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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles, son causa de una importante proporcion de
muertes en Latinoamerica, lo cual es un impacto para la Salud Publica, entre estas
enfermedades encontramos la Diabetes, la cual es definida como una enfermedad

cronica.

La Diabetes Mellitus tipo 2 representa el 90% (Uricoechea, 2009-2011) de los casos a
nivel mundial, por tal motivo debe ser un punto crucial a tratar, ademas la diabetes es una
enfermedad que genera discapacidad, debido a su mal manejo, lo que incrementa el

problema de salud publica en la poblacion.

Es de gran importancia resaltar que la diabetes tiene una relacion directa con el peso

corporal excesivo y con la inactividad fisica.

Teniendo en cuenta lo anterior y sabiendo el impacto que genera este tipo de problemas
en la poblacién, esta investigacion pretende conocer las creencias, percepciones y
actitudes de los adultos mayores con diagnostico de diabetes frenta a las complicaciones
que muestran un enfoque mas real acerca de lo que estan pensando y creen los adultos

mayores sobre la enfermedad.

Se realizé un estudio de tipo cualitativo el cual nos permitio conocer las creencias,
percepciones y actitudes que tienen los adultos mayores frente a las complicaciones de
la diabetes, se utilizo como instrumento la entrevista a profundidad que permitié conocer

de manera importante lo relacionado con el tema de investigacion.

En el desarrollo de la investigacion, despues de la organizacion de los datos, se
obtuvieron unas unidades de analisis especificas, las cuales llevaron a determinar las
categorias que darian respuesta a los objetivos planteados, en base a estas se realizo el

analisis de la informacion.
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Para determinar las creencias, se identificaron tres categorias, la primera fue "por la
misma diabetes acaba con todos los 6rganos"”, esta permitid ver que la creencia del
adulto mayor frente a las complicaciones de la diabetes es general e invasiva, ya que
acaba y ataca todos los organos, esta respuesta va de gran manera influenciada por la
experiencia vivida, ya que los organos mas afectados son aquellos que en el momento
de fallar les van a generar alguna discapacidad y dependencia. La segunda categoria se
definio por uno de los sintomas mas significativos que referian por experiencia propia los
participantes “La enfermedad me hace mantenerme cansado, agotado”, refieren que ese
cansancio padecido no les deja hacer nada, que se sienten sin fuerzas para realizar
actividades, y por ultimo una de las categorias generadas es que “Las harinas son un
veneno”, revelan un concepto muy negativo, frente a los alimentos que contienen harinas

ya que determinan que estas se convierten en azucar y esto genera las complicaciones.

En cuanto a las percepciones, las categorias identificadas fueron 3, estas dirigidas a
responder cual fue la influencia mas significativa para el desarrollo las complicaciones de
la enfermedad, la primera de ellas fue “Se le sube el azucar y eso dafa los 6rganos
porque eso va por la sangre”, son consideradas por los participantes la causa mas
importante de las complicaciones, varios de ellos coincidieron en que el azucar va por la
sangre lo que genera que se dafen los organos, la segunda categoria fue “Por una
comida me dio ese problema”, los participantes relacionaron el desarrollo de su
enfermedad a un suceso especifico o un alimento especifico antes del desarrollo de la
complicacion. Por ultimo la tercera categoria, fue “Lo va matando a uno despacio es
degenerativa”, es la percepcion de que la diabetes, debido al desarrollo de las

complicaciones de forma paulatina, representa en ellos una enfermedad degenerativa.

Las categorias que dan respuesta a las actitudes fueron tres, la primera fue “No debo
comer alimentos especificos”, esto reflejado como una de las mas importantes actitudes
que deben tener para evitar el desarrollo de las complicaciones, como se veia en las
creencias, los participantes tienen claridad sobre el efecto que generan algunos alimentos
en el cuerpo, y la suceptibilidad que tienen ante ellos por su diagnostio. La segunda

categoria, es contundente y expresa un concepto muy importante sobre el desarrollo de
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las complicaciones y la manera de evitarlas y es “No debo angustiarme, porque eso me
sube el azlcar”, estas expresiones de los participantes deja ver la importancia de
mantener un estado emocional equilibrado lo cual permitira, no solo hacer mas llevadera
la enfermedad, si no evitar que las complicaciones se generen, incrementando el riesgo
a discapacidad. La ultima categoria fue “Hacer ejercicio ayuda mucho”, una de las
actitudes referidas que contribuyen al funcionamiento del cuerpo, aunque en la mayoria
los participantes desconocian el motivo por el cual ayuda a evitar las complicaciones,

debido a su experiencia determinaban que era bueno e importante.

Teniendo en cuenta lo anterior, y el analisis mas profundo realizado en la investigacion,
se concluye que entre las representaciones sociales mas significativas que se
evidenciaron en el desarrollo de la investigacion, estan relacionadas directamente con
las creencias que los adultos mayores tienen de las complicaciones de la enfermedad,
ya que estas permiten ver a grandes rasgos lo que a traves de los conceptos dados por
ellos mismos y lo vivido en el desarrollo de la enfermedad creen y por ende actuan

conforme a ello.

Es importante resaltar que los adultos mayores son concientes de la influencia negativa
o positiva que genera la alimentacion en sus cuerpos. Y de acuerdo a esto, lo identificado
a traves de las creencias y percepciones, ayudaran a determinar cuales son las actitudes
que tienden a tomar los adultos mayores, para evitar el desarrollo de las complicaciones

o evitar la progresion de las mismas.
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1. ANTECEDENTES Y SITUACION PROBLEMA

La Diabetes Mellitus tipo 2, es una enfermedad cronica que representa el 90% de los
casos de Diabetes a nivel mundial, se convirtié en uno de los puntos centrales que debe
atacar la Salud Publica debido a su gran impacto en la poblacion. Su prevalencia en el
grupo de edad de 20-79 afos se encuentra en un 4,8% segun datos de la Federacion
Internacional de la Diabetes en el 2009 (Uricoechea, 2009-2011) Esta enfermedad
caracterizada por el aumento de los niveles de glucosa sanguinea causado por
alteraciones en la secrecion de la insulina, de su accion o de ambos, que ademas se
asocia a otros trastornos metabdlicos tiene como consecuencia después de los anos,
complicaciones en 6rganos vitales, como corazon, cerebro, rinones y otros como 0jos,
pies y nervios periféricos (Vélez A., Rojas M., Borrero R., & Restrepo M., 2012)
aumentando el riesgo de cardiopatia, arteriosclerosis, ACV (Accidente Cardiovascular),

e insuficiencia renal.

Actualmente esta enfermedad tiene un importante impacto a nivel mundial, ya que segun
la OMS, hay mas de 347 millones de personas con diabetes, y se calcula que en 2012
fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencia de la misma. (OMS,
Organizacion Mundial de la Salud, 2015)Ademas una de cada 20 muertes en el mundo
es atribuida a la diabetes, lo cual genera cerca de 8700 muertes cada dia, es decir en

promedio seis muertes cada minuto.

En cuanto a su mortalidad se registra en paises de ingresos bajos y medios en un 80%,
de los cuales casi la mitad de estas muertes corresponde a personas de menos de 70
afios y un 55% a mujeres. Se predice que la diabetes sera la séptima causa de muerte
para el afio 2030, y que aumentaran en mas de un 50% las muertes en los préximos 10
afios. (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2015)
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A nivel de Latinoameérica, segun la Asociacion Latinoamericana de Diabetes del 2006
existe alrededor de 15 millones de personas con Diabetes Mellitus y esta cifra llegara a
20 millones en 10 afos, ahora la prevalencia en zonas urbanas oscila entre 7y 8 %
mientras en las zonas rurales apenas del 1 al 2 %. (Asociacion Latinoamericana de
Diabetes, 2012)

Segun el Plan de accion para América Latina y el Caribe 2001-2006, |la tasa mas elevada
de esta enfermedad correspondié a Jamaica con (17,9%), seguida por Cuba con un
(14,8%) mientras que la tasa mas baja fue registrada en 1998 entre los indios Aymara
de una zona rural de Chile con un (1,6%). Dado que en la mayoria de los paises la
prevalencia de diabetes es mas elevada en las mujeres que en los hombres. (OPS, 2001-
2006) Segun OMS, dentro de los factores que inciden en el comportamiento de esta

enfermedad se destacan la obesidad y la inactividad fisica.

En Chile la prevalencia de la diabetes mellitus va en aumento, segun la encuesta
Nacional de Salud 2009-2010 de 700.000 personas que la padecian en el 2003, en el
2010 se incrementd 120.000 personas teniendo en cuenta que se ha demostrado la
asociacion entre aspectos como nivel educativo, conocimiento, tratamiento y control en

la poblacién adulta con la incidencia de la enfermedad.

En cuanto a la situacién en Colombia, nos remontamos a la encuesta nacional de salud
realizada en el 2010, donde la diabetes se encuentra en la quinta causa de las principales
enfermedades que aquejan a la poblacidon de tercera edad, también especifica cuales
son las principales enfermedades en cada uno de los regimenes, en el contributivo y el
subsidiado. En el contributivo especifica que la diabetes se encuentra en el tercer lugar
de las principales enfermedades. Dentro de la encuesta también se pregunto a los adultos
mayores si alguna vez les diagnosticaron enfermedades especificas, de lo cual se
encontraron los siguientes resultados, dentro de las enfermedades diagnosticadas alguna
vez, la diabetes esta en el quinto lugar como ya se habia indicado con un 11 %, lo cual
indica un numero importante. Ademas la diabetes también se encuentra entre las

enfermedades diagnosticadas mas tempranamente (alrededor de los 60 afos), se
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encuentra en el tercer lugar. Dentro del porcentaje de las enfermedades diagnosticadas
alguna vez en adultos mayores, la diabetes en cuanto a la distribucién por sexo se
encuentra que es mayor el porcentaje en mujeres con un 12.8 %, comparado con los
hombres con un 9.0 %, y de acuerdo a la distribucién demografica se encuentro que el
porcentaje de mas casos esta en la zona Urbana con un 12.2 % y en la zona rural con un
8.3%.

Los departamentos donde la diabetes fue mas frecuente fueron Guainia, con un 16.7 %,

Risaralda con un 15.2 % y San Andrés y Providencia con un 15.3%. (Profamilia, 2010)

Comparada con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud del 2007, se vio un
cambio en la frecuencia de la enfermedad en los departamentos, ya que en esta los
departamentos de Boyaca y Guaviare presentaron las cifras mas elevadas del pais con
un 6.5 % y un 5.8 % respectivamente y en tercer lugar esta el departamento de

Cundinamarca con un 4.9 %.

La Diabetes Mellitus ocupa uno de los 10 primeros lugares como causa de mortalidad en
la poblacién adulta. Los estudios econémicos han demostrado que el mayor gasto de
atencion a la persona con diabetes se debe a las hospitalizaciones y que ese gasto se
duplica cuando el paciente tiene una complicacion micro o macro vascular y es cinco

veces mas alto cuando tiene ambas. (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2012)

De acuerdo a la situacion epidemioldgica descrita anteriormente, es necesario considerar
la magnitud e impacto de las complicaciones de la enfermedad. La diabetes aumenta el
riesgo de cardiopatia y accidente vascular cerebral (AVC) al punto que el 50% de los
pacientes diabéticos mueren por estas causas. La neuropatia de los pies combinada con
la reduccion del flujo sanguineo incrementa el riesgo de ulceras de los pies y, en ultima

instancia, amputacion. (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2012)

Por su parte, la retinopatia diabética es una causa importante de ceguera como

consecuencia del dano de los pequefios vasos sanguineos de la retina que se va
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acumulando a lo largo del tiempo. Al cabo de 15 afos con diabetes, aproximadamente
en un 2% de los pacientes hay ceguera, y un 10% sufren un deterioro grave de la vision.
(OMS, 2012)

La diabetes se encuentra entre las principales causas de insuficiencia renal. Un aspecto
importante para determinar la nefropatia diabética en las personas con diabetes es la
presencia de proteinuria persistente (> 0.5 g/dl). Un 10 a 20% de los pacientes con

diabetes mueren por esta causa. (OMS, 2012)

La neuropatia diabética se debe a lesion de los nervios a consecuencia de la diabetes, y
puede llegar a afectar a un 50% de los pacientes. Aunque puede ocasionar problemas
muy diversos, los sintomas frecuentes consisten en hormigueo, dolor, entumecimiento o

debilidad en los pies y las manos. (OMS, 2012)

Otra de las complicaciones muy comunes es la hipoglucemia la cual por lo general se
maneja en un medio hospitalario y es recomendable que durante las primeras horas este
un profesional de salud especializado en el cuidado de esta area, el tratamiento de esta
complicacién requiere tanto del conocimiento del profesional de salud como de los
elementos que va a utilizar entre los cuales estan como minimo un equipo de hidratacién
parenteral. Estos dos elementos nombrados son de suma importancia para el tratamiento
de la hipoglicemia, complicacion muy comun en la diabetes. (Asociacion Latinoamericana
de Diabetes, 2012)

Sin embargo aunque las complicaciones son tratadas con elementos farmacoldgicos
también es de suma importancia detallarnos en elementos no farmacolégicos, ya que
esto influye de manera importante en el tratamiento de la diabetes y sus complicaciones
por lo cual el equipo de salud requiere, considerar las condiciones del contexto social y
cultural de las personas con diabetes con las cuales guian sus creencias, percepciones,
y actitudes acerca de la enfermedad, de las complicaciones, de sus estilos de vida y
demas percepciones que pueden afectar el control de su enfermedad generando

complicaciones o empeorandolas.
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Dentro de estos elementos no farmacolégicos se debe considerar la educacion a los
pacientes con diabetes, ya que esta tomo gran importancia en el tema a partir de 1972,
cuando se realizé un estudio en el Hospital del Condado de Los Angeles, (OPS,
Educacion sobre Diabetes, 1996), el cual
Demostré la forma en que la educacion eficiente del diabético permitia
controlar los episodios agudos del trastorno. Gracias a la educacién de
los pacientes en dicho hospital pudo observarse una disminucion de
80% en los ataques graves de hipoglucemia, y en el numero de comas
hipoglucémicos de origen diabético. En lo referente a las
complicaciones a largo plazo, también se identificé una disminucién
aproximada de 80% en las consultas de urgencia extrema para

problemas de los pies. (OPS, Educacion sobre Diabetes, 1996)

Sin embargo este punto ha tenido muchos obstaculos que poco a poco se pueden ir
superando, a pesar de ello se ha logrado establecer que la educacion si bien se esta
desarrollando de manera oportuna, la estrategia desde un comienzo no fue clara y
efectiva por este motivo aunque se ven resultados en la disminucion de algunas
complicaciones a corto y largo plazo, no son suficientes para permanecer en estos
resultados,

A pesar de las cifras optimistas mencionadas, las evaluaciones criticas

en diferentes centros de atencion de diabetes indican que los pacientes

en la asistencia y tratamiento de su enfermedad poseen un bajo nivel

de conocimientos y la capacidad y conducta son deficientes.

Sin embargo, la experiencia indica que quienes participan en un

programa de educacion de pacientes, incluso en centros que funcionan

de manera eficiente, deben constantemente superar las barreras que

interfieren en la comunicacion y ensefianzas adecuadas del paciente.

Con enorme frecuencia, el autor de este articulo ha tenido que alentar

a médicos, enfermeros y dietistas descorazonados ante la escasa

trascendencia que tuvieron sus ensefianzas en el control metabdlico y
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la prevencion de complicaciones en diabéticos. (OPS, Educacion sobre
Diabetes, 1996)

De acuerdo a lo descrito anteriormente, en 1991 la OMS determina que la diabetes es un
problema de Salud Publica, y en la declaracion de San Vicente se sefialé que para 1995
se harian todos los esfuerzos para lograr disminuir las cifras del numero de
amputaciones, el niumero de casos de ceguera y el porcentaje de insuficiencia renal
causada por la enfermedad, y se determindé que todos los programas mencionados
necesitaban inversion de gran magnitud por parte de los prestadores de servicios de

salud en el terreno de la educacion del diabético. (OPS, Educacion sobre Diabetes, 1996)

Sin embargo la educacion, no se estaba adaptando a las caracteristicas psicoldgicas y
socioculturales de los pacientes que padecen la enfermedad, (OPS, Educacion sobre
Diabetes, 1996) lo cual nos lleva a plantear, que si conociera estas caracteristicas y
pensamientos especificos de quienes padecen la enfermedad, se podra guiar la
educacion a un punto donde no se esté juzgando y limitando el desarrollo cultural de
cada adulto mayor que tiene diabetes, pero que se llegue a un acuerdo mutuo de cémo
se pueden llevar a cabo los cambios que se generan a partir del momento que les

diagnostican la enfermedad.

En vista de lo anterior la Diabetes Mellitus es una enfermedad que despierta interés para
mirar cuales son las creencias, percepciones y actitudes de los adultos mayores. Esta
vision de la enfermedad desde la perspectiva del paciente ha sido abordada por los
estudios de las representaciones sociales, las cuales segun Moscovici “constituyen
sistemas cognitivos en los que es posible reconocer la presencia de estereotipos,
opiniones, creencias, valores y normas que suelen tener una orientacién actitudinal

positiva o negativa” (Umana, 2002)

Estas representaciones sociales tienen influencia en el cuidado de muchas
enfermedades ya que al identificarlas y conocerlas permiten orientar el cuidado de la

enfermedad de manera articulada con lo que piensa quien la padece y quien le ensefia
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sobre el cuidado de la misma; siendo la diabetes el tema que se va a abordar en la
presente propuesta, el cual esta centrado en las representaciones sociales de los adultos
mayores en cuanto al manejo de su enfermedad y a la circunstancias de Vvivirla,
entendiendo que confluyen conceptos y elementos en su percepcion como define Torres,
Lopez y Sandoval: esta serie de elementos provienen de un marco sociocultural de las
personas y de la informacién del caracter biomédico (Teresa Margarita Torres-Lépez
Manuel Sandoval-Diaz, 2005), que reciben muchos de los pacientes, estos elementos se
ven representados en las expresiones estudiadas por diferentes autores que han

abordado el tema.

Dentro de las pertinencias que tiene este estudio para los diferentes actores, se encuentra
que para la persona en este caso los adultos mayores con diagnostico de diabetes que
padecen alguna complicacion, es indispensable que al ser quien vive y experimenta la
enfermedad, pueda aportar sus conocimientos, que pueda expresar lo que cree, piensa
y como actua, esto con el fin de ser tenido en cuenta para desarrollar estrategias de
educacion, si no se sabe o no se tiene en cuenta que es lo que creen y piensan, no solo
se esta ignorando una parte fundamental de la persona, ya que debe ser visto como un

todo, si no que se le esta limitando a desarrollar sus cuidados de manera impuesta.

En cuanto a la institucion el conocer las representaciones sociales de los adultos mayores
con diabetes frente a las complicaciones de la enfermedad, permite plantear estrategias
de cuidado que tengan en cuenta a la persona como un todo, que se tenga en cuenta el
concepto que tiene el paciente a cerca de la enfermedad que padece y de codmo evitar
las complicaciones, ademas permite a la institucion entender cuales son los puntos
cruciales donde se debe hacer un especial énfasis de acuerdo a lo referido por el

paciente.

Para la comunidad se puede ver desde dos puntos, uno quienes ya padecen la
enfermedad que estén en ese rango de edad establecido, puedan identificarse con las
personas que también la padecen y el otro a quienes no padecen la enfermedad, pero

tienen factores de riesgo dar a conocer muchas de las creencias, percepciones y
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actitudes que tienen con el fin de mostrar y saber que es importante la prevencién de la

enfermedad.

Desde la experiencia como estudiantes de enfermeria en la asignatura del cuidado al
adulto y anciano tuvimos la oportunidad de cuidar pacientes con diabetes que
presentaban complicaciones como nefropatia, por lo cual les realizaban didlisis; con pie
diabético, que terminaban en amputacion; retinopatia, entre otras, lo cual generaba
muchas preguntas que nos llevaban a preguntarnos acerca de las complicaciones que
tienen los adultos mayores con diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2, nos parecio
inquietante conocer si en el momento de brindar cuidado se escuchaba al paciente o
tenian en cuenta que era lo que ellos pensaban, o si se les interrogaban acerca de los
motivos por los cuales ellos no llevaban a cabo el tratamiento para evitar la complicacion
de la enfermedad y desafortunadamente es algo que no se tiene en cuenta, y es de gran
importancia ya que por medio de estas preguntas hallamos una forma de intervencion
donde cuentan los pensamientos, las ideas y los conceptos del paciente frente a la
complicacién y se podra indicar al paciente; sin llegar a juicios de valor, la forma de llevar
el tratamiento sea farmacoldgico y no farmacoldgico adecuado para el manejo de su
enfermedad.

Esta experiencia de aprendizaje define el interés de la presenta propuesta de trabajo de

grado entono a la siguiente pregunta:

¢, Cuadles son las creencias, percepciones y actitudes de adultos mayores con diagndstico

de Diabetes Mellitus tipo 2 frente a las complicaciones de la enfermedad?
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2. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

2.1ADULTO MAYOR

Se considera adulto mayor a los de 60 anos para los que viven en los paises en via de
desarrollo y de 65 afios a los que viven en paises desarrollados (acuerdo de Kiev , 1979,
OMS).

Para la presente investigacion los adultos mayores seran hombres y mujeres mayores de
60 afios de edad, con diagnéstico médico de Diabetes mellitus tipo 2 y que presentan

algunas de las complicaciones que genera la enfermedad.

2.2COMPLICACIONES DE LA DIABETES

Se definen como las consecuencias generadas por la inestabilidad en las cifras de
glicemia que al aumentar a nivel sanguineo van generando danos en diferentes organos.
Estas se dividen en dos grupos, segun donde se genera la lesion, la OMS explica
“Pueden ser microvasculares (lesiones de los vasos sanguineos pequefios) y
macrovasculares (lesiones de vasos sanguineos mas grandes)” (OMS, Organizacion
Mundial de la Salud, 2012).

De acuerdo a la ubicacion de la lesion se generaran dafios en diferentes organos, esto
definido de la siguiente manera, . “Las microvasculares son lesiones oculares
(retinopatia) que desembocan en la ceguera; lesiones renales (nefropatia) que acaban
en insuficiencia renal; y lesiones de los nervios que ocasionan impotencia y pie diabético”
(OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2012) y “Las macrovasculares son las
enfermedades cardiovasculares, como los atagques cardiacos, los accidentes
cerebrovasculares y la insuficiencia circulatoria en los miembros inferiores”, (OMS,

Organizacion Mundial de la Salud, 2012).
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Para terminos de la investigacion se tendran en cuenta las microvasculares.

2.3 CREENCIA

Dentro de las definiciones de Creencia destacamos la de este filosofo mexicano, quien
nos da una amplia caracterizacion de la misma, ‘Creencia’: un estado disposicional
adquirido, que causa un conjunto coherente de respuestas y que esta determinado por
un objeto o situacion objetiva aprehendidos. (Ortiz-Millan, 2007), es a partir de las
acciones efectivas de un sujeto que podemos inferir sus creencias (suponiendo dos
condiciones: que la disposicién del sujeto esté determinada por el objeto o situacion
objetiva, y que las acciones del sujeto sean congruentes con su disposicién). (Ortiz-Millan,
2007)

Para la presente investigacion las creencias, son las nociones adquiridas de las

complicaciones de la diabetes.

2.4 PERCEPCION

Proceso cognitivo de la conciencia el cual tiene como objetivo, reconocer, interpretar y
buscar el significado de la elaboracién de Juicios de acuerdo a las sensaciones que se

obtienen del ambiente fisico y social. (Melgarejo, 1994).

Para la presnete investigacion se definira la percepcion como el proceso racional que
busca descifrar que es y cual piensa el adulto mayor, que fue la influencia mas

significativa, para que se desarrollara la complicacion de la enfermedad.
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2.5 ACTITUD

Dentro del contexto de representaciones sociales la actitud, se define como: la dimension
que significa la orientacion favorable o desfavorable en relacion con el objeto de la
representacion social. Se puede considerar, por lo tanto, como el componente mas
aparente, factico y conductual de la representacién, y como la dimension que suele
resultar mas generosamente estudiada por su implicacion comportamental y de

motivacién. (Mora, 2002).

Para la presente investigacion, la actitud, es definida como la accién resultante de la union

entre las creencias y percepciones.
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3. JUSTIFICACION

Si bien la Diabetes Mellitus, es una de las enfermedades mas significativas hoy en dia en
la poblacion adulta mayor; debido a su prevalencia e incapacidad que genera, es también
una enfermedad evitable, controlable y llevadera, lo cual nos permite actuar en ella de
manera oportuna, sin embargo esta actuacion en un comienzo debe realizarse con un
enfoque mas preventivo que curativo, para evitar las complicaciones las cuales generaran
no solo discapacidad, sino una disminucion en la calidad de vida que puede tener la

poblacién que la padece.

Ademas el incremento de costos en el sector Salud no solo para las entidades que
realizan el control de estos recursos, sino también para la familia, para ello no solo se
debe tener en cuenta el avance cientifico en cuanto al desarrollo de la enfermedad sobre
su fisiopatologia, factores de riesgo y tratamientos, si bien esto tiene una gran
importancia, se limita a ver el problema ya desarrollado y como podemos actuar ante él,
pero esto no contribuye de manera significativa a que la prevalencia de la enfermedad

disminuya.

Es por esto que al plantear una estrategia mas preventiva, se deben tener en cuenta
diferentes puntos; entre ellos, el cdmo se desarrolla la enfermedad y las complicaciones
de la misma, cuales son los factores de riesgo para desarrollar la enfermedad y cuales
son los conceptos o0 que es lo que piensan, creen y actuan las personas que ahora la
padecen, este ultimo punto es de gran importancia, ya que hoy en dia, el profesional de
la salud se limita a ver al paciente como un ente que padece de una patologia especifica,
y que desconoce lo que esto implica por tal motivo no entiende ni opina frente a ello, sin
embargo este concepto es errado, y el no indagar sobre lo que piensa y cree el paciente
que padece la enfermedad, se convierte en desmeritar e ignorar un conocimiento que tal
vez para el profesional de salud no es valido pero para el paciente es lo que determina
su enfermedad, y por lo cual va a actuar de una manera determinada frente a el

tratamiento establecido, frente a algunas complicaciones generadas, realizando actitudes

30



que no contribuyen a la disminucion del riesgo en padecer alguna complicacion de la
diabetes, y son precisamente estos tres conceptos de creencias, percepciones y
actitudes los que se identificaran para desarrollar el tema de la investigacién ya que son
de gran importancia tratar los tres de manera especifica en lo que piensan los pacientes

que tienen diabetes, sobre la enfermedad y las complicaciones de las mismas.

Teniendo en cuenta lo anterior, se determind buscar investigaciones que hablaran
especificamente del tema, a lo cual se encontraron estudios que hablan sobre las
representaciones sociales de los pacientes con Diabetes Mellitus, los cuales van
directamente relacionados con los conceptos a tratar, pero pocos son los que profundizan
en las complicaciones y generacion de las mismas, por tal motivo se establece realizar
esta investigacién con el fin de encontrar algunas de esas creencias, percepciones y
actitudes que tienen los adultos mayores sobre las complicaciones de la enfermedad ya
que estan son las que llegan a generar discapacidad y dependencia en estos pacientes.
Esto con el propdsito de conocer que es lo que piensan, como expresan, creen y actuan
al tener la enfermedad y padecer alguna complicacion especifica de la Diabetes, para
desarrollar planes de cuidado, de prevencion de la enfermedad para que aquellas
personas que tienen factores de riesgo, conozcan no solamente la parte patoldgica de la
enfermedad sino las creencias que se pueden llegar a tener de acuerdo a como se vive
la enfermedad, ademas esta investigacion da a conocer los conceptos que conocen y
desconocen los adultos mayores frente a las complicaciones lo cual es un aporte a los
profesionales de la salud para que tengan en cuenta a la hora de dar educacién del

cuidado especifico de esta enfermedad y para evitar complicaciones de la misma.

Esta investigacion tendra un impacto positivo, en la poblacién adulta mayor con
diagnéstico de diabetes, a los profesionales de la salud y a las personas que teniendo
factores de riesgo para padecer la enfermedad pueden evitarla, previniéndola de manera

temprana.

En la poblacién adulta mayor, tiene un impacto positivo, ya que permite que ellos

expresen conocimientos que tienen de las complicaciones de la enfermedad, que fueron
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construyendo a medida que se desarrollaron y que tienen una formacion a partir de
conceptos culturales y sociales, lo que les permitiéo generar unas acciones sean positivas
0 negativas, para el cuidado, al lograr conocer las creencias, percepciones y actitudes,
se podra desarrollar de manera clara para ellos estrategias de educacion que sean

recibidas y llevadas a cabo de manera clara.
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4.0BJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las creencias, percepciones y actitudes de adultos mayores con diagnostico de

Diabetes Mellitus tipo 2 frente a las complicaciones de la enfermedad.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las creencias del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 frente a
las complicaciones de la enfermedad.

- Describir las percepciones del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 frente
a las complicaciones de la enfermedad.

- Describir las actitudes del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 frente a

las complicaciones de la enfermedad.

4.3 PROPOSITOS

El propdsito de esta investigacion es identificar las creencias, percepciones y actitudes
que tienen los adultos mayores con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 acerca de la
enfermedad en cuanto a las complicaciones, con el fin de entender a la poblacion de
adultos mayores que sufran de enfermedades cronicas, no para crear juicios de valor
ante sus creencias, sino de entender algunas de ellas y poder encontrar una mejor
comunicacion para plantear estrategias para generar planes de cuidado don de la
educacion sea efectiva evidenciando una adherencia al tratamiento evitando las

complicaciones y mejorar la calidad de vida.
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5. REVISION DE LA LITERATURA

5.1 ENVEJECIMIENTO

Teniendo en cuenta que este trabajo esta enfocada a la poblacién adulto mayor, vale la
pena resaltar el concepto de envejecimiento y desglosar como se encuentra esta
poblacion en la actualidad segun su situacion de salud y algunas de las caracteristicas
demograficas que implican un impacto en la sociedad de manera significativo.

El termino envejecimiento se determina de acuerdo a dos caracteristicas generales,
aunque se asocia de manera comun mas a una que a la otra, la cual es al proceso
bioldgico que experimenta una persona cuando avanza su edad, a la otra caracteristica
que se refiere es a los fendmenos de naturaleza biopsiquica y social. Ahora
encontraremos una definicidon completa, que nos muestra estas caracteristicas como

propias del envejecimiento, (Castaneda, Garcia, Noriega, Quintanilla, 2007-2019)

El envejecimiento es el conjunto de transformaciones y o cambios que
aparecen en el individuo a lo largo de la vida: es la consecuencia de la
accion del tiempo sobre los seres vivos. Los cambios son bioquimicos,
fisiolégicos, morfolégicos, sociales, sicolégicos y funcionales.
(Castaneda, 2007-2019,p.9-10)

Existen enfoques a nivel mundial, nacional y local frente al envejecimiento, donde
estructuran sus pensamientos entorno a muchos puntos importantes para la poblacién
adulta mayor, sin embargo para términos de la investigacion se tomaran referencias para
tres puntos especificos. Estos tres puntos son: el impacto positivo que genera el tener un
gran numero de personas mayores de 60 afos, las actividades y acciones que se pueden

realizar para que el envejecimiento de la poblacion conserve su estado de Salud y la
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existencia de legislacion que garantice y defiendan de manera oportuna los derechos de
la poblacién adulta mayor.

Dentro del primer punto se encuentra que tal como lo indica la OMS,

El envejecimiento de la poblacion mundial en paises en desarrollo y en
via de desarrollo se considera como un indicador de la mejora de la
salud en el mundo, ya que la cantidad de personas con 60 afios o0 mas
en todo el mundo se ha duplicado desde 1980, y se prevé que alcance
los 2000 millones de aqui a 2015. (OMS, Organizacion Mundial de la
Salud, 2015)

Segun lo anterior es claro que la OMS determina que el envejecimiento de la poblacion
es un Indicador clave para evaluar las mejoras en Salud a nivel mundial, de igual manera
el envejecimiento también crea cambios a nivel social que ayudan a avanzar cerrando
ciclos y dando oportunidades a la poblacion mayor que puedan aportar su conocimiento
y experiencia para la formacion de las generaciones futuras, sin embargo aunque esto es
de gran impacto en los paises desarrollados, vemos que en los paises en via de
desarrollo aun se limita este pensamiento tal como lo indica la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2007-2019 de Colombia en su marco conceptual. (Castaneda,
Garcia, Noriega, Quintanilla, 2007-2019).

Se puede ver que segun la afirmacidén dada por la politica nacional de envejecimiento y
vejez, los paises en via de desarrollo se han limitado y perdido la oportunidad de
aprovechar al maximo el incremento de la poblacion adulto mayor, marginandolos vy
sacandolos de muchos de los sectores donde podrian contribuir de manera positiva con
su conocimiento y experiencia. Y tal como lo afirman relacionan el envejecimiento con
dependencia, enfermedad y falta de oportunidad, lo cual va a generar una perspectiva de
poco valor a la poblacion cuando llegan a esta edad y un retroceso o estancamiento en
el crecimiento social, sin embargo el reto esta en evitar esto y para ello se debe tener en

cuenta que se esta realizando para aportar al envejecimiento activo, el cual se define
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como, “El proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y
mental durante toda la vida con el objeto de ampliar la esperanza de vida saludable, la
productividad y la calidad de vida en la vejez” (Castaneda, Garcia, Noriega, Quintanilla,
2007-2019, p.12)

Es aqui donde se toma el segundo punto a tratar, acerca de las actividades y acciones
que se estan llevando a cabo para que durante el envejecimiento la poblacidon conserve
su estado de Salud, y pueda tener mayor participacion en la sociedad, teniendo en cuenta
que la salud es fundamental para que cualquier ser humano desarrolle actividades. Se
observa que en las politicas de envejecimiento y vejez tanto nacional como en cada
ciudad en este caso en Bogota hay una parte importante que toca el tema de salud; en
el caso de la politica nacional de envejecimiento y vejez 2007-2019, indican dentro de las
estrategias para el manejo social del riesgo, en las estrategias de prevencion, donde la
estrategia se situan en el marco de la salud publica punto importante para el aporte a la
salud. Ademas la politica nacional de envejecimiento y vejez reconoce que “La Atencion
Primaria en Salud como una estrategia pertinente, altamente eficiente y eficaz, para
garantizar condiciones de acceso, oportunidad, calidad y longitudinalidad en la prestacion

de servicios de salud.” (Castaneda, Garcia, Noriega, Quintanilla, 2007-2019, p.17)

En cuanto a la politica publica Social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito
capital 2010-2025, dentro de los objetivos especificos se encuentra el de “Ampliar y
mejorar el Sistema de Proteccion Social Integral con especial atencion en el area de
salud, a fin de garantizar el acceso a servicios cercanos, oportunos y de calidad para la
poblacion adulta mayor”, (Alcaldia Mayor de Bogota, 2010-2025,p.69) para el
cumplimiento de este objetivo la politica plantea el eje numero 4, donde indica que
afrontara “La garantia al derecho a gozar de un cuerpo y mente saludable y dinamico,
mas alla de ver la salud como atencién a la enfermedad y en relacién con otros ambitos
del ser humano.”, (Alcaldia Mayor de Bogota, 2010-2025) p. 78-79) vy las lineas que
estructuran el eje son: Derecho a la Salud, a la educacién, a la cultura, a la recreacion y
deporte. Vale la pena resaltar también el eje 5, ya que garantizara un entorno Sano y

favorable enfatizado en la calidad del medio donde se desarrollan las personas de la
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tercera edad, teniendo como base las lineas de derecho a un ambiente Sano y derecho
a la movilidad. (Bogota, Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez en el
Distrito Capital 2010 - 2025, 2010)

Ademas del objetivo especifico de la atencion de salud de calidad y oportunidad, se
resaltara que en esta politica, el objetivo numero 5 como bien lo indica busca,
“Transformar las representaciones e imaginarios sociales adversos y acciones
discriminatorias al envejecimiento y la vejez, mejorando las relaciones
intergeneracionales y promoviendo la cultura del envejecimiento activo.” (Alcaldia Mayor
de Bogota, 2010-2025,p.69) Es de gran relevancia para esta investigacion ya que es un
cimiento para indagar mas sobre las representaciones sociales de esta poblacion en
varios temas.

Teniendo en cuenta lo anterior, las politicas publicas para el envejecimiento y vejez en
Colombia son las acciones fundamentales y cimientos para fortalecer y garantizar los
derechos y la participacion de la poblacién adulta mayor, ademas generar una
perspectiva de avance frente a ellos viéndolos como participantes activos de una
sociedad que esta agradecida con ellos.

Sin embargo estas politicas deben estar fundamentadas en un marco legal el cual permite
empezar a tomar el tercer punto a tratar, la existencia de legislacion que garantice y
defienda de manera oportuna los derechos de la poblacion adulta mayor en Colombia.
Como referencia legal se tendran en cuenta la ley 1251 de 2008, en la cual se procurar
la proteccion, promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores, y en su
articulo 6°, determina los deberes del Estado, la sociedad civil, el adulto mayor y los
medios de comunicacién para con esta poblacién, donde se encuentra que dentro de los
deberes del estado esta, el de “desarrollar actividades que fomenten el envejecimiento
saludable y la participacion de los adultos mayores en esas actividades.”, (Ley N°1251,
2008) deber que debe ser llevado a cabo en su totalidad teniendo en cuenta que es una
obligacion, no se debe omitir de ninguna manera, dentro de los deberes de la familia se
resaltara el deber de “Brindar un entorno que satisfaga las necesidades basicas para
mantener una adecuada nutricion, salud, desarrollo fisico, psiquico, psicomotor,

emocional y afectivo”, (Ley N°1251, 2008) el cual complementa la proteccion del derecho
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a la salud del adulto mayor, sabiendo que no solo depende del estado el cumplimiento
de este derecho. Dentro de los deberes del adulto mayor se tomaran dos que son
primordiales para contribuir a que se le garantice su derecho a un bienestar fisico y
mental, el “Desarrollar actividades de autocuidado de su cuerpo, mente y del entorno,
ademas de integrar a su vida habitos saludables y de actividad fisica” (Ley N°1251, 2008)
Recordando que ellos podran ejercer y lograr esto, siempre y cuando el ambiente donde
se desarrollen lo permita, garantizando la seguridad de su integridad. En cuanto a los
deberes de los medios de comunicacidon se tiene en cuenta, tiene una labor de gran
importancia que las anteriores, “Conocer, promover y respetar los derechos de los adultos
mayores, (Ley N°1251, 2008) son tres labores primordiales, el conocer, promover y
respetar, resumen en gran parte lo que los medios de comunicacion debe enfocar a esta

poblacién, teniendo en cuenta la participacion de esta poblacién.

La legislacién es clara al determinar los derechos del adulto mayor y los deberes de los

diferentes sujetos que deben ser garantizados y respetados en todo momento.

5.2 ENFERMEDADES CRONICAS

Las enfermedades cronicas o enfermedades no transmisibles intimamente relacionadas
con el envejecimiento son de gran impacto e importancia a nivel mundial en la poblacién
ya que su prevalencia aumenta a medida que pasan los afnos y las cifras que representan
estas enfermedades son bastante alarmantes, por su caracteristica de “ larga duracién y
con progresion generalmente lenta” (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2012)
estas son prevenibles y pueden evitar las complicaciones de las mismas, teniendo en
cuenta los factores de riesgo y los habitos de vida que se llevan a cabo, esto con el fin
de mejorar el estado de salud de la poblacion antes de que lleguen a el envejecimiento.
(OMS,2012)
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Dentro de las enfermedades no transmisibles encontramos, las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015) las cuales se ven estrictamente
relacionadas con factores de riesgo comun, como lo son el tabaquismo, la inactividad
fisica, el uso nocivo del alcohol y la dieta no saludable. (OPS, Organizacion Panamericana
de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud, 2015). Ademas que cumplen con
caracteristicas que las llevan a determinar su nombre de no transmisibles y de crénicas.
Estas caracteristicas son: la ausencia de microorganismo causal, factores de riesgo
multiples, latencia prolongada, larga duracién con periodos de remision y recurrencia,
importancia de factores del estilo de vida y del ambiente fisico y social, consecuencias a
largo plazo (minusvalias fisicas y mentales). (Provincia, 2012) por sus caracteristicas
estas enfermedades se encuentran entre los problemas de salud mas habituales y que
generan gran costo, sin embargo son enfermedades evitables, por lo cual se debe llegar
a actuar de manera oportuna, teniendo en cuenta que las cifras de prevalencia de las
enfermedades son altas, que son la mayor causa de muerte y de invalidez en la poblacion

adulta mayor.

Otra de las caracteristicas importantes de estas enfermedades tiene que ver con el
cambio a nivel global, el estilo de vida que se lleva hoy en dia, la demografia, la cultura 'y
el estado socioeconémico en que se vive, ademas estan relacionadas de gran manera
con los determinantes sociales de la salud, tal como los ingresos, la educacion, el empleo,
y las condiciones de trabajo, el grupo étnico, y el género (Ops, 2012). La cultura como se
nombré anteriormente también determina muchos de los habitos de vida que lleva a cabo
la poblacion que pueden incrementar el riesgo de padecer enfermedades cronicas o no
transmisibles. Teniendo en cuenta todos los factores que influyen en el desarrollo de
estas enfermedades, es de esperarse que las cifras de prevalencia son altas y que por lo

tanto sean las mayores causas de muerte en el mundo y en Colombia.

Como lo indica la OMS (Organizacion Mundial de la salud), las enfermedades no
transmisibles constituyen la principal causa de muerte a nivel mundial porque originan

mas defunciones que las demas causas juntas, afectando en su mayor indice a las
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poblaciones de ingresos bajos y medios. (Salud, 2011) Segun cifras de la OMS, las
enfermedades no transmisibles acaparan un 63% del numero total de muertes anuales,
cifra bastante preocupante, estas enfermedades matan a mas de 36 millones de
personas cada afilo. Como se nombré anteriormente estas cifras son mas significativas
en las poblaciones de ingresos bajos y medios, y esto se evidencia en las cifras que se

relacionan a continuacion en el continente americano.

Segun la OPS (Organizacién Panamericana de Salud) en el continente americano, “las
enfermedades no transmisibles siguen causando tres de cada cuatro defunciones” y
presenta cifras donde las enfermedades cardiovasculares provocan 1,9 millones de
muertes; el cancer 1,1 millones; la diabetes 260.000 y las enfermedades respiratorias
cronicas, 240.000. Ademas es preocupante que la carga de muertes prematuras es de

1.5 millones de personas que mueren al afio antes de los 70 anos. (Ops, 2012).

En Colombia esta realidad no es diferente ya que las enfermedades crénicas no
transmisibles también ocupan los primeros lugares en las causas de enfermedad y
muerte, (Medellin, Enfermedades Cronicas No Transmisibles Ecnt Y Discapacidad,
2011)veremos como estas enfermedades han aumentado las cifras de mortalidad y van
atacando de manera significativa a la poblacién de adultos mayores del pais, a
continuacion se encuentra una grafica que muestra la distribucion de casos de muerte
por grupo de evento durante el 2010 , tomada del primer informe del Instituto nacional de
salud “Aspectos relacionados con la frecuencia de uso de los servicios de salud,
mortalidad y discapacidad en Colombia, 2011". (Observatorio Nacional de Salud, 2011)
Donde se evidencia que las enfermedades no transmisibles aumentan los casos de

muerte en los grupos de edad a partir de los 40 afios.
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Grafico N° 1: Distribucion porcentual de casos de muerte por grupo de eventos. Colombia,
2010,.Este perfil cambia hacia las enfermedades no transmisibles que empiezan a ser las principales
causas de muerte desde los 40 afios, mientras que las lesiones tienen un gran impacto entre los 10

y los 40 afos. (Observatorio Nacional de Salud, 2011, p.51).

Dentro de las 10 primeras causas de mortalidad reportadas por el informe “Aspectos
relacionados con la frecuencia de uso de los servicios de salud, mortalidad y discapacidad
en Colombia, 2011”, del Instituto nacional de Salud, se encuentra que 6 de las causas

corresponden a enfermedades crénicas no transmisibles, donde la diabetes ocupa el

quinto lugar.

Tabla N°1 Tasas crudas de mortalidad de las 10 primeras causas, Colombia 2010

Nota. Recuperado de Primer Informe ONS Aspectos relacionados con la frecuencia de uso de los

Enfermedad Tasa cruda de mortalidad por 100.000
Enfermedad coronaria 64,59
Viclencia interpersonal 40,51
Enfermedad cerebro vascular 26,92
EPOC 24,01
Diabetes mellitus 15,07
Infecciones de vias respiratorias bajas 14,62
Hipertension arterial 13,97
Accidentes de transito 13,22
Cancer de estémago 9,95
Cancer de traquea, bronquios o pulmoén 8,77
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servicios de salud, mortalidad y discapacidad en Colombia, 2011, por Instituto Nacional de Salud,

Ministerio de Salud y Observatorio Nacional de Salud, p.49

Estas cifras muestran que las enfermedades no transmisibles prevenibles pueden
disminuir el numero de muertes en Colombia, si se plantean objetivos claros para atacar

las causas de las mismas.

A continuacion se presentan las 10 primeras causas de muerte por grupo etario de los
grupos de 60 a 69 afos y de 70 a 79 afios, en los cuales la mayoria de las causas son

por enfermedades crénicas o no transmisibles, encontrandose la diabetes en un cuarto

lugar.

Tabla N° 2 Diez primeras causas de muerte de 60 a 69 afios

Otros 394,20

» Enfermedad coronaria 201,53
tg Enfermedad cerebrovascular 78,88
© Diabetes mellitus 58.68
= EPOC 53,20
g Cancer de traquea, bronquios 0 pulmén 41,82
© Cancer de estémago 38,20
8 Hipertensién arterial 30,85
Infecciones de vias respiratorias bajas 27,31
Cancer de colon y recto 23,21

Nota: Recuperado de Primer Informe ONS Aspectos relacionados con la frecuencia de uso de los
servicios de salud, mortalidad y discapacidad en Colombia, 2011, por Instituto Nacional de Salud,

Ministerio de Salud y Observatorio Nacional de Salud
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Tabla N° 3 Diez primeras causas de muerte de 70 a 79 afios

Otros 1.089,01

Enfermedad coronaria 635,03

Enfermedad cerebrovascular 268,34

EPOC 258,26

Diabetes mellitus 154,12

Hipertension arterial 131,21

Infecciones de vias respiratorias bajas 101,10

Cancer de traquea, bronquios o pulmén 100,12
Cancer de estémago 98,14
Cancer de prostata 65,00

De 70 a 79 afos

Nota: Recuperado de Primer Informe ONS Aspectos relacionados con la frecuencia de uso de los
servicios de salud, mortalidad y discapacidad en Colombia, 2011, por Instituto Nacional de Salud,
Ministerio de Salud y Observatorio Nacional de Salud

5.3 CONOCIMIENTOS DE LOS ADULTOS MAYORES ACERCA DE LA DIABETES

Respecto a los estudios sobre representaciones sociales de diabetes en adultos mayores
realizados en Latinoamérica cabe destacar los publicados entre 2000 — 2011 de los
cuales 5 hacen referencia a las representaciones sociales de complicaciones de la
diabetes y 10 abordan de manera general aspectos relacionados con el proceso salud
/enfermedad de esta patologia.

El articulo de Torres Lopez titulado “Sangre y Azucar” tuvo como objetivo la
determinacion de las representaciones sobre la diabetes de los enfermos crénicos en un
barrio de Guadalajara México, encontramos que las representaciones sociales frente a
las complicaciones de la diabetes, hicieron referencia a la informacién que reciben del
médico. (Teresa Margarita Torres-Lépez, 2005) Por ejemplo, los pacientes hicieron
alusion a complicaciones como: gangrena, coma diabético e hipertensién. En general los
ancianos participantes conocen los sintomas e incomodidades porque los han padecido
y obligado a acudir a profesionales de la salud quienes les explicaron sobre el tema de

las complicaciones.
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Sin embargo, muchos pacientes nombran las complicaciones de la diabetes, por la
parte del cuerpo afectada; esto se evidencia en el estudio realizado por Garcia de Alba
en México, titulado “Una aproximacién al conocimiento cultural de la diabetes mellitus tipo
2 en el occidente de México” (Javier E. Garcia de Alba, 2006) que en relacién con las
complicaciones se sefialaron como: el problema de la vista, del rindn, del pie diabético,
la piel entre otros, y para el agravamiento de las complicaciones utilizan términos como
heridas que no cierran, atrofia de la piel, azucar elevada o baja, muerte, piernas
hinchadas, gangrena y derrames en los ojos. Estos resultados coinciden con otros
estudios, que concluyen que las representaciones frente a las complicaciones estan
influenciadas por el pensamiento biomédico.

Una de las complicaciones mas comun es el pie diabético y sus representaciones sociales
se asocian a un entendimiento del cuerpo, de la salud y de las enfermedades como una
matriz de significados, esto reflejado en una investigacion cualitativa de Seloi Cohelo
llamada Social representations of diabetic foot for people with type 2 diabetes mellitus.
(Coelhol, Silvall, & Padilha, 2009) donde los actores determinan que el pie es una de las
partes del cuerpo que sufre mas cambios o se ve mas afectado cuando se tiene diabetes
mellitus, junto con esto, alrededor de esta complicacion también surgen muchos
conceptos y pensamientos que nos dejan ver codmo estan viviendo la circunstancias frente
a esta complicacion, donde las personas con el padecimiento indicaban el miedo que
sentian en el momento de pensar que es una de las complicaciones mas comunes ya
que consideran que los pies son el sustento del cuerpo. Cabe resaltar también que las
personas por lo general temen a las amputaciones de sus extremidades y ademas segun
se evidencia que las personas con diabetes mellitus tienen 15 veces mas la probabilidad
de sufrir una amputacion que los no diabéticos, lo cual corresponde al 50% de las

amputaciones.

Tomando otro elemento importante en el contexto de las complicaciones y sus
representaciones sociales, se destacan los sentimientos que los ancianos expresan como
miedo e impotencia para continuar con su vida cotidiana debido a las restricciones que
limitan su capacidad funcional. Tal como lo describen Siqueira Peres, Joel Franco, Santos

y Lucia Zanetti, en su trabajo titulado “Representaciones sociales de las mujeres
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diabéticas de clases populares en lo referente al proceso salud enfermedad”, (Siqueira
Peres, 2008), con 8 mujeres diabéticas con diagnostico desde hace 12 afos, expresaban
sentimientos negativos frente a las prohibiciones, limitaciones y posibles complicaciones
ya que no soportaban vivir tanto tiempo con restricciones, lo cual generd en ellas
mecanismos de negacién como una valvula de escape buscando calmar la ansiedad que
viven.

Dentro de los demas documentos que no hacian un especial énfasis en las
representaciones sociales de las complicaciones de la diabetes, se encontré que uno de
los factores que influyen de gran manera en el proceso salud enfermedad de la diabetes
en adultos mayores, es la dieta y el tratamiento y la poca adherencia a estos por distintos
motivos como el hecho de sentirse obligados ademas que estan modificando muchos
habitos de su vida que no les permite sentirse igual y que los obliga a negar en muchos
casos la enfermedad, lo cual interviene de manera determinante tanto en el tratamiento
como en la prevencion de complicaciones.

Retomando y sintetizando lo anterior, podemos ver que las principales representaciones
que encontramos acerca de las complicaciones de la diabetes tipo 2 en adultos mayores,
se generan en base a los conceptos biomédicos que reciben a través de las consultas a
los que asisten, sin embargo estas representaciones van ligadas a las creencias comunes
o significados propios que les dan cada uno de los pacientes a su enfermedad y
complicacién, en conjunto con lo que reciben de su contexto social mas cercano como la
familia, amigos y demas, estas representaciones sociales y demas elementos de gran
importancia nos permiten articularlos con la propuesta de trabajo de este trabajo de

grado.

En busca de la respuesta, nos basaremos en indicar el concepto de las representaciones
sociales, quienes las definen, que fundamentos hay en ello, que antecedentes tiene este
temay porque su importancia. Para lo cual decidimos dar un contexto amplio acerca de
como se desarrolla este concepto.

Muchos autores del tema coinciden en que los antecedentes histdricos de las
representaciones sociales se situan con los aportes que nos da Durkheim, lo nhombran

como el pionero de este concepto, socidlogo francés en los anos de 1951 y 1982, donde
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plantea un pensamiento o representacion colectiva, una especie de conciencia grupal
encargada de dirigir parte del comportamiento de los hombres (Aguirre). Este autor acuiid
el concepto de representaciones colectivas para designar de esta forma el fendmeno

social a partir del cual se construyen las diversas representaciones individuales.

Segun Durkheim explica que las representaciones colectivas se imponen a las personas
con una fuerza constrictiva, ya que parecen poseer ante sus 0jos, la misma objetividad
que las cosas naturales. Por lo tanto, los hechos sociales —por ejemplo, la religion— se
consideran independientes y externos a las personas, quienes, en esta concepcion, son
un reflejo pasivo de la sociedad. (Umana, 2002) Es evidente que este reflejo se puede
ver en muchos de los ambitos del ser humano dependiendo de su situacién y del contexto
que le rodee, ya sea en el ambito familiar, laboral o personal entre otros, y cuando
hablamos de situacion en el caso de este trabajo nos referimos a su situacién o estado
de salud, en el caso del tema a tratar “Representaciones Sociales de pacientes diabéticos
frente a sus complicaciones” las personas con esta enfermedad y el desarrollo de algunas
complicaciones empieza a generar una serie de pensamientos, opiniones y creencias que
considera puede ayudar a su estado de salud o que lo ayuda a entender en cierta forma
lo que le esta sucediendo, estas representaciones en pacientes diabéticos generan un
fuerte impacto en su estado de salud y en el personal biomédico que este interactuando
con ellos, ya que en muchas ocasiones estas representaciones sociales chocan creando
una aversion a no tenerlas en cuenta, sin embargo no es la solucion rechazarlas y no
tenerlas en cuenta, esta afirmacion la podemos articular a una de las razones por la cual
en la época de Durkheim se olvido la idea de las representaciones colectivas como las

nombraba ya que la ciencia intento eliminarla.

Sin embargo esto no se quedd alli, ya que unos afos mas tarde se retoman las
representaciones sociales como elemento importante en la persona, y la relacion con su
comportamiento social, tanto asi que no solo se queda en la elaboracion de un concepto
si no que pasa a un desarrollo de la teoria que ha involucrado de las ciencias sociales ya
que constituyen una nueva unidad de enfoque que unifica e integra lo individual y lo

colectivo, lo simbdlico y lo social; el pensamiento y la accién. (Umafa, 2002) Y es
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Moscovici quien en los afios 50 se encarga de retomar o reintroducir las ideas que
anteriormente Durkheim habia planteado, con la publicacién de su tesis doctoral, la
nocién de la representacion social, en este trabajo Moscovici, logra demostrar 4 puntos
importantes para el analisis de este, el primero de ellos es que las representaciones
sociales se construyen a partir de un material cultural basico y que este proceso se realiza
por medio de la interaccidn social, como segundo lugar encontramos que la generacion
de una representacion social, se lleva a cabo siempre de una misma manera, como tercer
punto encontramos que las representaciones sociales permiten la reduccion de la
complejidad del medio circundante a categorias simples, convirtiéndose en una buena
guia para las acciones de las personas y por ultimo punto la representacion se construye
en un modelo interpretativo y evaluativo de la realidad. Teniendo en cuenta lo anterior
podemos ver como es Moscovici quien realiza un estudio exhaustivo acerca de las
representaciones sociales planteado ademas conceptos concretos y claros de los que se
puede mirar su teoria, por ejemplo segun Moscovici, se quiere pasar de la cognicion
social a la representacién social, lo cual implica tres pasos decisivos: el primero de ellos
es cambiar el foco de nuestro interés y de nuestras investigaciones del plano individual
al plano colectivo, lo cual nos conduce a dar prioridad a los lazos intersubjetivos y sociales
mas que a los lazos sujeto-objeto. El segundo Acabar con la separacion existente entre
los procesos y los contenidos del pensamiento social y siguiendo el ejemplo de la
antropologia y el psicoanalisis, elucidar los mecanismos viendo el contenido que de ellos
resulta y deducir los contenidos partiendo de los mecanismos. Y por ultimo revertir el rol
de laboratorio y el rol de observacion, es decir, emprender estudio de las
representaciones sociales en su propio contexto pre ocupandonos por nuestras
realidades. (Umana, 2002)

Finalizando este concepto, las representaciones sociales para Moscovici es una
modalidad particular del conocimiento, cuya funcion es la elaboracién de los
comportamientos y la comunicacion entre los individuos. Las representaciones es un
corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas gracias a las
cuales los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran en un grupo o
en una relacion cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su imaginacién. (Mora,
2002)
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Teniendo en cuenta lo anterior, y lo que nombre Umafa cuando determina que “Las
Representaciones Sociales, en definitiva, constituyen sistemas cognitivos en los que es
posible reconocer la presencia de estereotipos, opiniones, creencias, valores y normas
que suelen tener una orientacion actitudinal positiva o negativa.” (Umana, 2002), vemos
que lo que reconoce estos sistemas cognitivos se convierten en pautas determinantes al
comportamiento de los seres humanos en las diferentes areas de su vida, lo cual
generara las actitudes que afectaran o no su entorno de manera importante.

El reconocimiento de estereotipos, opiniones, creencias, valores y normas son
fundamentales para empezar a comprender cuales son esas representaciones sociales
a las que se refieren los autores del tema, ya que estos términos ayudan a desmenuzar
este concepto, y profundizar cuales son esas representaciones que caracterizan a los

protagonistas en determinadas areas de desempefio de su vida y lugares de desarrollo.

Las posiciones sociales, los valores, creencias y actitudes y otras
categorias sociales actuan como principios, organizadores de la

representacion del objeto social. (Materan, 2008)

Para fines de la investigacion no se tomaran en la totalidad los mismos términos que
definen las representaciones sociales, se estructuraran tres términos que permiten
abarcar de manera clara y concisa lo que se quiere lograr, los cuales son, creencias,
percepciones y actitudes. De las creencias podemos encontrar que dentro de las
definiciones de Creencia destacamos la de este filosofo mexicano, quien nos da una
amplia caracterizacion de la misma, ‘Creencia’: un estado disposicional adquirido, que
causa un conjunto coherente de respuestas y que esta determinado por un objeto o
situacion objetiva aprehendidos. (Ortiz-Millan, 2007), es a partir de las acciones efectivas
de un sujeto que podemos inferir sus creencias (suponiendo dos condiciones: que la
disposicién del sujeto esté determinada por el objeto o situacién objetiva, y que las
acciones del sujeto sean congruentes con su disposicion). (Ortiz-Millan, 2007). En el
término de percepciones encontramos claramente una diferencia ya que ésta aunque es
definida por varias disciplinas que nos ayuda a integrar los conceptos vistos, con el fin

de relacionarla a la investigacion, la definicion a tener en cuenta es la que nos plantea la
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psicologia, donde define la percepcion como un proceso cognitivo de la conciencia el cual
tiene como objetivo, reconocer, interpretar y buscar el significado de la elaboracion de
Juicios de acuerdo a las sensaciones que se obtienen del ambiente fisico y social.
(MELGAREJO, 1994). Por ultimo se encuentran las actitudes, término que tiene una
profundidad y trasfondo que impacta en las representaciones sociales de manera positiva
para aportar a la creacion de una teoria, la actitud se define como la dimension que
significa la orientacion favorable o desfavorable en relacion con el objeto de la
representacion social. Se puede considerar, por lo tanto, como el componente mas
aparente, factico y conductual de la representacion, y como la dimensién que suele
resultar mas generosamente estudiado por su implicacion comportamental y de
motivacion. (Mora, 2002)

Teniendo en cuenta que la investigacion va enfocada a conocer esas representaciones
sociales de las personas que tienen Diabetes Mellitus tipo 2 frente a sus complicaciones,
se dara a la tarea de definir de manera clara como es la fisiopatologia de la enfermedad
y explicar de manera concreta en que consisten sus complicaciones, ya que esto guia la
investigacion a plantear los puntos clave a tratar.

La Diabetes Mellitus tipo 2, aunque existen dos tipos, para términos de la investigacion
profundizaremos en la tipo 2, la cual tiene su origen en la incapacidad del cuerpo para
utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es consecuencia del exceso de peso o
la inactividad fisica. (Salud, 2015), este problema se fundamenta por dos razones, por un
lado una resistencia a la insulina, que empeora a medida que la persona se engorda y
envejece, y, por otro lado, hay un defecto en la produccién de insulina que empeora a lo
largo de la vida y en la medida en que la glucemia y los triglicéridos se elevan. (Diabetes,
2011). La resistencia a la Insulina determinado como un fenédmeno que para una
concentracion dada de insulina no se logra la reduccion adecuada en los niveles de
glucemia. (Barcias, 2009-2011). En cuanto a la segunda razén donde hay un déficit en
la produccién de insulina se establecié que hay una predisposicion genética, sin embargo
también se sabe que este déficit aumenta con el aumento de los niveles de glucemia y
triglicéridos, debido a un proceso de produccion de estrés oxidativo, que influencia en el

numero y la funcion de las células beta, ya que este estrés oxidativo genera apoptosis
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celular, lo que se refleja un efecto en la reducciéon del numero de células beta, las cuales

son las encargadas de producir la Insulina. (Barcias, 2009-2011).

El aumento de la glucosa en la sangre dada por la dos razones ya descritas, no se queda
solo en un problema endocrinoldgico, si no que genera una serie de complicaciones que
afectan drganos vitales llegando a crear discapacidad para desarrollar diferentes
actividades, entre las complicaciones que genera la diabetes, estan las macro-vasculares
y micro-vasculares. Entre las macro- vasculares encontramos que la Enfermedad
coronaria, no se puede evitar su aparicion o progresion como si ocurre con las micro-
vasculares, ya que, los demas factores que la afectan llegan a ser determinantes en el
desarrollo de esta complicacion, algunos de ellos son la etiologia multifactorial de la
arteriosclerosis la edad, la raza, la duracion de la diabetes, las morbilidades entre otras
que se desconocen, lo cual genera cerca del 80% de la mortalidad relacionada con
diabetes. (Ardila Ardila & Forctich Revollo, 2009-2011).

Dentro de las micro-vasculares encontramos aquellas que afectan los capilares, entre
ellas estan la retinopatia, nefropatia y neuropatia, las cuales generan gran discapacidad,
como ceguera, rindn terminal y la amputacion no traumatica, generada por el pie
diabético, (Ardila Ardila & Forctich Revollo, 2009-2011) es por ello que es prioridad llegar
a establecer cambios en estilos de vida, que eviten no solo las complicaciones de la
enfermedad si no la progresion de las mismas, ya que como se hombro anteriormente,
las complicaciones microvasculares se pueden evitar, manejando de manera adecuada
las concentraciones de glicemia en sangre.

De acuerdo a las definiciones de las representaciones sociales y el concepto de Diabetes
Mellitus, conociendo sus complicaciones y la implicacion de estas en la estabilidad fisica
del paciente, en la presente propuesta se busca identificar las representaciones sociales
frente a las complicaciones de los pacientes con diabetes; para lo cual se define las
representaciones sociales como, las creencias, percepciones y actitudes que tienen los
pacientes con diabetes, frente sus complicaciones. Conocer estas representaciones
sociales, permiten obtener un concepto amplio sobre lo que piensan, creen y a que se

deben las actitudes de los pacientes con diabetes frente a las complicaciones, teniendo
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en cuenta esto, para proyectar y realizar planes de cuidado que tengan como objetivo dar
a conocer la importancia de cuidarse después de que les dan el diagnostico de diabetes,

para evitar el desarrollo de las diferentes complicaciones de la enfermedad.

5.3 CREENCIAS

Cuando se hace referencia a las representaciones sociales, se debe tener en cuenta un
concepto muy importante, el cual aporta un significado relevante en las representaciones
sociales, este concepto es la creencia, ya que como lo refieren algunos autores, estas
representaciones, cuando se vuelven determinantes y se conservan es decir no son
remplazadas, ya se constituyen como una creencia y esta es la base del significado que
adquiere cada nuevo estimulo relacionado con esa cosa, evento, accion o proceso, en

este caso con el padecer de su enfermedad. (Raiter, 2001)

La sigueinte afirmacion nos dara un mejor enfoque de porque las creencias estan

inmersas en las representaciones sociales

Las representaciones sociales se caracterizan de manera mas genérica
como entidades operativas para el entendimiento, la comunicacién y la
actuacion cotidiana. Estoes,como conjuntos estructurados o imprecisos de
nociones, creencias, imagenes, metaforas y actitudes con los que los
actores definen las situaciones y llevan a cabo sus planes de accion.
(Materan, 2008)

Dentro de las definiciones de Creencia destacamos la de este filosofo mexicano, quien
nos da una amplia caracterizacion de la misma, ‘Creencia’: un estado disposicional
adquirido, que causa un conjunto coherente de respuestas y que esta determinado por
un objeto o situacion objetiva aprehendidos. (Ortiz-Millan, 2007), es a partir de las
acciones efectivas de un sujeto que podemos inferir sus creencias (suponiendo dos
condiciones: que la disposicidon del sujeto esté determinada por el objeto o situacion
objetiva, y que las acciones del sujeto sean congruentes con su disposicion). (Ortiz-Millan,
2007)
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Teniendo en cuenta que este es uno de los conceptos que nos permitira dar respuesta a
el objetivo planteado para esta investigacion, se tendra en cuenta un tema que se articula

de manera perfecta, y es el de modelos de creencias en salud, donde encontramos que,

Modelo de Creencias de Salud se derivan de la hipotesis (propuesta por
distintas aproximaciones teéricas y asumida plenamente por Lewin y
sus seguidores) de que la conducta de los individuos descansa
principalmente en dos variables: a) el valor que el sujeto atribuye a una
determinada meta y b) la estimacién que ese sujeto hace de la
probabilidad de que una accion dada llegue a conseguir esa meta. Si
circunscribimos estas variables estrictamente al ambito de la salud, tal
y como han hecho Maiman y Becker (1974), podriamos traducirlas en
los siguientes términos: a) el deseo de evitar la enfermedad (o si se esta
enfermo, de recuperar la salud) y b) la creencia de que una conducta
saludable especifica puede prevenir la enfermedad (o si se esta
enfermo, la creencia de que una conducta especi- fica puede aumentar
la probabilidad de recuperar la salud.) (Moreno San Pedro & Gil Roales-
Nieto, 2003)

5.4 PERCEPCIONES

En cuanto a la percepcion, relacionada intimamente con las representaciones sociales,
va directamente ligada ya con las percepcion obtenemos sensaciones — la respuesta a
un estimulo perceptual es, tipicamente — una sensacion. (Raiter, 2001). Es por ello que
es tenida en cuanta como parte fundamental para la investigacion, ya que de acuerdo a
las sensaciones que han tenido los pacientes con el diagnostico de diabetes, van

estructurndo la percepcion que tienen de la causa de la enfermedad.

El propio Moscovici aclara que la representacion no es una mediadora
sino un proceso que hace que concepto y percepcion de algun modo

sean intercambiables porque se engendran reciprocamente. Herzlich
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(1979) comenta que resulta mas justo decir que, elaborandose a un
nivel concreto, la represenacion social se presenta al individuo como un

dato perceptivo. (Mora, 2002)

Proceso cognitivo de la conciencia el cual tiene como objetivo, reconocer, interpretar y
buscar el significado de la elaboracion de Juicios de acuerdo a las sensaciones que se

obtienen del ambiente fisico y social. (Melgarejo, 1994).

5.6 ACTITUDES

Un concepto que se vuelve fundamental para la investigacion es el de La actitud, la cual
se define dentro del contexto de representaciones sociales como: la dimensién que
significa la orientaciéon favorable o desfavorable en relacion con el objeto de la
representacion social. Se puede considerar, por lo tanto, como el componente mas
aparente, factico y conductual de la representacion, y como la dimensién que suele
resultar mas generosamente estudiada por su implicacion comportamental y de

motivacion. (Mora, 2002)
Ademas la actitud se considera

Uno de los componentes (junto con la informacion y el campo de
representacion) de toda representacion social; es la orientacion global

positiva o negativa en una representacion. (Mora, 2002)p.18)
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio requirio que el tipo de investigacion fuera cualitativo, el cual se

define como:

La investigacion cualitativa no intenta, por tanto, medir la extension de
los fendmenos, sino que busca describir qué existe, como varia en las
diferentes circunstancias y cuales son las causas subyacentes. Intenta
describir como las personas dan sentido a su entorno social y en qué
manera lo interpretan. El foco de la investigacion, por tanto, para la
presente investigacion se centra en la busqueda de creencias,

percepciones y actitudes de los sujetos del estudio. (Castro, 2006)

6.2 PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Para la presente investigacion los participantes seran, adultos mayores con diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2 que tengan o hayan tenido alguna de las complicaciones de la

enfermedad.

6.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

El instrumento que nos permitié hacer la recolecciéon de la informacion de manera
completa y clara, fue la entrevista individual a profundidad (Ver anexo A), la cual es una
“Técnica de obtencion de informacion, mediante una conversacién profesional con una o
varias personas para un estudio analitico de investigacion o para contribuir en los

diagnésticos o tratamientos sociales.” (Olabuenaga, 2012) lo que permite desarrollar una
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conversacion entre iguales, y no de un intercambio formal de preguntas y respuestas.
(Taylor, 1987).

6.5 PROCESO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Inicialmente la investigacion se realizaria en una IPS Domiciliaria que atiende pacientes
con enfermedades cronicas, se paso la propuesta y carta de autorizacién a la Institucion,
sin embargo la respuesta se demoraba demasiado tiempo lo cual no permitia el desarrollo
de la investigacion durante el periodo de tiempo que se iba a realizar. Por este motivo no
se realiza en esta institucion.

Se decide recolectar la informacion con la metodologia de bola de nieve en pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la localidad de Puente Aranda
que ya hayan desarrollado alguna de las complicaciones de la enfermedad, con
diagndéstico médico confirmado.

Se realiz6 como primera medida, una prueba piloto, antes de iniciar la recoleccion de la
informacién que se iban a tener en cuenta para la Investigacion, esta prueba se realizé
aplicando la entrevista a profundidad a una persona de 79 afios, previo explicaciéon de la
investigacion la confidencialidad de los datos suministrados y la firma del consentimiento
informado, la entrevista tuvo una duracién de 15 minutos con 20 segundos, se realiz6 en
un lugar que tenia un ambiente adecuado, sin interrupciones. Después de la realizacion
de la entrevista se analizé que se debia indagar mas sobre las respuestas dadas por el
participante y preguntar el significado de los términos que utiliza ya que esto aporta
informacién importante para cumplir los objetivos de la investigacion, también se
evidencié que no se debe inducir la respuesta del participante, ya que esto generara
cambios en las respuestas y no permitira cumplir con los objetivos establecidos en la
investigacion.

Se presentaron dificultades en el momento que se realizaron algunas preguntas ya que
se utilizaron términos muy técnicos, teniendo en cuenta que se debe mirar el nivel

académico y explicar con palabras mas claras y entendibles, ejemplo de ello el
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participante no comprendia términos médicos que se usaron referentes a las
complicaciones de la enfermedad como, la retinopatia, nefropatia, entre otros.

La prueba permitié evidenciar los cambios a realizar en el momento de abordar a el
participante, permitio establecer las prioridades en el momento de indagar con las
preguntas establecidas y realizar unos ajustes en cuanto al lenguaje que se utiliza con
cada uno de los participantes, incluso también se estableci6 la importancia de llevar a
cabo que el tiempo debia ser mas largo para indagar de manera profunda, en cada una

de las respuestas.

Se buscaron e identificaron pacientes con el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y que
padecieran algunas de las complicaciones que generan la misma en la localidad de
Puente Aranda, se contactaron por medio telefénico, donde confirmaban la disponibilidad
de tiempo para la realizacion de la entrevista sin embargo varios llamaban a cancelar y
pasar para el siguiente dia, por imprevistos del momento. En el momento de la realizacion
de la entrevista, se le explica al participante el objetivo de la investigacion, se aclara que
la informacion es netamente confidencial y que seria utilizada solo para fines de la
investigacion, se le pregunto si tenian algun problema porque la entrevista sea grabada,
quienes refirieron que no, se les entregd y explicd el consentimiento informado, los
ambientes de las entrevistas fueron adecuados, ya que era propicio para escuchar de
manera clara cada una de las preguntas tanto para el participante, como también
escuchar las respuestas por parte del investigador. El tiempo promedio para la realizacién
de la entrevistas fue de 23 minutos, los participantes se mostraron atentos e interesados,

que se les preguntara e indagar que pensaban ellos sobre la enfermedad.
Las entrevistas fueron grabadas, previo la firma del consentimiento informado. En el

transcurso de la realizacion de cada una, los participantes demostraron muy dinamicos e

interesados en que se les entendiera lo que estaban queriendo decir con sus respuestas.
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6.6 ORGANIZACION Y ANALISIS DE DATOS

Como primera medida se organizaron los datos de edad, sexo, procedencia, nivel
educativo, tiempo de diagndstico y complicaciones desarrolladas, tiempo de diagnostico

de la complicacién, en una tabla que nos permita organizar la poblacion entrevistada.

Tabla N°3. Caracterizacion de la Poblacion

COMPLICACIO
Ne NOMBRE EDAD SEXO PROCEDE NIVEL TIEMPO NES
ENTREVISTA NCIA EDUCATIVO DE DX
PADECIDAS
BACHILLERATO © RETINOPATIA,
El AH 60 M BOGOTA COMPLETO 20 ANOS NEFROPATIA
BACHILLERATO .
E2 LO 71 M NEIVA INCOMPLETO 15 ANOS RETINOPATIA
UNIVERSITARIO ~ PIE DIABETICO,
E3 GB o4 M BOGOTA INCOMPLETO 31ANGS RETINOPATIA
PRIMARIA ~ NEFROPATIA,
E4 v 82 M TUNJA COMPLETA 15 ANOS RETINOPATIA
RETINOPATIA,
E5 ES 62 M BOYACA ﬁﬁgglll\'ﬂLlfl_REATToo 17 ANOS NEFROPATIA,
NEUROPATIA
BACHILLERATO .
E6 MB 75 F GIRARDOT INCOMPLETO 20 ANOS NEUROPATIA
SUEZCA, RETINOPATIA
E7 R 61 M CUNDINA | BACHILLERATO ANOS NEUROPATIA
MARCA DIABETICA
VIOTA,
E8 MR 60 F CUNDINA INPCROH\I\//II?’IEIIE'EAI'A 5 ANOS RETINOPATIA
MARCA

Previo al analisis de los datos se hace la transcripcion de las 8 entrevistas realizadas, las

cuales tienen un promedio de duracién de 16 a 25 minutos, de duracién y de transcripcion
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en promedio de 90 a 120 minutos por cada entrevista, se repitieron las grabaciones en el
momento de escucharlas con el fin de escuchar cada uno de los detalles y no dejar de
lado ningun dato que contribuya a contestar los objetivos planteados. Cada entrevista es
identificada con la letra E, de acuerdo al numero de entrevistas realizadas, E1, E2, E3,
E4, E5. E6, E7, ES.

Después de esto se seleccionan los datos de acuerdo a los objetivos planteados, y se
determinan unas categorias por cada objetivo de acuerdo a las unidades de analisis
evidenciadas en las respuestas de cada uno de los participantes. Se realiz6 la lectura de
cada una de las entrevistas de manera detenida, haciendo especial enfoque en las
respuestas de los participantes donde se iban a extraer las unidades de analisis las
cuales formarian cada una de las categorias. Para determinar las unidades de analisis
se leyeron nuevamente los objetivos de la investigacion y se sacaron los conceptos
principales ya definidos para hacer la identificacion de estos en las respuestas de los
participantes, estos tres conceptos claros fueron, las creencias, las percepciones y las
actitudes, las cuales forman parte fundamental de las representaciones sociales, las

cuales son el objetivo de la investigacion.

A raiz de la lectura de cada una de las respuestas de los participantes en cada una de
las entrevistas se empezaron a identificar unidades de analisis similares encontradas en
las diferentes entrevistas para de esta forma agruparlas y generar la categoria que

inducia el concepto establecido segun lo descrito en la unidad de analisis.

Este analisis y recopilacion de la informacion se resumio de manera practica en una tabla,
que permite ver de manera clara, cual es el objetivo al cual se le dara respuesta, cuales
son las unidades de andlisis pertenecientes a este objetivo y cual es la categoria que
resume el conjunto de unidades de analisis destacadas de cada una de las entrevistas,
ademas en la ultima columna se realiza la identificacion de la entrevista a la cual

pertenece la unidad de analisis seleccionada.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

Para esta investigacion se tiene en cuenta la Resolucion 0008430 de 1993 por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud. Donde se tiene en cuenta lo establecido en el titulo segundo en el articulos 5 donde
establece la importancia de que permanezca la dignidad, la proteccion los derechos y el
bienestar de los participantes en el estudio. Y se tiene en cuenta también lo establecido
en el articulo 6, del mismo titulo, en el criterio €) donde se cont6 con el consentimiento
informado (Ver Anexo B) y por escrito del sujeto de investigacion o su representante legal,
el cual se adjuntara en la presente investigacion. (Resolucion 0008430, 1993). No se

conoce de ningun riesgo fisico o mental por el hecho de participar en esta investigacion.
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8. ANALISIS Y RESULTADOS

8.1SELECCION DE DATOS CONTENIDOS EN LA CATEGORIA “INCAPACIDAD”

3 Unidad de Analisis Categoria Entrevista
>
=
2
o]
(@]
“A uno le da Ceguera, y yo tengo problemas
renales, por la misma diabetes se me dafiaron los E1
rifones, perdi un ojo por la misma diabetes y la
sensibilidad en las piernas, que no siente uno ya”.
“Entonces todo eso le ataca a uno mucho pa la
vista inclusive ya me operaron de este ojo el lado E2
izquierdo”
“Porque me dicen que eso es que la vista le va E3
cortando la vista a uno.
“la diabetes acaba eso, acaba todos los érganos” ) ] E3
“La misma diabetes
“me empezd como la vista a molestar, cataratas” acaba con todos los | E3
p 6rganos"
eso genera muchas mmm por eso tengo un E4
rindn malo, desechable casi, por la enfermedad”
“Porque ataca todos los érganos, o sea si los
6rganos o las glandulas casi por que regula todo E4
eso, se va perdiendo la vista de uno poco a
poco”
“La diabetes es una enfermedad degenerativa, E5
que lo va degenerando a uno los 6rganos.”
“Si pues en los ojos me operaron de cataratas y
pues me fue bien en esa cirugia y si yo sigo el E6
control del oftalmélogo.”
“porque al otro dia amanece uno agotado”
E1
% “La enfermedad me hace
S mantenerme cansado,
. Ay . agotado”
5 “‘ese dia esta bien, al otro dia amanece, me g E3
2 perdona la expresion una chancleta eso no sirve
) uno para nada cansado y con un, si cansado
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fisicamente uno no, no sé por qué y asi me pasa
asi pasa, ahora es peor.

“no puede uno hacer fuerzas, mantiene uno muy
cansado y no puedo caminar mucho porque me
canso mucho.”

“se siente cansado”

“no puede uno trabajar y empieza a enfermarse,
ya no puede uno trabajar, se siente cansado”

E1

E4

E4

“ Porque la papa contiene mucha azucar la papa
€s un veneno, es que todas esas harinas se
vuelven azucar”

“Porque la harina se vuelve azlcar, entre menos
coma harina”

“son harinas es que las harinas son lo que lo
mata a uno como diabético”

“Eso es eso es un veneno por el azdcar, yo lo
creo que es un veneno para el cuerpo”

“Porque las harinas son las que producen el
endulzamiento de sangre”

“Las harinas son un
veneno”

E3

ES

E2

E1

E4

Percepciones

“Eh por demasiada azucar en las corneas, eso
uno pierde la vista, ya con el tiempo todos los
diabéticos la mayoria de diabéticos les pasa eso”

“pero ya con el tiempo de tanto tomar liquidos,
tomando gaseosa, de tomar aguardiente, de
tomar aguardiente, se me subié y me dio una
complicacion en el Pancreas y de ahi depende lo
de la diabetes.”

“a veces de tanto se le sube a uno la azlcar o se
le baja tiene sus subidas y bajadas y le atacan a
uno los ojos como cuando a uno se la baja a uno
la azucar le ataca a los ojos”

“ perjudicando al rifién, a los pulmones eso se da
lento también, a la sangre porque cualquier cosa
que como se le produce, se le vuelve azucar lo
que uno come y va perjudicando el resto, eso va
corriendo por la sangre”

“Se le sube el azicar y
eso dafia los 6rganos
porque eso va por la
sangre”

E1

E1

E3

E4

“por ejemplo a mi me empezé hace unos 20
afios y fue que me comi unas sardinas, y desde

E6
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ahi yo le cogi fastidio al pescado, yo iba a
caminar y me tenia que tener de las paredes,
entonces fui donde el médico y descubri que era
diabetes y desde ahi me la he venido
controlando y era el azliicar que se me bajaba
mucho”

“Me dio una diarrea y yo fui y me tome un
Pedhialite, un suero para nifios como se llama
uno que le dan a los nifios y eso me subié el
azucar mucho y hay mismo quede bloqueado., y
eso fue lo que me dafo la vista, haberme
tomado ese suero”

“Por una comida me dio
ese problema”

E1

“para mi es como de un momento a otro si, uno
esta bien y de pronto pun resulto mal y le salen
cosas raras a uno”

“yo pesaba 110 kilos, yo era gordisimo y de un
momento a otro quede como, eso fue una bajada
de peso tremenda, tenaz, cuando eso fue que
me dijeron que yo tenia era Diabetes”

“, pues en este momento tengo claro que la
diabetes como le digo es una enfermedad, que
no, que es muy degenerativa que uno se va
degenerando despacio, le acaba a uno con
todos los érganos”

“yo a veces estoy bien y se me va poniendo la
boca toda aguadita entonces me dan ganas de
trasbocar y de ir al bafio y empiezo a ver oscuro
y pun caigo, entonces yo he sentido pero
poquito”

“Lo va matando a uno
despacio es
degenerativa”

E3

ES

ES

E6

ACTITUDES

“No tomar, bregar a no tomar, no tomar
gaseosas, no tomar que gaseosas ni azucar, “

Pues lo que pasa es que hay si se tiene que
cuidar uno en cuestion de la comida.

comer mucho pan yo no como mucho pan
azucar menos yo por lo menos ahorita yo lo que
es azucar yo no noo noo no me tomo nada con
azucar yo todo me lo como.

No eso yo ya no como, por ejemplo si me como
una papa un poquitico de papa, no mas no como
mas nada de eso ni arroz ni nada de eso.

“No debo comer
alimentos especificos”

E1

E2

E2

E3
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“que esta constante de no comer salado, no
comer nada de dulce, nada de dulce porque el
dulce es el que mas lo ataca a uno. Y estarse

uno cuidando, cuando uno sienta hambre comer” E4
“Cuidarme es no comer tantas harinas, tantas
cosas, tantas grasas.” E5
“Pues ehh debo comer pero poco, no es como
dice el medico que todo le prohibe a uno si no” E6
“yo he tomado la decision procuro no

angustiarme” E6
“sé que no debo angustiarme por nada” E6
Primero que todo toca tener paciencia y esperar E1
“Yo creo que lo mas importante es estar
tranquila y no angustiarme por nada, porque “No debo angustiarme,
cuando me angustio eso se sube” porque eso me sube el |E8
. i azucar”
Yo no debo estresarme y o mejor es
mantenerme tranquilo” E7
“Y no le puede dar a uno malgenio, toca vivir
tranquilo.” E1
“ Por ejemplo la gimnasia a mi me gusta mucho
hacer la gimnasia” E6
“Eh, el ejercicio eso es muy importante, Salir
aunque sea a caminar.” E5
“ El ejercicio, se maneja la circulacion, entonces “Hacer ejercicio ayuda
si uno esta bien de la circulacion, eso va mucho”
llevando bien la Insulina a todas partes,
entonces generalmente minimo media hora toca
estar caminando” E7
Yo creo que el gjercicio ayuda, porque uno esta
en movimiento, los musculos y si eso le ayuda a
uno y si yo se que eso ayuda mucho ayuda
mucho” E8

63




8.2 DESCRIPCION DE LAS UNIDADES DE ANALISIS

8.2.1 CREENCIAS

Dentro de los objetivos a desarrollar se encuentra la identificacion de las creencias de
los adultos mayores frente a las complicaciones de la diabetes, se determiné dejar cuatro
categorias que son alimentadas por las respuestas de cada uno de los participantes,

estas categorias son descritas a continuacion:

1. "Lamismadiabetes acaba con todos los érganos”

Segun la investigacion determinar las nociones que tienen los pacientes frente a las
complicaciones, dejé ver que quienes padecen diabetes, creen y ven que la diabetes
acaba con todos los 6rganos como lo nombran ellos, creen que los 6rganos mas
atacados, son aquellos que les generan mas limitaciones de sus funciones o actividades
diarias. Esto en coincidencia con lo encontrado en la literatura vemos que las
representaciones sociales de las complicaciones de la diabetes estan influenciadas por

el miedo.

... destacando los sentimientos que los ancianos expresan como miedo
e impotencia para continuar con su vida cotidiana debido a las
restricciones que limitan su capacidad funcional. Tal como lo describen
Siqueira Peres, Joel Franco, Santos y Lucia Zanetti, en su trabajo
titulado “Representaciones sociales de las mujeres diabéticas de clases

populares en lo referente al proceso salud enfermedad(Peres, 2008);

miedo de pensar que se pueden llegar a perder o limitar muchas de las funciones vitales,
encontramos por ejemplo que cuando se habla del pie diabético los actores tenidos en
cuenta en uno de los estudios a quienes padecen esta complicaciéon reflejan que les
genera temor enfrentarse a que pueden estar padeciendo esta complicacién y que saben

y tienen muy en cuenta que este es el sustento del cuerpo.
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Una de las complicaciones mas comun es el pie diabético y sus
representaciones sociales se asocian a un entendimiento del cuerpo,
de la salud y de las enfermedades como una matriz de significados, esto
reflejado en una investigacion cualitativa de Seloi Cohelo llamada
Social representations of diabetic foot for people with type 2 diabetes
mellitus. (Cohelo, 2009) donde los actores determinan que el pie es una
de las partes del cuerpo que sufre mas cambios o se ve mas afectado
cuando se tiene diabetes mellitus, junto con esto, alrededor de esta
complicacién también surgen muchos conceptos y pensamientos que
nos dejan ver cdmo estan viviendo la circunstancias frente a esta
complicacién, donde las personas con el padecimiento indicaban el
miedo que sentian en el momento de pensar que es una de las
complicaciones mas comunes ya que consideran que los pies son el

sustento del cuerpo. (Cohelo, 2009).

2. Las harinas son un veneno"

Expresiones como “Las harinas lo matan a uno” 6 “Las harinas son como veneno”,
revelan el concepto que tienen de la alimentacion frente a las complicaciones que pueden
generar, ya que las harinas se convierten en azucar, segun lo determinado por varios de
los participantes, el consumir harinas aumentan el nivel de azucar que generara un mayor
riesgo para padecer alguna de las complicaciones de la enfermedad. Esta categoria de
“La harinas son un veneno”, se determino como una creencia ya que es una
representacion que se conserva en casi todas las respuestas de los participantes, ya sea
denominada como un veneno, o como un alimento que es malo para una persona con un

diagnostico de diabetes.

Esta representacion - en la medida en que es conservada y no reemplazada

por otra - constituye una creencia (o es elemento de una creencia) y es la
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base del significado que adquiere cada nuevo estimulo relacionado con esa

cosa, evento, accion o proceso. (Raiter, 2001)
3. "La enfermedad me hace mantenerme muy cansado, agotado”

El cansancio fisico, uno de los sintomas mas referidos dejan ver como el padecimiento
de la enfermedad afecta su vida diaria, refieren que ese cansancio que padecen no les
deja hacer nada, que se sienten sin fuerzas para realizar actividades, incluso llegan a
pensar y determinar expresiones como “Se siente uno como una chancleta”, “que ya no
sirve para nada’. Se determina nombrar esta categoria, como una creencia, ya que segun
las unidades de analisis vistas en las diferentes entrevistas inlcuso se puede decir que
en la mayoria, son unidades de analisis que se conservan en si mismas y no tienen
cambios significativos entre uno y otro participante, ya que incluso cabe resarlatar, que
es el primer cambio que refieren al preguntarles por las complicaciones de la enfermedad,

el cansancio y agotamiento, son bastante significativos en los participantes.

Esta representacion - en la medida en que es conservada y no
reemplazada por otra - constituye una creencia (0 es elemento de una
creencia) y es la base del significado que adquiere cada nuevo estimulo

relacionado con esa cosa, evento, accion o proceso. (Raiter, 2001)
8.2.2 PERCEPCIONES

Dentro de los objetivos a desarrollar se encuentra la identificacion de las percepciones
de los adultos mayores frente a las complicaciones de la diabetes, se determind dejar tres
categorias que son alimentadas por las respuestas de cada uno de los participantes,

estas categorias son descritas a continuacion:
1. “Sele sube el azucar y eso dafia los érganos porque eso va por la sangre”

Las expresiones “el azucar se sube y eso dafia”’, son comunes y consideradas por los
participantes la causa mas importante de las complicaciones, varios de ellos coincidieron

en que el azucar va por la sangre lo que genera que se dafen los organos ya que estos
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deben recibir sangre, ademas refieren que es la acumulacion del azucar en los organos
lo que genera estas complicaciones. De acuerdo a lo ya descrito, es esta categoria
considerada una percepcion, ya que segun la definicion dada en la investigacion, el
aumento de las cifras de glicemia es uno de los factores mas significativos para la
generacion de una de las complicaciones y no se debe dejar de lado el hecho de que las
unidades de analisis aportan de manera especifica a que es una percepcion ya que, como
ellos lo indican la sensacion de el aumento del azucar se ve reflejado después como ellos
poco a poco van desarrollando las complicaciones y recordar que, Tal como se ve segun
los autores las percepciones obtenemos sensaciones — la respuesta a un estimulo

perceptual es, tipicamente — una sensacion. (Raiter, 2001).

2. “Por unacomida me dio ese problema”

Una caracteristica comun a la hora de determinar la causa de la enfermedad, es a
referirse al suceso que desencadeno segun ellos la enfermedad, un ejemplo de ello es,
“Me dio una diarrea y yo fui y me tome un Pedhialite, un suero para nifios como se llama
uno que le dan a los nifios y eso me subidé el azicar mucho y hay mismo quede
bloqueado”, se refieren a algun alimento especifico que consumieron debido a que eso
fue lo que en el momento anterior al suceso de desarrollar alguna complicacion, comieron,
esto debido a la sensacion experimentada lo que les da una percepcion de que hay

alimentos especificos que desarrollaran alguna complicacion.

3. “Lo vamatando a uno despacio es degenerativa’

De acuerdo a la definicion de la enfermedad varios participantes refirieron y relacionaron
la enfermedad como un padecimiento degenerativo, que va acabando con ellos poco a
poco, inlcluso llegan a considerarlo como un cancer o peor que este diagnostican la
enfermedad como su cuerpo va decayendo, refieren que hay momentos en que se sienten

bien, y de pronto se empeoraron, expresiones como “uno esta bien y de pronto pun resulto
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mal y le salen cosas raras a uno”, son frecuentes a la hora de referirse a la enfermedad
y como la perciben de acuerdo a sus sensaciones. Tal como se ve segun los autores las
percepciones obtenemos sensaciones — la respuesta a un estimulo perceptual es,

tipicamente — una sensacion. (Raiter, 2001).
8.2.3 ACTITUDES

Dentro de las actitudes que refieren los participantes teniendo en cuenta sus creencias y
percepciones, se determinaron cuatro categorias, se describen de la siguiente manera,

teniendo en cuenta los argumentos dados por ellos.
1. “No debo comer alimentos especificos”

Tal como relacionan el consumo de harinas como “veneno”, se encontré que los
participantes ven como primera acciéon determinar el cuidado de la alimentacion,
especificando los alimentos que no deben consumir, dadas las razones que refieren como

“No debo comer alimentos especificos”.

Se determina esta una de las actitudes mas relevantes dentro del estudio ya que
teniendola en cuenta la relacion de representaciones sociales con este termino “Accion”
es uno de los componentes fundamentales a la hora de hablar de representaciones ya

que tiene una implicacion comportamental.

La actitud, la cual se define dentro del contexto de representaciones
sociales como: la dimensién que significa la orientacion favorable o
desfavorable en relacién con el objeto de la representacion social. Se
puede considerar, por lo tanto, como el componente mas aparente,
factico y conductual de la representacién, y como la dimension que
suele resultar mas generosamente estudiada por su implicacion

comportamental y de motivacion. (Mora, 2002)
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2. “No debo angustiarme, porque eso me sube el aztcar”

El estado de animo es referido como una de las causas que generan el aumento de las
cifras de glicemia en la sangre, las cuales al ser repetitivas van a generar alguna de las
complicaciones. Varios de los participantes sefalaron que el estar preocupados por
alguna situacion familiar o al tener un conflicto que les genere malgenio, se desestabiliza

las cifras de glicemia en su cuerpo.

La relacion con las emociones y el desarrollo de enfermedades o de complicaciones de
las mismas es un hecho que en el caso de los pacientes con diabetes, genera que tomen
diferentes actitudes frente a la angustia, por tal motivo optan por no preocuparse y buscan

que esto, no afecte su estado de salud,

La no preocupacioén, el mantenerse tranquilo, dentro del contexto de la investigacion se
categorizo como una unidad de analisis dentro de las actitudes ya que nos permite ver
cual es esa reaccion que toman, al ver el resultado positivo o negativo de cuando dejan
de lado los problemas que les generan estrés y que van realizando cambios es su estado
de salud. Varios de los participantes refirieron que el incremento del los neveles de
glicemia aumentan cuando se encuentran en un estado de estrés o preocupacion, por tal
motivo al tener este concepto, mas lo que ellos perciben con el desarrollo de la
complicacion, genera una actitud que si la realizan, les ayudara a mantener niveladas las
cifras de glicemia. Teniendo en cuenta la definicion de las actitudes dentro de las
representaciones sociales como se planteo en esta investigacion, se confirma esta

unidad de analisis como una acttitud,

La actitud, la cual se define dentro del contexto de representaciones
sociales como: la dimensién que significa la orientacion favorable o
desfavorable en relacidén con el objeto de la representacion social. Se
puede considerar, por lo tanto, como el componente mas aparente,
factico y conductual de la representacion, y como la dimension que
suele resultar mas generosamente estudiada por su implicacion

comportamental y de motivacion. (Mora, 2002)
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3. “Hacer ejercicio ayuda mucho”

La realizacion de actividad fisica, es uno de las acciones referidas por los participantes
como accion de gran importancia, para evitar la generacion de complicaciones, en cuanto
a las razones, varian los conceptos que tienen en cuenta, sin embargo el punto siempre
es el mismo, ya que consideran que el ejercicio, como caminar si se puede, estar activo
no solo genera cambios a nivel fisico si no que tambien genera una distraccién que ayuda

a sobrellevar la enfermedad.
8.3 RELACION ENTRE CATEGORIAS

Teniendo claras las unidades de analisis y cada una de las categorias surgidas con esas
unidades de analisis que daran respuesta a los objetivos planteados, se realizara una
relacion entre esas categorias, para determinar que tanto interviene en lo que creen y

perciben para generar ciertas actitudes especificas.
Relacion N°1 Creencia y Percepcion

- La diabetes acaba con todos los organos (categoria 1), esto debido que segun
las causas mas significativas para que se generen complicaciones esta ligada
a que el aumento de la glicemia la cual va por la sangre hace que haya un dafo
masivo de los organos (categoria 2). Esta relacion es clara al momento de
verificar cual es la causa por la cual la diabetes genera complicaciones en los
diferentes organo del cuerpo, y es preciso tener en cuenta que esta relacion
genera de manera directa una Representacion Social que segun la definicion
tenida en cuenta para la Investigacion, “Las representaciones sociales
Constituyen sistemas cognitivos en los que es posible reconocer la presencia
de estereotipos, opiniones, creencias, valores y normas que suelen tener una

orientacion actitudinal positiva o negativa” (Umafa, 2002).

Relacion N°2 Creencia y Actitud
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Las harinas son un veneno, (categoria 1), esta expresion conlleva que como
actitud, se tome el excluir este tipo de alimentos de la dieta (categoria 2), no
solo por opinion de un profesional de la salud, si no porque los mismos
participantes consideran que cuando las consumen, su estado empeora, lo que
los puede llevar a padecer una complicacion o al ya padecerla son mas
propensos a que no mejoren. Dos categorias que describen la creencia que
tienen los pacientes con diabetes sobre la alimentacion y la influencia de esta
para generar o no complicaciones, es importante resaltar que muchos de lo
referido no solo es por lo que viven si no por una fuerte influencia cultural y
social, cultural, de lo que viven a traves del desarrollo de la enfermedad y social
a traves de los conceptos dados por los profesionales de la salud que influyen

en su creencia y conocimiento.

Relacién N°3 Percepcién y Actitud

El aumento del azucar dana los organos, eso va por la sangre, (categoria 1),
y este aumento va a depender de el estado emocional en que se encuentre la
persona, si se angustian o tienen un problema generara el aumento de las
cifras de glicemia lo que aumentara el riesgo padecer alguna de las
complicaciones que ataca a los diferentes organos, es por este motivo que una
actitud a tomar es el no angustiarce por nada, (categoria 2), lo cual permitira
no solo mantenerce de mejor estado de animo, si no evitar el aumento de las

cifras de glicemia.

Relaciéon N°4 Creencia y Percepcion (2)

La segunda relacion resaltada entre una de las unidades de analisis de las
creencias y una de las percepciones se establece con una de las sensaciones
que tienen los participantes cuando empeizan a padecer la enfermedad, se
sienten cansados y agotados (categoria 1) y con la percepcion de ver la
enfermedad como un proceso degenerativo (categoria 2), debido al desarrollo

de las compliaciones de manera paulatina. Los participantes referian incluso
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que una de las causas para que les diagnosticaran la enfermedad fue la
sensacion de cansancio que sentian a partir de un tiempo determinado y

referian que desde ese momento el cuerpo ya no resistia de la misma manera.

8.4 REVISION DE DATOS

La revision de los datos en la investigacion se establecera por la relacién entre las
categorias establecidas y la definicion de cada uno de los objetivos planteados
corroborando que cada uno de estos concuerden con la referencia de la literatura dentro
de las representaciones sociales, que es el tema central tratado en esta investigacion.

Para lo cual se desarrollo por cada una de las categorias.
Creencia

Categorias

"por la misma diabetes acaba con todos los érganos”
“La enfermedad me hace mantenerme cansado, agotado”
“Las harinas son un veneno”

Se determinan como una creencias, ya que segun la definicion dada para terminos de la
investigacion, las creencias son, las nociones de las complicaciones de la diabetes que
tienen los adultos mayores las cuales fueron adquiridas por medio del desarrollo de estas
debido a su enfermedad, que al acoplarlas generan una respuesta equilibrada de lo que

padecen con lo que pudo ser la causa de la enfermedad.

Acaba con todos los organos, la expresion en si misma determina que ya hay un problema
mas alla del diagnostico de la enfermedad, ademas esta dado por lo que han vivido a

partir del momento que les dieron el diagnostioc y vieron cambios en sus vidas. Esta

72



categoria es confirmada como creencia cuando se toma el significado de la creencia

dentro de las representaciones sociales donde indica que

La representaciéon - en la medida en que es conservada y no
reemplazada por otra - constituye una creencia (0 es elemento de una
creencia) y es la base del significado que adquiere cada nuevo estimulo

relacionado con esa cosa, evento, accion o proceso. (Raiter, 2001)
"La misma diabetes acaba con todos los 6rganos”

Esta categoria fue determinada ya que se encuentra una relacion entre lo que determina
la literatura que son varias las complicaciones que relacionaron los pacientes en estudios
como el de “Sangre y Azucar”, los pacientes hicieron alusion a complicaciones como:

gangrena, coma diabético e hipertension. (Teresa Margarita Torres-Lopez, 2005)
“La enfermedad me hace mantenerme cansado, agotado”

El cansancio en un sintoma caracteristico que refirieron los participantes y que incluso

en la literatura se encuentra como impedimento para realizar las actividades

“Para las mujeres diabéticas de clases populares la condicion de estar
enfermo solo se percibe cuando aparece una manifestacién corporal
que les impide ejecutar su rutina de trabajo.” (Teresa Margarita Torres-
Lopez, 2005)

“Las harinas son un veneno”

En esta categoria se evidencio que los participantes atribuyen en gran parte a la
alimentacion la causa de generar alguna complicacion, son especificos al decir que son
las harinas un alimento prohibido. Dentro de la literatura, al igual que los participantes,
atribuyen gran responsabilidad a la alimentacion como causa de la enfermedad o de las

complicaciones
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“Entre las causas de la diabetes mellitus tipo 2 mencionadas (al menos
dos veces) por los pacientes diabéticos en las listas libres se alude a
tres conceptos basicos: emociones (negativas y positivas), condiciones
personales (herencia y gordura), conductas inapropiadas (consumo de

alcohol, diversion y comida)” (Javier E. Garcia de Alba, 2006)

Percepcion

Categorias

“Se le sube el azucar y eso dafia los 6rganos porque eso va por la sangre”

“Por una comida me dio ese problema”

“Lo va matando a uno despacio es degenerativa”

Estas tres categorias se entienden como percepciones, debido a que estas son las
influencias mas significativas que desencadenaron o desarrollaron algunas de las
complicaciones que padecen, ademas las tres describen lo que se establece de manera
clara en la literatura sobre las percepciones, “Proceso cognitivo de la conciencia el cual
tiene como objetivo, reconocer, interpretar y buscar el significado de la elaboracion de
Juicios de acuerdo a las sensaciones que se obtienen del ambiente fisico y social”.
(Melgarejo, 1994).

Se observa que las tres estan relacionadas con las sensaciones que han percibido a

medida que iban desarrollando las complicaciones de la enfermedad.

“Se le sube el azucar y eso dafia los 6rganos porque eso va por la sangre”
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La presente categoria, permite ver como los adultos mayores ven la influencia del
aumento de la glucosa en sangre en la generacion de dafios en el cuerpo. Se determino
ya que en la literatura encontramos un significado similar a lo que expresaron los

participantes

“La diabetes mellitus se representa también, como el “tener azucar”,
‘lo que enferma la sangre para toda la vida”. Se hace referencia,
ademas, a la condicién de la sangre como “contaminada de azucar,
sangre pesada, sangre infectada o enferma” (Teresa Margarita
Torres-Lopez, 2005)

“También se identificd el sentir con respecto a una enfermedad que
dafa todo el cuerpo, por cuanto la sangre lo recorre totalmente.
Ejemplo de lo anterior se resume en lo citado por una sefiora: “tener
diabetes es como tener la sangre amelcochada, espesa, que dafa

todo el cuerpo”. (Masis, 2010)
“Lo va matando a uno despacio es degenerativa”

En esta categoria los participantes perciben la enfermedad como degenerativa, por las
complicaciones que va generando progresivamente, lo cual vemos en la literatura que

coincide ya que en un estudio en particular determinan la enfermedad como progresiva.

La mayoria de las PAMD asocia la DM con términos tales como:
‘mala”, “terrible”, “jodida”, “incurable”, “traicionera” y “progresiva’.
(Masis, 2010)

Actitudes

Categorias
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“No debo comer alimentos especificos”

“No debo angustiarme, porque eso me sube el azlicar”

“Hacer ejercicio ayuda mucho”

Las actitudes, segun la definicion dada para la investigacion van relacionadas con
las creencias y percepciones anteriormente expresadas, para fines de la

investigacion, las actitudes son

Las acciones resultantes de la unidn entre las creencias y percepciones,
anteriormente definidas las cuales generan un resultado que desarrollan los adultos

mayores, frente a las complicaciones para sobrellevar su enfermedad.

La cual esta respaldada por la definicion de las actitudes en el campo de las
representaciones sociales, “Se puede considerar, por lo tanto, como el componente mas
aparente, factico y conductual de la representaciéon, y como la dimension que suele
resultar mas generosamente estudiada por su implicacion comportamental y de

motivacion” (Mora, 2002)
“No debo comer alimentos especificos”

En esta categoria los participantes la refieren como una prohibicion, ya que ellos saben
que no deben comerla, pero su expresion esta basada en el NO, esta categoria fue
determinante, ya que en la literatura se encontroé la relacion de obligacion y en ocasiones

de negacion a seguir las dietas impuestas.

‘Para las mujeres entrevistadas, seguir el plano alimentario
recomendado parece tener varios significados, como la pérdida del
placer de comer y de beber, la pérdida de la autonomia y de la libertad
de escoger los alimentos que desean, asi como otras restricciones,
conforme se puede observar en los dialogos: No estoy mas como yo

era, sin esa porqueria de la diabetes. (...) todo lo que voy a comer,
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pienso, no voy comer eso que me va a hacer mal. (...)" (Siqueira Peres,
2008)

Respecto a los principales cambios asociados con el padecimiento de
la DM, cabe sefalar que la mayoria cita, entre los cinco primeros
lugares, la alimentacion, la depresién, el cansancio, la dependencia a

medicamentos y la sensacién de pérdida de bienestar.(Masis, 2010)

“No debo angustiarme, porque eso me sube el azicar”

Una de las causas mas referidas para generar alguna de las complicaciones es el
estado de animo, lo cual lo podemos encontrar relacionado con lo que nos indica la

literatura, ya que el estado de animo influye demasiado segun los participantes.

“Las principales causas identificadas concuerdan con las sefialadas
para poblacion de origen hispanohablante en Estados Unidos, México
y Guatemala por Weller et al. (1999), como es el caso de las emociones
fuertes.” (Javier E. Garcia de Alba, 2006)

“Las decisiones en relacion al tratamiento de esa enfermedad afectan
y son afectadas por los sentimientos, pensamientos, valores y otros
aspectos psicosociales asociados a la enfermedad” (Siqueira Peres,
2008)
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9. CONCLUSIONES

Las expresiones mas significativas que se evidenciaron en el desarrollo de la
investigacion, estan relacionadas directamente con las creencias que los
adultos mayores tienen acerca de; como se desarrollan las complicaciones y
cuales son segun los organos afectados, haciendo un especial enfasis en
que la diabetes ataca todos los organos debido a que la sangre que lleva el
azucar va por todo el cuerpo. Ademas cabe resaltar que al referirse a las
complicaciones que padecen los adultos mayores siempre se referian a la
parte del cuerpo afectado, como me dano el rindn, o los pies, lo cual coincide

con los estudios ya realizados sobre el tema.

Dentro de las creencias encontradas en los adultos mayores con diagnostico
de diabetes sobre sus complicaciones, cabe resaltar que ellos son
conscientes de la influencia negativa o positiva que genera la alimentacion
en sus cuerpos para evitar las complicaciones y asi mismo tienen conceptos
negativos de ciertos alimentos que por experiencia les genera un efecto

negativa en el cuerpo.

Las diferentes creencias y percepciones identificadas en la investigacion,
dejan ver la influencia que estas tienen para el desarrollo de las actitudes que
tienen los adultos mayores frente a la enfermedad, sea para evitar
complicaciones o no, un ejemplo de ello es el cambio de actitud, de la
preocupaciéon a la tranquilidad, ya que segun ellos esto influye en de gran

manera el mantener estable las cifras de glicemia.
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10. RECOMENDACIONES

Escuchar de manera oportuna y atenta a cada uno de los pacientes con
diagnosticos de diabetes, teniendo en cuenta sus creencias y actitudes,
respetando lo que piensan sin dejar de lado el porque ellos ven o refieren de
esa manera la enfermedad o las complicaciones, ya que el conocer lo que
ellos piensan y escucharlos generara un mejor ambiente para explicarles
nuestros conocimientos y poder realizar retroalimentaciones en lo que ellos

estan pensando.

El personal de enfermeria debe estar mas abierto a explicar de manera clara
y explicita muchos de los conceptos que desconocen los pacientes diabeticos

acerca de la enfermedad que padecen y de las complicaciones.

Debe realizarse una retroalimentacion, de paciente a profesional de la salud,
para verificar que el paciente entienda cada una de las cosas que se les esta
explicando, ya que es un derecho de ellos saber, tener el conocimiento y las

explicaciones de las posibles complicaciones que puede padecer.
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Anexo A. Entrevista a Profundidad

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

1. Nombre:

2. Edad:

3. Sexo:
Masculino___ Femenino____

4. Lugar de Procedencia:

5. Nivel Educativo
Primaria____
Bachillerato_

Técnico/Tecndlogo
Universitario__
Especializacién__

6. Hace cuanto le diagnosticaron la Diabetes?

7. Que complicaciones ha tenido por la diabetes?

8. Hace cuanto padece algunas de las complicaciones? (Tiempo del diagnéstico)

Buenas tardes, Mi Nombre es Yesica Alvarado, soy estudiante de la Pontificia Universidad
Javeriana, del programa de Enfermeria, estoy realizando un estudio sobre las
Representaciones Sociales que tienen las personas con Diabetes Mellitus frente a las
complicaciones de su enfermedad.
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El objetivo es conocer que creencias, percepciones y motivaciones tiene usted acerca de
las complicaciones que genera la Diabetes.

De acuerdo a esto, es usted libre de expresar lo que piensa de las complicaciones de la
enfermedad, no hay respuestas buenas ni malas lo que realmente importa es lo que usted

piensa.

Para obtener el permiso de hacer esta entrevista, se le pasara un consentimiento informado,
donde se da a conocer los temas que se van a tratar y donde usted contara con la seguridad
que la informacion sera manejada de manera confidencial., exclusivamente para la
Investigacion.

1.

¢, Conoce las complicaciones que genera o da como resultado la diabetes?,
que complicaciones o que otras enfermedades, tiene a causa de la Diabetes?
¢, Como definiria la complicacion? Y por qué la define de esta manera?, (De
acuerdo a la que padezca la persona, nefropatia, neuropatia, cardiopatia y
retinopatia)

Por qué cree que aparecieron o se generaron las complicaciones
relacionadas con la Diabetes? (De acuerdo a la complicacién, que tenga el
paciente, seguir indagando cual cree que fue la causa)

3. Que acciones realiza, o que comportamientos tiene hoy en dia para
sobrellevar las complicaciones de la enfermedad o para controlar la
progresion de la misma? O para la prevencion de otras? (Si no realiza
acciones, o si las realiza pero no en pos de evitar progresion, es valido
indagar por qué?)
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Anexo B. Consentimiento Informado

Pontificia Universidad Javeriana
Facultad de enfermeria
Departamento de Salud de los Colectivos

Consentimiento Informado

Informacion para las personas a quienes se les ha pedido que participen en una
investigacion.

La informacién que se presenta a continuacion tiene como finalidad ayudarle a
decidir si usted quiere participar en un estudio de investigacion de riesgo minimo.
Por favor léalo cuidadosamente. Si no entiende algo, o si tiene alguna duda,
preguntele a la persona encargada del estudio.

Titulo de la investigacion:

Representaciones sociales de adultos mayores con diagndstico de diabetes
mellitus frente a las complicaciones de la enfermedad, en Bogota, 2015.

Persona a cargo del estudio:
Yesica Lorena Alvarado Nunez
Donde se va a desarrollar el estudio:

Bogota, Localidad Puente Aranda, personas con diagnéstico de diabetes
mellitus adultos mayores (entrevistas.)

Informacién General del Estudio de Investigacion

El propdsito de esta investigacion es identificar los, creencias, percepciones
y actitudes que suelen tener los adultos mayores con diagndstico de diabetes
mellitus acerca de su enfermedad en cuanto a las complicaciones de la
enfermedad en una institucion de salud domiciliaria, con el fin de entender a
la poblacion y pacientes que sufran de enfermedades crénicas, no para crear
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juicios de valor ante sus creencias, sino de entender algunas de ellas y poder
encontrar una mejor comunicacion con esta poblacion para que la
adherencia al tratamiento sea mejor, evitar las complicaciones y mejorar la
calidad de vida.

Plan del Estudio

w

7.

Como primera medida se describira la poblacion escogida con el fin de
determinar que sean las personas que correspondan al estudio es decir
pacientes adultos mayores con diagnéstico de Diabetes Mellitus.

Se pedira a la poblacion de los escogidos, quienes desean participar, en la
realizacion de la investigacion.

Se les explicara de manera clara en que consiste.

Desarrollo de las entrevistas que se aplicara a la poblacion, las preguntas
incluidas en estas entrevistas seran de acuerdo a esos conocimientos,
opiniones, estereotipos y creencias que podrian tener los participantes,
ademas se realizaran preguntas abiertas.

Recoleccién de los datos.

Lectura y analisis de las entrevistas de acuerdo a los aspectos similares y los
diferentes, teniendo en cuenta las caracteristicas de la investigacion
cualitativa.

Elaboracion de las conclusiones.

Beneficios de Participar en este Estudio

Compartir experiencias con otras personas que piensen algo muy similar a
usted acerca de su enfermedad.

Resolver todas las dudas que tengan acerca del tratamiento de la
enfermedad.

Establecer una mejor comunicacion con el personal de salud acerca de su
enfermedad y de su tratamiento.

Se respetara los conocimientos y creencias que tengan a partir de su
enfermedad.

Riesgos de Participar en este Estudio de Investigacion

No se conoce de ningun riesgo fisico o mental por el hecho de participar en esta
investigacion

Confidencialidad y Privacidad de los Archivos y Anonimato

Los archivos y la informacién que se encuentra en las entrevistas, ademas el resto
de informacion, sera manejada exclusivamente por las personas a cargo de la
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investigacion y por la asesora personal, estas se llevaran en un folder que solo sera
mostrado con la autorizacion de los participantes.

Participacion Voluntaria

La decision de participar en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted
es libre de participar en este estudio asi como de retirarse en cualquier momento.
Si decide no participar o decide retirarse en cualquier momento antes de terminar la
investigacion, no tendra ningun castigo, ni tampoco perderan los beneficios que ya
haya obtenido.

Preguntas y Contactos
Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede comunicarse con

e Yesica Lorena Alvarado Nufez. Correo: alvaradoy@javeriana.edu.co
Tel: 3168331322

e Asesora de Tesis: Liliana Quevedo Ledn. Profesora Facultad de
Enfermeria. Correo. quevedo.l@javeriana.edu.co. Tel 3208320 ext. 2656.

Consentimiento

De manera libre doy mi consentimiento para participar en este estudio. Entiendo
que esta es una investigacion. He recibido copia de esta forma de consentimiento
informado.

Declaracion del Investigador

De manera cuidadosa he explicado al participante la naturaleza del protocolo arriba
enunciado. Certifico que, basado en lo mejor de mi conocimiento, los participantes
que leen este consentimiento informado entienden la naturaleza, los requisitos, los
riesgos y los beneficios involucrados por participar en este estudio.

Nombre

Firma

Fecha
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