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Nombre del proyecto de investigacion

Representaciones sociales (RS) de las personas que viven con diabetes mellitus tipo
2 (DM2) en el municipio de Neiva (Colombia). Entidad financiadora: Universidad

Surcolombiana.

Objetivo

Determinar las representaciones sociales (RS) de las personas que tienen diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) en el municipio de Neiva (Colombia) en el marco de la pandemia

del nuevo coronavirus.

Descripcion del contexto

En Colombia, 2.5 millones de
personas sufren de diabetes mellitus, y e1 40%
de estos no saben que tienen la enfermedad
(Diaz, 2019). Igualmente, se considera
como la primera causa de muerte en el pais
(prevalencia de 4.8% en el afio 2010 y cuya

proyeccion para el 2030 se estima en el 6.0%.
Colombia ocupa el cuarto lugar en América
Latina: siendo el primero Brasil; el segundo,
Venezuela y el tercero, Argentina, donde
también se muestra un aumento significativo
en muertes para el sexo femenino (OMS,
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2016). Machado et al. (2011) senalan que la
enfermedad a nivel mundial esta en aumento:
130 millones de personas la padecen, de los
cuales 35 millones esta en toda América y
19 millones en Latinoamérica. Se prevé
que para el ano 2025 habra 300 millones de
personas con diabetes a nivel mundial y de
estos, 4.0 millones estaran en Colombia. Las
estadisticas son alarmantes porque segun
la Encuesta Nacional de Salud en 2007, el
67.7% de los colombianos nunca hacen
ejercicios, el 32.3% tienen sobrepeso y el
13.7% padecen de obesidad (Agudelo et
al.,, 2012); ademas, estas personas pueden
sufrir las siguientes enfermedades: ataques
cardiacos, accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia renal, amputacion de piernas,
pérdida de vision y dafios neuroldgicos
(OMS, 2016:2). La diabetes mellitus tipo
2 (DM2) en Colombia, se ve con mas
frecuencia en adultos mayores, aunque
cada vez aumenta en nifos, adolescentes y
adultos jovenes debido al crecimiento de la
obesidad, el sedentarismo y las deficiencias
en la dieta diaria (Diaz, 2019).

Asi, en el marco de la pandemia
del nuevo coronavirus se realizd una
investigacion con el fin de determinar las
representaciones mentales de las personas
con esta afeccion como un aporte social,
especificamente en el campo de la salud.

Revision de la literatura

Diferentes estudios han permitido
profundizar en distintos aspectos que
describen la conducta del diabético tales
como los efectos de la educacion sobre el
control de la diabetes (Retigg et al., 1986);
factores que influyen en el incumplimiento
de las terapias por parte de los enfermos
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(Hernandez et al.,, 2012); impacto de la
enfermedad en la vida cotidiana, personal,
familiar y laboral (Lopez et al., 2003);
apoyo familiar y control de la enfermedad
(Valadez et al., 2003); autocuidado y apoyo
familiar  (Caballero, 2007); creencias y
actitudes frente a la prevencion de la diabetes
(Cavazos et al., 2014).

Pérez et al. (2008), encontraron
que la diabetes se asocia con sentimientos
negativos como conflictos, rabias y tristezas,
que estos pacientes poseen representaciones
y practicas populares de la enfermedad, que
muchas veces son intercambiadas entre ellos,
las cuales son ignoradas por los profesionales
de la salud porque no es un conocimiento
técnico, ni cientifico. Hoyos et al. (2011)
hallaron que la adherencia al tratamiento
en personas con DM2 estd mediada por las
concepciones culturales sobre la enfermedad,
desencuentros entre los profesionales de la
salud y el saber popular, cansancio por tomar
medicamentos, miedo a las punciones por la
aplicacion de la insulina, insatisfacciéon con
la calidad brindada por los servicios de salud
y el costo econdmico a largo plazo. Giraudo
y Vieta (2018) identificaron que DM2 se
asocia con las siguientes palabras: cuidados
diarios (13%), controles médicos (11%),
movimientos (10%), harinas (9%), bajar
peso (5%), comer menos (4%), aztcar (4%),
pies (2%), dulces (2%), y otros (11%).

Sedd (2010) y Pérez et al. (2008),
hallaron las palabras de impotencia,
inseguridad, incomprension y exclusion de la
sociedad y en la familia directa; impacto de
la enfermedad en la vida cotidiana, personal
y laboral. Lopez et al. (2003), encontraron
relacion entre factores socioecondmicos y
su efecto en el manejo de la enfermedad.
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Ahnquist et al. (2012) estudiaron las
percepciones de los enfermos y familiares
sobre el padecimiento de enfermedades
cronicas. Machadoetal. (2011) enfatizanenla
importancia de profundizar en la estimacion
social, familiar y laboral, porque al diabético
le avergiienza reconocer la enfermedad y
ello le produce depresiones, ansiedades y
estrés; y por eso, algunas personas tratan de
afrontar su situacion, acudiendo a la practica
de la medicina alternativa o popular.

Este conjunto de estudios destaca
que existen multiples factores que influyen
en la conducta del paciente diabético y sin
el adecuado entendimiento de los médicos,
familiares y empresarios no proveeran
un entorno confiable, lo que derivara en
complicaciones para una adecuada evolucién
de su salud (Villalobos et al., 2006). También
los estudios enfatizan en la importancia de
profundizar en aspectos como la estimacion
social, familiar y laboral, porque se ha
establecido que al diabético le averglienza
reconocer la enfermedad y ello le produce
depresiones, ansiedades y estrés (De los Rios
et al., 2004); incluso algunas personas tratan
de afrontar su situacion y acuden a la practica
de la medicina alternativa o popular; sin
atender a cambios en sus hébitos de consumo
y deporte (Machado etal., 2011). Igualmente,
hay estudios que tratan las diabetes mellitus
como si fuera una sola (Sedo, 2010).

Metodologia

Este proyecto de investigacion se
desarrolld6 bajo el enfoque cualitativo,
orientada por la Teoria Fundada, planteada
por Glaser y Strauss (1967) como método
interpretativo de la realidad social, que
busca desarrollar “teoria que se fundamenta

en la recoleccion y andlisis sistematico
de datos, y se desarrolla a través de una
continua interpelacion entre el andlisis y la
recogida de datos” (Corbin y Strauss 1994,
p.273). El tamafio de la muestra fue de 50
personas con DM2 en la ciudad de Neiva
y la informacion recolectada se hizo entre
enero y junio de 2020 con las caracteristicas
sociodemograficas de género, edad, nivel
educativo y estrato, entre otros.

Hallazgos

El estudio de las RS de los diabéticos
mellitus tipo 2 en el municipio de Neiva en los
diferentes estratos indican que éstas fueron
asociadas con las palabras de: “Azucar,
angustia, cambios, enfermedad, herencia,
muerte y tristeza”, lo cual responde al
pensador Conrad (1987) quien sostiene
que los investigadores deben dar la voz de
las personas que padecen enfermedades
cronicas porque resalta la vision desde
adentro; reconoce que el otro se encuentra
ahi y sirve para promover estrategias de
autocuidado. Esta vision de padecimiento ha
sido resaltada parcialmente por los estudios
realizados por investigadores, quienes la han
etiquetado de terrible, maligna, incurable
y progresiva; dificil de tratar, tremenda,
traicionera, enferma la sangre para toda la
vida, compafiera de mi vida, causante de
tristeza; mala, terrible, incurable.

Los trabajos y resultados
socioecondmicos encontrados en el estudio
(edad, 42 afios; 11 afos de escolaridad), son
similares a los encontrados en Costa Rica
(46 afios) (Arcos y Pefia, 2019). Igualmente,
se encontr6 que la familia juega un factor
muy importante en el tratamiento de la
enfermedad (“Cambios drdsticos para mi y
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para mi familia”, “Cohibiciones de comidas
buenas y de dulces”, “Cero azucares”,
“Reducir grasas”, “Disminuir fritos”’, “Que
no puedo consumir alimentos dulces, ni
salados”, “Voluntad y responsabilidad”);
(Arredondo, et al., 2006; Sedo6, 2010).

Conclusiones

Delasinvestigacionesse puedeinferir
que la existencia de una pareja o la familia

porque juegan un papel muy importante
en la red de apoyo y acompafiamiento
en los procesos de cuidado frente a la
enfermedad. Igualmente, los participantes
en la investigacidn argumentaron que
la alimentacion es uno de los factores
importantes para manejar la diabetes, y mas
que todo en estos dias cuando estos pacientes
deben permanecer encerrados en sus casas a
causa de la cuarentena implementada ante
la amenaza del virus Covid-19.

son factores positivos para el paciente,
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