



A Gustavo, porque nadie creyo que se entre dos pudieran lograr tanto. Gracias por
tu apoyo, por compartir los ultimos 2 afios de tu universidad conmigo, siendo mi
amigo, aleado, confidente y refuerzo. Eres la persona que mas me ensefo en estos
anos, aquella que logro eliminar las mascaras y vio todas las cicatrices, pero que al
final me ensefio como curar cada una de ellas. Gracias por impulsarme a crecer y
creer en mi, por permitirme conocer al hombre mas alla del ruido y por hacerme
disfrutar al maximo esta etapa. Algun dia te lo dije, pero hoy lo dejo por escrito, entre

tanta gente tu lograras el éxito y espero ver todo lo que vas a hacer con tu talento.

A mi generacion, porque a pesar de las altas y las bajas con ustedes aprendi lo
que me espera alla afuera. Porque me demostraron la cara buena y mala de las
personas, me ensefaron a ponerme limites, a descubrir lo que busca las personas
y a aprender a dividir lo personal de lo profesional. Gracias por todos los momentos
lindo que me dejaron, por las risas, por las aventuras, porque a pesar de las

diferencias me dieron los mejores trimestres de cine y tele que pude pasar.

A MT y a Jorge, por ser los que iniciaron y jamas se fueron, porque a pesar de los
anos en conocernos, de los rumores, de los chismes y de las especulaciones, entre
todas las personas, ustedes dos fueron los unicos que siempre tuvieron palabras de
carifio y apoyo que ha menor o mayor escala yo sé que los momentos fueron reales

y el carino fue autentico, y su amistad y acarifio son algo con lo que me quedare.

A Malco y Fernando, por haberme dado las mejores lecciones y mostrarme como
es la realidad, tanto de las personas, como del trabajo. Por exigirme y llevarme a
limites emocionales y mentales, pero al final ser guias para madurar y crecer a nivel
laboral. Porque durante dos afios apoyaron mis locas ideas y me ayudaron a lograr
lo que sea que buscaramos. Gracias por darme las bases de lo que necesitaba para

ser la mejor en lo que amo.
A Cristoffer, simplemente gracias...

A pollito, Mauricio, porque, aunque no lo creas siempre has sido una fuente de
inspiracion en mi vida, porque te conoci siendo un simple estudiante y te acomparie

en tu proceso de crecimiento laboral, un crecimiento que estoy segura que te llevara



lo mas lejos que se pueda en esta vida. El carifio que he desarrollado por ti es infinito
y si puedo hacer una lista de las personas que quiero tener toda mi vida, tu sin duda

estarias en ella.

Never give up.



GUSTAVO TORRES AGUILAR

A mi familia
A mi madre, Lidia, con todo el amor del que soy capaz.

Gracias por ser mi guia, mi sostén y mi hogar. Por haber sido la raiz y el techo en
cada etapa de mi vida. Por brindarme los recursos, el apoyo y la fe necesarios para
concluir esta carrera, incluso en los dias mas inciertos. Eres mas que madre: eres
mi mentora, mi brujula y la voz firme que siempre me hizo volver a mi mismo cuando

parecia perderme.

Tu dedicacion incondicional ha sido el verdadero motor de este trabajo. No hay logro
aqui que no lleve impreso tu sacrificio silencioso y tu fuerza inquebrantable. A pesar
de todo, de las pruebas que nos impuso la vida, nunca soltaste mi mano. Me
ensefiaste a encontrar belleza incluso en la penumbra, a resistir sin perder la
ternura. Este trabajo, tanto escrito como audiovisual, es tu reflejo: es por ti y para ti.

Porque todo lo que he logrado nace de ti, y todo lo que soy te lo debo.

A Luis Fernando (Luigi), gracias por ser mi compariero incansable, por tu entrega,
compromiso y apoyo en cada etapa de este proyecto. Me acompafiaste en todas
las grabaciones, colaboraste en la escritura, me diste consejos valiosos y estuviste
ahi cuando mas lo necesitaba. En esas tardes y noches eternas de trabajo, en
donde parecia que el cansancio podia mas que la motivacion, tu estuviste firme,
trabajando a mi lado. Pasaste de ser mi muchacho, mi primo, mi hermano, a ser mi
colega de trabajo, y eso es algo que valoro profundamente. Te estaré eternamente

agradecido.

A Rosario, gracias por tu ternura, tu presencia y por acompafarme en cada etapa
de este camino. Tu apoyo va mas alla: estuviste ahi cuando apenas aprendia a
escribir, en el kinder, la primaria y la secundaria. Me ayudaste con mis tareas, con
mis dudas y mis miedos. Gracias por no soltarme nunca, por estar presente en
silencio y con amor. Tu carifio me ha acompafado toda la vida, y sé que lo seguira

haciendo.



A Guadalupe, mi abuela, gracias por ser mi segunda madre. Por cuidarme,
alimentarme y velar por mi con una dulzura que nunca pidié nada a cambio. Gracias
por compartir cada momento sencillo en el sillén, por tu mirada que comprendia todo
sin decirlo, y por tu constancia cuando mas la necesitaba. Nunca me soltaste, y te

convertiste en el refugio mas calido de todos.

A Sergio, mi abuelo, gracias por ser ese ejemplo firme y entranable. Por llevarme
en tu taxi al kinder, por empujarme en los columpios de aquel parque, por
ensefiarme lo basico de la vida con la sabiduria de quien ha vivido con las manos
en la tierra y el corazon abierto. Gracias por mostrarme cémo trabajar con dignidad.

Tus historias han sido una guia, y tus pasos siguen marcando los mios.

A Eduardo, Aura y Emiliano, gracias por ser ese corazén palpitante en el centro
de esta familia. Cada uno de ustedes, con su generosidad, su calidez y su nobleza,
me devolvieron la esperanza incluso en los dias mas sombrios. Con sus palabras,
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A Jaime, gracias por ser una presencia constante, paciente y generosa en mi vida.
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A Gustavo, mi padre, no solo quiero agradecerte por haberme traido al mundo, sino
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humano. Gracias a ti aprendi a mirar con empatia a quienes participaron en este
documental, a abrirme al otro con calidez y escucha sincera. Esa forma tuya de
acercarte a las personas sin juicio y con curiosidad, la llevo conmigo en cada

encuentro.

De Gustavo a Gustavo, gracias por enseharme cémo ser un buen hombre y mejor

ser humano.

A Scintilla e Isis, mis compafieras silenciosas durante las madrugadas sin fin.
Gracias por estar ahi cuando el cansancio amenazaba con desbordarme, por
acompafnarme con su presencia tranquila, por hacerme sonreir cuando mas lo
necesitaba. Su amor incondicional ha sido un balsamo, una medicina silenciosa que

me ayudd a seguir adelante cuando parecia que no quedaban fuerzas.

A Andrea, gracias por llegar a mi vida un 31 de diciembre de 2014, abriendome un
horizonte que no sabia que existia. Desde ese dia, fuiste un faro de revelaciones,
de alegrias y direccion. Fuiste la mano que me hizo girar el timén cuando mas lo

necesitaba. Sin ti, este camino simplemente no se habria abierto.

El dia en que naciste, algo dentro de mi —una coraza que habia construido para
enfrentar el mundo— se quebré. Y el dia en que partiste, me dejaste convertido en
un hombre nuevo, en alguien que aun espera nuestro proximo encuentro. Desde
entonces, el amarillo y el negro, la mariposa amarilla y el rayo, no son solo simbolos
tuyos y mios: son una marca profunda para todos aquellos que conocen nuestra

historia.

Para mi dulce bebé, espero que estés orgullosa.



A mis amigos y colegas

A José Israel (Pepe), gracias por ser, desde que tengo memoria, mi mejor amigo.
No importa la distancia, los horarios, las ocupaciones o los afios que hayan pasado:
tu siempre estas ahi para mi, con esa lealtad que no se tambalea ni se desgasta.
Eres de esas pocas personas que no necesitan estar todos los dias para hacerse
sentir presentes. Yo también estaré siempre ahi para ti, porque nuestra amistad es
de esas que se sostienen sobre raices profundas, construidas desde la infancia y

fortalecidas con cada risa, con cada silencio y con cada reencuentro.

A Israel y Joshua, dos muchachos a quienes vi crecer con mis propios ojos, asi
como vi crecer a Luis. Ustedes son testimonio vivo de lo lejos que puede llegar el
corazon cuando se mantiene firme en sus valores. Sé que tienen un camino enorme
por delante, lleno de retos, pero también de logros que aun estan por escribir. En
este proceso, fueron mi ancla en las noches largas, mi pausa necesaria entre el
caos. Gracias por cada risa, por cada carcajada compartida, por cada rebanada de
pizza que supo a hogar. Estuvieron ahi cuando mas necesitaba descansar en la

ligereza de la amistad.

A Diego, el unico amigo que sobrevivio al caos de la secundaria para estar hoy a
mi lado. ;Qué mas puedo decirte, mi compafiero de travesuras, el de los dias
agitados y las anécdotas que solo nosotros entendemos? A veces me parece
increible como pasamos de ser niflos con suefios alocados a convertirnos en
hombres con responsabilidades reales. Y, sin embargo, aqui seguimos, hombro a
hombro, recordando quiénes fuimos y acompafiandonos en lo que somos. Espero

de corazon que la vida te sonria siempre, como tu lo has hecho conmigo.

A Alma, gracias por ser un apoyo moral constante, incluso en lo personal. Desde
aquel primer dia que llegaste como espectadora a Twitch, tu presencia se convirtio
en un rayo de esperanza. Verte ahora acompafnandome a la distancia en este primer
gran producto profesional es motivo de orgullo y gratitud. Gracias por tu paciencia,

tu constancia y por creer en mi siempre.



A Zaira, gracias por estar conmigo desde la vocacional. Has sido un apoyo certero
durante todo este tiempo, recordandome quién soy y hacia donde voy. Tu
generosidad no solo con tu tiempo sino también con tus ideas e inventos, ha sido
invaluable. Tu presencia fue hogar en medio del caos, y ser esa extension de mi
cuando dudé de mi potencial siempre te lo agradeceré. Ahora te toca dejar marca y

de escorpién a escorpion, lo haras a lo grande.

A lsaack, gracias por las herramientas materiales y humanas que me brindaste. Tu
generosidad fue crucial para el desarrollo técnico del documental, pero también lo
fue tu confianza, y siempre te estaré agradecido por darme el arco y la flecha en

esta cruzada importante en mi vida.

A Paulina, gracias por tu fe en mi, por compartir este trayecto y por ver en mi lo que
a veces yo no podia. Tu energia fue un impulso y tu amistad, un verdadero regalo.
A pesar de los desacuerdos, de los altibajos y de los momentos en que todo parecia
fracturarse, supimos mantenernos firmes. Cumplimos nuestros objetivos y nuestras
promesas, hombro con hombro. Somos una unidn que ha sabido salir airosa de la
adversidad, una alianza que aprendio a sostenerse con fuerza y afecto. Gracias por

confiar en mi como yo confio en ti.

A Fernanda, Pablo, Angel, Ivan, Azariel y Christopher, gracias por permanecer
cerca incluso cuando el camino se volvid incierto, cuando yo mismo dudaba de hacia
donde iba. Su presencia, su carifio y su paciencia fueron un faro en momentos
oscuros con cada abrazo, palabra de aliento o un hombro donde pude descansar y
ser escuchado. Su nobleza y generosidad me recordaron que no estaba solo, y que,
a pesar de las dificultades, habia quienes creian en mi. Siempre llevaré su apoyo

en el corazdn, y cada vez que me necesiten, ahi estaré.

A mis mentores y profesores

A los profesores Yolanda y Carlos, gracias por introducirme al mundo del cine
documental mexicano con pasion, profundidad y respeto. Ustedes sembraron en mi

las bases del lenguaje cinematografico que hoy me permite narrar lo que antes solo
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sentia, y plasmar no solo imagenes y sonido, también llegar a las conciencias para

hacer una diferencia y “no olvidar a las personas y los sectores”.

A Malco y Fernando, gracias por su guia, por compartir su conocimiento con
generosidad y por ensefiarme a caminar con firmeza en esta carrera. Su
acompafamiento ha sido tan formativo como inspirador y lleno de retos donde la

sangre, sudor y lagrimas son el recordatorio de un trabajo impecable y profesional.

A todos mis profesores del CECyT 13 Ricardo Flores Magoén, Margarita, Luis,
Mariana, gracias por formar a la persona que soy hoy. Ustedes me ensefaron a
entender estructuras, sistemas y responsabilidades, lecciones que han sido

esenciales mas alla del aula.

A quienes me tendieron la mano

A Melisa, Andrea, Elsie, Monica, Carlos Renata, Juan, Jaqueline, Fabiola,
Pamela, y a todas aquellas personas a quienes recurri cuando mas necesitaba una
palabra, una herramienta, un consejo o simplemente compania. Gracias por estar

ahi en los momentos silenciosos, en los dias en que no sabia si podria continuar.

Algunos de ustedes me ofrecieron consuelo, otros conocimientos, otra ayuda
practica, y otros simplemente su escucha. Cada gesto, cada respuesta, cada mano
tendida me empujé un poco mas cerca de la meta. Sin ustedes, este proyecto no
seria lo que es. No hay ayuda pequefia cuando se esta construyendo algo desde el

alma.

Este proyecto es el resultado de muchos corazones latiendo al unisono conmigo. A
cada uno, gracias por ser parte de esta historia. Esta tesis no solo es un cierre
académico, es un acto de amor y de memoria. A todos ustedes, les pertenece

también.
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INTRODUCCION

La salud, concebida como un estado integral de bienestar fisico, mental y social,
trasciende la mera ausencia de enfermedad y se vincula directamente con la calidad
de vida y los derechos fundamentales de las personas. En el contexto mexicano,
caracterizado por profundas desigualdades estructurales, la salud se convierte en
un tema politico y social que refleja las condiciones materiales y culturales de la
poblacion. Desde esta perspectiva, la salud publica emerge como una disciplina
esencial para la construcciéon de una sociedad mas equitativa, no solo al prevenir

enfermedades, sino al generar condiciones dignas de vida para todos.

La diabetes es una enfermedad crénica que se manifiesta cuando el cuerpo no
produce suficiente insulina o no la utiliza de manera adecuada, provocando un
exceso de glucosa en la sangre que puede dafar érganos y sistemas vitales.
Aunque su origen puede rastrearse desde tiempos antiguos, en la actualidad se ha
convertido en una de las principales problematicas de salud publica en México, con
cifras alarmantes que reflejan no solo un deterioro en la calidad de vida de millones
de personas, sino también una profunda desigualdad estructural. Hablar de diabetes
es fundamental porque sus consecuencias no se limitan al ambito fisico: transforma
la cotidianidad, impacta los vinculos afectivos, genera desafios emocionales y
modifica la percepcidén del propio cuerpo. En este sentido, abordar la diabetes
implica mirar mas alla del diagndstico clinico, reconociéndola como un fendmeno
social, cultural y emocional que atraviesa silenciosamente a gran parte de la

poblacion mexicana.

Por ello, nos hemos dado a la tarea de explorar como la diabetes altera el cuerpo,
pero también la cotidianidad, los afectos, los vinculos familiares y la percepcion de
uno mismo. Nos adentramos en el tejido narrativo de quienes conviven con esta
enfermedad, poniendo especial énfasis en la experiencia vivida, en el relato propio

y en la dignidad de quienes, desde el dolor o la adaptacién, siguen habitando la vida
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con fortaleza, por lo que tenemos por objetivo explorar la enfermedad crénica de la

diabetes, sus causas y las consecuencias que conlleva al paciente y su entorno.

Este proyecto esta dividido en dos partes. La primera parte corresponde al trabajo
de investigacion, compuesto por cinco capitulos en los que se desarrollaran
términos como la salud, la enfermedad, la diabetes, sus tipos, causas vy
consecuencias, el tratamiento a llevar, las medicinas alternativas, el estilo y la
calidad de vida, a través de estas tematicas se busca ofrecer una comprensién
integral de la diabetes, no solo desde el enfoque médico, sino también desde su
complejidad en términos sociales, personales y culturales. En la segunda se expone
el concepto del cine documental, asi como se expone el estudio del caso, el cual
permitié producir un documental, anexando la carpeta de produccidén que despliega

el trabajo técnico.

Para comprender a profundidad la relevancia de hablar sobre la diabetes, fue
indispensable realizar un trabajo de campo que incluy6 entrevistas tanto a personas
diagnosticadas con esta enfermedad, como también a especialistas en su
tratamiento y acompafamiento. Este acercamiento permitio ampliar la mirada mas
alla del analisis teorico, incorporando las voces, experiencias y saberes de quienes

conviven diariamente con esta condicion.

Se propone una mirada compleja, ética y comprometida sobre una de las principales
enfermedades cronicas de nuestro tiempo. A través de la combinacién entre el
analisis académico y el lenguaje audiovisual, se busca construir un relato que aporte
a la comprension integral de la diabetes en México y que, al mismo tiempo, abra

espacios de empatia, reflexion y accion.
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1. LA DIABETES
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1.1 LASALUD Y LA ENFERMEDAD

La salud, entendida mas allda de la ausencia de enfermedad, constituye un
componente esencial en la vida de los individuos y las comunidades. Tal como lo ha
establecido la Organizacion Mundial de la Salud desde 1946, la salud debe
concebirse como un estado de completo bienestar fisico, mental y social. En este
sentido, hablar de salud implica también hablar de calidad de vida, de justicia social
y de los derechos fundamentales de las personas. (World Health Organization,
2024).

En 1948, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos incluyé el concepto de
salud como parte de un nivel adecuado de vida, segun lo establecido en su articulo
25. Desde entonces, diversos tratados han incorporado el derecho a la salud,

destacando:

e 1965: Convencion Internacional sobre la Eliminacion de Todas las Formas de

Discriminacién Racial (articulo 5, inciso e.iv).

e 1966: Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

(articulo 12).

e 1979: Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de

Discriminacién contra la Mujer (articulos 11.1.f, 12 y 14.2.b).
e 1989: Convencion sobre los Derechos del Nifo (articulo 24).

e 1990: Convencion Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de
Todos los Trabajadores Migratorios y de sus Familias (articulos 28, 43.e y
45.c).

e 2006: Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(articulo 25).

Actualmente, el derecho a la salud esta reconocido en 115 constituciones y, en otras

seis, se establecen deberes relacionados con la salud.
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A pesar de que solemos relacionar el derecho a la salud unicamente con el derecho
a una atencion sanitaria o la construccion de hospitales, el derecho a la salud segun
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 'declard
algunos factores que determinan lo que es la salud, estos factores abarcan el agua
potable, alimentos aptos para el consumo, una nutricion y vivienda digna,
condiciones de trabajo y un medio ambiente salubre, educacion e informacién

relacionadas a la salud, e igualdad de género.

El derecho a la salud no se limita unicamente a la disponibilidad de medicamentos
o atencion médica. Este derecho incluye una amplia gama de aspectos que
contribuyen a mejorar la calidad de vida de las personas. Entre ellos se encuentran
el acceso al mas alto nivel posible de salud, la prevencion y el tratamiento de
enfermedades, el acceso a medicamentos esenciales, la garantia de una salud
materna, infantil y reproductiva adecuada, y la disponibilidad de servicios de salud
basicos. Ademas, comprende el derecho a recibir educaciéon e informacién
relacionadas con la salud, asi como la participacion de la poblacién en los procesos

de toma de decisiones sobre asuntos de salud a nivel comunitario y nacional.

Con el fin de mantener una salud digna, cada estado debe brindar una cantidad
suficiente de establecimientos y centros de atencidén de la salud publicos. Estos
deben ser geograficamente accesibles dandole prioridad a nifos, adolescentes,
personas de la tercera edad, personas discapacitadas y grupos vulnerables. Los

centros de salud deben ser econdmicos y libres de toda discriminacion.

En el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Cultural se coloca el estado de salud mental con la misma prioridad que el estado
de salud fisica, esto es con el fin de reducir la mortinatalidad y de la mortalidad
infantil y sano desarrollo de los nifios, mejorar la higiene del trabajo y del medio

ambiente, prevenir y tratar las enfermedades epidémicas, endémicas,

L El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC), fue aprobado el 16 de
diciembre de 1966 por la ONU con el objetivo de proteger los derechos econdmicos, sociales y culturales. Estos
derechos tienen como objetivo satisfacer las necesidades basicas de las personas para garantizarles una vida
digna. (Comision Nacional de los Derechos Humanos, 2012)
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2profesionales y la lucha contra estas, y por ultimo la creaciéon de condiciones que
aseguren la asistencia médica y servicios médicos en caso de alguna enfermedad.
(Oficina del alto comisionado de las naciones unidas para los derechos humanos,
2008)

En un contexto como el mexicano, donde las desigualdades estructurales
atraviesan todos los niveles de la vida cotidiana, la salud se convierte en un bien
profundamente politico. Tener salud no es solo una condicion biolégica, sino un
reflejo de condiciones materiales como el acceso a la alimentacion, el agua potable,
una vivienda digna, un entorno libre de violencia y la posibilidad de acceder a
servicios médicos de calidad. La salud esta determinada por factores bioldgicos, si,
pero también por decisiones politicas, por sistemas econdmicos y por dinamicas

culturales.

Para cuidar la salud, no es unicamente una responsabilidad individual; es también
un acto colectivo y un derecho que debe ser garantizado por el Estado. Desde este
lugar, pensar la salud como un fenémeno integral nos hace cuestionar las
condiciones de vida de las poblaciones mas vulnerables y a replantear el papel de
los medios de comunicacion, de los espacios educativos y de las politicas publicas

en la promocion de una vida saludable.

Ademas, considerar la salud como prioridad implica también una transformacion de
nuestras formas de ver y vivir el cuerpo. Es reconocer que el bienestar emocional,
afectivo y relacional es tan importante como el bienestar fisico, y que el dolor, la
enfermedad o la discapacidad no deben ser sinénimo de exclusién o

estigmatizacion.

La salud publica, en tanto disciplina, politica y praxis, ocupa un lugar estratégico en
la organizacion de la vida colectiva. Su objetivo no es uUnicamente curar
enfermedades, sino prevenirlas, mitigarlas y, sobre todo, generar las condiciones

estructurales para que las personas puedan gozar de una vida digna y saludable sin

2 Las enfermedades endémicas con aquellas que se presentan con mayor frecuencia en ciertas regiones o en
un grupo especifico de personas. (Instituto Nacional de Cancer, 2021)
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importar la condicion econdmica. En esta medida, la salud publica representa uno

de los pilares mas importantes del desarrollo social y del bienestar de la poblacion.

En México, los retos de la salud publica son multiples y complejos. El incremento
alarmante de enfermedades crénicas no transmisibles, como la diabetes mellitus
tipo 2, revela las limitaciones de un sistema de salud que histéricamente ha estado
fragmentado, subfinanciado y saturado. Sin embargo, también pone en evidencia la
necesidad de replantear el modelo de atencién, pasando de un enfoque curativo a
uno preventivo, que considere tanto los determinantes sociales de la salud como las

practicas culturales de los individuos.

La salud publica implica una mirada amplia y sistémica, que no se limita a lo
biomédico, sino que incorpora lo econémico, lo educativo, lo nutricional y lo
ambiental. Para ello, se han promovido acciones que buscan generar un impacto
directo en la calidad de vida de millones de personas, tales acciones engloban las
campanas de vacunacion, la educacion sexual, la promocion del ejercicio fisico, la
prevencion del consumo de sustancias, e incluso las campafas de sensibilizacion

mediatica.

La salud publica también debe contemplar la dimension ética y de derechos
humanos. Esto implica garantizar que los servicios de salud sean accesibles,
equitativos y culturalmente adecuados. Debe haber especial atencion a los grupos
en situaciéon de vulnerabilidad: personas con discapacidad, poblacién indigena,
adultos mayores, mujeres embarazadas, personas con bajos recursos Yy
comunidades rurales. El acceso desigual a servicios de salud profundiza las brechas

sociales y perpetua ciclos de pobreza y exclusion.

En contraste, la enfermedad puede definirse como el estado de alteracion a nivel
fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, esta alteracion es expresada a través
de sintomas y signos particulares, la evolucion de dichos sintomas puede o no ser

predecibles.

Las enfermedades se centran en el debilitamiento del sistema de defensas del

cuerpo humano tanto fisioloégicos como mentales. Segun un articulo de la Fundacién
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Once?d, el cual es un portal enfocado en las personas con discapacidad, podemos
dividir la perspectiva de la enfermedad en dos partes, el primer enfoque es el
objetivo, el cual relaciona la enfermedad desde una afectacion funcional del
organismo donde se limita el funcionamiento corporal; y la perspectiva subjetiva que

se relaciona con el malestar y la sensacion de sentirse enfermo. (Maita, 2020)

El transito de la salud a la enfermedad implica cuatro fases interrelacionadas. El
primer estado corresponde al bienestar completo. Sin embargo, este puede verse
interrumpido durante el periodo pre patdgeno, que se caracteriza por la interaccion
de factores ambientales o internos que afectan el equilibrio del cuerpo. Si el
organismo no logra neutralizar estos factores mediante sus defensas, se da paso al
periodo patdgeno, el cual puede dividirse en etapas: la patogénesis temprana, en la
que la enfermedad aun no es clinicamente detectable; la patogénesis subclinica,
donde los estudios de laboratorio pueden identificar alteraciones; la patogénesis
avanzada, que presenta sintomas evidentes; y la patogénesis grave, que puede
llevar a convalecencia, invalidez, cronicidad o incluso la muerte. Finalmente, el
cuerpo entra en el periodo de resolucidon, que puede culminar con el

restablecimiento de la salud o, en caso contrario, con el fallecimiento. (Martin, 1981)

La causa del estado de enfermedad puede variar de acuerdo con diferentes factores
tanto internos como externos. Los factores internos son aquellos provenientes del
propio cuerpo, en estos se encuentran los genéticos los cuales son externos a una
causa provocada ya que derivan de una construccion genética debido a alguna
causa genética que puede derivar en enfermedades como el cancer y
enfermedades hereditarias, ademas, existen las que son de constitucion personal
causadas al tener una alta susceptibilidad a enfermedades. Por otro lado, se
encuentran los factores externos los cuales dependen de factores externos al
individuo, estos pueden ser por alguna exposicidn a toxinas, la dieta del individuo y

su estilo de vida.

3 La Fundacién ONCE es una fundacién que se crea con el fin de garantizar la inclusion social de las personas
que presenten alguna discapacidad con el objetivo principal de promover la no discriminacion y la igualdad
de oportunidades. (Fundacion ONCE, 2022)
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Las enfermedades pueden ser clasificadas en dos categorias, de acuerdo con su
origen o por los sistemas afectados. En la primera categoria encontramos las
enfermedades infecciosas causadas por bacterias, hongos y parasitos, las
enfermedades hereditarias las cuales se caracterizan por alguna mutacion genética,
enfermedades autoinmunes donde el sistema inmunoldgico ataca al propio cuerpo,
enfermedades neurodegenerativas implicadas en el deterioro de tejidos y 6rganos,
y, por ultimo, las enfermedades metabdlicas que son resultado de alteraciones en
los procesos metabdlicos del cuerpo. Si clasificamos las enfermedades por los
sistemas afectados encontramos las enfermedades cardiovasculares que afectan el
corazdbn y vasos sanguineos, enfermedades respiratorias, enfermedades
digestivas, enfermedades neuroldgicas, enfermedades endocrinas relacionadas
con las glandulas y hormonas, enfermedades musculoesqueléticas, enfermedades
hematoldgicas que se relacionan con una afectacion en la sangre, enfermedades
dermatoldgicas, enfermedades renales, enfermedades de la vista y enfermedades
mentales relacionadas con una afectacion en el estado mental y en el

comportamiento. (Maita, 2020)

1.2 LA DIABETES

La diabetes es una enfermedad cronica que se desarrolla cuando el pancreas no
produce insulina, como en el caso de la diabetes tipo 1, o cuando el cuerpo no
produce suficiente insulina o no la utiliza de manera adecuada, como ocurre en la
diabetes tipo 2. En ambos casos, la glucosa que circula en la sangre necesita la
insulina para ingresar a las células musculares y ser utilizada como energia. Si este
proceso no ocurre, el exceso de glucosa en el torrente sanguineo dafa las paredes
de los vasos sanguineos, venas Yy arterias, lo que puede desencadenar

complicaciones graves.

Aunque los casos de diabetes han aumentado significativamente en la actualidad,

esta enfermedad fue descrita por primera vez en los papiros de Ebers en el aino
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1550 a.C. y en los textos sagrados de los Vedas hindues. En 250 a.C., Apolonio de
Menfis, en la Antigua Grecia, identifico la diabetes como una afeccion caracterizada
por la necesidad constante de orinar, sed intensa y debilidad extrema.
Posteriormente, Aulio Cornelio Celso* (30-50 d.C.) recomend®d la dieta y el ejercicio

como tratamientos para la enfermedad.

El término "diabetes" tiene origen griego y se refiere a la eliminacion excesiva de
agua, un sintoma que inicialmente se atribuy6 a un fallo en los rifiones. En 1683,
John Conrad Brunner publicé un estudio sobre la extirpacion del pancreas en perros
que desarrollaron sintomas relacionados con la diabetes. Mas tarde, en 1788,
Thomas Cawley documentd la primera necropsia de un paciente diabético en The

London Medical Journal.

Un avance significativo ocurrio en 1910, cuando el fisidlogo Sir Edward Albert
Sharpey-Schafer identificd una sustancia en el pancreas que llamo "insulina". Este
hallazgo sent6 las bases para que, en 1921, Frederick Banting y Charles Best, de
la Universidad de Toronto, desarrollaran un tratamiento basado en la administracion
deinsulina. En 1922, Leonard Thompson se convirtio en el primer paciente en recibir

insulina como terapia, marcando un hito en el manejo de la diabetes.

En 1955 se introdujeron los primeros farmacos orales para estimular la produccion
de insulina por el pancreas. Mas tarde, en 1978, gracias a la ingenieria genética y
el uso de la bacteria E. coli, °se produjo insulina sintética. Sin embargo, las primeras
versiones derivadas del pancreas de cerdos y vacas generaban reacciones
alérgicas en algunos pacientes. Finalmente, en 1995, se aprobd en Estados Unidos
la metformina, un medicamento clave en el tratamiento de la diabetes tipo 2.
(CAEME, 2019)

4 Aulio Cornelio Celso es un médico romano que vivié alrededor del afio 25 a.Cy el 50 d.C. Es conocido por
ser uno de los médicos mas importantes del Imperio Romano. (History Of Information, 2004)

5 La bacteria E. coli o Escherichia coli se genera en el intestino de los seres humanos y de aquellos animales
que poseen sangre caliente. Las cepas provenientes de esta bacteria son inofensivas, sin embargo, la cepa E.
coli que produce la toxina Shiga, es causante de enfermedades mediante algunos alimentos acidos con un pH
de 4.4. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)
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Segun un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicado en
noviembre de 2024, el numero de personas que viven con diabetes aumenté de 200
millones en 1990 a 830 millones en 2022. Este incremento ha sido particularmente
notable en paises con ingresos econémicos medios y bajos. (World Health
Organization, 2024)

1.3 LA DIABETES EN MEXICO

La diabetes es una enfermedad que, con el paso del tiempo, ha cobrado gran
relevancia a nivel mundial debido al incremento sostenido en el numero de casos.
En 1990, aproximadamente 200 millones de personas en el mundo padecian algun
tipo de diabetes; Sin embargo, para 2022 esta cifra aumenté a 830 millones,
concentrandose principalmente en paises con poblaciones de ingresos medios y
bajos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024).

En 2020, se registraron alrededor de 148,437 defunciones relacionadas con la
diabetes en México, siendo la mayoria de ellas atribuidas a la diabetes tipo 2.
Ademas, debido a la pandemia de COVID-19 y la saturacidn hospitalaria,
especialmente en zonas marginadas, asi mismo, se plantea la hipotesis de que el
numero de defunciones durante 2020 fue mayor en comparacién con afos
anteriores, como resultado de los altos niveles de marginacion y limitacion en la
atencion médica (ADA, 2021).

En 2021, la diabetes se posiciond como la tercera causa de muerte en México, con
aproximadamente 100,000 defunciones anuales atribuidas a esta enfermedad,
siendo las personas mayores de 65 afios el grupo mas afectado (Gobierno de
México, 2021). Ese mismo afio, a nivel mundial, la diabetes fue responsable de 1,6
millones de muertes; el 47 % de los decesos correspondid a pacientes menores de
70 anos. Ademas, se reportaron 530.000 fallecimientos a causa de nefropatia
diabética y se identificd que el 11 % de las defunciones cardiovasculares estuvieron

asociadas a hiperglucemia (OMS, 2024).
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En 2022, el 59 % de los pacientes diagnosticados con diabetes no recibié ningun
tipo de medicacion para el control de la enfermedad. Asimismo, ese afo se estimo
que el 14 % de la poblacién mayor de 18 anos padecia algun tipo de diabetes (OMS,
2024).

En 2024, un total de 197 unidades médicas reportaron 43,720 ingresos hospitalarios
por diagnostico de diabetes tipo 2. Las entidades con mayor numero de casos
fueron Tabasco, Jalisco y la Ciudad de México (Direccion General de Epidemiologia,
2025).

De esas 197 unidades médicas, el 99,19 % correspondio a instituciones publicas,
mientras que solo el 0,81 % pertenecid a instituciones privadas. Ademas, el 51,7 %
de los casos registrados (22.604) correspondié a mujeres, siendo el grupo de edad
mas afectado el de 50 a 54 afios. Por su parte, los hombres representaron el 48,29
% de los casos, con mayor incidencia en el grupo de 55 a 59 afos (Direccion

General de Epidemiologia, 2025).

En 2024, de los 43,720 casos registrados en las 197 clinicas participantes, el 49,02
% reportd antecedentes de diabetes en los padres, el 29,7 % en hermanos, el 5,58
% en hijos y el 3,58 % en otros familiares (Direccion General de Epidemiologia,
2025).

Por ultimo, el informe destaca que 7.164 de los pacientes presentaban alcoholismo
activo, 3.881 reportaron tabaquismo activo y el 84,11 % manifesté no realizar

actividad fisica (Direccion General de Epidemiologia, 2025).
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2. CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE
LA DIABETES
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La diabetes es una enfermedad que tiene una gran variedad de percusiones a nivel
salud, sin embargo, no siempre son mencionadas sus causas o los tipos de diabetes
que existen. Actualmente se conocen dos tipos de diabetes, la diabetes tipo 1y la
diabetes tipo 2. La diabetes tipo 1 suele presentarse de una forma rapida y progresa
de manera lenta a lo largo de los afos, sin embargo, la diabetes tipo 2 no presenta
sintomas lo que genera que los pacientes se percaten de su padecimiento cuando

la enfermedad ya se encuentra avanzada, pero ¢,qué genera esta enfermedad?

2.1 PREDIABETES

La prediabetes se deriva cuando se presentan niveles elevados de la glucosa
sanguinea, sin embargo, no son tan elevados para diagnosticas un caso de
diabetes. Como un antecedente de la diabetes, se genera algun dano en el corazén,
los vasos sanguineos y rifones, sin embargo, esto no significa que es inevitable
llegar a padecer diabetes, esto debido a que con una buena alimentacion y actividad

fisica diario los niveles de glucosa se pueden establecer.

A diferencia de la diabetes, la prediabetes no suele presentar signos o sintomas
especificos, sin embargo, existen signos que pueden presentarse como el

oscurecimiento en la piel en partes como el cuello, la axila y la ingle.

Sintomas mas precisos suelen presentarse cuando se pasa de una prediabetes a
diabetes tipo 2, entre estos signos se presenta un aumento en la sed, miccién
frecuente®, aumento del apetito, fatiga, vista borrosa, entumecimiento u hormigueo
en los pies y manos, infecciones frecuentes, cicatrizacién tardia y pérdida de peso

involuntaria. (Mayo Clinic, 2024)

6 La miccién frecuente es cuando una persona tiene la necesidad de orinar de una forma constante,
alrededor de 8 veces en un lazo de 24 horas, si se tiene la necesidad de orinar frecuentemente durante las
noches se denomina nicturia. (Healthdirect, 2024)
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2.2TIPO1

La diabetes tipo 1, anteriormente conocida como diabetes juvenil o
insulinodependiente, se trata de una afeccidon cronica que puede manifestarse
durante la infancia o la adolescencia. Esta forma de diabetes es menos frecuente,

representando unicamente entre el 5 % y el 10 % de los casos totales.

Los sintomas de la diabetes tipo 1 suelen presentarse de diferente forma, entre ellos
encontramos el tener mas sed de lo habitual, orinar con mayor regularidad o en el
caso de los nifios, mojar la cama por las noches, tener mucha hambre, bajar de
peso sin intencidén, tener una sensacion de cansancio y debilidad, tener vision

borrosa y sentirse irritable o con cambios en el estado de animo. (Mayo Clinic, 2024)

A ciencia cierta se desconoce una causa especifica, sin embargo, se atribuye a que
el propio sistema inmunitario encargado de destruir bacterias y virus dafiinos,
destruya los islotes, es decir, las células del pancreas encargadas de producir
insulina. Esto a su vez deriva de una cuestion genética o de haber tenido alguna

exposicion a virus o algun factor ambiental que la cause. (Mayo Clinic, 2024)

Por supuesto que para la diabetes tipo 1 existen algunos factores de riesgo que
aumentan las posibilidades de padecer dicha enfermedad. Entre estos factores se
encuentran los antecedentes familiares, es decir, si la persona cuenta con algun
padre o hermano que padezca de diabetes tipo 1, el factor de riesgo es ligeramente

mayor.

La genética es considerada el principal factor de riesgo, esto debido a que el 30% -
50% de riesgo de padecer diabetes tipo 1 es atribuido a los alelos HLA de clase Il.
"En el caso de los nifios que se encuentran en la edad de 5 afios, la diabetes tipo 1

se hace presente el 50% de las veces si el menor al nacer presento el genotipo

7 Los alelos HLA se refieren a los antigenos leucocitarios humanos, estos componen el sistema inmunitario y
controlas los genes que se localizan en el cromosoma 6. (Delves, 2024)

Los antigenos leucocitarios humanos son aquellas moléculas que se localizan en la superficie de las células
del cuerpo cuya funcidn se basa en la respuesta inmunitaria del cuerpo ante estimulos extrafios. (Instituto
Nacional de Cancer, 2021)
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HLADR3/4-DQ88, o por otro lado el DR4/DR4 con antecedentes familiares de
diabetes tipo 1. Por el contrario, si el nifo no cuenta con algun antecedente familiar

de diabetes tipo 1, la probabilidad se reduce a 1 en 20. (Steck & J Rewers, 2011)

Otro factor de riesgo para la diabetes tipo 1 es la ubicacion geografica, mientras
mas se aleja del ecuador es mayor el factor de riesgo; tan solo en 2023, a nivel
nacional la tasa de incidencia fue de 8.26 por cada 100,000 habitantes menores a
los 25 afos. Ese mismo afo, los tres estados con mayor indice de incidencia fueron:
en tercer lugar, Tabasco con 5.66, Tamaulipas con 9.27, y empatado al anterior igual
con 9.27 Zacatecas. Seguido a estos se encontraba Veracruz con 4.77, Yucatan con
3.5 y Tlaxcala con 3.13. (Secretaria de Salud, 2024)

El ultimo factor de riesgo que tiene la diabetes tipo 1 es la edad, a pesar de poder
manifestarse a cualquier edad, la diabetes tipo 1 se presenta en dos momentos
especificos, estos son entre los 4 y 7, y en segundo lugar entre los 10 y 14 afos.
(Mayo Clinic, 2024)

2.3 TIPO 2

Por el contrario, a la diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2 suele tener multiples causas
y esta asociada a diferentes factores como la genética o el estilo de vida que lleve

el paciente.

La resistencia a la insulina es una afeccién en la que el higado, los musculos y las
células grasas no responden correctamente a la insulina. Como consecuencia el
pancreas produce una mayor cantidad de insulina para cubrir dicha necesidad, sin
embargo, con el paso del tiempo pierde la capacidad de producir la cantidad

necesaria de insulina lo cual genera un aumento de la glucosa en la sangre.

8 El genotipo HLA DR3 es un marcador genético asociado a la nefropatia membranosa, es decir, un trastorno
renal. (Richmond & Harris, 2014)

El alelo DR3 se asocia al sindrome de Sjogren, trastorno autoinmune crénico caracterizado por la inflamacion
de las glandulas lagrimales y salivales. (Dulac, Lassonde, Sarnat, & Handbook of Clinical Neurology, 2013)
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Otra de las principales causas de la diabetes tipo 2 es la inactividad fisica, el
sobrepeso o la obesidad, estas variaciones en el peso y el exceso de grasa a nivel
del abdomen general en el paciente una resistencia a la insulina. Para medir dichos

niveles se una la grafica de indice de masa corporal (IMC).

Al igual que la diabetes tipo 1, algunos aspectos genéticos pueden desempefiar un
papel importante en la aparicion de diabetes tipo 2. Al tener una tendencia
hereditaria, se presenta con mayor frecuencia en algunos grupos raciales o étnicos
como lo son los afroamericanos, nativos de Alaska, indigenas estadounidenses,
estadounidenses de origen asiatico, hispanos o latinos, nativos de Hawai y nativos

de las Islas del Pacifico.

Por otro lado, la pancreatitis, el cancer de pancreas y los traumatismos pancreaticos
pueden causar algun dafo o alteracion a las células beta, encargadas de la
produccion de insulina. En casos donde es necesario extirpar el pancreas lesionado

se tiene como resultado la diabetes debido a la gran pérdida de células beta.

Los tratamientos de algunas enfermedades y la ingesta de medicamentos para curar
estas pueden ser detonantes para la diabetes debido a que estas pueden generar
un dano o alteracién a las células beta del pancreas. Algunas de estas medicinas
son el niacina, un tipo de vitamina B3; algunos diuréticos °, medicinas
anticonvulsivas, medinas psiquiatricas, medicinas para el tratamiento del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), pentamidina, medicina utilizada para tratar
enfermedades como la artritis reumatoide, el asma, el lupus y la colitis ulcerativa y

medicinas anti rechazo.

La estatina es otra medicina que reduce los niveles de colesterol LDL, y su consumo
puede tener como efectos secundarios la diabetes, sin embargo, al ser un
medicamento de proteger de enfermedades del corazéon y accidentes
cerebrovasculares, puede contrarrestar la enfermedad. (National Institute of

Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2016)

% Los diuréticos son medicamentos que ayudan a reducir la sal de los rifiones por medio de la orina, esto a su
vez reduce la cantidad de liquidos que pasan por las arterias y las venas disminuyendo la presién arterial.
(Mayo Clinic, 2023)
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Al igual que en la diabetes tipo 1, existen diversos factores de riesgo genéticos que
pueden contribuir al desarrollo de la diabetes tipo 2. Entre ellos se encuentran los
antecedentes familiares, la raza, la edad y el origen étnico. A diferencia de la
diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2 puede manifestarse en cualquier etapa de la vida;
Sin embargo, ciertos factores aumentan significativamente el riesgo. Entre ellos
estan el sobrepeso y la obesidad, tener mas de 35 afios, contar con antecedentes
familiares de diabetes, asi como pertenecer a comunidades afroamericanas,
indigenas, norteamericanas, asiaticas-americanas, hispanas/latinas o islefias del
Pacifico. Ademas, el sedentarismo, la prediabetes y antecedentes de diabetes
gestacional también representan factores de riesgo. (Instituto Nacional de Diabetes

y Enfermedades Digestivas y Renales, 2022)

En el caso de nifios y adolescentes, la diabetes tipo 2 puede presentarse si el menor
presenta alguno de los factores mencionados anteriormente o, por el contrario, si
nacié con bajo peso o si la madre tuvo diabetes gestacional. (Instituto Nacional de

Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales, 2022)

Cabe mencionar que, a pesar de su corta edad, el nUmero de nifios y adolescentes
que tienen un padecimiento de diabetes es elevado, en 2016 el numero de nifios
diagnosticados se presentaba en 2.05 casos por cada 100 mil habitantes, y para el
afio 2020 dicha cifra habia ascendido a 2.9 casos por cada mil habitantes. (Frias,
2021)

2.4 DIABETES GESTACIONAL

La diabetes gestacional es un tipo de diabetes que se presenta durante el
embarazo, esta se debe a cambios hormonales, factores genéticos y al estilo de

vida del paciente.

Rumbo al final del embarazo, la placenta produce lactégeno, hormona encargada
de la lactancia, dicha hormona genera una resistencia a la insulina. En su mayoria,

las mujeres embarazadas sueles generar una mayor produccién de insulina para
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contrarrestar dicha resistencia, sin embargo, existen casos donde el pancreas no

produce la suficiente insulina.

Al igual que en la diabetes tipo 2, el aumento de peso durante el embarazo es otro
factor involucrado en la diabetes gestacional, sin embargo, en este caso puede que
la mujer embarazada previo al embarazo ya contara con algun problema para la
produccion de insulina y durante este se detonara el problema. (National Institute of

Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2016)

2.5 CONSECUENCIAS DE LA DIABETES

Al ser una enfermedad que afecta a multiples 6rganos, se tiene que tener un
riguroso control de salud al padecer diabetes. En 2021 la diabetes y la nefropatia
diabética fueron las principales causas de alrededor de dos millones de
defunciones. Por otro lado, la hiperglucemia provocé el 11% de los fallecimientos

por causa cardiovascular.

Entre las principales consecuencias de la diabetes encontramos las cetonas, estas
son los desechos causados al tener un elevado nivel de glucosa en la sangre y no
tener suficiente insulina, el cuerpo utiliza la grasa consumida para producir energia
sin liberar los desechos. Las cetonas se logran detectar cuando los niveles de
glicemias, es decir, la cantidad de glucosa en la sangre, es superior o igual a 250
mg/dl acompanado de alguna infeccién como la gripe, nauseas o vomito, dolor en

el estbmago, respiraciones rapidas, sequedad bucal o sensaciones de malestar.

La hipoglucemia y la hiperglucemia son consideradas otras causas de la diabetes.
La hipoglucemia se debe a los bajos niveles de glucosa en la sangre, los cuales se
encuentran por debajo de los 60 mg/dl, lo que se representa con alta sudoracion,
mareos, confusién y pérdida de consciencia. Por el contrario, la hiperglucemia se
debe a los altos niveles en la sangre, esto genera complicaciones a largo plazo en
la salud del paciente debido a que le podria generar consecuencias como lo son
dafos permanentes en el movimiento, alteracion en la perspectiva del calor o el frio,
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debido a lesiones en los nervios, impotencia sexual, neuropatia diabética,
entumecimientos y temblores de extremidades, diarrea, pérdida de sensibilidad en
algunas partes del cuerpo, incontinencia urinaria, alteracion de la visién, mareos,
debilidad muscular, dificultades para pasar alimentos, contracciones musculares

involuntarias, ardor y dolores en extremidades.

A nivel renal la diabetes es causante de la nefropatia diabética, este padecimiento
es causado por un dafio en la funcidn renal que genera hipertensioén arterial y

dificultades para filtrar sustancias téxicas que se encuentran en la sangre.

Al ser una enfermedad que afecta directamente al sistema sanguineo, la diabetes
puede generar problemas cardiacos y en los vasos debido a la hiperglucemia,
algunas de las consecuencias pueden ser infartos, dolor toracico y obstruccién

arterial. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2005)

La diabetes también afecta al aparato reproductor. En los hombres, puede provocar
alteraciones en el semen, como una disminucion en el numero y la movilidad de los
espermatozoides, asi como dafnos en su ADN. Ademas, puede generar problemas
de sensibilidad testicular, trastornos en la eyaculacion y disfuncion sexual. En las
mujeres, la diabetes puede ocasionar una menstruacion tardia o una menopausia
precoz, lo que reduce la etapa fértil. También aumenta el riesgo de infecciones
vaginales, uterinas o en las trompas de Falopio. Dado que la insulina influye en las
hormonas que regulan el funcionamiento de los ovarios, los ciclos menstruales
pueden volverse irregulares, o que provoca una falta de ovulacion. Ademas, la
calidad de los o6vulos disminuye, lo que dificulta tanto el embarazo como su

desarrollo sin complicaciones. (Instituto de Medicina EGR, 2023)

Algunas otras consecuencias pueden traducirse en dafio en los ojos, médicamente
conocido como retinopatia, aumento de enfermedades en la piel y boca por

bacterias o hongos, y osteoporosis.

Debido a las consecuencias antes mencionadas, la diabetes puede ser el factor
inicial de algunas otras enfermedades como es la obesidad, enfermedades del

corazon, tiroides y dislipidemia.
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La obesidad generalmente esta asociada a enfermedades derivadas del corazén y
los vasos sanguineos. Si el indice de masa corporal supera los 30 cm, se debe

asumir un cambio en el estilo de vida en temas de alimentacion y actividad fisica.

La diabetes es causada por un aumento de la glucosa en la sangre, lo cual tiene un
impacto directo en el corazoén; algunas enfermedades derivadas de esta situacion
es la presencia de grasa intraabdominal que genera un aumento de posibilidades
en que el paciente presente enfermedades en el corazon y vasos sanguineos, tales

como la inflamacion y la inestabilidad de las placas de grasa.

A causa de la diabetes el desarrollo de algunas hormonas se ve afectada, entre
estas se encuentra la hormona tiroidea, si la produccién de dicha hormona se ve
afectada provoca lo que se conoce como hipotiroidismo lo que provoca que se
presenten sintomas digestivos, del corazon, piel, cambios de animo y peso. Sin
embargo, este padecimiento es mayormente presentado en los pacientes de

diabetes tipo 2, esto no quiere decir que no se presente en pacientes tipo 1.

Por ultimo, se encuentra la dislipidemia, es decir, colesterol y grasas altas en la
sangre. Esta condicion genera un aumento de las grasas malignas y a su vez una
disminuciéon en las grasas benignas, lo que a su vez genera enfermedades

cardiacas. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2005)

En febrero de 2025 se reportaron 43,720 registros. De estos, el 32.06 % de los
casos presentaron alguna discapacidad a causa de la diabetes; el 14,16 %
correspondi6 a discapacidad visual y el 12,16 % a discapacidad motora (Direccion

General de Epidemiologia, 2025).

Asimismo, el informe sefala que, del total de casos registrados, al 61.8 % de los
pacientes unicamente se les recomendo la realizacion de actividad fisica; al 72,2 %,
la adopcion de un plan de alimentacién especifico; y al 85,5 %, la administracion de
medicamentos para el control de la diabetes (Direccion General de Epidemiologia,
2025).

Por otra parte, debido a las complicaciones derivadas de la diabetes, 34,903 casos

presentaron al menos una consecuencia asociada. Entre las mas frecuentes se
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encuentran las infecciones, con un total de 6.710 casos; el pie diabético, con 5.067
casos; Yy la cetoacidosis, con 3,059 registros (Direccion General de Epidemiologia,
2025).
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3. DIABETES Y SU TRATAMIENTO
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3.1INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS

Para los pacientes con diabetes, es fundamental contar con la orientacion de un
meédico para garantizar una atencion adecuada. No obstante, las limitaciones
economicas impiden que muchos puedan acceder a servicios de salud en
instituciones privadas. Por esta razon, el gobierno de México ha implementado
diversas leyes y politicas publicas con el objetivo de promover el acceso a la

atencion médica a través del sistema publico de salud.

3.1.1 IMSS

El IMSS o Instituto Médico de la Salud Social, fue fundado en 1943 bajo el articulo
123 de la Constitucion Politica de los Estado Unidos de América, en él se busca la
seguridad social estableciendo un servicio publico a nivel nacional para todos los
trabajadores y sus familias. Asi mismo, lo rige el articulo 2 de la Ley del Seguro
Social, donde se establece que el seguro social debe garantizar el derecho a la
salud, la asistencia médica y la protecciéon de los medios subsistencia para

garantizar el bienestar colectivo. (Gobierno de México, 2014)

3.1.2 ISSSTE

El ISSSTE o Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, este es el encargado de asegurar el bienestar de los trabajadores que
brindan servicio al estado, asi como pensiones, jubilados y familiares
derechohabientes, Otorga seguros, prestaciones y servicios. (Gobierno de México,
2015)
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3.1.3 Instituciones Privadas

En todo el pais, existen diversas instituciones médicas privadas que cuentan con la
capacitacion y los recursos necesarios para atender una amplia variedad de
padecimientos, incluyendo la diabetes. No obstante, estos servicios suelen ser

costosos, con una consulta promedio que puede oscilar entre los 300 y 1,000 pesos.

A pesar de que los costos de atencidn en estas instituciones son considerablemente
mas altos en comparacién con el IMSS o el ISSSTE, muchos pacientes que cuentan
con los recursos econdmicos optan por este tipo de atencién, principalmente debido

a los menores tiempos de espera y la calidad del servicio

3.2 MEDICO ESPECIALIZADO

El manejo de la diabetes requiere un cuidado mas alla de un monitoreo glucémico
y de la modificacion de los habitos de vida. Muchos pacientes no se tratan de forma
adecuada su enfermedad lo que genera que con el paso del tiempo esta se agrave

resultado en amputaciones o incluso la muerte.

Los pacientes de diabetes suelen ser canalizados con un endocrindlogo, como su
nombre o menciona, el endocrindlogo es aquel médico especialista que se enfoca
en las glandulas enddcrinas y las hormonas del cuerpo humano, estas glandulas

ayudan al buen funcionamiento del cuerpo humano.

Algunos ejemplos de estas glandulas son la hipdfisis, esta glandula desarrolla la
hormona GH o de crecimiento encargada del crecimiento durante la infancia y
adolescencia; la hormona TSH o estimulante de tiroides, vital para regular la
glandula tiroides; la hormona ACTH o reguladora del cortex suprarrenal, esencial
para el equilibrio metabdlico; la ADH u hormona antidiurética que regula la cantidad

de orina y la oxitocina. (Mutua Terrassa, 2024)
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La glandula tiroides genera la hormona tiroidea, tiroxina y triyodotironina,
encargadas del crecimiento y la regulacion del metabolismo como la temperatura,

el ritmo cardiaco, la funcién intestinal, el peso, entre otras.

La glandula paratiroides genera la hormona paratiroidea encargada principalmente

de la regulacion de calcio en la sangre y fosforo en el cuerpo.

La glandula del pancreas que genera la insulina y el glucagén; cuando una persona
tiene buena salud y su concentracion de azucar en la sangre disminuye, el glucagon
se encarga de la regulacion del azucar para elevarla a sus parametros normales.
Por otro lado, la insulina permite que en caso de presentarse glucosa en la sangre

esta penetre a las células y sea utilizada como energia.

Las glandulas suprarrenales son productoras de la hormona aldosterona y del
cortisol, encargadas de la regulacion de los electrolitos y la respuesta al estrés; la
funcidn principal del cortisol es el incrementd en los niveles de la azucar en la sangre
y ayuda al metabolismo; por otro lado, la aldosterona ayuda a la conservacion del

socio y contribuye a la elevacion de la presion arterial.

En el caso de las mujeres, los ovarios generan estrogenos y progesterona,
encargados del desarrollo sexual y la reproduccidn; el estrogeno es el encargado
de la iniciacion de la pubertad, a su vez, regula el ciclo menstrual, ayuda a la
permanencia de los embarazos y fortalece los huesos; la progesterona es la
encargada de preparar al utero para la implantacion del embrién. (Endocrine
Society, 2025)

Por ultimo, estan los testiculos en el caso de los hombres, estos produces
testosterona, que al igual que en el caso de las mujeres, se encarga del desarrollo
sexual y reproductivo, contribuyendo al desarrollo de masa muscular, a la
produccion de espermatozoides, al crecimiento de vello facial y corporal, y a que la
voz se vuelva mas grave. En el caso de las mujeres, también tienen un desarrollo
menor de la testosterona, sin embargo, a diferencia de los hombres, la testosterona
afecta al cerebro, a la masa muscular y ésea, afecta en la distribucion de la grasa,

el sistema vascular, los niveles de energia, los tejidos genitales y al deseo sexual.
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Sin embargo, si esta esta por encima de los niveles recomendados, puede traer

consecuencias negativas como lo es la calvicie.

Cada una de estas hormonas posee un parametro establecido de niveles que llevan
al buen funcionamiento del cuerpo humano, cuando estos parametros se
encuentran por debajo del limite o lo superan llevan a las personas a tener ciertos
padecimientos. El endocrindlogo es el especialista encargado de atender casos
derivados de enfermedades como la diabetes Mellitus tipo 1 y 2, la resistencia a la
insulina, prediabetes, sobrepeso y obesidad, alteraciones en colesterol vy
triglicéridos, alteraciones del calcio y vitamina D, tumores paratiroideos insuficiencia
adrenal, hipertension arterial sistémica de dificil control, talla baja, gigantismo, ,
tumores de las hipdfisis no funcionantes, tumores hipotalamicos, diabetes insipida,
pubertad precoz, pubertad retardada, trastornos de diferenciacién sexual, sindrome

de ovarios poliquisticos, falla ovarica prematura, menopausia, entre otras.

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores que se diagndstica cuando el
paciente presenta hiperglucemia, bajos niveles de colesterol, altos niveles de
triglicéridos, hipertension y cuerpo en “forma de manzana”, estas afecciones pueden

causar enfermedades cardiacas graves. (American Heart Association, 2021)

Las alteraciones tiroideas son otras alteraciones que atienden los endocrinélogos,
estas pueden ser nédulos tiroides, cancer tiroideo e hipertiroidismo que se debe al
exceso de la hormona tiroides debido a que esta acelera el funcionamiento del
organismo generando coagulos en la sangre, accidentes cardiovasculares,
enfermedades oculares, debilitamiento del sistema &seo, osteoporosis,
complicaciones de fertilidad e irregularidades en el ciclo menstrual. (Nactional

Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2021). Nédulos tiroides

La osteoporosis es la disminucion de la resistencia del sistema 6sea debido a una
pérdida de tejido, dando como resultado huesos delgados y fragiles generando
mayor probabilidad de presentar traumatismos o fracturas. Ain embargo, no se
presenta de igual forma en el caso de las mujeres y de los hombres; en las mujeres
que se encuentran en la postmenopausia, suelen presentarse fracturas vertebrales

lo cual provoca deformidades en esta y dolor en la espalda. En el caso de los adultos
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mayores, se presenta como fracturas de mufieca y en el fémur. (Clinica Universidad
de Navarra, 2024)

El sindrome de Cushing se debe a cantidades excesivas de cortisol en la sangre
generado cambios fisicos y mentales, se presenta de dos formas, el mas comun es
el sindrome de Cushing exdgeno, este se presenta cuando el paciente se encuentra
consumiendo medicamentos parecidos al cortisol, este sindrome es temporal. Por
otro lado, el sindrome de Cushing enddgeno se general por el exceso de cortisol
generado por las glandulas suprarrenales o en la pituitaria generando un tumor

generador de este sindrome. (Munir, 2017)

La acromegalia es consecuencia de una produccion excesiva de la hormona del
crecimiento, esta variacion general el aumento excesivo del hueso, sin embargo,
esto solo se limita a las manos, los pies y la cara, si no se tiene un correcto control
del padecimiento, la afeccién se puede expandir a otras partes del cuerpo.
(Middlesex Health, 2024)

Por ultimo, el endocrindlogo atiende casos de prolactinomas’?, estos derivan de la
prolactina que es la causante de la produccion de la leche materna, en el caso de
las prolactinomas son generados por un tumor en la glandula pituitaria que tiene
como consecuencia una produccion en exceso de prolactina. En el caso de los
hombres la presencia de dichos tumores puede generar una disminucién del deseo
sexual y defuncion eréctil, en algunos casos se puede producir galactorrea, es decir

secrecion de leche. (Casanueva & Schlechte, 2023)

Por otro lado, para los diversos padecimientos que se detonan como consecuencia
de la diabetes, es recomendable que los pacientes se atiendan con diversos

médicos especialistas para que el estado de salud se mantenga estable.

10| a prolactinoma es un tumor no canceroso que se genera en la hipdfisis o pituitaria, ubicada en la base del
cerebro, este tumor tiene como resultado la hormona prolactina. (National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases, 2019)
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3.2.1 Medico General

El medico general es el primer contacto de un paciente diabético en su tratamiento,
en la mayoria de los casos, el medico general es el que detecta los primeros indicios
de la enfermedad. Su labor continua en la evolucion de la enfermedad y se encarga
de prevenir complicaciones. Asi mismo, el medico general es el encargado de
canalizar al paciente con un médico especialista y a su vez de informar a su paciente
sobre el proceso de la enfermedad, la importancia de su tratamiento, guiarlo en
como conllevar los cambios a su estilo de vida y llevar un control sobre sus factores
de riesgo. Asimismo, este le puede ayudar con el monitoreo de sus analisis de

sangre, medicamentos y control de afecciones.

3.2.2 Dietista o Nutricionista

Como paciente diabético se deben evitar alimentos con alto contenido de azucar,
grasa y sodio, para ello se debe tener el apoyo de un especialista de la nutricién. A
través de una evaluacién personalizada, el nutricionista le ayudara al paciente a
adaptar una nueva alimentacion a su estilo de vida considerando factores como su
edad, actividad fisica, peso, preferencias alimentarias y estado de salud. Ademas,
se le debe brindar un acompanamiento continuo que refuerce el tratamiento para
promover los cambios sostenibles en el estilo de vida y de esa forma mejorar la

calidad de vida del paciente a largo plazo.

3.2.3 Dentista

La mayoria de los pacientes que padecen diabetes desconocen que las infecciones

bucales son muy comunes en personas con dicho padecimiento. A nivel bucal, la
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diabetes aumenta el riesgo de padecer problemas bucales como la periodontitis,
caries, infecciones y retraso en la cicatrizacion de heridas, esto como consecuencia
a la falta de un control glicémico y si este no se controla adecuadamente puede
causar un dano a los leucocitos, mejor conocidos como glébulos blancos, la
disminucién del flujo salivar y el aumento de glucosa en la saliva provocando

infecciones fungicas.

La gingivitis es un padecimiento que se presenta como consecuencia de la
acumulacioén de placa bacteriana alrededor del diente. Si la placa bacteriana no es
eliminada se endurece generando sarro, esta es causada por la mala limpieza bucal
o por una mala eleccion del cepillo de dientes. (Sounthern Delaware Dental
Specialists, 2024)

Se conoce como periodontitis o piorrea a la mala atencion de la gingivitis la cual se
puede presentar como una inflamacion alrededor del diente. Cuando la periodontitis
se presenta, los dientes se van alejando y forman espacios que se infectan, si el
cuerpo no logra combatir la infeccion, esta comienza a destruir el hueso y el tejido,
si la periodontitis no se atiende correctamente el diente puede aflojarse llegando al
punto donde se tenga que extraer. (Departamento de Salud y Servicios Humanos,
2013)

Por ultimo, el dentista lleva un acompafamiento con el paciente educandolo sobre
los nuevos cuidados que debera llevar para tener una higiene bucal correcta. Su

apoyo le permitira al paciente a mejorar su estado de vida.

3.2.4 Oftalmélogo

A pacientes con diabetes se les recomienda consultar a un oftalmélogo, ya que esta
enfermedad puede provocar complicaciones oculares y el oftalmologo lo ayudara

con controles de la visidn y la presion ocular para evitar dafos en el tejido nervioso

11 Infecciones por hongos

48



de la retina. Algunas enfermedades como la retinopatia diabética, el edema macular,
cataratas y glaucoma. La deteccion temprana de estas enfermedades es crucial

para la prevencion de la pérdida progresiva de la vision evitando llegar a la ceguera.

La retinopatia diabética es un padecimiento derivado de la diabetes donde los altos
niveles de azucar en la sangre generan un dafo en los vasos sanguineos, estos
vasos se hinchan provocando una fuga de liquidos impidiendo que la sangre fluya

correctamente, esto puede ser generadores de la perdida de la vision.

Esta enfermedad tiene dos etapas, la primera es conocida como NPDR o retinopatia
diabética no proliferativa, los pacientes en esta etapa sufren una pérdida de vasos
sanguineos Y la retina se hincha, esto a su vez genera que la macula, es decir, la
parte central de la retina, se hinche provocando un edema macular. Por otro lado,
la retina puede cerrarse teniendo como consecuencia isquemia macular

2generando exudados y vision borrosa.

El segundo tipo de retinopatia es la PDR o retinopatia diabética proliferativa, esto
sucede cuando la retina desarrolla nuevos vasos sanguineos, esto se denomina
neovascularizacion, estos vasos a menudo son fragiles por lo que son procesos a
tener un sangrado, si este sangrado es abundante puede llevar a bloquear la vision
desarrollando a su vez cicatrices, ocasionando problemas en la macula que derivan

en un desprendimiento de la retina. (Boyd, 2025)

Otra enfermedad ocular causada por la diabetes es el glaucoma, este se debe a la
acumulacion de presiodn en el ojo lo cual puede causar un dafio en el nervio optico,
provocando dafos a la vista, incluso la ceguera. En la actualidad, existen dos tipos
de glaucoma, el glaucoma primario de angulo abierto es el mas comun, este se
presenta por medio de una presion en el ojo creando un liquido que fluye a través
del canal del ojo. El segundo caso es el glaucoma de angulo cerrado estrecho, este
se genera debido a que el iris se encuentra mas cerrado que su angulo de drenaje
provocando un aumento en la presion ocular. En cualquiera de los dos casos se

puede presentar con sintomas como la visidon borrosa, halos alrededor de las luces,

12 | 3 isquemia macular es causada por dafios en los vasos sanguineos que llevan sangre a la retina, asi como
con el aumento del area en la févea que no recibe irrigacion. (Humphreys & Sivaprasad, 2022)
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puntos ciegos en la visién y un dolor aguado en la cabeza (American Diabetes
Association, 2024)

3.2.5 Podédlogo

Debido a la deficiencia de globulos blancos que tienen los pacientes diabéticos, es
importante contar con el apoyo de un pododlogo, este sera clave debido a
enfermedades que pueden afectar la circulacion y sensibilidad en los pies, por ende,

se genera un riesgo mayor de tener ulceras, infecciones o amputaciones.

Los pacientes de diabetes comunmente son canalizados con un podologo cuando
comienzan a presentar casos de neuropatia diabética, este padecimiento se da
como consecuencia de un dafo nervioso debido a los altos niveles de glucosa

sanguinea, esto afecta los nervios principalmente de las piernas y los pies.

Si esta neuropatia no es atendida a tiempo se vuelve comun la presencia de ulceras
y heridas, escalando a presentarse hasta una deformacién inicial del pie,
posteriormente esto evoluciona a la presencia de dedos necréticos o con

amputaciones.

Asi mismo, el podologo brinda educacion al paciente sobre el cuidado diario de los
pies, el uso de calzado adecuado y la importancia de mantener una buena higiene,
todo ello con el objetivo de prevenir lesiones y evitar consecuencias severas.

(Gonggryp, Pataky, Jornayvaz, & Paoli, 2022)

3.3MEDICINA ALTERNATIVA

Las medicinas alternativas consisten en practicas terapéuticas que algunos
pacientes adoptan como complemento o, en ciertos casos, como sustituto de los

tratamientos médicos convencionales. A diferencia de la medicina tradicional, la cual
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se sustenta en evidencia cientifica y ensayos clinicos rigurosos, muchas terapias
alternativas carecen de una base cientifica sélida o presentan un respaldo empirico

limitado.

3.3.1 Plantas y hierbas medicinales

A lo largo de la historia, las plantas y hierbas han sido empleadas como recurso
medicinal para el tratamiento de diversas enfermedades humanas. En la actualidad,
a pesar del amplio acceso a los medicamentos convencionales, el uso de estos
remedios de origen natural persiste como una alternativa terapéutica en distintas
comunidades. No obstante, su utilizacion requiere precaucion, por lo que se
recomienda la orientacion de un especialista que garantice su uso adecuado y
seguro. En el caso especifico de la diabetes, diversas especies vegetales han sido

utilizadas con el objetivo de controlar los niveles de glucosa en sangre.

El ginseng americano (Panax quinquefolius) es una planta reconocida por sus
propiedades hipoglucemiantes. Diversos estudios sugieren que su consumo puede
contribuir a la reduccién de los niveles de glucosa en sangre, principalmente a través
del aumento en la secrecidén de insulina. Se ha observado que su administracion
antes o durante las comidas puede favorecer un mejor control glucémico
postprandial, es decir, una disminucion en los niveles de glucosa tras la ingesta de

alimentos.

El laurel (Laurus nobilis) es una planta que ha sido objeto de investigaciones por su
posible efecto en la mejora del metabolismo de la glucosa. Algunos estudios han
sefalado que el consumo de suplementos de laurel en dosis de 500 mg podria

favorecer un aumento en la eficacia de la insulina.

La berberina es un compuesto vegetal presente en diversas plantas, como Berberis
aristata. En diversas investigaciones han indicado que el consumo de berberina en

dosis de 500 mg, de dos a tres veces al dia, puede contribuir a la reduccion de los
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niveles de glucosa en sangre. Ademas, este alcaloide ha mostrado una notable

eficacia en la mejora del metabolismo de los lipidos.

La calabaza amarga (Momordica charantia), también conocida como melén amargo,
es una planta utilizada en la medicina popular por sus propiedades
hipoglucemiantes. Diversos estudios han sefialado su capacidad para regular los
niveles de azucar en la sangre debido a sus compuestos bioactivos que imitan la

accion de la insulina y favorecer la captacidon de glucosa por las células.

La cayena (capsicum frutescens), comunmente conocida como chile picante, es una
planta que, al ser procesada en forma de crema, se utiliza para el tratamiento de
dolores asociados con la neuropatia diabética. Su efecto analgésico se atribuye
principalmente a la capsaicina, un compuesto activo que actua sobre los receptores
del dolor, contribuyendo a disminuir la sensibilidad en las terminaciones nerviosas

afectadas.

La canela, especia obtenida principalmente de la corteza del Cinnamomum verum
o Cinnamomum cassia, ha sido objeto de diversos estudios que han demostrado su
potencial para mejorar la sensibilidad a la insulina. En pacientes con diabetes tipo
2, su consumo se ha asociado con una reduccion significativa en los niveles de
glucosa y colesterol en sangre, lo que sugiere un efecto positivo tanto en el control

glucémico como en el perfil lipidico.

La curcuma (Curcuma longa), especia de uso comun en la cocina, es utilizada por
sus propiedades antiinflamatorias, analgésicas y cicatrizantes. Diversos estudios
han sefialado que su compuesto activo principal, la curcumina, puede desempenar
un papel importante en la regulacién de las citocinas inflamatorias, lo que la hace
util en el tratamiento de enfermedades autoinmunes. En el contexto de la diabetes
tipo 2, algunas investigaciones han sugerido que la curcuma podria tener una
eficacia hasta 400% superior a la metformina en ciertos mecanismos relacionados

con la sensibilidad a la insulina y el control glucémico.

El aceite de onagra, (acido gamma-linolénico o GLA), ha sido estudiado por sus

posibles beneficios en la mejora del flujo sanguineo y la funcion nerviosa en
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pacientes con diabetes. Algunos estudios preliminares indican que su uso podria
ser util en el tratamiento de la neuropatia periférica, una complicacion comun de la
diabetes. Esta efectividad se relaciona con el hecho de que el metabolismo de las
personas con diabetes frecuentemente presenta deficiencias en ciertos acidos

grasos esenciales, lo que contribuye al deterioro de la funcion nerviosa.

El fenogreco (Trigonella foenum-graecum) es una planta medicinal que ha sido
reconocida por sus propiedades hipoglucemiantes y su capacidad para modular el
perfil lipidico. Diversos estudios han demostrado que su consumo puede contribuir
a la regulaciéon de los niveles de glucosa en sangre, asi como al aumento del
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL), comunmente conocido como
"colesterol bueno". Asimismo, se ha observado una reduccion en los niveles de
colesterol total, lo que lo convierte en un complemento potencial en el manejo

metabdlico de pacientes con diabetes tipo 2.

La semilla de lino (Linum usitatissimum) es una fuente natural rica en fibra soluble,
la cual ha sido asociada con diversos beneficios metabdlicos en personas con
diabetes. Investigaciones han demostrado que la ingesta regular de fibra
proveniente de la linaza puede contribuir a la mejora del control glucémico, al
favorecer una absorcion mas lenta de los carbohidratos y una menor respuesta

insulinica postprandial.

El jengibre (Zingiber officinale) es una raiz utilizada como condimento en la
alimentacién, aunque en la medicina tradicional también es utilizada para el alivio
de trastornos digestivos. En estudios experimentales realizados en modelos
animales con diabetes, se ha observado que el consumo oral de jengibre puede

contribuir a la reduccién de los niveles de glucosa y colesterol en sangre.

El extracto de Ginkgo biloba ha mostrado resultados prometedores en el tratamiento
de la diabetes tipo 2, particularmente en pacientes que no han respondido de
manera adecuada al tratamiento con metformina. Algunos estudios sugieren que

este extracto puede contribuir a mejorar el control glucémico mediante mecanismos
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antioxidantes y vasodilatadores’?, los cuales podrian complementar los efectos de

los farmacos convencionales.

El 4cido hidroxicitrico (HCA) es un compuesto de origen vegetal presente en la fruta
Garcinia cambogia, utilizado en productos naturales para el control del peso
corporal. Algunas investigaciones han reportado que este compuesto puede
contribuir a la reduccion de los niveles de colesterol y favorecer la pérdida de peso
mediante la supresion del apetito. No obstante, su uso debe abordarse con
precaucion, ya que puede interferir con tratamientos farmacolégicos para el

colesterol o la diabetes.

La Lagerstroemia speciosa, proveniente de la planta conocida como banaba,
originaria de Filipinas y comunmente llamada crepé mirto, flor de la reina u orgullo
de la India, ha sido utilizada en la medicina tradicional por sus propiedades
hipoglucemiantes. Diversos estudios han sugerido que los compuestos activos
presentes en esta planta pueden ayudar a regular los niveles de glucosa en sangre

mediante el aumento de la accidn de la insulina.

El nopal (Opuntia ficus-indica) es un alimento tradicional ampliamente consumido
en América Latina. Diversos estudios han sefialado que su consumo puede
contribuir al control de los niveles de glucosa y lipidos en sangre. Ademas, se ha
observado un aumento en la sensibilidad a la insulina, incluso en personas sin

diagnostico de diabetes.

La cebolla (Allium cepa) y el ajo (Allium sativum) son alimentos que han sido
estudiados por sus posibles efectos hipoglucemiantes. Ambos contienen
compuestos azufrados, como la alicina y el disulfuro de alilpropilo, cuyas estructuras

quimicas presentan similitudes con la insulina.

La granada (Punica granatum) es una fruta rica en compuestos bioactivos, entre los
que destacan los polifenoles, conocidos por sus propiedades antioxidantes,

antivirales y antitumorales. En el contexto del manejo de la diabetes, esta fruta ha

13 La vasodilatacion es cuando los vasos sanguineos se ensanchan a causa de la relajacién de las paredes
musculares.
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sido objeto de estudios clinicos recientes debido a su potencial para reducir los
niveles de lipidos en sangre y mejorar el flujo sanguineo, lo que podria contribuir a

la prevencién de complicaciones cardiovasculares asociadas a esta enfermedad.

El pycogenol es un extracto natural obtenido de la corteza del pino maritimo (Pinus
pinaster), que ha sido utilizado en algunos paises como complemento en el
tratamiento de complicaciones asociadas a la diabetes, como la retinopatia
diabética y las ulceras diabéticas. Sus efectos se atribuyen a su alta concentracion
de antioxidantes, que contribuyen a mejorar la microcirculacién y reducir el dano

oxidativo en los tejidos afectados.

El arroz de levadura roja (Monascus purpureus) es un suplemento natural que ha
sido recomendado por algunos profesionales de la salud para reducir los niveles de
colesterol LDL. Diversas investigaciones han demostrado que posee propiedades
antiinflamatorias y efectos hipolipemiantes '#, atribuidos principalmente a la
presencia de monacolinas, compuestos cuya estructura quimica es similar a la de

la lovastatina, un farmaco utilizado para tratar el hipercolesterolemia.

El resveratrol es una sustancia quimica presente en diversas plantas como las uvas,
las bayas y algunos frutos secos. Ha sido objeto de multiples investigaciones debido
a sus propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, las cuales han mostrado
efectos potenciales como agente antienvejecimiento. En el contexto de
enfermedades metabdlicas como la diabetes, el resveratrol ha despertado interés
por su capacidad para modular procesos inflamatorios y mejorar la sensibilidad a la

insulina.

La silimarina, un compuesto activo extraido del cardo mariano (Silybum marianum),
es una hierba empleada en el tratamiento de enfermedades hepaticas. Algunas
investigaciones han evidenciado que su consumo puede contribuir a la reduccién

de la resistencia a la insulina y a la disminucion de los niveles de insulina en ayunas.

4 Los hipolipemiantes son un grupo de farmacos que ayudan a reducir los niveles de lipidos, como el
colesterol y los triglicéridos, en la sangre. (Clinica Universidad de Navarra, 2023)
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Asimismo, se ha observado una disminucion en los niveles de enzimas hepaticas

en comparacion con pacientes tratados unicamente con metformina.

El sulforafano es un fitoquimico presente en vegetales cruciferos como el brécoli, la
col y el repollo. Diversos estudios han evidenciado un efecto preventivo contra el
cancer, atribuido a sus propiedades antioxidantes y moduladoras de la
desintoxicacion celular. Ademas, investigaciones recientes han demostrado que el
sulforafano puede contribuir a la reduccion en un 10% en los niveles de glucosa en

sangre.

El té (Camellia sinensis), en sus diferentes variedades como el té verde, el té negro
y el té oolong, ha sido utilizado tradicionalmente en la medicina de China e India
debido a su elevado contenido de polifenoles con propiedades antioxidantes. Su
consumo se ha asociado con beneficios en la digestion, la cicatrizacién de heridas,
la reduccion de los niveles de glucosa en sangre y la mejora de la salud
cardiovascular. Investigaciones recientes han demostrado que estas variedades de
té pueden favorecer el aumento de la sensibilidad a la insulina, lo que sugiere su
potencial como complemento en el manejo de la diabetes tipo 2. (Diabetes Action,
2024)

3.3.2 Terapias alternativas

En los ultimos anos, las terapias como un método alternativo han cubierto relevancia
como un complemento en los tratamientos de enfermedades crénicas. En el caso
de la diabetes, algunas terapias alternas han sido consultadas como una opcion
para el mejoramiento en el control glucémico, la reduccién en las complicaciones
asociadas y el mejoramiento en la calidad de vida de los pacientes. Estas terapias
abarcan practicas como la acupuntura, la meditacion, la yoga, la terapia
quiropractica, entre otros enfoques que busquen abordar la salud considerando

aspectos fisicos como la salud mental y emocional.
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3.3.3 Yoga

El yoga es una practica milenaria originaria de la India que combina ejercicios
psicologicos, fisicos y espirituales. Estos ejercicios han sido utilizados como
tratamiento complementario en diversas enfermedades cronicas, tales como el
asma, la hipertensién, la obesidad y distintos trastornos psiquiatricos. Estudios
recientes han demostrado que la practica del yoga puede contribuir al control de
complicaciones asociadas con la diabetes tipo 2. En pacientes con esta condicion,
el yoga ha mostrado mejoras significativas en diversos parametros de salud,
ademas de desempefiar un papel en la prevencion de su desarrollo ya que mejora
la sensibilidad a la insulina, reduce el estrés y ayuda con la pérdida de peso.
Asimismo, la practica regular de yoga favorece el mejoramiento de las funciones

corporales y psicologicas, promoviendo un estado general de bienestar.

3.3.4 Terapia de masajes

El masaje terapéutico ha sido un método empleado en pacientes con diabetes,
debido a sus efectos beneficiosos sobre la salud general. Se ha observado que la
terapia de masaje puede reducir la frecuencia cardiaca y la presion arterial, asi
como disminuir los niveles de ansiedad y estrés, factores que impactan de manera
importante en el control de la enfermedad. Ademas, el masaje estimula la circulacién
sanguinea, lo que representa un beneficio potencial en el tratamiento de la

neuropatia diabética y otras complicaciones asociadas a la diabetes.
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3.3.5 Acupuntura

La acupuntura es un tratamiento tradicionalmente utilizado en China para el manejo
de la diabetes y, aunque en paises como Estados Unidos su uso ha estado mas
enfocado en el tratamiento del dolor crénico, en las ultimas décadas también se ha
aplicado en el control de la diabetes y sus complicaciones. Estudios experimentales
y clinicos sugieren que la acupuntura puede contribuir a la prevencién y control de
esta enfermedad, posiblemente a través de la estimulacion del pancreas para
mejorar la produccion de insulina, el aumento de la expresion de receptores
celulares y la optimizacion del aprovechamiento de la glucosa, lo que resulta en una
disminucion de los niveles de azucar en sangre. Asimismo, se han observado
efectos beneficiosos en la reduccion de la obesidad. Aunque se reconoce que la
acupuntura influye en multiples sistemas corporales, los mecanismos exactos de su
accion aun no han sido completamente esclarecidos. A veces usada para aliviar
sintomas relacionados como el dolor nervioso (neuropatia diabética). (Pandey,

Tripathi, Pandey, Srivatava, & Goswami, 2011)

3.3.6 Aromaterapia

La aromaterapia clinica consiste en el uso de aceites esenciales que pueden ser
inhalados o aplicados, de forma diluidos, en zonas especificas del cuerpo donde se
manifiestan ciertos sintomas. Estos aceites poseen propiedades estimulantes,
relajantes, sedantes o antisépticas, entre otras, y su accion terapéutica se debe
tanto a su fragancia como a su composicion quimica, que provocan diversas
respuestas fisiolégicas. En pacientes con diabetes, la aromaterapia ha sido
empleada como un complemento para aliviar efectos secundarios, como la pérdida
de integridad cutanea derivada de ulceras. En particular, aceites esenciales como
el de eucalipto, enebro y geranio, utilizados en combinacién con la terapia de

masaje, han mostrado ser beneficiosos para pacientes diabéticos.
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3.3.7 Suplementos dietéticos

El uso de suplementos dietéticos ha cobrado relevancia como estrategia
complementaria en el manejo de enfermedades crénicas, como la diabetes. Estos
suplementos, que incluyen vitaminas, minerales, aminoacidos, acidos grasos y
extractos de plantas, buscan mejorar el control glucémico, reducir las
complicaciones asociadas y promover el bienestar general del paciente. Los
pacientes con diabetes han mostrado efectos beneficiosos sobre la sensibilidad a la
insulina, el metabolismo de los lipidos y la regulacion de los niveles de glucosa en

sangre.

El oligoelemento cromo es un micronutriente esencial para el adecuado
mantenimiento del metabolismo de la glucosa. Diversos estudios han investigado
los efectos del cromo sobre el control glucémico, la dislipidemia’, la pérdida de
peso, la composicion corporal y la densidad ésea. La evidencia sugiere que los
niveles de cromo se encuentran directamente relacionados con la sensibilidad a la
insulina. Asimismo, se ha observado que el cromo facilita la unién de la insulina a
sus receptores y promueve la captacion de glucosa por parte de las células. Durante
el estado de ayuno, la suplementacion con cromo contribuye a la disminucién de los
niveles de glucosa en sangre, mejora la tolerancia a la glucosa, reduce las
concentraciones de insulina y disminuye los niveles de colesterol total y triglicéridos.
Por el contrario, la deficiencia de cromo puede interferir con la accion de la insulina,

provocando un aumento en los niveles de glucosa sanguinea.

La deficiencia de magnesio es una condicidn comun en pacientes con diabetes.
Diversos estudios han sefalado que una ingesta inadecuada de magnesio en la
dieta podria estar relacionada con el desarrollo de diabetes tipo 2. Asimismo, la
deficiencia de este mineral se ha asociado con un mayor riesgo de presentar

complicaciones, como la retinopatia diabética.

15 La dislipidemia es una condicién médica donde existe un desequilibrio en los niveles de lipidos, incluyendo
el colesterol y los triglicéridos, en la sangre. (Centro Médico ABC, 2025)
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La vitamina B3, presente en forma de acido nicotinico y nicotinamida, constituye
una coenzima activa indispensable para el correcto funcionamiento enzimatico y
para el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas. De acuerdo con
diversos estudios, la nicotinamida ha demostrado ser eficaz en pacientes
recientemente diagnosticados con diabetes. En particular, en individuos que
desarrollaron diabetes tipo 1 después de la pubertad, el tratamiento con
nicotinamida ha mostrado mejoras en la funcién celular, ademas de desempenar un

papel potencial en la prevencion del desarrollo de la enfermedad.

La vitamina E, una vitamina liposoluble, actia como un potente antioxidante en el
organismo. En personas con diabetes, se ha observado de manera recurrente una
disminucién en los niveles de esta vitamina, lo cual se atribuye a un déficit general
de Plantas y hierbas medicinalesantioxidantes en estos pacientes. Esta
deficiencia puede contribuir al aumento del estrés oxidativo, un factor implicado en
el desarrollo y la progresion de las complicaciones diabéticas. (Pandey, Tripathi,

Pandey, Srivatava, & Goswami, 2011)

3.3.8 Biorretroalimentacion

La biorretroalimentacion es una técnica psicosomatica, es decir, que aborda la
relacion entre cuerpo y mente, utilizada para tratar diversos problemas fisicos y
mentales. Entre sus aplicaciones clinicas se incluyen el manejo del estrés, asma,
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), efectos secundarios de
tratamientos oncoldgicos, dolores cronicos, estrefiimiento, incontinencia fecal,
fibromialgia "¢ , cefaleas ', hipertension arterial, sindrome de colon irritable,

enfermedad de Raynaud, acufenos, accidentes cerebrovasculares, trastornos de la

16 | a fibromialgia es una condicidn que causa dolor en los musculos y huesos en todo el cuerpo, y suele ir
acompanfada de cansancio, dificultades para dormir, problemas de memoria y cambios en el estado de
animo. (Mayo Clinic, 2021)

17 | as cefaleas son problemas frecuentes del sistema nervioso que se manifiestan con dolores de cabeza
repetitivos, que se presentan como consecuencia de otros trastornos. (Organizacion Mundial de la Salud,
2024)
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articulacion temporomandibular, incontinencia urinaria y depresion. En el caso de
los pacientes con diabetes, una de las principales complicaciones es la dificultad
para mantener un adecuado control glucémico, especialmente en situaciones de
estrés. En este contexto, la biorretroalimentacion se ha empleado como una técnica
de relajacion complementaria en personas con diabetes tipo 1, evidenciandose una

disminucién en los niveles de glucemia tras su aplicacion.

3.3.9 Hidroterapia

La hidroterapia es una técnica terapéutica que emplea el uso alternado de agua
caliente y fria para tratar diversas lesiones, promoviendo la eliminacion de toxinas,
la relajacion muscular y la mejora de la circulacion. En pacientes con diabetes tipo
2, se ha utilizado especificamente la terapia con jacuzzi como un medio para
estimular el flujo sanguineo. No obstante, esta practica requiere precaucion, ya que
la neuropatia diabética puede disminuir la sensibilidad térmica, lo que aumenta el
riesgo de quemaduras o lesiones por temperaturas inadecuadas del agua sin que

el paciente lo perciba oportunamente.

3.3.10 Cromoterapia

La cromoterapia es una practica basada en la influencia de los colores sobre el
equilibrio energético del cuerpo, partiendo del principio de que los desequilibrios en
los patrones vibracionales pueden estar relacionados con problemas de salud. Los
terapeutas que aplican esta técnica sostienen que cada érgano y sistema corporal
posee una frecuencia vibracional especifica, la cual puede ser armonizada mediante
la exposicion a colores determinados. En el caso de la diabetes, se considera que
existe una deficiencia de los colores naranja y amarillo en el organismo.

Especificamente, el color amarillo limén se asocia con el pancreas y se le atribuyen
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propiedades laxantes, diuréticas y estimulantes para el cerebro, el higado y el bazo.
Ademas, los colores verde y naranja se utilizan para contribuir al control de los
niveles de glucosa. Esta terapia puede aplicarse a través de dos métodos
principales: la exposicion a luz filtrada mediante cristales de distintos colores, o el
uso externo e interno de agua previamente energizada con colores especificos.

(Pandey, Tripathi, Pandey, Srivatava, & Goswami, 2011)
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4. CALIDAD Y ESTILO DE VIDA
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4.1. CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida es un concepto multidimensional que abarca las condiciones
fisicas, psicoldgicas, emocionales, sociales y espirituales en las que una persona
desarrolla su existencia. A diferencia de parametros biomédicos que se centran
exclusivamente en la funcionalidad corporal o en el control sintomatico de una
enfermedad, la calidad de vida implica una evaluacién integral del bienestar
subjetivo de los individuos y de su capacidad para realizar actividades significativas

y satisfactorias en su entorno.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como la
percepcion que una persona tiene de su posicion en la vida, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive, y en relacidn con sus objetivos,
expectativas, normas e inquietudes. Esta definicidn permite comprender que la
calidad de vida no es uniforme ni universal, sino que esta profundamente ligada a

factores culturales, econdmicos y sociales. (World Health Organization, 1997)

En el caso de enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, la calidad de vida
se convierte en una dimension critica, pues no se trata unicamente de mantener
niveles oOptimos de glucosa en sangre, sino de asegurar que la persona
diagnosticada pueda seguir desarrollando una vida digna, auténoma y con sentido.
El impacto de la diabetes sobre la calidad de vida se manifiesta en mdultiples niveles:
desde la restriccion de actividades cotidianas, la dependencia de un régimen
alimenticio especifico o de medicamentos, hasta las posibles limitaciones laborales,
sociales y afectivas derivadas de las complicaciones fisicas o0 emocionales que

conlleva la enfermedad.

Por ello, el abordaje de la calidad de vida en pacientes diabéticos debe considerar
no solo los indicadores clinicos, sino también las esferas emocionales, relacionales
y simbdlicas. La enfermedad no ocurre en el vacio, sino que irrumpe en la narrativa

de vida de las personas, modifica rutinas, altera vinculos y puede incluso poner en
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crisis la percepcién de uno mismo. Frente a ello, un modelo de atencidén centrado

en la persona —y no solo en la enfermedad— es indispensable.

4.2. ESTILO DE VIDA

El estilo de vida puede definirse como el conjunto de habitos, conductas, decisiones
y valores que una persona adopta en su vida diaria. Estos estilos se construyen a
partir de factores como la alimentacion, el nivel de actividad fisica, el consumo de
sustancias, el manejo del estrés, los patrones de suefio, las redes sociales y
familiares, asi como las practicas culturales que forman parte del entorno del

individuo.

En el caso de la diabetes tipo 2, el estilo de vida desempena un papel fundamental
tanto en la prevencibn como en el control de la enfermedad. Diversas
investigaciones han demostrado que el sedentarismo, el consumo excesivo de
alimentos ultra procesados, el estrés cronico y la falta de suefio contribuyen
significativamente al desarrollo de la resistencia a la insulina y al deterioro
metabdlico. No obstante, transformar estos patrones no es un proceso simple ni
inmediato. Implica una modificacion profunda en la forma de habitar el cuerpo, el
tiempo y los espacios. (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases, 2016)

Cuando una persona es diagnosticada con diabetes, se enfrenta a la necesidad de
reconstruir su estilo de vida. Esta transicion puede ser vivida con ansiedad,
incertidumbre, culpa o frustracion, sobre todo si no se cuenta con el
acompafamiento adecuado. Cambiar la dieta, integrar el ejercicio fisico de forma
constante, medirse la glucosa diariamente, asistir a multiples consultas médicas y
renunciar a ciertos placeres alimenticios o sociales no solo exige disciplina, sino

también contencion emocional y una red de apoyo sdlida.
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Ademas, la diabetes suele ser una enfermedad invisible en sus primeras etapas, lo
que provoca que muchos pacientes subestimen su gravedad o retrasen la adopcion
de un nuevo estilo de vida. A esto se suma la presion econdmica que implica adquirir
medicamentos, dispositivos de monitoreo, productos alimenticios especializados o
tratamientos alternativos, especialmente en contextos donde el acceso al sistema

de salud es limitado o desigual.

4.3. EL IMPACTO DE LA DIABETES EN LA CALIDAD Y EL ESTILO DE VIDA DEL
PACIENTE

La diabetes impacta de manera transversal en la vida de quien la padece. Su
presencia obliga a reconfigurar no solo las rutinas alimentarias y médicas, sino
también la forma en que la persona se percibe a si misma, en su cuerpo, en sus
capacidades y en sus relaciones. La enfermedad puede convertirse en una marca
biografica, una herida cronica que atraviesa la vida cotidiana y que exige un

constante ejercicio de adaptacion.

Desde un punto de vista fisico, la diabetes puede generar complicaciones como la
neuropatia, la retinopatia, la nefropatia, las alteraciones cardiovasculares, los
problemas de cicatrizacién, las disfunciones sexuales o reproductivas y las
afectaciones en la movilidad. Estas condiciones afectan directamente la autonomia
del paciente y su percepcion de bienestar. Pero mas alla del cuerpo, también hay
un impacto emocional profundo: miedo, estrés, depresidn, vergiuenza, culpa o

incluso negacion del diagnéstico.

En términos sociales, las personas con diabetes a menudo deben enfrentar
estigmas o incomprension por parte de su entorno. Se espera de ellos una
responsabilidad total sobre su estado de salud, sin considerar las barreras
estructurales que enfrentan: la pobreza, la falta de informacion, la escasez de
servicios, la presién cultural hacia ciertos habitos alimenticios o la exclusién laboral

por razones médicas. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023)
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El estilo de vida impuesto por la diabetes puede implicar también una reduccién de
espacios de placer: dejar de consumir ciertos alimentos tradicionales o compartidos
en contextos familiares o festivos puede generar sentimientos de pérdida o
aislamiento. Asimismo, el monitoreo constante del cuerpo, la vigilancia sobre el
azucar, el temor a las complicaciones y la necesidad de adherencia a multiples
tratamientos pueden provocar un agotamiento emocional conocido como “fatiga del

paciente cronico”. (Rodbard, 2019)

Sin embargo, es importante destacar que muchas personas logran resignificar su
diagndstico como una oportunidad para reconectarse con su cuerpo, modificar
habitos, fortalecer sus vinculos y adquirir herramientas de autocuidado. La clave, en
muchos casos, esta en el acompafiamiento que reciban —médico, emocional,
familiar, comunitario— y en el acceso a una atencion integral que respete su

dignidad, escuche sus necesidades y reconozca su contexto.
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5. EL CINE DOCUMENTAL
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5.1CONCEPTO Y DEFINICION

El trabajo cinematografico suele dividirse en dos grandes categorias: el cine de
ficcion y el cine documental. El primero se caracteriza por ser una recreacion del
mundo, donde se construyen historias, personajes y situaciones imaginarias. En
contraste, el cine documental se enfoca en representar el mundo real. Su propésito
no es solo mostrar hechos, sino formular argumentos, exponer puntos de vista y

construir ideas sobre la realidad.

Segun el tedrico Bill Nichols, el cine documental es una forma de representacién
que construye una visién del mundo combinando imagenes y sonidos como
evidencia. Esta combinaciéon busca informar, argumentar o reflexionar, no desde

una mirada neutral, sino desde una postura ética, social y politica.

A diferencia de una categoria cerrada con técnicas y estructuras fijas, el documental
es una practica dinamica, historica y socialmente condicionada. Es un espacio
abierto a la transformacion, el cuestionamiento y el dialogo constante entre quienes

lo hacen, quienes lo ven y el mundo que representa.

5.2TIPOS DE DOCUMENTAL

A lo largo del desarrollo del cine documental, han emergido diversas modalidades
que se distinguen por el uso de herramientas especificas, asi como por sus
caracteristicas narrativas, estéticas y discursivas. Estas modalidades no son
simplemente estilos formales, sino que responden a posturas éticas, sociales y
politicas en torno a la representacion de la realidad, influyendo en la manera en que

se construye y se comunica el conocimiento audiovisual.

Uno de los principales referentes en la teorizacion del documental es Bill Nichols,
quien ha propuesto una clasificacion ampliamente reconocida para comprender las

distintas formas que puede adoptar este género. Su tipologia incluye cuatro
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modalidades fundamentales: expositiva, observacional, interactiva y reflexiva. Cada
una de ellas establece relaciones particulares entre el realizador, los sujetos
filmados, el espectador y el mundo representado, permitiendo analizar cémo se

construye la verdad, la subjetividad y la experiencia dentro del discurso documental.

5.2.1 Expositiva

El documental de tipo expositivo es una modalidad clasica de documental, en la que
el narrador desempena el papel de guia para estructurar el discurso. Las
intervenciones pueden ser presentadas a través de la voz en off o mediante
intertitulos. Segun Bill Nichols, este tipo de documental puede compararse con los
ensayos o los informes, ya que sirvi6 como base para que muchos medios de

comunicacion transmitieran informacién, incluidos los noticieros.

El objetivo principal del documental expositivo es explicar y argumentar sobre los
temas tratados, mientras que las imagenes sirven como apoyo visual para lo que se
comenta a través de la voz. El director utiliza este tipo de documental como una
herramienta para exponer y convencer al espectador de un punto de vista

especifico, que es el que se busca representar en la obra.

En este tipo de documental, el montaje juega un papel crucial como conector entre
el director y el publico. A través de este, se mantiene una continuidad retérica, y los
cortes realizados ofrecen puntos de vista centrales. Las ilustraciones, a su vez,
permiten al documental expositivo ofrecer una declaracion indirecta, que el

espectador percibe de manera sutil a lo largo de la pelicula.

Un elemento clave en el documental expositivo es la entrevista. En ella, se presenta
una voz autoritaria, generalmente proveniente de la camara. Aunque los
entrevistados comparten su punto de vista y opiniones sobre el tema en cuestién,
es el entrevistador quien guia la conversaciéon hacia el argumento principal que se

busca desarrollar.

70



El espectador de documentales expositivos desarrolla una conexion causa y efecto
entre secuencias, las imagenes resaltan los puntos tematicos o emocionales
buscando asi mismo una solucion a la problematica y que a lo largo del documental

genero algun drama.

5.2.2 Observacion

La modalidad observacional constituye una de las formas mas representativas del
cine documental, diferenciandose significativamente de la modalidad expositiva. A
diferencia de esta ultima, donde predomina la figura del realizador como voz
omnisciente, en la modalidad observacional se prescinde de toda intervencion
explicita, ya sea en forma de narracion, entrevistas, musica afiadida o
reconstrucciones. El objetivo principal es captar la realidad tal como acontece, sin

mediaciones que puedan alterar su percepcion directa.

En este tipo de documental, el montaje no persigue la construccién de una narrativa
tradicional. Por el contrario, se mantiene una continuidad temporal y espacial que
favorece la sensacion de inmediatez, generando en el espectador la impresion de
estar presente en la escena. La camara, en este contexto, actia como un testigo
silencioso de los acontecimientos, explorando la intimidad y cotidianidad de los

sujetos retratados.

Aunque el realizador busca mantenerse invisible, su presencia es inevitable, lo cual
plantea preguntas sobre la posible alteracion de la conducta de los sujetos al
saberse observados. Sin embargo, a diferencia del cine de ficcion, las personas
filmadas no son personajes construidos, sino individuos que actuan en su contexto
histdrico real, lo que otorga a esta modalidad un caracter auténtico, aunque con

ciertos vinculos estilisticos con la ficcion.

La modalidad observacional guarda una estrecha relacion con la etnometodologia,
ya que propone una observacion sin juicios previos, invitando al espectador a tener
una experiencia directa con realidades ajenas. En este sentido, el publico asume un
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rol activo en la construccion del significado, guiado no por una narrativa impuesta,
sino por patrones de comportamiento y cédigos culturales que permiten interpretar

lo observado desde su propia perspectiva.

5.2.3 Interactiva

La modalidad interactiva en el cine documental se caracteriza por la participacion
directa del realizador con las personas filmadas, en contraste con la modalidad
observacional, donde se busca una representacion distante y sin intervencion. En
este caso, la figura del realizador no se oculta, sino que se hace evidente tanto de
forma oral como visual, al aparecer frente a la camara y establecer un dialogo con

los sujetos documentados.

Esta interaccion rompe con la ilusién de objetividad y distancia que puede percibirse
en otras modalidades. El realizador asume un papel activo dentro del relato,
adoptando distintos roles como mentor, provocador o participante, e incluso influye
en el desarrollo de los acontecimientos. La camara deja de ser un mero testigo para

convertirse en un medio de relacion directa entre quien filma y quien es filmado.

Entre las herramientas mas comunes utilizadas en esta modalidad se encuentran
las entrevistas. No obstante, a diferencia de la modalidad expositiva, aqui cada voz
tiene un peso propio y no se subordina necesariamente a una voz narrativa
dominante. Se busca establecer un diadlogo horizontal en el que los sujetos puedan
expresar sus perspectivas sin ser condicionados por una estructura narrativa

impuesta.

Es importante destacar que esta modalidad puede poner en evidencia relaciones de
poder entre el realizador y los participantes, especialmente cuando el documental
se desarrolla en contextos de lucha social o denuncia. En estos casos, el realizador
no solo documenta, sino que toma una posicién clara, participando activamente en

la defensa o visibilizarian de ciertas causas.
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5.2.4 Reflexiva

La modalidad reflexiva en el cine documental se distingue por desplazar su enfoque
del mundo histérico representado hacia las formas en que dicho mundo es
construido, cuestionado y representado cinematograficamente. En lugar de
presentar la realidad como una “ventana transparente”, esta modalidad interrumpe
esa ilusion para hacer visible el propio “vidrio”, es decir, los medios, procesos y

decisiones que intervienen en la realizacion del documental.

El realizador adopta una postura autocritica y consciente de su rol dentro de la obra,
reflexionando activamente sobre las estrategias narrativas, estructuras formales y
convenciones del género. Esta autorreflexion se traduce en una critica abierta al
estatuto de veracidad y objetividad que tradicionalmente se le ha otorgado al

documental.

A través de recursos como la yuxtaposicion de imagenes, los planos prolongados,
o0 montajes que deliberadamente rompen con el flujo narrativo convencional, esta
modalidad obliga al espectador a cuestionar lo que ve y como lo ve. Se genera asi
una experiencia en la que la atencién se dirige tanto al contenido como a la forma,

promoviendo una lectura critica del material audiovisual.

A diferencia de la modalidad interactiva, en la cual se establece una relacion directa
entre el realizador y los sujetos filmados, la modalidad reflexiva establece un vinculo
entre el texto y el espectador. Este ultimo se convierte en un agente activo que debe

tomar conciencia critica de los mecanismos de representacion empleados.

Finalmente, la modalidad reflexiva adopta una actitud escéptica e incluso irénica
frente a las nociones tradicionales de autenticidad, neutralidad y verdad empirica en
el documental, desestabilizando la confianza en la imagen como reflejo fiel de la

realidad.
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5.3HERRAMIENTAS DEL DOCUMENTAL

Las herramientas empleadas en el cine documental pueden variar segun el enfoque
tedrico del autor que se estudie. No obstante, en términos generales, el documental
se configura como una forma de argumentaciéon audiovisual en la que imagenes y
sonidos funcionan como evidencias. En este proceso, se incorporan recursos como
ejemplos, testimonios, metaforas visuales y contrapuntos entre sonido e imagen

para construir y desarrollar ideas de forma persuasiva.

Una de las herramientas fundamentales es el montaje, el cual, a diferencia del
montaje en el cine de ficcion que busca una continuidad espacio-temporal, en el
documental se emplea con fines argumentativos. EI montaje organiza las
secuencias de forma que el discurso adquiera coherencia logica y visual,
permitiendo estructurar una narrativa que articule la realidad desde una perspectiva

critica o analitica.

La edicién cumple un rol complementario al montaje, ya que conecta eventos en
relacion con el espacio y el tiempo, otorgando sentido a procesos sociales,
historicos o politicos. A diferencia del cine de ficcidon, que se centra principalmente
en el desarrollo de acciones individuales, la edicion en el documental busca

representar fendmenos colectivos o estructurales.

Otra herramienta clave es la voz en off, también conocida como “voz omnipresente”,
término acuiiado por Bill Nichols. Esta se utiliza para ejercer una funcion autoritativa
dentro del relato, orientando la interpretacion del espectador, explicando el contexto

0 guiando la comprension del contenido visual.

Las entrevistas, por su parte, funcionan como mecanismos para la construccion del
conocimiento. A través de ellas, es posible confrontar versiones, argumentar ideas
o presentar distintos puntos de vista. Sin embargo, el uso de este recurso también
puede abrir cuestionamientos éticos, especialmente en lo que respecta a la relacién

entre quien filma y quien es filmado, asi como al contexto de la entrevista.
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El sonido desempefia un papel esencial en la creacién de sentido. Al conectar
escenas visuales discontinuas o al acompafar transiciones tematicas, el sonido
contribuye a mantener la coherencia del relato. La relacion entre sonido e imagen
se vuelve asi fundamental para generar una logica interna en la narrativa

documental.

Por ultimo, las yuxtaposiciones y el montaje contradictorio —frecuentemente
empleados en la modalidad reflexiva— permiten estimular la reflexion critica del
espectador. Al contraponer elementos visuales y sonoros que entran en tension, el
documental promueve una lectura activa, invitando a cuestionar lo que se observa

y cOmMo se representa.
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6. ESTUDIO DEL CASO
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Dulce Condena: una pandemia silenciosa es un registro testimonial, ademas de un
ejercicio de escucha, observacién y resonancia emocional. Es un documental que
no busca explicar la diabetes desde una voz médica, sino visibilizar los matices
humanos de un grupo de personas que la viven, la combaten o la acompafian. La
obra transcurre entre los ritmos del dia a dia, entre comidas que dejan huella y
silencios que dicen mas que los diagnosticos. El propdsito es generar empatia, pero
también comprension; invitar a la audiencia a reflexionar sobre su propia salud, su
relacion con el cuerpo y con la sociedad que muchas veces castiga, culpa o

invisibiliza al paciente.

Este trabajo encuentra su eje en la convergencia entre el cine documental, la
investigacion social y la expresion artistica. Desde sus bases estéticas hasta su
composicidn narrativa, Dulce Condena: una pandemia silenciosa se configura como
un proyecto comprometido con una representacion humana de la experiencia de la
diabetes en el contexto mexicano. Se evita la espectacularizacion de la enfermedad,
y se opta en cambio por una mirada cercana, que acompafa sin invadir. El
documental parte de una tensién profundamente mexicana: la alegria vinculada a la
comida y la convivencia, frente a las consecuencias de estas mismas practicas. Esta

contradiccion no se resuelve, sino que se habita desde el relato.

6.1 ESTETICA INFLUENCIADA POR EL CINEMA VERITE Y EL CINE DIRECTO

El estilo visual de Dulce Codena: una pandemia silenciosa esta fuertemente
influenciado por el cinema verité francés — representado por figuras como Jean
Rouch y Edgar Morin -y el cine directo norteamericano, con referentes como D.A.
Pennebaker, Frederick Wiseman. Ambos movimientos comparten una busqueda por
capturar la realidad con la menor intervencion posible, privilegiando la observacién

sobre la manipulacion.
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En el documental, estos principios se manifiestan a través de dos estrategias

concretas:

° Momentos de observacion pura (cine-o0jo): el espectador presencia
escenas cotidianas como la preparacion de alimentos, caminatas lentas, la espera
en clinicas o la manipulacion de insulina, sin mediacién del director. El lente observa,
pero no juzga. Estas secuencias prescinden de voz en off, musica o cortes
emocionales, confiando en la capacidad del espectador para percibir la carga

significativa de cada instante.

° Narradores homodiegéticos: los testimonios de las personas entrevistadas
(pacientes, familiares, profesionales de la salud) emergen desde su mundo, sus
casas, sus consultorios o sus rutinas. Hablan desde su propio lugar en la historia,
sin guiones ni representaciones impuestas. En estas intervenciones, la camara se
mantiene fijja o realiza movimientos organicos que simulan la atencién del

espectador.

Esta metodologia estética permite construir una relacion de horizontalidad entre la
camara y los personajes, donde el dispositivo de filmacidén no es una intrusion, sino
una presencia respetuosa que se diluye con el entorno. La temporalidad también se
piensa desde el cine directo: no hay prisa por llegar a una conclusion, sino voluntad
de habitar los tiempos del otro. La edicion no busca enfatizar, sino acompanar; no

dramatiza, sino que acoge.

6.2 NARRADOR HETERODIEGETICO COMO GUIA EMOCIONAL E
INVESTIGATIVA

El documental cuenta con una figura narrativa central que, articula reflexiones que
permiten al espectador transitar emocionalmente por la historia: el narrador
heterodiegético. Esta voz y presencia fugaz funciona como un puente entre los

personajes, entre 1o que se muestra y lo que no se puede ver. Su tono no es
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autoritario ni expositivo; es introspectivo, humano y analitico, representando a un

espectador de la sala

Este narrador es un recurso estilistico que toma inspiracién del cine ensayo y de las
estructuras narrativas del cine contemplativo. Sus intervenciones no interrumpen,
sino que fluyen con las imagenes. Aparece para dar pausa, para sugerir vinculos
entre lo individual y lo colectivo, para elevar lo cotidiano a una dimension simbdlica.

Habla del tiempo, del cuerpo, de la comida, del miedo y del amor.

Sus palabras aparecen acompafnadas de planos fijos 0 movimientos lentos, donde
el espacio se convierte en metafora. Por ejemplo, tras el testimonio de Ana, la voz
en off reflexiona: “; Cuanto placer cabe en una vida que se sabe fragil? ¢Hasta

doénde la calidez del sabor se transforma en condena?”

Este recurso no solo estructura el documental, sino que le da una capa emocional

que enriquece el montaje y acompana al espectador en su recorrido sensible.

6.3 LOS PERSONAJES COMO EJES NARRATIVOS

Las voces reunidas en el documental representan diversos rostros de la diabetes:
lo clinico, lo emocional, lo cotidiano y lo sistémico. Cada testimonio funciona como

una pieza que ayuda a comprender la complejidad del problema.

6.3.1 Dr. Juan Carlos Garcia: Un Enfoque Integral en la Salud y la Diabetes

La semblanza del Dr. Juan Carlos Garcia nos presenta a un médico con una sélida
formacion y una profunda perspectiva sobre el abordaje de enfermedades croénicas,

especialmente la diabetes.
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6.3.1.1 Trayectoria y Experiencia

El Dr. Garcia es médico general, médico familiar y epidemiologo, graduado en 2008
en la Escuela Latinoamericana de Medicina en La Habana, Cuba. Completd
especialidades en Medicina Familiar e Higiene y Epidemiologia, esta ultima en el
Instituto Pedro Curie, un hospital de enfermedades infecciosas. Actualmente, ejerce
como meédico familiar en el Instituto Dominicano de Seguro Social (IMSS), donde

también fue jefe de servicio de consulta externa.

6.3.1.2 La Realidad de la Diabetes en Consulta

En su practica diaria, el Dr. Garcia atiende a una gran cantidad de pacientes con
diabetes, dado que es uno de los programas prioritarios de salud en México. Casi
la mitad de sus pacientes diarios, entre 10 y 12 de 24, son diabéticos, lo que resalta
la alta prevalencia de la enfermedad. Utiliza medicamentos clave del cuadro basico
del IMSS como la metformina, glibenclamida, carbosa y preglitazona. Ademas,
destaca la reciente inclusién de farmacos de mejor calidad como la linagliptina con
metformina y la dapagliflozina, esta ultima por su beneficio protector renal,

reflejando una politica publica de mejora en el tratamiento.

6.3.1.3 Retos y Perspectivas sobre el Control de la Diabetes

El Dr. Garcia identifica que los principales retos en el tratamiento de la diabetes van

mas alla de la medicacion:

° Disciplina del Paciente: Considera que el mayor desafio es la falta de

disciplina del paciente en la adherencia a medicamentos, dieta y estilo de vida.
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° Conciencia Crénica: Subraya que la medicina se ha vuelto "curativa, no
preventiva", lo que lleva a la irresponsabilidad del paciente al no entender que la

diabetes es una enfermedad crénica que se controla, no se cura.

° Impacto de la Normalizacién: Observa que la diabetes se ha "normalizado”
en la sociedad, minimizando la percepcién de su gravedad hasta que surgen

complicaciones severas.

El Dr. Garcia aboga por una mayor conciencia poblacional y una politica publica
mas enfatica en la prevencién y promocién de la salud, incluyendo mas campafas
informativas, grupos de acompafiamiento para pacientes y fomento del ejercicio

fisico.

6.3.1.4 Mensaje a la Comunidad Médica

Para las nuevas generaciones de médicos, el Dr. Garcia enfatiza la importancia de:

° Sensibilidad y Empatia: Tratar a cada paciente de forma individualizada,
considerando su contexto psicosocial, y ser empaticos ante sus temores y

realidades.

° Enfoque Integral: Entender que el tratamiento no es solo medicacion, sino

un cambio en el modo y estilo de vida.

° Responsabilidad Compartida: Fomentar una responsabilidad conjunta
entre el médico y el paciente para lograr objetivos de salud, mas alla de los

"numeros" que a menudo se exigen en el sistema.
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6.3.2 Ménica Ivonne Hurtado Gonzalez: Promotora de Salud y Educadora en

Diabetes

La semblanza de Ménica Ivonne Hurtado Gonzalez nos introduce a una profesional
multifacética, dedicada a la nutricion, la educacion en diabetes y la promocion de la
salud, con una clara misidn de concientizar y empoderar a la poblacidon mexicana

frente a esta condicion.

6.3.2.1 Trayectoria Profesional y Enfoque

Monica Ivonne Hurtado Gonzélez es nutridloga, educadora en diabetes y maestra
en promocion de la salud y desarrollo social. Su trayectoria es diversa y ha abarcado
desde la asesoria en la industria alimentaria hasta el sector gubernamental, donde
fue subdirectora en la administracion de Marcelo Ebrard. En este rol, tuvo un papel
crucial en el lanzamiento de campafas como "Muévete y métete en cintura" y
"Muévete en bici", evidenciando su compromiso con el fomento de habitos

saludables.

Posteriormente, trabajo en la Secretaria de Salud Federal, en el Consejo
Empresarial de Salud y Bienestar (evaluando programas de empresas) y
actualmente es gerente académica en la Federacion Mexicana de Diabetes. Desde
esta posicidn, se enfoca en la educacion en salud y diabetes, tanto para las

personas que viven con esta condicion como para los profesionales de la salud.

6.3.2.2 La Diabetes: Una Condiciéon, No una Enfermedad

Monica enfatiza la importancia de la terminologia: prefiere hablar de "condicién de

diabetes" en lugar de "enfermedad" y de "persona que vive con diabetes" en lugar
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de "diabético". Su influencia es 100% educativa, buscando crear conciencia e
informar a la poblacion. Destaca la alarmante estadistica de que al menos cinco de
cada diez camas hospitalarias estan ocupadas por personas con complicaciones de

la diabetes, subrayando el impacto de la falta de conocimiento y prevencion.

6.3.2.3 Habitos Alimenticios Mexicanos y Predisposicion Genética

Segun Monica, los mexicanos tienen una marcada preferencia por lo dulce, salado
y grasoso. A pesar de una cultura alimentaria tradicionalmente sana (basada en
maiz, leguminosas, etc.), los determinantes sociales de la salud (sedentarismo,
estrés, trafico, falta de tiempo para cocinar) han llevado a la adopcion de habitos de
consumo de "comida rapida" con alto contenido de grasas, azucares y sal, lo que

contribuye al sobrepeso, la obesidad y, consecuentemente, a la diabetes.

Un factor crucial que Modnica resalta es la predisposicion genética o racial de la
poblacion mexicana a la diabetes tipo 2. A diferencia de otras poblaciones, como la
estadounidense, que pueden tener mayor peso, pero no desarrollan diabetes con la
misma facilidad, los mexicanos tienen este "gen de la diabetes tipo 2", lo que
significa que el sobrepeso o la obesidad pueden desencadenar la condicion mas

rapidamente.

6.3.2.3 Tratamientos Naturales y el Papel de las Instituciones

Mobnica Ivonne aclara que los tratamientos naturales (moringa, canela, chia,
licuados verdes, etc.) no son sustitutos del tratamiento farmacolégico, la actividad
fisica o los habitos alimentarios. Si bien pueden ser coadyuvantes (ayudar al control
de la glucosa por su contenido de fibra, por ejemplo), no existe evidencia cientifica

que respalde su eficacia como tratamiento unico para la diabetes.
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Respecto al papel de las instituciones de salud en México, Mdnica sefiala una "falta
de continuidad" en los programas debido a los cambios de administracién
sexenales. Esto genera un vacio en la prevencion y atencion integral de la diabetes,
ya que no hay una linea de tiempo clara que abarque prevencion, atencion y
reduccidon de complicaciones. Los profesionales de la salud en el sector publico, con
solo 15 minutos por consulta, a menudo priorizan la prescripcion de farmacos sobre

la orientacion detallada.

6.3.2.4 Iniciativas Exitosas y Propuestas para el Futuro

Monica menciona que campafas como "Muévete y métete en cintura" y "Chécate,
midete y muévete" tuvieron éxito en el pasado por su continuidad, difusién masiva
y por ofrecer planes de accion claros y directos a la poblacion, lo cual es preferido

por los mexicanos frente a opciones mas abiertas.

Para el futuro, propone:

° Comunicacion Sencilla y Homogénea: Campanas de difusion masiva y
unificadas en todos los canales (medios y centros de salud) para evitar la confusion

y fomentar la confianza.

° Enfoque Aspiracional: Resaltar los beneficios y la sensacién de bienestar

de estar sano, apelando a la aspiracion de la poblacién mexicana.

° Conciencia Individual: Es crucial que Ila poblacion entienda su
predisposicion genética y la importancia de conocer sus numeros (glucosa,

triglicéridos, hemoglobina glucosilada) para actuar a tiempo.
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6.3.2.5 Factores Clave en la Incidencia de Diabetes y Sintomas

La diabetes tipo 2 es la mas frecuente y se relaciona directamente con los habitos
de vida (alimentaciéon, movimiento, descanso, manejo del estrés). Estos factores,
sumados a la predisposicion genética y los determinantes sociales (estrés, trayectos
largos, sedentarismo, mala alimentacién), son el principal factor que contribuye a la

alta incidencia en México.

Mobnica describe sintomas visibles (sobrepeso, obesidad, acantosis -
oscurecimiento de la piel en cuello, nudillos—, ojos amarillos, cansancio excesivo,
suefo después de comer, dolor de cabeza, mareos) y no visibles (incremento de
cortisol por estrés, grasa visceral). Recomienda encarecidamente la identificacidon
temprana de sintomas y la realizacion de estudios de laboratorio para salir de dudas

y actuar.

Finalmente, Monica subraya que el estilo de vida urbano (estrés, desvelo,
sedentarismo) hace que las personas en la ciudad sean mas propensas a
desarrollar diabetes y complicaciones a edades tempranas, a diferencia de quienes
viven en zonas rurales con estilos de vida mas activos y alimentaciéon natural,
quienes, aunque puedan desarrollar diabetes por la edad, suelen tener menos

complicaciones.

6.3.2.6 Mensaje Final

El mensaje de Ménica Ivonne Hurtado Gonzalez es claro: "Conoce tus numeros,
conoce tu radiografia." Solo asi se tiene el poder de tomar acciones en favor de la
salud. Para las personas que viven con diabetes, insta a la educacion y modificacion
de habitos. Para quienes tienen familiares diabéticos, el llamado es a conocer sus

propios numeros y actuar preventivamente.
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6.3.3 Guadalupe Enriquez Pineda: Resiliencia ante la Adversidad y el Apoyo

Familiar

La semblanza de Guadalupe Enriquez Pineda, de 76 afios, nos sumerge en la
compleja realidad de vivir con multiples enfermedades crénicas, destacando su

notable resiliencia y el papel fundamental del apoyo familiar en su bienestar.

6.3.3.1 Un Retrato de Multiples Padecimientos

Guadalupe se presenta como una mujer de 76 anos que vive con diabetes,
hipertension, fibrilacidn auricular (taquicardia), EPOC y osteoartritis. Esta lista de
condiciones subraya la complejidad de su salud, especialmente la fibrilacién
auricular, que le provoca taquicardias constantes a pesar de la medicacion. Para su
diabetes, utiliza insulina (Lantus) y medicamentos como la glibenclamida y la
dapagliflozina, esta ultima para proteger el corazén y rindbn. Maneja niveles de

glucosa controlados, generalmente entre 85 y 124 mg/dL.

Un punto critico en su historia fue su experiencia con el COVID-19 en 2020, que la
llevd a estar intubada por dos semanas. Haber sobrevivido a esta enfermedad con
todas sus condiciones preexistentes es, en sus palabras, un milagro. Aunque su
rindn ya mostraba signos de deterioro antes del COVID, actualmente funciona al

58%, lo cual es notable dada su historia clinica.

6.3.3.2 El Impacto Inicial del Diagnéstico y la Adaptacion

Guadalupe relata que, aunque fue prediabética durante anos (con glucosas de 130-

140 mg/dL y tratada con metformina), el diagnéstico definitivo llegé cuando su nivel
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de glucosa alcanzo los 415 mg/dL. Este momento fue impactante y la deprimié por
un par de semanas. Sin embargo, el apoyo de su familia, especialmente de "Chayo"
(Rosario), fue crucial para que superara ese estado y asumiera la necesidad de

cuidarse.

Se adaptd a una dieta controlada por una dietista (dos tortillas por comida, media
taza de arroz, una fruta), habitos que no le resultaron dificiles ya que nunca fue una
persona que comiera en exceso. Menciona un licuado natural a base de nopal,
choconostle, sabila, pifia y chayote, que utilizaba como coadyuvante, aunque lo dejé

por falta de practicidad y por causarle diarrea.

6.3.3.3 Desafios y Logros: La Persistencia de la Salud

A pesar de sus multiples condiciones, Guadalupe no identifica aspectos "negativos"
rotundos en su padecimiento. Aunque sabe que la diabetes puede afectar rifidn,
corazdn y cerebro, sus érganos han resistido: su riidén "ahi la lleva", y su corazén,
a pesar de la fibrilacion, "ahi va". EI mayor desafio actual son sus taquicardias, que

a veces alcanzan las 140 palpitaciones por minuto, un nivel critico.

Su rutina médica es estricta: acude al IMSS los primeros dias de cada mes para
recibir sus medicamentos para la presion, el azucar y el oxigeno. Utiliza un BiPAP
(mascarilla) y puntas nasales para su EPOC, adaptandose a las incomodidades por

el bien de su salud.

Guadalupe se describe como disciplinada con su medicacién, tomando multiples
pastillas a horarios fijos para la presién, la taquicardia, la anticoagulacién y la
hinchazdn de pies. Aunque la diabetes no le ha provocado un dafio mayor directo,
es consciente de que un descontrol del azucar (mas de 200 mg/dL) si podria agravar
otros problemas, como la insuficiencia venosa que padece, y el riesgo de
amputaciéon. Su capacidad para mantener controlada la glucosa le da tranquilidad

en este aspecto.
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6.3.3.4 El Valor Incalculable del Apoyo Familiar

Para Guadalupe, el aspecto mas positivo de sus padecimientos ha sido el
fortalecimiento de sus lazos familiares. Después de su experiencia con el COVID-
19, aprendid que el apoyo de sus hijos y nietos es lo principal. Se siente
"dependiente de la familia" y valora profundamente que estén siempre al pendiente

de ella, brindandole animo y acompafiamiento en sus citas o necesidades diarias.

Este apoyo familiar ha sido clave para superar los momentos de depresién y para
mantener una actitud positiva. Ella cree que, a pesar de las dificultades y los
inevitables momentos de desanimo, el acompafamiento de sus seres queridos la
impulsa a seguir adelante y a "aprovechar el tiempo" que le queda. Su historia es
un testimonio de cémo la resiliencia personal, combinada con un sélido circulo de

apoyo, puede permitir una vida plena a pesar de los desafios de salud.

6.3.3.5 Mensaje Final: Cuidado y Conciencia

Guadalupe Enriquez Pineda tiene un mensaje claro para quienes viven con diabetes

o estan empezando a entenderla:

"Que entiendan que si es una enfermedad, pero que no es el fin. Puedes vivir afos,
afos con la diabetes, pero cuidandote." Insiste en la importancia de no excederse
en la comida, mantener un régimen de comidas (desayuno, comida, cena) y ser
constante con la medicacion y las citas médicas. Recomienda no obsesionarse con

pequefias variaciones en la glucosa (siempre que no superen los 130 mg/dL).

Destaca que no siempre es necesario gastar mucho dinero para cuidarse,
mencionando opciones como el nopal crudo. Finalmente, subraya la importancia del

autocuidado y el amor propio, y que la vida debe vivirse con tranquilidad, sin la
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constante preocupacion por el final, sino disfrutando cada oportunidad. Su fe y el

incondicional apoyo de su familia son sus pilares.

6.3.4 Maria del Rosario Aguilar Enriquez: La Enfermera que Vive con Diabetes

La semblanza de Maria del Rosario Aguilar Enriquez, de 54 afios, ofrece una
perspectiva unica sobre la diabetes, combinando su experiencia como profesional
de la salud con su propia vivencia como paciente, destacando la importancia de la

prevencion y el autocuidado.

6.3.4.1 Trayectoria Profesional y Diagnéstico

Rosario es una enfermera con 25 afos de trayectoria que trabaja en el Instituto
Nacional de Cardiologia en el area de nefrologia, y recientemente se ha certificado

en hemodialisis. Estudio la licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en la UNAM.

Su propio diagnéstico de diabetes llegé en 2020, tras la pandemia, cuando una
consulta por hipertension (condicion que padece desde hace mas de 20 afios)

revel6 una glucosa de 155 mg/dL. Este diagnéstico la llevo a iniciar su tratamiento.

6.3.4.2 Origenes y Factores de Riesgo

Rosario menciona que de nifa era delgada, pero notdé un aumento de peso al usar
anticonceptivos en la adolescencia, lo que considera un factor de riesgo para la
obesidad y, consecuentemente, para la diabetes. Destaca una predisposicion

genética, ya que tanto su padre como su madre son diabéticos.
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6.3.4.3 La Dualidad de Roles: Enfermera e Hija

Vivir con la diabetes de su madre y la suya propia crea una dualidad de roles

compleja para Rosario:

° Como Enfermera: Ante cualquier signo o sintoma en su madre (mareo,
debilidad, sudoraciones), inmediatamente piensa en la glucosa. Aplica estrictas
restricciones alimentarias, evitando azucares y grasas para prevenir
descompensaciones.

° Como Hija: No puede separar su rol de hija del de enfermera; su profesion
impregna su forma de cuidar a su madre. Esto genera un estrés constante, ya que
esta siempre al pendiente de los niveles de glucosa de su madre, consciente de los
riesgos de una hipoglucemia o hiperglucemia. Aunque desgastante, el vinculo

familiar es su principal motor para mantener la firmeza en los cuidados.

6.3.4.4 El Impacto de la Diabetes en su Vida Personal

Rosario reconoce que la diabetes le ha impuesto restricciones en su alimentacion,
especialmente en el consumo de refrescos, pasteles y chocolates. Sin embargo,
gracias a un buen medicamento, ha logrado modificar sus habitos, ya no siente

antojo por el azucar y disfruta de su café y agua sin endulzar.

Los efectos del mal control de la diabetes los ve a diario en su trabajo: la
insuficiencia renal y las amputaciones por pie diabético son consecuencias
comunes de la diabetes o hipertension mal controladas.

A pesar del diagnostico, Rosario encuentra aspectos positivos:

° Conciencia y Autocuidado: Su conocimiento como enfermera la llevé a

tomar el diagndstico con seriedad y a cuidarse activamente.
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° Vivir sin Obsesion: Busca no "tatuarse" la diabetes en la mente. Vive y
disfruta la vida sin obsesionarse con la enfermedad, evitando el encierro mental que

puede generar el padecimiento.

6.3.4.5 Motivacion y Mensajes Clave

El motor principal que la impulsa a mantenerse bien es su hijo, al que quiere ver
terminar su carrera. También su gusto por su profesion y actividades como bailar la

motivan a cuidarse para poder seguir haciéndolas.

6.3.4.6 Mensaje para su hijo y los jovenes:

) Prevencion: Aconseja a su hijo y a los jovenes en general cuidarse, hacer
ejercicio y realizar chequeos anuales. La diabetes es silenciosa, y la prevencién
mediante una alimentacion adecuada y la reduccion de azucares y carbohidratos
puede evitar su desarrollo, especialmente si hay antecedentes familiares.

° Conciencia desde la Infancia: Hace un llamado a los padres jovenes para

que eviten la obesidad infantil, que es un factor de riesgo para la diabetes a futuro.

6.3.4.7 Mensaje a su yo del pasado (prediabetes):

Con la sabiduria actual, Rosario se diria a si misma que disfrute mas la vida. Aunque
fue reservada en su juventud, ahora, con la diabetes y la edad, valora y disfruta
cada momento, incluso actividades como ir a la lucha libre con su hijo. La

enfermedad le ha despertado una mayor apreciacion por la vida.
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6.3.4.8 Demostracion Practica del Autocuidado

Rosario concluye la entrevista con una demostracion de como se aplica su insulina,
mostrando los pasos de higiene de manos, preparacion del material (alcohol,
torunda, medicamento, aguja) y la inyeccién en el abdomen, lo que subraya la

cotidianidad y la importancia de la disciplina en el manejo de la diabetes.

Su semblanza es un potente testimonio de cdmo la informacion, el autocuidado y el
apoyo incondicional de la familia son pilares para una vida plena y resiliente, incluso

con la carga de multiples enfermedades crénicas.

6.3.5 Rosa Julieta Malvaez Garcia: Una Batalla por la Salud y la Vista

Rosa Julieta Malvaez Garcia, de 48 afios, nos comparte su impactante experiencia
con la diabetes, una enfermedad que descubrié de la manera mas inesperada: a
través de la pérdida repentina de su vista. Su relato es un testimonio de la
importancia de la empatia médica, la lucha contra la desinformacion y el papel

fundamental de la familia en la recuperacion.

6.3.5.1 El Inicio Inesperado: La Vista como Alerta

Rosa Julieta, quien acostumbraba a realizarse chequeos médicos anuales sin
mayores hallazgos, se vio sorprendida a finales de junio del 2023. En el lapso de
una semana, perdié la vista completamente. Fue entonces cuando, al investigar la
causa (que resulté ser una neuritis optica), los médicos le revelaron que también
tenia diabetes, con niveles de azucar alarmantemente altos, oscilando en los 500
mg/dL.
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Esta noticia la tomo por sorpresa, pues, a pesar de tener antecedentes familiares
de diabetes (su madre y abuela la padecen, y sus suegros la tienen descontrolada),
ella nunca habia sentido sintomas de la enfermedad. De hecho, su cuerpo se habia
acostumbrado a esos niveles elevados, y paradojicamente, al comenzar a bajarlos,

fue cuando experimenté malestar, ansiedad y depresion.

6.3.5.2 La Doble Lucha: Diabetes y Neuritis Optica

La batalla de Rosa Julieta se volvio doble: por un lado, controlar la diabetes, y por
otro, lidiar con la neuritis Optica y sus tratamientos. El medicamento para la neuritis
le causé ansiedad y depresion severas, un estado que antes no comprendia y que

ahora reconoce como una "batalla que te ataca".

Su experiencia con los médicos también fue desafiante. Se encontré con un
endocrindlogo que la regafid, la llamo "gorda" y le impuso una dieta restrictiva sin
explicacion, lo que le provocé anemia al carecer de los nutrientes necesarios. Sin
embargo, su neurdlogo fue clave al ajustar su medicacion para la diabetes,
reduciendo la dosis de insulina y retirando otros farmacos que chocaban con el

tratamiento de la neuritis.

6.3.5.3 El Rol Crucial de la Nutricion y la Familia

La verdadera transformacion en su manejo de la diabetes vino de la mano de una
nutridloga especializada en diabetes y padecimientos renales. Esta profesional no
le prohibid, sino que le ensefid a comer, ofreciendo alternativas y pautas claras para
combinar alimentos y nutrirse adecuadamente. Gracias a este enfoque, Rosa Julieta

ha logrado estabilizar sus niveles de azucar.
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A pesar de sus avances, la pérdida de la vista (con solo un 50% de vision en un 0jo)
sigue siendo su mayor padecimiento y fuente de frustracién y ansiedad. La limita en
su independencia, ya que necesita la ayuda de su familia para salir de casa y realizar
actividades cotidianas. El temor a caerse o golpearse es constante, incluso dentro

de su propio hogar.

No obstante, la familia ha sido un pilar fundamental. Han aprendido a apoyarla en
sus quehaceres, a administrarle medicamentos y a motivarla a mantenerse activa,
incluso cuando la depresion la agobia. Este apoyo incondicional y su propia
determinacién de no sentirse inutil la han impulsado a adaptarse y a encontrar
formas de hacer sus actividades, organizando su casa para moverse con seguridad

y participando en ejercicios que le ayudan a manejar la ansiedad.

6.3.5.4 Reflexiones y Desafios Pendientes

Rosa Julieta reflexiona sobre la importancia de la empatia médica y la necesidad de
un enfoque mas personalizado en el tratamiento de la diabetes. Considera que los
meédicos deberian ir mas alla de los parametros generales y entender el estilo de
vida y las necesidades individuales de cada paciente. También destaca la relevancia
de la nutricion y el impacto de los malos habitos alimenticios en la aparicion de

enfermedades.

Su historia es un recordatorio de que la enfermedad no solo afecta el cuerpo, sino
también la mente y las emociones. A pesar de las dificultades, Rosa Julieta
demuestra una admirable fortaleza y una constante busqueda de conocimiento para
vivir de la mejor manera posible con sus padecimientos, apoyandose en el amor y

la comprension de su familia.
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6.3.6 Ana Elsie Schalch Martinez: Disfrutar la Vida, una Leccién Aprendida con

la Diabetes

Ana Elsie Schalch Martinez, de 55 afos, nos comparte una perspectiva refrescante
y honesta sobre su vida con diabetes. Su historia es un reflejo de la evolucién de su
relacion con la enfermedad, marcada por el balance entre el autocuidado y el

disfrute, asi como por la importancia de su familia y el legado emprendedor.

6.3.6.1 De Disenadora Floral a Empresaria: El Sueio de su Hijo como Impulso

Ana Elsie, cuya familia se dedicaba al disefio floral, inicialmente siguié ese camino.
Sin embargo, su vida dio un giro significativo cuando decidié apoyar a su hijo en la
realizacion de un suefio. El, un apasionado del futbol americano y el Tocho Bandera,
noto la falta de lugares donde adquirir equipamiento especializado tras una lesion.
Ana Elsie lo ayudd a hacer realidad ese suefio, y ahora, orgullosamente, cuentan
con tres tiendas en crecimiento. Este proyecto le ha brindado una rama mas

tranquila y la satisfaccion de ser jefa en un ambito diferente.

6.3.6.2 La Diabetes: Entre el Cuidado Extremo y el Disfrute Consciente

El diagndstico de diabetes de Ana Elsie la asustd inicialmente, llevandola a un
régimen estricto que, paradojicamente, le caus6 hipoglucemia severa (niveles de
glucosa de 33), una experiencia que casi le cuesta la vida. Atribuye esto a la falta
de coordinacion entre nutriélogos y doctores en el Seguro Social, que a veces

imponen dietas demasiado restrictivas.

Esta vivencia la llevé a adoptar una filosofia mas equilibrada: "Si me voy a morir de

algo, pues me voy a morir feliz". Reconoce que la comida siempre ha sido su "vicio",

95



especialmente dulces y alimentos con mucha grasa como el chicharrdn, las carnitas
y el pozole. Sin embargo, ha logrado reducir significativamente sus porciones y
frecuencia de consumo. Antes comia 15 tacos, ahora cinco; de tres Coca-Colas,
ahora una pequena. Aunque se "destrama" los fines de semana, sabe que al dia

siguiente enfrentara las consecuencias de los niveles altos de azucar.

Sus hijos, preocupados por su salud, la regafan constantemente, especialmente
porque ella vive frente a una fabrica de chocolates, una tentacion constante. No
obstante, Ana Elsie ha aprendido a manejar sus antojos, distribuyendo el consumo
de dulces a lo largo de varios dias en lugar de "atracones". Incluso, para el dia a
dia, cuenta con una cocinera que prepara comidas con poca grasa y sal, evitando

pan y tortillas entre semana.

6.3.6.3 El Impacto Emocional y el Apoyo Familiar

La noticia de su diabetes fue dolorosa, especialmente por el antecedente familiar
(su mama, abuela y el padre de sus hijos padecieron la enfermedad). Sentir que
podia transmitir esto a sus hijos la llevé a buscar ayuda psicologica para aprender
a manejar el impacto emocional. Reconoce que la diabetes afecta

psicolégicamente, y el autocuidado no debe llevar al extremo.

Ana Elsie se cuida activamente sus riflones e higado, ya que, para ella, la idea de
ser conectada a un aparato o convertirse en una carga para sus hijos es inaceptable.
Ha hablado abiertamente con ellos, pidiéndoles que, de llegar a ese punto, prefieren

que la dejen morir.
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6.3.6.4 Vivir al Cien: Una Nueva Perspectiva

Esta perspectiva la ha impulsado a vivir la vida al maximo. Si antes dudaba en
invertir en experiencias, ahora prioriza los viajes, las salidas a restaurantes y el
disfrute de las cosas que la hacen feliz. Su filosofia es clara: "vivir al 100", porque

la vida es impredecible, y no se sabe cuanto tiempo se tiene.

La historia de Ana Elsie es un poderoso recordatorio de que, si bien la diabetes
requiere atencion y disciplina, también es posible encontrar un equilibrio que permita
disfrutar de la vida sin remordimientos, apoyandose en el amor y la comprensién

familiar. Su pragmatismo y su deseo de vivir plenamente son inspiradores.

6.3.7 Maricela Garcia Luna: Una Historia de Resiliencia, Aprendizaje y

Autocuidado ante la Diabetes

A sus 68 anos, Maricela Garcia Luna nos comparte una conmovedora historia de
vida que entrelaza las dificultades de una infancia humilde, la maternidad temprana
y el desafio de vivir con diabetes. Su relato es un potente mensaje sobre la
resiliencia, la importancia de la educacion y el autocuidado, y el impacto de la

empatia médica.

6.3.7.1 Una Vida Marcada por el Esfuerzo y la Maternidad

Maricela crecié en un hogar con ocho hermanos y una sola madre que les sacoé
adelante con mucho esfuerzo, logrando que todos terminaran la primaria. Desde
joven, Maricela comenzé a trabajar y se caso a los 17, convirtiéendose en madre a
los 18 y 19 afios de sus dos primeros hijos, para luego tener un total de cuatro. Su

vida, desde temprana edad, estuvo llena de responsabilidades.
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6.3.7.2 El Diagnéstico de Diabetes: Una Negacion Inicial y la Falta de Empatia

Médica

El "problema del azucar" (diabetes) comenzd para Maricela alrededor de los 38
afnos. Al principio, la enfermedad fue silenciosa, sin sintomas evidentes mas alla de
una sed excesiva y una pérdida de peso de 10 kg, que en su momento,

paraddjicamente, la hicieron sentir bien.

La primera reaccion de Maricela al diagndstico fue la negacion, una actitud que
atribuye en gran medida a la falta de empatia por parte de los médicos. Relata como
estos profesionales, en lugar de guiarla y comprender su falta de conocimiento, la
regafaban y le prohibian alimentos sin ofrecer alternativas. Esta experiencia la llevd
a rebelarse y a ignorar su enfermedad por aproximadamente 10 afos. Para ella, la

forma en que se comunica un diagndstico es crucial para la aceptacion del paciente.

6.3.7.3 Un Punto de Inflexién: La Menopausia y un Nuevo Enfoque Médico

El verdadero cambio en la vida de Maricela llegdé con la menopausia, que le afectd
"muy fuerte" y la sumié en una depresion. Fue en este periodo cuando encontré un
doctor naturista cuya forma de explicar la enfermedad y sus consecuencias la
ayudoé a entender y asimilar su diabetes. Este médico no se basaba en
prohibiciones, sino en la sustitucion de alimentos y en explicar el "porqué" de cada

recomendacion, ensefiandole a nutrirse y a valorar los alimentos.

Maricela adopté un método que prioriza la nutricién: primero consume alimentos
saludables (como sus licuados de verduras o agua), y luego, si aun tiene el antojo,
se da el gusto con moderacion. Este enfoque ha sido clave para reducir sus
antojos y mantener sus niveles de glucosa controlados. Actualmente, utiliza
insulina y metformina, pero considera que sus licuados de ingredientes como

pepino, espinaca y chia son fundamentales para mantener su azucar en niveles
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estables. Orgullosamente, afirma que nunca ha tenido crisis de azucar alta ni ha

sido hospitalizada por esta causa.

6.3.7.4 La Alimentacion: El Desafio Superado y la Motivacion para el

Autocuidado

Maricela considera que la alimentacién fue el aspecto mas dificil de su tratamiento,
pues "uno quiere de todo". Sin embargo, el ver los resultados en su propio cuerpo y
en su hijo (quien, siguiendo el método del médico naturista, perdié 20 kg y aprendio

a comer sano), la ha motivado a mantener su disciplina.

Su motivacion para cuidarse es doble: por si misma y por su familia. Sabe que, si
ella esta bien, puede seguir cuidando y guiando a los suyos. Aunque no es "100%
estricta" y se permite antojos ocasionales, estos son ahora elecciones conscientes
y no impulsos. Ha aprendido a sustituir ingredientes y a preparar alimentos mas

saludables, como sus lentejas con pollo molido, ya que no le gusta la carne.

Para Maricela, la comida es la principal via de entrada de las enfermedades.
Subraya que el autocuidado es una responsabilidad personal, pero el apoyo de
profesionales de la salud que guian con empatia es invaluable. Su historia es un
claro ejemplo de que, con la actitud correcta y las herramientas adecuadas, la
diabetes puede ser una condicion manejable que incluso impulse a una vida mas

consciente y saludable.

6.4 EL USO DEL COLOR, EL ESPACIO Y LA ATMOSFERA

Cada entrevista fue cuidada desde lo visual para generar un vinculo entre el entorno
y el estado emocional del personaje. La propuesta visual se construye desde una
dualidad: calidez y frialdad.
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° Fondos neutros o intimos: Mdnica aparece en un espacio corporativo con
luz artificial suave; Rosario en un entorno sobrio con plantas vivas; Ana en su sala
rodeada de macetas y textura volcanica; Guadalupe en su hogar con elementos de

vida acumulada.

° Coloracion natural: no se aplicaron filtros digitales ni alteraciones de
temperatura. El color es parte de la vida. Las flores en la blusa de Ana, los aretes
de corazon, los utensilios clinicos de Rosario o los tonos oscuros en Monica

componen una paleta que habla de identidad, clase, edad y contexto.

) Luz direccional minima: se utilizé iluminacién suave para permitir que el

rostro hable sin teatralidad.

En las escenas no entrevistadas, la atmdsfera sigue la misma logica. Las tomas de
comida callejera, la preparacion de alimentos, las caminatas y los espacios vacios
entre actividad y actividad son elementos que refuerzan la dimension vivencial de la

diabetes.

6.5 EL MONTAJE COMO DISPOSITIVO ETICO

El montaje sigue una logica emocional y no expositiva. Se evita fragmentar los
testimonios, se respetan los silencios, los gestos, las pausas. Se permite que el
ritmo de la vida marque la duracion de cada secuencia. La musica es casi ausente,
y cuando aparece es instrumental, sutii y simbdlica. EI montaje evita la
espectacularizacién del sufrimiento y se orienta a una ética del cuidado y del

respeto.

El tratamiento sonoro también responde a esta logica. El sonido directo se conserva
incluso con sus imperfecciones. Se privilegian los ruidos ambientales, el silencio
cotidiano, el crujido de una tortilla, el murmullo de la calle. Todo esto construye una

atmoésfera sensorial que complementa el discurso visual.
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6.6 CONCLUSION: UNA NARRATIVA DE ACOMPANAMIENTO

La Dulce Condena: una pandemia silenciosa no busca dramatizar la enfermedad ni
convertir a los pacientes en héroes o victimas. Es un documental que escucha y
observa, que mira a los ojos sin querer corregir. Confia en que el cine puede ayudar

a entender sin explicar, a conmover sin manipular y a visibilizar sin explotar.

Este documental es también un manifiesto ético sobre el poder del cine documental
en la investigacion social. Desde una estética sobria, una narrativa honesta y un
posicionamiento afectivo y critico, se construye un dispositivo audiovisual que abre

preguntas, acompafa procesos y genera resonancia social.

En un pais donde la diabetes es pandemia silenciosa, Dulce Condena: una
pandemia silenciosa propone una forma de ver distinta: con los sentidos abiertos,
con la camara al nivel de la mirada, y con la voluntad de escuchar incluso aquello
que no se dice. Es también una invitacidon a reconocer que el cine puede ser
cuidado, compaiia y denuncia; puede ser archivo sensible de una sociedad que, en
su contradiccién entre el placer y la salud, busca desesperadamente comprenderse

a si misma.
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7. CONCLUSIONES

102



La diabetes no puede ser comprendida unicamente como una enfermedad crénica
desde el punto de vista médico, esta investigacion permitio comprender que se trata
de una enfermedad con profundas implicaciones sociales, culturales, emocionales
y econdmicas, que afecta no sdlo la salud fisica, sino también la calidad de vida, los

vinculos familiares y la percepcion del cuerpo.

Através del analisis tedrico y la investigacion de campo, se identificaron los distintos
tipos de diabetes (tipo 1, tipo 2, gestacional y prediabetes), asi como sus principales
causas y consecuencias. Factores como la genética, el sedentarismo, la
alimentacién inadecuada y el acceso desigual a servicios de salud son

determinantes clave en su desarrollo y control.

Las entrevistas realizadas a especialistas y pacientes permitieron observar de
manera directa los retos que enfrentan las personas que viven con esta enfermedad.
Mas alla del diagnostico, la diabetes representa un proceso de transformacion en el
estilo de vida, que exige informacion clara, acompafiamiento meédico, apoyo
emocional y acceso a tratamientos adecuados, tanto convencionales como

alternativos.

El documental como lenguaje audiovisual, ha sido una herramienta fundamental
para visibilizar no soélo la realidad de quienes viven con diabetes, sino también los
problemas estructurales que la originan y perpetuan. A través de Dulce Condena:
una pandemia silenciosa, se muestran con sensibilidad los vinculos entre la
enfermedad y las condiciones sociales, politicas y culturales que la rodean,
permitiendo resignificar estos hallazgos desde una perspectiva intima, sensible y

humana.

Las historias compartidas dan voz a quienes conviven con esta condicion,
mostrando la dimensién emocional, simbdlica y cotidiana de la enfermedad. La
narrativa audiovisual, basada en el cinema verité y el cine directo, favorecié una

representacion respetuosa y auténtica de los testimonios.

Finalmente, este proyecto integré un enfoque académico y artistico que visibiliza la

diabetes no sélo como un problema de salud publica, sino como una manifestacion
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de desigualdad estructural. La combinacion entre teoria y experiencia vivida abre
un espacio de reflexion, empatia y conciencia sobre la necesidad de atender la salud

desde una mirada integral, ética y comprometida.
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8. CARPETA DE PRODUCCION
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8.1 DATOS TECNICOS DE IDENTIFICACION

8.1.1 Ficha Técnica

Area:

Investigacion para la comunicacion social: Cine documental mexicano
Titulo:

El impacto de la diabetes en la sociedad mexicana
Duracion:

30 min

Genero:

Documental

Tema:

Diabetes / Salud

Publico meta:1

Publico estudiantil universitario nacional
Sinopsis:

Entre cuerpos que resisten y sistemas que fallan, entre antojos, rutina y esperanza,
Guadalupe de 76 anos, Elsie de 55 afos, y Chayo de 54 afos, revelan las cicatrices

invisibles de una pandemia silenciosa: la diabetes.

Ellas, entre el diagndstico, los medicamentos, el miedo y la resistencia, nos cuentan

como mirar una realidad que muchos prefieren callar.
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8.1.2 Crew List
PRODUCCION
Paulina Espinosa Barbosa
Gustavo Torres Aguilar
DIRECCION
Gustavo Torres Aguilar
Paulina Espinosa Barbosa
GUION
Paulina Espinosa Barbosa
Gustavo Torres Aguilar
DIRECCION DE CAMARA
Gustavo Torres Aguilar
CAMAROGRAFO
Gustavo Torres Aguilar
Luis Fernando Aguilar Enriquez
ASISTENTE DE CAMARA
Israel Alonso Sanchez Barrios
SONIDO Y AUDIO
Gustavo Torres Aguilar
Luis Fernando Aguilar Enriquez
Israel Alonso Sanchez Barrios
MICROFONISTA

Luis Fernando Aguilar Enriquez
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ILUMINACION
Gustavo Torres Aguilar
Luis Fernando Aguilar Enriquez
Israel Alonso Sanchez Barrios
ENCARGADO DE EQUIPO
Gustavo Torres Aguilar
EDICION
Gustavo Torres Aguilar
ASISTENTE DE EDICION
Paulina Espinosa Barbosa

Luis Fernando Aguilar Enriquez

8.2. DESCRIPCION DE PARTICIPANTES

8.2.1 Ana Elsie Schalch Martinez

Ana Elsie es una mujer de 55 afos, disefiadora !
de ropa, aunque por tradicion familiar se dedicé
al disefio y venta de arreglos florales.
Actualmente también es empresaria, apoyando a

su hijo en un negocio de articulos deportivos.

Fue diagnosticada con diabetes en el Seguro
Social, y aunque inicialmente llevé un régimen

muy estricto que le provocd una hipoglucemia

severa, con el tiempo adopté un enfoque mas
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equilibrado en su tratamiento. Modific6 sus habitos alimenticios reduciendo
porciones y frecuencia de consumo de alimentos como refrescos, tacos y antojitos

mexicanos, sin eliminar del todo sus gustos.

Ana Elsie destaca la importancia del autocuidado sin caer en el extremo, asi como
el apoyo emocional y practico de su familia. Reconoce el impacto psicolédgico de la
diabetes y ha buscado acompafiamiento profesional para afrontar sus temores. Su
filosofia de vida gira en torno a “vivir al 100", cuidando su salud sin renunciar al

disfrute.

8.2.2 Maricela Garcia Luna

y Maricela es una mujer de 68 afos, madre de
cuatro hijos, que desde joven asumio grandes
responsabilidades familiares y laborales. Fue
diagnosticada con diabetes a los 38 afios, pero
debido a una falta de empatia y orientacion por
parte de los médicos, negd su condicidén y no

siguio tratamiento durante casi una década.

® El cambio en su relacién con la enfermedad
llegd con la menopausia y la guia de un médico
naturista, quien le enseid a nutrirse

adecuadamente y a sustituir alimentos en lugar

con apoyo de insulina, metformina y licuados naturales.

Maricela considera que la alimentacién ha sido el mayor desafio, pero también su
herramienta de transformacion. Su motivacion principal es su familia y su propio
bienestar. Destaca la importancia de la educacion en salud y de un trato médico

empatico para lograr un manejo adecuado de la diabetes.
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8.2.3 Ménica Ivonne Hurtado Gonzalez

Monica es nutridloga, educadora en diabetes y
maestra en promocion de la salud y el desarrollo
social. Su trayectoria es diversa y ha abarcado
desde la asesoria en la industria alimentaria
hasta el sector gubernamental, donde fue
subdirectora en la administracion de Marcelo
Ebrard. En este rol, tuvo un papel crucial en el
lanzamiento de campafias como “Muévete y
meétete en cintura® y “Muévete en bici’,

evidenciando su compromiso con el fomento de

habitos saludables.

Posteriormente, trabajé en la secretaria de Salud Federal, en el Consejo
Empresarial de Salud y Bienestar — evaluando programas de empresas- y
actualmente es gerente académica en la Federacion Mexicana de Diabetes. Desde
esta posicidn, se enfoca en la educacion en salud y bienestar, tanto para las

personas que viven con esta condicidén como para los profesionales de la salud.

8.2.4 Juan Carlos Garcia Buendia

El Dr. Garcia es médico general, médico familiar y epidemiologo, graduado en 2008
en la Escuela Latinoamericana en Medicina en La Habana, Cuba. Completd
especialidades en Medicina Familiar e Higiene y Epidemiologia, esta ultima es el
Instituto Pedro Curie, un hospital de enfermedades infecciosas. Actualmente ejerce
como médico familiar en el Instituto Mexicano de Seguro Social (IMMS), donde

también fue jefe de servicio de consulta externa.
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En su practica diaria, el Dr. Garcia atiende a
una numerosa cantidad de pacientes con
diabetes, dado que es uno de los programas
prioritarios de salud en México. Casi la mitad
de sus pacientes diarios, de 10 a 12 de 24,
son diabéticos, lo que resalta la alta
prevalencia de la enfermedad. Utiliza
medicamentos clave del cuadro basico del
IMSS como la metformina, glibenclamida,
carbosa y preglitazona. Ademas, destaca la
reciente inclusiéon de farmacos de mejor

calidad como la linagliptina con metformina y

la dapagliflozina, esta ultima por su beneficio

protector renal, reflejando una politica publica de mejora en el tratamiento.
8.2.5 Guadalupe Enriquez Pineda

Guadalupe es una mujer de 76 afios que vive con
diabetes, hipertension, fibrilacion auricular
(taquicardia), EPOC y osteoartritis. Esta lista de :_-,; .
condiciones subraya la complejidad de su salud, ) ke
especialmente la fibrilacion auricular, que le
provoca taquicardias constantes a pesar de la
medicacion. Para su diabetes, utiliza insulina
(Lantus) y medicamentos como la glibenclamida
y la dapagliflozina, esta ultima para proteger el
corazén y riidn. Maneja niveles de glucosa

controlados, generalmente entre 85y 124 mg/dL.
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Un punto critico en su historia fue su experiencia con el COVID-19 en 2020, que la
llevd a estar intubada por dos semanas. Haber sobrevivido a esta enfermedad con
todas sus condiciones preexistentes es, en sus palabras, un milagro. Aunque su
rindn ya mostraba signos de deterioro antes del COVID, actualmente funciona al

58%, lo cual es notable dada su historia clinica.

8.2.6 Maria del Rosario Aguilar Enriquez

Rosario es una mujer de 54 afos que cuenta
con 25 afos de trayectoria como enfermera
trabajando en el |Instituto Nacional de
Cardiologia en el area de nefrologia. Estudié la
licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en la
UNAM vy recientemente se ha certificado en

hemodialisis.

Su propio diagnostico de diabetes llegé en
2020, tras la pandemia, cuando una consulta
por hipertension — condicion que padece

desde hace mas de 20 anos- reveld una

glucosa de 155 mg/dL. Este diagndstico la

llevod a iniciar su tratamiento.

8.2.7 Rosa Julieta Malvaez Garcia

Rosa Julieta, quien acostumbraba a realizarse chequeos médicos anuales sin
mayores hallazgos, se vio sorprendida a finales de junio del 2023. En el lapso de
una semana, perdio la vista completamente. Fue entonces cuando, al investigar la

causa (que resultdé ser una neuritis Optica), los médicos le revelaron que también

112



tenia diabetes, con niveles de azucar
alarmantemente altos, oscilando en los 500
mg/dL. Esta noticia la tomd por sorpresa,
pues, a pesar de tener antecedentes
familiares de diabetes -su madre y abuela la
padecen, y sus suegros la tienen
descontrolada-, ella nunca habia sentido
sintomas de la enfermedad. De hecho, su
cuerpo se habia acostumbrado a esos
niveles elevados, y paraddjicamente, al
comenzar a bajarlos, fue cuando

experimento malestar, ansiedad y depresion.

La batalla de Rosa Julieta se volvié doble: por

un lado, controlar la diabetes, y por otro, lidiar con la neuritis Optica y sus

tratamientos. El medicamento para la neuritis le causé ansiedad y depresion

severas, un estado que antes no comprendia y que ahora reconoce como una

"batalla que te ataca"

8.3 LOCACIONES

e Claveria, Azcapotzalco, 02080 Ciudad de México, CDMX
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e Local 32-B Calzada del Hueso No. 921, Granjas Coapa, Tlalpan, CDMX.
C.P 143330

e Tocuil 10, Pedregal de Santo Domingo, Coyoacan, 04369 Ciudad de
México, CDMX
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e Auv. Estrella 193 edificio 3 depto. 001, col. Ampliacion del Santuario,
Iztapalapa, CDMX. C.P 09829

e Torre A Corporativa Miyano. Av. Ejército Nacional Mexicano 769 - L08 B,
Granada, Miguel Hidalgo, Ciudad de México, CDMX. C.P 11520

e Av. Sauzales 39, col. Granjas Coapa, Ciudad México, CDMX. C.P 14330
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e Paseo de Reforma

e Parroquia 194, Colonia del Valle, Benito Juarez, Ciudad de México, CDMX,
C.P. 03100

¢ Av. Universidad 1000, Sta Cruz Atoyac, Benito Juarez, Ciudad de México,
CDMX, C.P 03310
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Bosque de Chapultepec, Miguel Hidalgo, Ciudad de México, CDMX

Av. Estrella 193, col. Ampliacién del Santuario, I1ztapalapa, CDMX. C.P
09829
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8.4 PROPUESTA VISUAL

8.4.1 Propuesta narrativa para historias

La propuesta visual para llevar la narrativa de las historias de los pacientes la

obtenemos de documental “Eutanasia: El viaje a Islandia” del director Cesar Vallejo,

este documental tiene una duracion de 12 minutos y 53 segundos.

La paleta de colores se centra en tonos azules y verdes, con un contraste marcado

entre los tonos oscuros y claros.

#OF3598C #O1C5F2 BC2F2F2 #405527 #000000

8.4.2 Propuesta narrativa para entrevistas de pacientes

La propuesta visual para llevar la narrativa para las entrevistas de los pacientes la
obtenemos de documental “Robbie Williams” del director Joe Pearlman de 2023,

este documental tiene una duraciéon de 50 minutos.
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Se observa una paleta limitada con una sutil saturacion, creando una atmadsfera
intima y posiblemente nostalgica. Estos tonos se centran en lo neutro y lo calido con

un predominio de loa tonos marrones, grises y beige.

#402E1E #AGSCO4 RECAB20 #¥733C1D #DaCAC]

8.4.3 Propuesta narrativa para entrevistas con especialistas

La propuesta visual para llevar la narrativa para las entrevistas de los especialistas

la obtenemos de documental “Super Size Me” del director Morgan Spurlock de 2024,

este documental tiene una duracion de 100 minutos.
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La paleta de colores es predominantemente neutra y apagada, esto sugiere un
ambiente clinico o de oficina, relacionado con el tema de la salud y la nutricion que

se aborda en la pelicula.

La iluminacion es suave y uniforme, luz artificial de interior. Esto crea una atmdsfera
seria y profesional, sin sombras duras ni contrastes dramaticos. Asi mismo, esta

integrado por tonos grises, beige y azul palido.

HIBASCS HOFSCED #BBAFAZ #9059B97 #D9D509

8.4.1 iluminacion

La iluminacion juega un papel fundamental en la estética y narrativa del documental,
ya que contribuye a crear la atmdsfera adecuada para cada entrevista y ubicacién.
Dado que las grabaciones se llevaran a cabo en entornos variados, como hogares,
consultorios y areas comunes de hospitales, adaptaremos nuestra iluminacion a las
condiciones de cada espacio, aprovechando al maximo la luz natural y artificial

disponible.

A continuacion, se detallan las estrategias de iluminacion que utilizaremos en cada

tipo de ubicacion para garantizar una imagen equilibrada y de calidad.
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8.4.1.1 Testimonios

Dado que la iluminacion variara segun las condiciones de cada hogar, no sera
posible establecer un esquema de luz fijo para las entrevistas. Sin embargo, siempre
buscaremos aprovechar fuentes de luz natural, como ventanas, utilizandolas como

luz principal (key light) o de relleno (fill light), segun lo requiera cada toma.

Ademas, contaremos con dos cubos de luz que serviran como apoyo, ya sea como
luz principal o de relleno, dependiendo de las necesidades especificas de cada

escena.

N
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8.4.1.2 Especialistas

Al igual que en las entrevistas con los
pacientes, la iluminacion variara segun
las condiciones de los consultorios y
oficinas de los especialistas. Para
garantizar una iluminacion adecuada,
utilizaremos un cubo de luz como fuente
principal (key light) y, en caso de ser
necesario, agregaremos un segundo

cubo como luz de relleno (fill light).

Ademas, emplearemos un rebotador
para controlar y suavizar la luz artificial

proveniente de las l|amparas del

consultorio u oficina, asegurando un equilibrio 6ptimo en la iluminacion de la escena.

8.4.1.3 Hospitales

Para las tomas en las areas comunes de
los hospitales, no contaremos con un
control directo de la iluminacion. Por ello,
nos apoyaremos exclusivamente en la luz
artificial proveniente de las lamparas del
entorno, adaptando los encuadres vy
ajustes de camara segun las condiciones

de cada espacio.
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8.4.5 Camaras

El posicionamiento de las camaras es clave para captar la esencia y el tono de cada

segmento del documental, asegurando que la narrativa visual sea coherente con las

emociones y la atmosfera que queremos transmitir. En cada tipo de entrevista o

escenario, utilizamos distintas estrategias.

8.4.5.1 Especialistas

Para las entrevistas con los especialistas, utilizaremos una camara fija en un plano

medio corto, lo que nos permitira captar de manera clara y cercana las expresiones

faciales y la comunicacion no verbal del entrevistado. Este tipo de cuadro ayuda a

centrar la atencion en el rostro del especialista, brindando un tono mas serio y

profesional a la informacién que se transmite. Ademas, la camara fija contribuira a

mantener un enfoque estable y controlado durante la entrevista, permitiendo que el

contenido se desarrolle de manera fluida y sin distracciones.

&

lﬁl

123



8.4.5.2 Pacientes

Para las entrevistas con los pacientes, utilizaremos tres camaras. La primera
camara sera fija, colocada de frente en un plano medio corto, lo que nos permitira
capturar de manera completa los testimonios de los pacientes, enfocandonos en su

rostro y gestos.

La segunda camara se posicionara lateralmente al paciente, permitiéndonos captar
sus expresiones faciales desde diferentes angulos. En esta camara, utilizaremos
una variedad de planos, incluyendo primer plano, primerisimo primer plano y planos
detalle, lo que anadira dinamismo y permitira resaltar momentos clave de los

testimonios a través de un enfoque mas cercano y expresivo.

Finalmente, utilizaremos una camara montada en un estabilizador, lo que nos
permitira seguir de manera fluida a los pacientes durante su rutina cotidiana,

asegurando tomas estables y naturales en movimiento.
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8.4.5.3 Hospitales

Al igual que en las entrevistas con los pacientes, utilizaremos una camara montada
en un estabilizador para las tomas externas de los hospitales, lo que nos permitira
capturar imagenes fluidas y estables mientras seguimos la accion en el entorno

exterior.

Para las tomas internas, emplearemos una camara oculta, con la opcion de usar
también las camaras de los teléfonos mdviles, con el fin de obtener imagenes
auténticas que nos permitan transmitir de manera mas realista el ambiente
hospitalario desde adentro, capturando detalles y momentos que reflejan la

cotidianidad del espacio.
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8.4.6 Escenografia

El objetivo principal de este documental es ofrecer al espectador una comprension
profunda de lo que significa vivir con esta enfermedad, abordandola no solo desde
una perspectiva médica, sino también desde la experiencia personal de quienes la

enfrentan dia a dia.

Por esta razén, hemos decidido realizar las grabaciones en los espacios cotidianos
tanto de los pacientes como de los especialistas, con la intencién de aportar
autenticidad y cercania a la narrativa visual del proyecto. Estos escenarios
permitiran reflejar de manera honesta y sensible la realidad que viven, favoreciendo

una conexién mas empatica con la audiencia.
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8.4.6.1 Especialistas

Para las entrevistas con nuestros especialistas, utilizaremos como locacion sus
espacios de trabajo habituales: consultorios y/o hospitales.
La eleccion de estos ambientes busca transmitir formalidad y profesionalismo,
otorgando la seriedad que requiere la conversacion sobre los aspectos médicos de
la enfermedad. A través de estos escenarios, pretendemos reforzar la credibilidad
del contenido y proporcionar al espectador un contexto visual que enmarque la
importancia y profundidad del tema tratado.

8.4.6.2 Testimonios

Para las grabaciones con nuestros pacientes, hemos elegido como locacién sus
hogares, permitiéndonos adentrarnos en sus rutinas diarias y en los espacios donde

se desenvuelven cotidianamente.
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Esta decision busca ofrecer una visidon mas
intima y cercana, mostrando no solo su
entorno fisico, sino también a las personas
con quienes conviven y que forman parte
fundamental de su dia a dia. De este modo, ]
aspiramos a que el espectador comprenda
de manera mas profunda el impacto de la

enfermedad en la vida personal y familiar de

los pacientes, generando una conexion &

emocional auténtica con sus historias.

8.4.7 Plano de piso

8.4.7.1 Testimonios
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8.4.7.2 Especialistas
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8.4.8 Scouting

Con el objetivo de obtener una vision mas clara y detallada de los espacios donde
se llevaran a cabo las grabaciones, realizamos diversos scoutings en las locaciones
que forman parte de la vida cotidiana tanto de los pacientes como de los
especialistas. Estas visitas nos permiten no solo familiarizarnos con los entornos,
sino también identificar necesidades técnicas y logisticas, asi como prever posibles
problematicas. De esta manera, podremos anticiparnos y proponer soluciones que

faciliten el desarrollo de la produccion.
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8.5. PROPUESTA GRAFICA

En un mundo saturado de informacion, el disefio grafico se convierte en el puente
crucial entre el contenido y el espectador. La propuesta grafica busca revolucionar
la forma en que se presenta la informacion, fusionando creatividad y funcionalidad
para captar y mantener la atencion del espectador. A través de una serie de
elementos visuales cuidadosamente elaborados, cada componente se integra para

ofrecer una experiencia informativa tanto dinamica como accesible.
8.5.1 Colorimetria

Para la colorimetria del documental, se manejan los dos lados del padecimiento,
dos puntos de vista complementarios e importantes de abordar. Basandonos en un
contraste constante entre dos mundos cromaticos que representan la tesis del
documental: la calidez del placer y la frialdad de la consecuencia. Esta dualidad no
sera solo estética, sino que funcionara como guia narrativa y a las emociones del

espectador.

La calidez representara la vida, la cultura, la familia, el sabor y la memoria. Se usara

una iluminacién dorada y suave para evocar sentimientos de felicidad y nostalgia.

Para los pacientes se buscan tonalidades vivas y mas saturadas que nos resaltan
el confort y la seguridad de sus hogares, algo que refuerza la calma y la parte viva,
ademas de reflejar el estilo de vida del mexicano como personas que, a pesar de

las adversidades, ven el lado positivo de cualquier situacion.

OO AT H#EIELIA T ATF
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La frialdad representa el diagnéstico, la rutina médica, la reflexion y la disciplina. La
iluminacién sera mas limpia, blanco o azulada, generando una atmésfera de

introspeccion y seriedad.

Para los especialistas (médicos, psicologos y consultores de contextos sobre la
enfermedad) se optd por el uso de las tonalidades frias, claras y en un espectro
menos amplio de colores, la mayoria menos saturadas, opacas pero luminosas, que
reflejan el lado profesional, I6gico y metddico que se puede obtener en la mayoria

de casos de profesionales de la salud al momento de dar un diagnéstico.

El fin de hacer la separacion de ambas tonalidades, pero con colores
predominantes, es enfrentar las perspectivas de pacientes y médicos, la logica
contra el sentimiento y el diagndstico de los expertos contra la actitud de quienes
desarrollan la enfermedad, asi como la forma de afrontar la situacion de ambas

partes.

#ABBED4 #8A8BD8F #7E8D8B5 #ESESE9

8.5.2 Logo De Productora

El logo de Lightning Productions nace de una vision estética y simbdlica que refleja
la esencia firme, artistica y disruptiva de una productora dedicada al cine, la
locucion, el periodismo y otras ramas de la comunicacién. Su disefio minimalista —
lineas doradas sobre fondo negro— encarna una sofisticacién elegante y atemporal,

alineada con el rigor visual y ético que representa la marca.
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El rayo: potencia, claridad y transformacion

El rayo, elemento central del logo, simboliza la energia creativa que irrumpe, que
ilumina la oscuridad y transforma lo ordinario en extraordinario. Es un emblema de
fuerza, determinacion y verdad: cualidades imprescindibles en el ejercicio
audiovisual comprometido. También representa esa chispa subita que, como una
buena historia o una idea reveladora, puede cambiar el rumbo de una narrativa o
despertar la conciencia del espectador. Para quienes forman parte de la productora,

el rayo ha sido simbolo de decisién, resistencia y firmeza frente al caos.

La mariposa: arte, sensibilidad y evolucion

En contraposicién al rayo, la mariposa —dibujada con trazos delicados pero
dorados— aporta un equilibrio poético. Representa la sensibilidad, la evolucion
constante, la belleza en la transformacién y el arte como proceso vivo. Es un guifio
a la capacidad que tiene la comunicacién de tocar fibras profundas, de mutar y de
encontrar nuevos significados en contextos cambiantes. Su inclusién no es fortuita:
ha sido simbolo personal de cambio, memoria y persistencia para quienes

integran Lightning Productions.

La tipografia: firmeza geométrica, discurso claro

La eleccién de una tipografia inspirada en Lovelo Line no solo responde a una
estética moderna y limpia, sino que comunica claridad, profesionalismo y precision.
Sus lineas geomeétricas reflejan estructura, mientras que su forma abierta y aireada
mantiene la conexion con lo contemporaneo y lo humano. Es una tipografia que no

busca adornar el mensaje, sino afirmarlo.

En conjunto, el rayo y la mariposa se convierten en una sintesis visual de lo
que representa Lightning Productions: una casa creativa que se sostiene entre

la fuerza y la belleza, la verdad y la sensibilidad, lo firme y lo volatil. Este logo no
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solo comunica quiénes somos; también anticipa como vemos el mundo: con

impacto, con arte, con propoésito.

LIGHTNING
PRODUCTIONS

8.5.3 Tipografia

Para la tipografia principal, se buscé una fuente que evocara elegancia, con un
caracter clasico y un matiz nostalgico, sin recurrir a las tipografias convencionales
asociadas a documentos formales. En este sentido, se eligiéo Gilda Display como
tipografia para los titulos, debido a su legibilidad, sobriedad y sutil calidez. Esta
eleccion contribuye a transmitir tanto la seriedad del tema como la carga emocional

que lo acompana.
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Como tipografia secundaria, se optd por una fuente limpia, contemporanea y
altamente legible. Se seleccioné Montserrat Light por su capacidad para
complementar la tipografia principal sin restarle protagonismo. Su disefo claro y
funcional la convierte en una opcién adecuada para presentar informacion puntual,

como datos, nombres y ubicaciones, de manera directa y accesible

8.5.4 Plecas

Se eligié mantener la tipografia Gilda Display, misma que se usara para el titulo, con
el fin de que a lo largo del documental se demuestre que el titulo no va a un tema
externo, sino que este esta creado y conformado por la experiencia de cada uno de
los participantes. A su vez, se busca mantener la elegancia y simpleza para mostrar

coherencia y respeto con los implicados en el documental.
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8.7. EQUIPO DE GRABACION DISPONIBLE

PAQUETE DE CAMARA

e (Camara Canon EOS R50
e (Camara Canon EOS R8

e Camara Canon EOS SI2

e Tripoide Bibitar

e Tripoide Neewer

e Estabilizador Zhiyun Cinepper Weebill 3e

PAQUETE DE OPTICA

e Objetivo 8-45*

e Objetivo 24 — 50*

e Lente Canon EF-S 18-55 mm F3.5 - 5.6
e Lente Canon RF 50 mm F 1.8

e Lente Canon 55-300 mm*

PAQUETE DE AUDIO

¢ Microfono Codox Solapa*
e Microfono Rode Go mic 2
e Blue Snowball

e Brazo Para Microfono Neewer Nw-7000

PAQUETE DE ILUMINACION

e Rebotador Godox
e 2 cubos De Luz Led
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e AroDe Luz
e 2 extensiones De 5 Metros

e Multicontacto

8.8. GUION LITERARIO

8.8.1 ESPECIALISTAS

Por medio de las intervenciones y entrevistas a nuestros especialistas buscamos
darle tanto una introduccién como un contexto al espectador sobre lo que es el
padecimiento de la diabetes, de esta forma serviran como un acompafnamiento para
que por medio de sus testimonios se logre crear una mayor conexiéon con los

pacientes al momento de contar sus testimonios.

Al buscar informacion concreta se seguira una guia de preguntas especifica para
cada uno de nuestros especialistas, con el fin de que este nos informe con respecto

a su especialidad sobre la diabetes.

8.8.1.1 GUIA DE PREGUNTAS PARA LOS ESPECIALISTAS

Preguntas para la entrevista con Ménica Ivonne Hurtado Gonzalez
1. Introduccion y contexto profesional

° ¢ Podria compartirnos como inicié su trayectoria en el campo de la nutricion

y la educacion en diabetes?

° ¢, Cual ha sido su papel dentro de la Federacién Mexicana de Diabetes y como

ha influido en su perspectiva sobre el manejo de esta enfermedad en México?

2. Alimentacion y habitos en México
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° Desde su experiencia, ¢cuales son los habitos alimenticios mas comunes

entre los mexicanos que contribuyen al desarrollo de la diabetes?

° ¢ Qué alimentos o patrones de consumo considera mas perjudiciales en la

dieta diaria del mexicano promedio?

° ¢, Como influye la cultura y la tradiciéon culinaria mexicana en la prevalencia

de la diabetes?
3. Tipos de diabetes y tratamientos

° ¢ Podria explicarnos brevemente las diferencias entre los tipos de diabetes

mas comunes en México?

° En su opinidn, ;qué ventajas y desventajas presentan los tratamientos

farmacoldgicos en comparacion con los enfoques naturales o alternativos?

° ¢ Existen tratamientos naturales que hayan demostrado eficacia en el control

de la diabetes?
4. Instituciones y politicas publicas

° ¢ Como evalua el papel de las instituciones de salud mexicanas en la

prevencion y tratamiento de la diabetes?

° ¢ Qué iniciativas o programas considera que han sido mas efectivos en el

manejo de esta enfermedad a nivel nacional?

° ¢ Qué cambios o mejoras propondria en las politicas publicas para abordar

de manera mas efectiva la diabetes en México?

5. Retos en el tratamiento de pacientes

° ¢ Cuales son los principales desafios que enfrenta al tratar a pacientes con
diabetes?

° ¢, Coémo aborda la resistencia al cambio de habitos en sus pacientes?

° ¢ Qué estrategias utiliza para motivar y educar a los pacientes en el

autocuidado y manejo de su condicién?
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6. Factores determinantes y soluciones

° Desde su perspectiva, ¢cual es el principal factor que contribuye a la alta

incidencia de diabetes en México?

L ¢ Qué medidas preventivas considera mas urgentes para reducir la

prevalencia de esta enfermedad?

° ¢, Como puede la educacién en salud y nutricién impactar en la prevencion y

control de la diabetes?
7. Medicamentos y remedios naturales

° ¢ Qué medicamentos son comunmente recetados para el control de la

diabetes en México y como evalua su eficacia?

° ¢Existen remedios naturales o suplementos que recomienda como

complemento al tratamiento médico tradicional?

L ¢ Qué precauciones deben tener los pacientes al considerar tratamientos

alternativos o naturales?
8. Conclusion y mensaje final

° ¢ Qué mensaje le gustaria compartir con las personas que viven con diabetes

y sus familias?

° ¢ Como pueden los profesionales de la salud y la sociedad en general

contribuir a una mejor calidad de vida para quienes padecen esta enfermedad?

Entrevista a Médico Juan Carlos Garcia Buendia
1. Contexto y dia a dia

° ¢, Coémo describiria un dia tipico en consulta general dentro de la Clinica No
7 del IMSS?
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L ¢, Qué porcentaje aproximado de sus pacientes viven con diabetes o estan en

riesgo de desarrollarla?

° ¢, Como ha cambiado su percepcion sobre la diabetes desde que comenzo a

ejercer hasta hoy?
2. Relacién médico-paciente

° ¢ Qué tipo de relacidn busca establecer con sus pacientes que tienen

diabetes?

° ¢ Cuadles son los mayores retos emocionales o conductuales que nota en

ellos?

° ¢ Qué tan receptivos son los pacientes del IMSS ante las recomendaciones

médicas sobre alimentacion y medicamentos?
3. Tratamiento y medicamentos

° ¢, Cuales son los medicamentos mas comunmente recetados en el IMSS para

tratar la diabetes tipo 27

L ¢ Qué criterios usa para determinar cuando se deben usar medicamentos

orales, insulina u otros tratamientos?

° ¢ Existen limitaciones en cuanto a disponibilidad de medicamentos en el

sistema publico? ; Como afecta esto al tratamiento?
4. Adversidades en el tratamiento

° ¢ Cuales son las mayores dificultades que enfrenta como médico general al

tratar pacientes con diabetes?

L ¢ Qué obstaculos sistémicos, sociales o personales complican el tratamiento

adecuado en el IMSS?

° ¢, Como aborda los casos en los que el paciente no puede acceder a ciertos

medicamentos o alimentos adecuados por razones econémicas?
5. Cuidados comunes y educacién
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L ¢ Qué cuidados basicos recomienda siempre a sus pacientes con diabetes,

mas alla de los medicamentos?

° ¢, Cree que los pacientes del IMSS tienen acceso suficiente a educacion sobre

su enfermedad?

° ¢ Qué recursos (folletos, talleres, seguimiento) estan disponibles para ellos y

cuales considera insuficientes?
6. Visidon personal y reflexiva

° Desde su experiencia personal como médico, ¢,qué es lo que mas le impacta

del paciente con diabetes en México?

° ¢ Qué le gustaria que la poblacion en general entendiera mejor sobre esta
enfermedad?
° ¢ Qué cambios le gustaria ver en el sistema de salud para mejorar el

tratamiento de la diabetes?
7. Cierre

° ¢ Qué mensaje les daria a las personas que estan iniciando su diagndstico
con diabetes dentro del IMSS?

° ¢, Qué consejo le daria a un futuro médico que tratara con esta enfermedad a

diario en el sistema publico?

Entrevista para documental — Psicdloga de la UAM sobre salud emocional y

pérdida de bienestar
Bloque 1 — Introduccioén y mirada humana
1. ¢, Como define usted la pérdida de la salud desde el punto de vista emocional?

2. ¢ Qué suele experimentar una persona al recibir un diagndstico que cambia

su vida, como la diabetes?
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Bloque 2 — Consecuencias emocionales y psicosociales

3. ¢, Cuales son las emociones mas comunes que surgen cuando una persona

pierde su salud fisica?

4. En el caso de la diabetes, ¢ cdmo puede afectar la autoestima, la identidad o

incluso las relaciones personales del paciente?
Bloque 3 — Adaptacion y duelo

5. ¢ Podria decirse que hay una especie de duelo cuando alguien deja de

sentirse “saludable”?

6. ¢ Qué etapas emocionales atraviesan comunmente las personas en ese

proceso?
Bloque 4 — Apoyo y acompafiamiento
7. ¢, Qué tipo de apoyo psicoldgico puede marcar una diferencia en estos casos?

8. ¢, Como podemos, como sociedad o familia, acompafiar mejor a quienes viven

con una enfermedad cronica?
Bloque 5 — Reflexiéon social y prevencion

9. ¢ Qué importancia tiene la salud mental en los tratamientos médicos de

enfermedades como la diabetes?

10. ¢ Qué senales indican que una persona necesita ayuda emocional urgente y

no lo esta pidiendo?
Bloque 6 — Cierre reflexivo

11. ¢ Qué le diria a alguien que se siente emocionalmente derrotado después de

recibir un diagnoéstico como la diabetes?

12. Y qué mensaje dejaria a quienes aun se sienten “sanos”, sobre el valor de

cuidar su salud mental y fisica antes de perderla?
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8.8.2 Testimonios

Mediante este documental buscamos mostrar la verdad que vive cada paciente
alrededor de un diagnéstico de diabetes. Al vivir cada paciente un proceso diferente
y tener un estilo de vida totalmente distinto, no podemos poner bajo la misma
situacion a todos los pacientes, por ello se decidi6 crear una guia general de
preguntas basicas para darle un inicio y un punto de conexién a los pacientes al

momento de exponer su testimonio.

8.8.2.1 GUIA DE PREGUNTAS PARA LOS TESTIMONIOS

ENTREVISTA 2: Ana Elsie Schalch Martinez

e Paciente con diabetes, mujer adulta, comerciante, vive sola

e Preguntas detonantes reconstruidas:

e ;Nos puedes compartir tu nombre y a qué te dedicas actualmente?

e ; Cual fue tu reaccion inicial al ser diagnosticada con diabetes?

e ;Como ha sido tu experiencia con el sistema de salud, en especial con el
IMSS?

e ,Qué tipo de cambios hiciste en tu dieta o estilo de vida al enterarte de tu
diagndstico?

e Qué alimentos o habitos consideras que han sido tu debilidad o reto mas
dificil de controlar?

e ;Has tenido complicaciones por hipoglucemia o por no seguir
completamente el tratamiento?

e ;Como ha impactado la diabetes en tu salud emocional y mental?

¢ ;Qué medidas has tomado para cuidar érganos afectados, como rifilones o
vista?

e ;Como influye tu entorno familiar en tu forma de afrontar la enfermedad?
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e ;Qué emociones o pensamientos surgen al pensar en la posibilidad de
depender de alguien mas?

e ;Como decides vivir tu vida actualmente, sabiendo que tienes esta
condicion?

e ;Qué mensaje te gustaria dejarles a otras personas con diabetes sobre

como enfrentarla?

ENTREVISTA 3: Rosario (resumen inferido con base en tu descripcion anterior)

e Enfermera, paciente con diabetes, cuidadora de otros

¢ Preguntas detonantes sugeridas segun el estilo del documental:

e ;Podrias decirnos tu nombre y cual es tu relacion con la diabetes?

e ;Como es vivir con diabetes siendo también enfermera?

¢ ;Qué diferencias ves entre cuidar y ser cuidada?

e ;Cbmo ha cambiado tu manera de ver la enfermedad desde ambos lados
del sistema de salud?

e Qué observas que se repite entre los pacientes con diabetes que
atiendes?

e Qué aprendiste de ti misma al enfrentar esta condicién?

e ;Cual crees que es el mayor obstaculo emocional que enfrenta una
persona diagnosticada con diabetes?

e ;Qué estrategias aplicas para mantener el equilibrio entre lo emocional, lo

fisico y lo profesional?

ENTREVISTA 4: Guadalupe

e Adulto mayor con multiples padecimientos, incluyendo diabetes; paciente

resiliente
e Preguntas detonantes reconstruidas:

e ;Como recibiste la noticia de que tenias diabetes?
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¢, Como manejaste emocionalmente el diagnostico?

¢ Qué tipo de rutinas de cuidado adoptaste desde entonces?

¢ Has tenido complicaciones? ;Cdmo las has enfrentado?

¢ Qué papel juegan la disciplina y el estado de animo en tu control de la
enfermedad?

¢, Qué te motivd a seguir cuidandote?

¢, Como has aprendido a adaptarte al paso del tiempo con esta condicion?
¢, Qué consejo le darias a alguien que acaba de recibir el diagnéstico de
diabetes?
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8.9. HOJA DE LLAMADO

Servicio:

Fecha:

Locacion:
Participante:

Fecha de Scouting:

Grabacion

domingo, 23 de febrero

Paseo de la Reforma

Grabacién de Aspectos

domingo, 23 de febrero

-

Servicio:
Fecha:

7 [ Locacion:

Participante:
Fecha de Scouting:

Grabacion

Juewves, 3 de abril

Parroquia 124, Colonia del Valle,
Grabacién de Aspectos

Jueves, 3 de abril

Hora de Scouting: 8:00am Hora de Scouting: 8:00 prm
Hora de llamado: 8:00am Hora de llamado: 8:00 pm
Hora de grabacién: 2:00 arm Hora de grabacién: 200 pm
Hora de finalizacion: 200 pm Hora de finalizacion: 100 pm

Realizacion:
Produccidn:
Camarodgrafo 1:
Camaroégrafo 2:
Camardgrafo 3:

Gustavo Torres Aguilar

Realizacion:

Gustavo Torres Aguilar

Produccién:

Gustavo Torres Aquilar

Camarodgrafo 1:

Luis Fernando Aguilar Enriquez

Camarografo 2:

Camardgrafo 3:

Gustavo Torres Aguilar

Gustavo Torres Aguilar

Gustavo Torres Aguilar

Solicitud Completado ~ || solicitud Completado
Servicio: Grabacion - | Servicio: Grabacion
Fecha: viernes, 4 de abril Fecha: lunes, 7 de abril
Ay Universidad 1000, Sta Cruz c A eo. 02080
Locacion: Aloyac, Benito Juarez, Ciudad - || Locacién: Llaveria, Azcapolzalco,

Participante:

Fecha de Scouting:
Hora de Scouting:
Hora de llamado:
Hora de grabacién:
Hora de finalizacion:

de Mexico, COMX, C.P 03310
Grabacién de Aspectos
viernes, 4 de abril

600 pm

&:00 pm

630 prm

800 pm

Participante:

Fecha de Scouting:
Hora de Scouting:
Hora de llamado:
Hora de grabacién:
Hora de finalizacion:

Ciudad de México, COMX
Elsie

lunes, 7 de abril

400 pm

4:00 prm

420 prm

T30 pm

Realizacion:
Produccion:
Camardgrafo 1:
Camardgrafo 2:
Camardgrafo 3:
Solicitud

Servicio:
Fecha:

Locacidn:

Participante:

Fecha de Scouting:
Hora de Scouting:
Hora de llamado:
Hora de grabacion:
Hora de finalizacion:

Gustavo Torres Aguilar

Gustavo Torres Aguilar

Gustavo Torres Aguilar

Completado

Grabacian

sabado, 12 de abril

Local 32-B Calzada del Hueso
MNo. 921, Granjas Coapa, Tlalpan,
CDMX. C.P 143330

Elsie

sabado, 12 de abril

230 pm

03:00 pm

04:00 pm

07:00 prm

w

Realizacion:
Produccion:
Camardgrafo 1:
Camardgrafo 2:
Camardgrafo 3:
Solicitud

Servicio:
Fecha:

Locacidn:

Participante:

Fecha de Scouting:
Hora de Scouting:
Hora de llamado:
Hora de grabacion:
Hora de finalizacion:

Gustavo Torres Aguilar

Gustavo Torres Aguilar

Gustavo Torres Aguilar

Luis Fernando Aguilar Enriguez

Completado

Grabacion

viernes, 18 de abril

Valle de piedras encimadas,
Zacatlan, Puebla
Grabacion de Aspectos
viernes, 18 de abril

10:00 am

10:00 am

1.:00am

3:00 pm

Realizacion:
Produccién:
Camardgrafo 1:
Camardgrafo 2:
Camardgrafo 3:
Solicitud

Gustavo Torres Aguilar

Realizacidn:

Gustavo Torres Aguilar

Produccion:

Gustavo Torres Aguilar

Camardgrafo 1:

Luis Fernando Aguilar Enriquez

Camardgrafo 2:

Camardgrafo 3:

Completado

Solicitud

Gustavo Torres Aguilar

Gustavo Torres Aguilar

Gustavo Torres Aguilar

Luis Fernando Aguilar Enriquesz

Completado
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Servicio:
Fecha:

Locacidn:

Participante:

Fecha de Scouting:
Hora de Scouting:
Hora de llamadeo:
Hora de grabacién:
Hora de finalizacidn:

Crabacién

viernes, 18 de abril

Yalle de piedras encimadas,
Zacatlan, Puebla

Rosario

viernes, 18 de abril

10:00 am

800 pm

820 pm

930 pm

Servicio:
Fecha:

Locacion:

Participante:

Fecha de Scouting:
Hora de Scouting:
Hora de llamadeo:
Hora de grabacién:
Hora de finalizacidn:

Crabacidn
jueves, 24 de abril
Tocuil 10, Pedregal de santo

Domingo, Coyoacan, 0£36%9 Ciudad
de Méxica, COMXK

Maricela y Rosa
jueves, 24 de abril
12:30 pm

1:00 pm

1:30 prm

20 pm

w

Realizacion:
Produccion:
Camardgrafo 1:
Camardgrafo 2:
Camardgrafo 3:
Solicitud

Servicio:
Fecha:

Locacion:

Participante:

Fecha de Scouting:
Hora de Scouting:

Hora de llamado:

Hora de grabacion:
Hora de finalizacion:

Custavo Torres Aguilar

stavo Torres Aguilar

oy

u
Gustavo Torres Aguilar

Luis Fernando Aguilar Enriquesz

Pendiente

Grabacion
domingo, 18 de mayo

A Estrella 193, col. Ampliacion

Realizacion:
Produccion:
Camardgrafo 1:
Camardgrafo 2:
Camardgrafo 3:
Solicitud

* | Servicio:

Fecha:

del Santuario, ztapalapa, COMX. - | Locacién:

C.P 09829

Grabacion de Aspectos
domingo, 18 de mayo
g8:00 am

8:00 am

830 am

300 pm

Participante:

Custavo Torres Aguilar

Justavo Torres Aquilar

Cu
Gustavo Torres Aguilar

Luis Fernando Aguilar Enriquesz

Israel Alonso Sanchez Barrios

Fecha de Scouting:
Hora de Scouting:
Hora de llamado:
Hora de grabacidn:
Hora de finalizacion:

Completado

Grabacidén

domingo, 18 de mayo

A, Estrella 193 edificio 2 depto 001,
col. Ampliacion del Santuario,
lztapalapa, COMX. CP 09829
Cuadalupe

domingo, 18 de mayo

8:00 am

&30 pm

00 pm

8:00 pm

Realizacion:
Produccién:
Camarografo 1:
Camardgrafo 2:
Camarégrafo 3:

Gustavo Torres Aguilar

* | Realizacion:

Gustavo Torres Aguilar

* | Produccién:

Gustavo Torres Aguilar

- || Camardgrafo 1:

Luis Fernando Aguilar Enriquez

= | Camardgrafo 2:

* [ camarografo 3:

Gustavo Torres Aguilar

Gustavo Torres Aquilar

Gustavo Torres Aguilar

Luis Fernando Aguilar Enriquez

Solicitud Completado - || Solicitud Completado hd
Servicio: Crabacion Servicio: Crabacidn -
Fecha: miercoles, 28 de mayo Fecha: miercoles, 28 de mayo
Torre A Corporativa Mivano. Ay, Torre A Corporativa Miyvano, Ay,
Locacion: Ejército Macional Mexicano 769 - Locacidn: Ejército Macional Mexicano 769 - .
ton: L0O8 B, Granada, Miguel Hidalgo, ton: LO8 B, Granada, Miguel Hidalgo,
Ciudad de Mexico, COMX. C.P 11520 Ciudad de Mexico, COMX. C.P 11520
Participante: Maonica Participante: Grabacion de Aspectos

Fecha de Scouting:
Hora de Scouting:
Hora de llamadeo:
Hora de grabacion:
Hora de finalizacidn:

miercoles, 28 de mayo
12:00 am
12:00 am
10:30 am
100 am

Fecha de Scouting:
Hora de Scouting:
Hora de llamadeo:
Hora de grabacion:
Hora de finalizacidn:

miercoles, 28 de mayo
1C:00 am

12:00 pm

12230 pm

9:00 pm

Realizacion:
Produccion:
Camardgrafo 1:
Camarografo 2:
Camardgrafo 3:
Solicitud

Custavo Torres Aguilar

Gustavo Torres Aguilar

u
Gustavo Torres Aguilar

Completado

Realizacion:
Produccion:
Camardgrafo 1:
Camarografo 2:
Camardgrafo 3:
Solicitud

Custavo Torres Aguilar

Justavo Torres Aquilar

Gu
Gustavo Torres Aguilar

Completado




Servicio:
Fecha:

Locacion:

Participante:
Fecha de Scouting:
Hora de Scouting:
Hora de llamado:
Hora de grabacion:

Hora de finalizacion:

Grabacion

viernes, & de junio

Bosque de Chapultepec, Miguel
Hidalgo, Ciudad de México,
CDMX

Grabacion Aspectos
rmartes, b de mayo

10:00 arm

10:30 am

1230 pm

04:00 prm

Servicio:
Fecha:

Locacion:

Participante:
Fecha de Scouting:
Hora de Scouting:
Hora de llamado:
Hora de grabacidn:

Hora de finalizacion:

Grabacion

domingo, 8 de junio

A Estrella 193, col. Ampliacion
del Santuario, [ztapalapa, COMX.
C.P 09829

Grabacion Aspectos

domingo, 18 de mayo

08:00 am

04:30 prm

5:00 pm

08:00 pm

Realizacion:
Produccion:
Camardgrafo 1:
Camarografo 2:
Camarografo 3:

Gustavo Torres Aguilar

Realizacion:

Gustavo Torres Aguilar

Produccién:

Gustavo Torres Aguilar

Camardgrafo 1:

Camarografo 2:

Camarografo 3:

Gustavo Torres Aguilar

Gustavo Torres Aguilar

Gustavo Torres Aguilar

Luis Fernando Aguilar Enriquez

Solicitud Completado Solicitud Completado
Servicio: Grabacion Servicio: Grabacion
Fecha: lunes, 9 de junio Fecha: martes, 10 de junio
Osa Menor, Prado Churubusco, - sales 39 colCraniss Conns
Locacidn: Ciudad de México, COMX, C.P Locacién: Av. Sauzales 39, colGranjas Coapa,

Participante:
Fecha de Scouting:

04230
Grabacion Aspectos
viernes, 9 de mayo

Participante:
Fecha de Scouting:

Ciudad México, COMX. C.P 1£330

Juan Carlos

martes, 10 de junio

Hora de Scouting: 0130 pm Hora de Scouting: 00 am

Hora de llamado: OT1:00 pm Hora de llamado: N30 am

Hora de grabacién: 02:00 pm Hora de grabacién: 12:00 pm

Heora de finalizacién: 0500 pm Hora de finalizacién: 01:00 pm

Realizacién: Gustavo Torres Aguilar Realizacidn: Gustavo Torres Aguilar
Produccién: Gustavo Torres Aguilar Produccidn: Gustavo Torres Aguilar
Camardgrafo 1: Gustavo Torres Aguilar Camardégrafo 1: Gustavo Torres Aguilar

Camardgrafo 2:
Camardgrafo 3:

Camardgrafo 2:
Camardgrafo 3:

Luis Fernando Aguilar Enriquesz

Solicitud Completado solicitud Pendiente
Servicio: Grabacion * | Servicio:

Fecha: jueves, 3 de julio Fecha:

Locacion: Av. Sauzales 39, col Granjas Coapa, Locacion:

Participante:
Fecha de Scouting:
Hora de Scouting:
Hora de llamado:
Hora de grabacién:

Hora de finalizacion:

Ciudad Meéxico, COMX. C.P 14320
Juan Carlos

martes, 10 de junio

1M:00 a2m

1:30 am

12:00 prm

O1:00 pm

Participante:

Hora de Scouting:
Hora de llamado:

Fecha de Scouting:

Hora de grabacién:
Hora de finalizacion:

Realizacion:
Produccion:
Camardgrafo 1:
Camardgrafo 2:
Camarografo 3:
Solicitud

Gustavo Torres Aguilar

- || Realizacidn:

Gustavo Torres Aguilar

* || Produccidn:

Gustavo Torres Aguilar

= | Camardgrafo 1:

Luis Fernando Aguilar Enriquez

= || Camarografo 2:

* | Camardgrafo 3:

* || Solicitud




8.10. PROPUESTA MUSICAL

El disefio sonoro de Dulce condena: una pandemia silenciosa fue concebido como
un recurso complementario al desarrollo narrativo y visual del documental. Mas alla
de su funcion estética, la musica desempena un papel estructural y emocional, ya
que permite al espectador habitar de manera mas profunda los estados afectivos de
los personajes, al tiempo que suaviza las transiciones entre bloques tematicos o
testimonios. En un proyecto que transita entre lo intimo y lo informativo, el
acompafamiento musical busca mantener el equilibrio entre la sensibilidad y la

sobriedad, evitando caer en el dramatismo excesivo.

La selecciéon musical fue organizada por categorias expresivas, cada una asociada
a momentos clave del relato documental. Estas piezas, que varian en
instrumentacién y carga emocional, no solo acompafan al espectador, sino que
funcionan como pausas sonoras que permiten respirar entre testimonios, procesar

informacion visual o enfatizar determinados giros narrativos.

La propuesta se estructura del siguiente modo:

1. Musica sentimental o nostalgica

Utilizada para acompanar los testimonios mas personales, esta categoria evoca el
duelo, la memoria, la vulnerabilidad y los cambios internos que implica vivir con
diabetes. A través de cuerdas suaves, pianos o guitarras limpias, se genera una

atmdsfera melancélica que no sobreexpone el sufrimiento, pero si lo hace evidente.
Ejemplos:

Guitarra nostalgica.mp3, Instrumental relajante emotiva.mp3, Piano motivacional

inspirador.mp3
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2. Musica triste

Este grupo de piezas se reserva para momentos de mayor carga emocional, como
reflexiones sobre la salud deteriorada, el miedo a la muerte, o las secuelas visibles
del padecimiento. Su tono es grave, lento y sobrio, propicio para cierres de bloques

testimoniales o pausas reflexivas.
Ejemplos:

Piano triste nostalgico.mp3, Arpa triste nostalgica.mp3

3. Musica alentadora

Aparece en fragmentos donde los personajes retoman el control de su salud, se
adaptan al tratamiento o muestran resiliencia frente a la enfermedad. Su uso es

puntual, destinado a transmitir esperanza sin caer en lo motivacional simplista.
Ejemplo:

Musica alentadora.mp3

4. Musica alegre

Seleccionada para representar momentos cotidianos, previos o paralelos al
diagnodstico, esta categoria sirve como contrapunto emocional que humaniza y
equilibra el relato. También puede utilizarse en escenas familiares, recuerdos

positivos o actividades domésticas.
Ejemplos:

Piano alegre ligero.mp3, Guitarra feliz emotiva.mp3
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5. Lops y ritmos suaves

Corresponden a segmentos informativos, transiciones visuales o bloques donde se
muestran cifras, datos o material institucional. Su neutralidad tonal permite que

funcionen como fondo sonoro sin distraer la atencion.
Ejemplos:

background-music-soft-corporate-340810.mp3, background-music-calm-soft-
334182.mp3

6. Musica intrigante o agresiva

Estas piezas fueron incorporadas para sefialar momentos de critica o tension dentro
del documental, como las carencias del sistema de salud, la saturacion de servicios
o las contradicciones institucionales. Su caracter disonante y progresivo ayuda a

marcar contrastes dentro del flujo narrativo.
Ejemplos:

Guitarra agresiva.mp3, Piano con orquesta emocionante en incremento.mp3

Esta propuesta sonora se realiza bajo la necesidad de construir una narrativa
sensiblemente acompanada, donde el espectador pueda conectar no solo con la
informacion, sino con las emociones y contradicciones que implica vivir con diabetes
en un contexto urbano como el de la Ciudad de México. La musica en Dulce
condena: una pandemia silenciosa no pretende manipular, sino abrir espacios de

escuchay contemplacion, permitiendo que el relato se exprese en multiples niveles.
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8.11. PRESUPUESTO

La produccion de La Dulce Condena fue posible gracias a la colaboracion
economica de los dos integrantes del equipo. Desde la etapa de preproduccion, se
elabor6 una cotizacion detallada que permitié distribuir los recursos financieros de
manera clara y equitativa. Este esfuerzo conjunto hizo posible la cobertura de las

necesidades fundamentales del proyecto.

Ademas del presupuesto monetario, se contd con el respaldo de recursos materiales
previamente adquiridos por los integrantes durante su formacion universitaria, lo
cual representd un apoyo clave para la optimizacion de los costos totales de

produccion.

2 mensualidades Filmora 800
Catering 300
Uber 260
Uber 80
Catering 350
2 discos solidos 2200
Mantenimiento camara 200
Mantenimiento camara mirrorless 200
2 limpiezas software y hadware 4800
Catering Flagshop 250
Transporte publico 180
Compra paquete Adobe 2900
Gasolina 1150
Catering 420
Almacenamiento online 320
Herramienta de disefio online 360

TOTAL 14770
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Asimismo, se decidio incluir en el presupuesto una estimacion del valor de los
materiales previamente adquiridos por el equipo, con el propdsito de obtener un
calculo realista del costo total que habria implicado la produccién del documental en

caso de que dichos recursos se hubieran adquirido especificamente para este

proyecto.

= =

CémaraCanonR50 14000
Camara Canon R8 27,000
Camara Canon SL2 15,000
Tripié Vivitar 800
Tripié Neewer 1,500
Estabilizador Zhiyun Cinepper Weebill 3e 5,200
Objetivo 18 — 45 mm 8,000
Objetivo 24 — 50 mm 4,170
Optica 18 — 55 mm 5,000
Optica 50 mm 3,000
Optica 75 — 300 mm 4,500
Micréfono Boya Solapa 800
Microfono Tode Gomic 2 1,800
Blue Snowball 1,500
Brazo para microfono Neewer NW-7000 1,500
Rebotador Godox 600
2 cubos de luz led 200
Aro de luz 1,200
2 extensiones de 5 m 60
Multi contacto 35
Anillo adaptador de camara 2,500
Monitor DELL 1,600
2 mensualidades Filmora 800

161



Catering

Uber

Uber

Catering

2 discos solidos

Mantenimiento camara
Mantenimiento camara mirrorless
2 limpiezas software y hadware
Catering Flagshop

Transporte publico

Compra paquete Adobe
Gasolina

Catering

Almacenamiento online

Herramienta de disefio online

300
260
80
350
2200
200
200
4800
250
180
2900
1150
420
320
360
TOTAL 114,735
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