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RESUMEN

La Diabetes Mellitus constituye una enfermedad croénica de alta prevalencia a nivel mundial,
asociada a complicaciones y discapacidad, con mala adherencia al tratamiento. Se realizé un
estudio cualitativo con el objetivo de determinar las barreras que dificultan el apego a las
recomendaciones dietéticas en el marco de las representaciones sociales que los pacientes
diabéticos tienen sobre la enfermedad que adolecen y los cuidados en la familia, desde la
perspectiva del paciente, como del personal de salud que los atiende en el Centro de Salud
Conocoto. La técnica de metodologia cualitativa fue la aplicacion de una entrevista en

profundidad semiestructurada con los mismos temas de estudio para ambos grupos.

Luego de la recoleccion de la informacion y analisis de mensajes, los resultados muestran que
las costumbres dietéticas o culinarias son el principal factor de no adherencia al tratamiento.
La falta de apoyo familiar también tiene un rol importante, dejando con menor importancia a
los bajos recursos economicos cuando los pacientes deciden seguir una dieta, debido a que esta
mas vinculado el gusto culinario. El personal de salud parece estar en discrepancia al referir
que los pacientes muchas veces no conocen de su enfermedad, complicaciones y gravedad,

generando un vinculo negativo que afecta a la adherencia terapéutica.

Palabras clave: Diabetes, adherencia dietética, representaciones sociales.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease of high prevalence worldwide, associated with
complications and disability, with poor adherence to treatment. A qualitative study was carried
out with the objective of determining the barriers that hinder the adherence to dietary
recommendations within the framework of the social representations that diabetic patients have
about the disease they suffer and care in the family, from the patient's perspective, as of the
health staff that attends them at the Conocoto Center. The qualitative methodology technique
was the application of a semi-structured in-depth interview with the same topics of study for

both groups.

After the collection of information and message analysis, the results show that dietary or
culinary customs are the main factor of non-adherence to treatment. The lack of family support
also plays an important role, leaving less important economic resources when patients decide
to follow a diet, because culinary taste is more linked. The health staff seems to be in
discrepancy in referring that patients often do not know about their disease, complications and

severity, generating a negative link that affects therapeutic adherence.

Keywords: Diabetes, dietary adherence, social representations.



CAPITULO |

INTRODUCCION

Es importante considerar la dimension sociocultural de las enfermedades, no solo por
la adquisicion de nuevos conocimientos, sino por buscar una manera de comprenderlas para
poder mejorar su tratamiento y contribuir en la prevencién. Desde finales del siglo pasado en
América Latina se han realizado abundantes investigaciones desde la perspectiva de las
ciencias sociales sobre el proceso salud-enfermedad-atencion, lo que evidencia la importancia
que tiene conocer los diversos contextos socio-culturales, para entender las representaciones

sociales que las personas tienen sobre las enfermedades que adolecen.

Los estudios sobre enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) han generado un
gran interés en el area de las ciencias sociales, debido a que el proceso de salud-enfermedad se

encuentra intimamente vinculado a la sociologia humana.

El modelo de transicion epidemioldgica intenta explicar, el paso de la enfermedades
infecciosas a las enfermedades cronicas no transmisibles, las cuales se han convertido en
problemas de salud publica, que ain no han podido ser solventados adecuadamente. Asi pues,
comprender la forma de vida de las personas con ECNT dentro del contexto social ayudaria

al control y prevencion de enfermedades.

Por otro lado, el “vivir la enfermedad” es también tener un conocimiento sobre la misma
y los factores que la ocasionan. Sin duda, los grupos culturales comparten
representaciones sociales en torno a sus enfermedades comunes, en donde el analisis de
las estructuras semanticas para la comprension y aplicacion de modelos causales resulta

primordial. (Garcia de Alba Garcia, y otros, 2012)



Con los antecedentes previamente mencionados, la presente investigacion es parte de
un proyecto, cuyo finalidad es conocer las representaciones socioculturales sobre las ECNT de
personas diagnosticadas particularmente de Diabetes Mellitus tipo 2, asi también, del personal
de salud que atiende a estas personas y sus familias en la parroquia rural de Conocoto,
perteneciente a Quito, ademas, de otros sitios de la zona costera del pais como Santo Domingo

de los Tséachilas y Portoviejo.

Esta propuesta investigativa contiene un componente etnografico importante que trata
de llegar a la comprensién de la actuacion de las personas con ECNT, sus familias y el personal
de salud que las atiende. Con el propoésito de ayudar a los establecimientos de salud a incluir el
factor intercultural de las enfermedades de los pacientes para mejorar las estrategias de

intervencion y control de las mismas.

Ademas, estudios de caracteristicas similares se estan realizando en otros paises como
Cuba y México, siendo parte del plan de la Red Latinoamericana de Estudios en ECNT, lo que
permitira conocer las similitudes y diferencias socioculturales entre estos paises acerca de las

representaciones sociales de las personas con diabetes.



JUSTIFICACION

“A nivel mundial 4,6 millones de fallecimientos cada afio son atribuibles a la diabetes,
esta enfermedad se encuentra entre las 10 principales causas de discapacidad en el mundo
disminuyendo la productividad y desarrollo humano” (FID, 2011). La Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) constituye la segunda causa de muerte después de las enfermedades isquémicas del

corazon en Ecuador, segun datos INEC en el 2016.

A pesar de los esfuerzos realizados en salud publica para disminuir las complicaciones
en los pacientes con diabetes, esta sigue siendo una de las principales causas de ingresos
hospitalarios y secuelas incapacitantes derivadas, debido a que ha aumentado su prevalencia

en muchas poblaciones de todo el mundo.

La alimentacion es una de las principales indicaciones en el tratamiento de la diabetes
y, a su vez, uno de los aspectos més dificiles a seguir para los pacientes, la adherencia al
tratamiento es muy baja. Para muchas personas con diabetes la parte més desafiante del
tratamiento es determinar qué comer para asi seguir un plan de alimentos saludables. Ademas,
entendiendo desde la historia como los carbohidratos son parte tradicional de la alimentacion
diaria en las poblaciones latinas, el prescribir una dieta diferente como parte del tratamiento a

los pacientes diabéticos es el aspecto mas dificil de lograr. (Carvajal Esposito, 2015)

Es clara la evidencia médica sobre el beneficio de la dieta como pilar fundamental en
el tratamiento de la diabetes y prevencién de complicaciones, con disminucion del riesgo
cardiovascular y mejor calidad de vida. A diferencia de otras enfermedades en donde el alto
costo de los medicamentos provoca el desapego a los tratamientos, en el caso de la diabetes la
falta de adherencia a la dieta prescrita encarece y dificulta el tratamiento Optimo de esta

patologia, ademas, de los medicamentos. (American Diabetes Association, 2018)



Es por ello de vital importancia conocer las representaciones sociales que tienen los
pacientes sobre como entienden su enfermedad, como perciben y aceptan las modificaciones
dietéticas que tienen que realizar en el momento que reciben el diagndstico de diabetes. Para
asi poder determinar las razones de por qué no siguen una “dieta saludable”, desde la
perspectiva del paciente y del personal de salud que estd a cargo de sus controles médicos, y
asi comprender el comportamiento de los individuos que la padecen. Debido a que la dieta
constituye un pilar importante en el tratamiento de los pacientes diabéticos y en la prevencion

de complicaciones. (International Diabetes Federation, 2018)



1.1 TITULO DE LA INVESTIGACION

Barreras para el apego a las recomendaciones dietéticas en pacientes diabéticos que asisten al
Centro de Salud Conocoto - Unidad tipo C; un andlisis desde la perspectiva del paciente y del

personal de salud en el periodo marzo a julio del 2019.
1.2 LUGAR DE LA INVESTIGACION

Pichincha-Quito- Centro de Salud; Conocoto - Unidad tipo C del Ministerio de Salud Publica

del Ecuador.
1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son las razones por las que los pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud

Conocoto no se adhieren a la dieta prescrita?
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

« Determinar las razones por las cuales los pacientes diabéticos que acuden al Centro
de Salud Conocoto no se adhieren a la dieta prescrita, en el marco las representaciones

sociales que tienen sobre la enfermedad que adolecen y sus cuidados en la familia.
1.4.2 Obijetivos especificos

 Establecer los principales factores socioculturales, en el ambito familiar y
comunitario, que afectan la adherencia al tratamiento nutricional de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

« Caracterizar las representaciones sociales propias del personal de salud que tiene sobre
el incumplimiento a las recomendaciones dietéticas que prescriben a los pacientes

diabéticos.



1.5 HIPOTESIS DE TRABAJO

* Los pacientes diabéticos no se adhieren a la dieta prescrita porque las indicaciones

médicas estan en conflicto con su cultura culinaria y de cuidado familiar.
1.6 ASPECTOS BIOETICOS

El consentimiento informado (CI) es un proceso, no solo un formato, que consiste en la
manifestacion expresa de una persona competente (cuya capacidad fisica, mental y
moral le permite tomar una decision) de participar en una investigacion, en condiciones
tales que pueda conocer los riesgos, beneficios, consecuencias o problemas que se
puedan presentar durante el desarrollo de la investigacion en la que participa.

(Mondragon Barrios, 2009)

El CI es uno de los aspectos mas importantes dentro de la investigacion debido a que
formaliza el vinculo del cual derivan derechos y obligaciones para ambas partes. Constituye la
aceptacion de participar en una investigacion con informacion previa para que la decision de

participacion sea de forma libre, voluntaria y consciente. (OPS, 2010)

Procedimiento: Antes de otorgar el consentimiento informado, el participante tiene que
haber sido informado de forma exhaustiva por el profesional que lleva a cabo la investigacion
sobre la naturaleza, la importancia y alcance de la investigacion, con el fin de que la
informacion recolectada, pueda ser Gtil para la elaboracion y analisis de resultados sobre la
tematica propuesta. Asegurandose de que esta informacion sea entendida por el sujeto antes de

firmar el consentimiento informado.

Riesgos: La persona que participa en la investigacion puede, en cualquier momento,
revocar su consentimiento sin tener que explicar la causa por la que desistié colaborar en la

investigacion.



Confidencialidad: “La confidencialidad es la garantia de que la informacion personal
seré protegida para que no sea divulgada sin consentimiento de la persona. Dicha garantia se
lleva a cabo por medio de un grupo de reglas que limitan el acceso a esta informacion” (Avila

Funes, 2013).

Para asegurar la confidencialidad de cada participante en esta investigacion, se
utilizaran una codificacion para identificar a los participantes sin revelar su identidad. La
informacion recolectada tendra acceso limitado, asegurando su uso solamente para fines de la

investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

CONOCOTO

Conocoto, su nombre deriva de la palabra quichua Cunugcutu, formada de dos

vocablos, Cunug que significa abrigada y Cutu que significa loma, traduciéndose como Loma

Abrigada.

Conocoto pertenece a las 33 parroquias rurales del Distrito Metropolitano de Quito,

ubicada a 11 km del centro de la Capital, cuenta con 156 barrios.
2.1 Limites
Norte: Ciudad de Quito y Parroquia de Cumbaya
Sur: Parroquia de Amaguafia y Cantén Rumifiahui
Este: Parroquias de Guangopolo, Parroquia de Alangasi y el Canton Rumifiahui
Occidente: Ciudad de Quito

Figura 1. Ubicacion de Conocoto respecto a Pichincha
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Figura 2. Mapa fisico de la parroquia Conocoto
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2.2 Datos geograficos de Conocoto

Segun datos del Gobierno Auténomo Descentralizado de la Parroquia de Conocoto
(GAD Conocoto) tiene una superficie de 56 km2, de un territorio irregular, similar a la
topografia de los valles interandinos. Se encuentra ubicado a una altitud de 2.600 msnm. El
punto mas elevado se encuentra en la cumbre de la Loma de Puengasi a 3.175 msnm y el mas
bajo estd a 2.390 msnm en la ribera del Rio San Pedro. De clima calido: “La temperatura oscila

entre 8°C y 27°C siendo 15,7°C la temperatura media anual” (GAD Conocoto, 2019).

2.3 Datos demograficos de Conocoto
Segun los datos del altimo censo poblacional INEC 2010, la parroquia de Conocoto

tiene 82.072 habitantes. Donde el 48 % (39.691 h) son hombres y el 52% (42.381h) son



mujeres. Siendo la principal etnia, la poblacién mestiza que corresponde al 87,40% lo que

representa a 71.729 h. (GAD Parroquial de Conocoto , 2015)

2.4 Actividades econémicas

Se estima para Conocoto una tasa de desempleo del 3.2% y subempleo del 16.4%. La PEA

(poblacion econdmicamente activa), distribuye sus actividades de la siguiente manera:

- El Sector Agropecuario o Primario de la Parroquia de Conocoto concentra el 1.78% del
total de la PEA, representa a 711 habitantes.

- Sector Secundario de Industria, manufactura, artesania con el 21,78%, representa a
8.702 habitantes.

- Sector Terciario de servicios y comercios representa el 60,58% que corresponde a

24.207 habitantes.

La mayor concentracion de la PEA se encuentra en el sector terciario o de servicios, debido
a que en la actualidad gran parte del territorio de Conocoto estd ocupado por urbanizaciones,
cambiando el uso del suelo antes destinado a la agricultura y ganaderia para otras actividades

de comercio y servicios.

En el sector Primario, el cultivo predominante sigue siendo el maiz, le siguen la arveja, las
papas, hortalizas y fréjol. Ademas, de la produccion de animales domésticos como pollos y

cuyes. (GAD Parroquial de Conocoto , 2015)

2.5 Vivienda y urbanizacion

En los ultimos afios se ha producido un crecimiento acelerado de la zona urbana a partir de
la construccion de conjuntos habitacionales, y nuevas viviendas con sitios de servicio,

comercio y turismo. El 61.6% corresponden a viviendas propias, de tipo casa/ villa en un 74%.
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Sin embargo, se puede identificar el 9% de viviendas desocupadas y el 5% en proceso de

construccion. (GAD Parroquial de Conocoto , 2015)

Figura 3. Centro de Salud Conocoto
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Fuente: Centro de Salud Conocoto, 2019

Figura 4. Cultivos de maiz en Conocoto

Fuente: Conocoto, Barrio La Lorena, 2019
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2.6 Historia

Antiguamente Conocoto constituia un gran bosque templado andino, lleno de arbustos
nativos y fauna variada. “Con el cultivo del maiz, que probablemente vino de México, se
afianzo la agricultura y el hombre se volvio sedentario” (Alb&n Pinto, 2011). Segun el
historiador Dr. Manuel Espinoza Apolo, existieron asentamientos del pueblo Cara y a partir

del afio 1140 DC aproximadamente habitaron grupos familiares de la Cultura Panzaleo.

El asentamiento pre incasico mas relevante de la época aborigen conservado hasta la

actualidad es la parcialidad de Chachas.

A partir de la conquista espafiola las encomiendas se convirtieron en grandes haciendas
agricolas y ganaderas. En 1.560 se fundo en la zona de Quito doctrinas y pueblos, formandose
Conocoto. En 1.775 la doctrina de Conocoto se transformd en parroquia eclesiastica,

llamandose San Pedro de Conocoto.

A pesar del primer grito de Independencia el 24 de mayo de 1822, no hubo cambios en
el orden social, la hacienda constituia el ntcleo de la economia, continuando la explotacion al
indio.

El 29 de mayo de 1.861, en el primer gobierno del Dr. Gabriel Garcia Moreno, se
decretd la Division Politica del Ecuador. Con esta ley se crearon provincias, cantones y
parroquias entre las que constaba Conocoto, ya reconocida desde entonces. Sin embargo, el
impacto méas notable en la condicion social y laboral de los pobladores de Conocoto,
especialmente los del sector agrario, fue la promulgacion de la Ley de Reforma Agraria en la
década de los sesenta del siglo anterior, lo que represento el fin de las haciendas. Las tierras

labrantias fueron vendidas, se acabd la produccién agricola y ganadera. (Alban Pinto, 2011)
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Aparecieron asentamientos que fueron creciendo en forma caética, y posteriormente
fueron organizados y provistos de servicios basicos, de vivienda y de salud que mejoraron la
calidad de vida de los pobladores, sin embargo, conservando hébitos alimentarios de sus
antepasados a pesar de haber modificado sus actividades diarias, volviéndose mas sedentarios

con el advenimiento de la industrializacion. (GAD Conocoto, 2019)
2.7 REPRESENTACIONES SOCIALES
Desde el psicoanalisis social, segun Moscovici, S.

La representacion social es una modalidad particular de conocimiento, cuya funcion es
la elaboracion de los comportamientos y la comunicacién entre los individuos. La
representacion 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. (Moscovici, 1979)
En otras palabras, también se puede decir que una representacion social:

Es el conocimiento de sentido comun que tiene como objetivos comunicar, estar al dia
y sentirse dentro del ambiente social, y que se origina en el intercambio de
comunicaciones del grupo social. Es una forma de conocimiento a través de la cual

quien conoce se coloca dentro de lo que conoce. (Mora, 2002)

Asi las representaciones sociales le dan sentido a la realidad y son cambiantes. Con
respecto a la alimentacion las personas han hecho adaptaciones de su dieta segun su entorno

social.

El alimentarse ha construido relaciones sociales y codigos de socializacion, y viceversa.

Estos codigos y relaciones dan construccion a identidades, asi la dieta evolucioné a la
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par del desarrollo social y cultural de la humanidad. Las construcciones sociales,
significados y signos, estan recluidos a condiciones sociales —de clase-, pero ademas,
hablando de una dieta regionalizada, ésta determina una conexion cultural, econémica,

politica y de lazos familiares. (Patifio, y otros, 2016)

Es transcendental conocer las representaciones sociales que los pacientes diabéticos
tienen respecto a la dieta, para asi conocer las barreras que limitan su adherencia cuando esta

pretende ser modificada por indicacion médica.

2.8 DIABETES MELLITUS

2.8.1 DEFINICION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), palabra que proviene del griego diabetes que

significa “exceso de orina” y del término latino mellitus que significa "sabor a miel™:

Es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por la presencia de glucosa elevada
en la sangre debida a defectos en la secrecién o accion de la insulina, 0 una combinacion
de estos. Los sintomas principales son poliuria, polifagia, polidipsia, pérdida de peso y
vision borrosa. En ocasiones se toma como referencia estos tres sintomas (poliuria,
polifagia y polidipsia o regla de las 3 P) para poder sospechar diabetes mellitus tipo 2

o insulinorresistente ya que son los mas comunes en la poblacion. (Association, 2012)

2.8.2 DATOS EPIDEMIOLOGICOS

“La diabetes es una enfermedad crdnica de impacto mundial con un incremento de la
prevalencia en paises occidentales y en vias de desarrollo. La prevalencia mundial ha

aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014 ( Lillo C & Rodriguez P, 2018).

Otros datos dicen que “en Latinoamérica hay 26 millones de diabéticos lo que equivale

al 7% de la poblacion total mundial de pacientes con esta patologia. Para el afio 2030 se
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pronostica un aumento de esta enfermedad con hasta 39.9 millones de casos” (Terechenko,

Baute, & Zamonsky, 2015).

En Ecuador, la diabetes esta afectando a la poblacion con tasas cada vez mas elevadas.
Segun la encuesta ENSANUT realizada en el 2013, la prevalencia de diabetes en la poblacion
de 10 a 59 afios fue de 1.7%. Esa proporcion va subiendo a partir de los 30 afios, y a los 50,
uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes. Ademas, constituye la segunda causa de
muerte después de las enfermedades isquémicas del corazon segun datos INEC del 2016. El
90% de los diabéticos son tipo 2 y el resto se divide entre diabéticos tipo 1y otras formas de
diabetes. La tasa de mortalidad por diabetes es de 25 a 30 por cada 100.000 habitantes.

(ENSANUT, 2013)

2.8.3 FACTORES DE RIESGO

Dentro de los factores de riesgo mas importante involucrados en el desarrollo de DM2
se encuentran el sobrepeso y la obesidad, con un indice de masa corporal (IMC) > 23 en mujeres

y > 25 en hombres.

La herencia juega también un papel importante, ya que incrementa el riesgo de padecer

diabetes si existen antecedentes familiares.

Son considerados otros factores de riesgo: “antecedentes de enfermedad cardiovascular,
la dislipidemia o haber estado en tratamiento de esquizofrenia; en las mujeres, ademas, el
sindrome de ovario poliquistico y haber tenido hijos con peso > 4 kg” ( Gil-Velazquez, Sil-

Acost, Dominguez-Sanchez, Torres-Arreola, & Medina-Chévez, 2013).

2.8.4 DIAGNOSTICO

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), los criterios diagnosticos son:
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- Glucosa en ayunas > 126 mg/dl. (Ayuno definido como no haber tenido ingesta calérica
en las Gltimas 8 horas)

- Glucosa plasmatica a las 2 horas > 200 mg/dl durante una prueba oral de tolerancia a la
glucosa. (La prueba debe ser realizada con una carga de 75 gramos de glucosa anhidra
disuelta en agua)

- Hemoglobina glicosilada (A1C) > 6.5%. (Realizada en laboratorios certificados de
acuerdo a estandares A1C del DCCT)

- Pacientes con sintomas clésicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una

glucosa al azar > 200 mg/dl. (American Diabetes Association, 2018)

2.8.5 TRATAMIENTO
Como pilares del tratamiento se establece a:

- Cambios del estilo de vida: es un aspecto fundamental del cuidado de la diabetes e
incluye dieta baja en carbohidratos, fraccionada en 5 tomas, y actividad fisica (150 min
0 més a la semana de moderada a alta intensidad).
- Tratamiento farmacoldgico (hipoglucemiantes orales, insulina). (American Diabetes
Association, 2018)
La palabra dieta proviene del griego Dayta que significa "régimen de vida". Se define como
el tipo y cantidad de alimentos que se consumen diariamente, conformando habitos o
comportamientos nutricionales. La dieta es muy importante para promover y mantener la buena
salud a lo largo de toda la vida. Esta bien establecida su funcion como factores determinantes
de ECNT, es por lo que la modificacion del estilo de vida, con una dieta saludable es

fundamental tanto para el tratamiento como para la prevencion de la DM2. (OMS, 2003)
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2.8.6 COMPLICACIONES

La diabetes se asocia con la aparicion de complicaciones en otros sistemas organicos,
son conocidas como complicaciones macrovasculares y microvasculares. Siendo las méas
importantes, la retinopatia diabética que puede llegar a la ceguera, nefropatia con deterioro
funcional progresivo, requiriendo dialisis y trasplante, enfermedad vascular periférica que
pueden significar la pérdida de extremidades inferiores, enfermedad coronaria e infarto agudo
de miocardio; sin embargo, las complicaciones mas prevalentes afectan al sistema nervioso

periférico y autbnomo produciendo la neuropatia diabética (OMS, 2019).

Como complicaciones agudas se pueden desarrollar cetoacidosis diabética y coma
hiperosmolar no cetdsico, que son formas como podria debutar una diabetes. Es por lo que las
complicaciones asociadas a la diabetes significan una carga muy pesada, tanto para el paciente

que la padece, la familia y para todo el sistema de salud publica.

La DM2 es una enfermedad compleja y crénica que requiere atencion médica continua
con estrategias de reduccion de riesgos mas alla del control glicémico. La educacion y
apoyo continuo del paciente es lo mas importante para prevenir complicaciones agudas
y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo. (American Diabetes Association,

2018)

Constituye un factor de riesgo y un indicador de dafio cardiovascular porque segun
Carrasco y otros (2008) “el 70% de los pacientes con diabetes muere por infarto o accidente
vascular, ademas, se relaciona con discapacidad e invalidez por las complicaciones derivadas
de ella, como insuficiencia renal (40% de las personas que requieren dialisis son pacientes con
diabetes). Se estima que esta enfermedad es la primera causa de ceguera y de amputaciones de

extremidades en sujetos mayores de 40 afios” (Carvajal Esposito, 2015).
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2.9 ADHERENCIA TERAPEUTICA

La OMS defini6 el término adherencia como “el grado en el que la conducta de un
paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion
de hébitos de vida se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional

sanitario” (OMS, 2003).

Ademas, “la falta de cumplimiento a los tratamientos y al consejo profesional conlleva
maultiples consecuencias, tanto clinicas como econémicas, derivadas del incremento de la
mortalidad o la morbilidad observada en los pacientes no cumplidores” ( Dillaa, Valladaresa,

& Lizanb, 2009).

La DM2 representa una de las principales causas de invalidez y muerte prematura con
una alta tasa de fracaso y mala adherencia al tratamiento. Segun la Asociacién Americana de
Diabetes menos del 2% de los pacientes diabéticos cumplen con todas las pautas de tratamiento
recomendadas, siendo la adherencia al tratamiento hipoglucemiante del 75%, al plan
alimentario de 52% vy al ejercicio fisico un 26%. “Los pacientes con DM2 suelen presentar
concomitantemente comorbilidades, tales como sobrepeso/obesidad, dislipidemias, e
hipertension arterial, que son parte del llamado Sindrome Metabdlico, todo lo cual aumenta el
riesgo de mortalidad en referencia a la poblacion general” (Terechenko, Baute, & Zamonsky,

2015).

La mala adherencia al tratamiento es la responsable de las complicaciones a largo plazo,
los factores que influyen se relacionan con el propio paciente, caracteristicas de la enfermedad,
tratamiento requerido y los servicios de salud que estén a su disposicion. Por lo tanto, la
confianza reciproca generada en la relacion medico-paciente, es un factor fundamental, y el

que mas influye en la adherencia al tratamiento segun varios estudios.

Es por lo que:
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El manejo de la adherencia, su valoracion, prevencion y abordaje ante el
incumplimiento, es una responsabilidad multidisciplinaria que deberia estar presente en
todas las consultas de seguimiento de los pacientes con diabetes, con lo que se podria

evitar el desarrollo de complicaciones posteriores. (Del Castillo Arévalo, y otros, 2013)

La falta de adherencia al tratamiento o incumplimiento terapéutico es un problema
relevante, con mayor importancia en el tratamiento de las enfermedades cronicas, entre ellas la
DM2 cobra importancia por la alta prevalencia que presenta y complicaciones graves que
derivan de ella. Es por lo que mejorar la adherencia terapéutica, mejora la seguridad del

paciente y la efectividad del sistema sanitario. (Ramos Rangel, y otros, 2017)

La adherencia a la dieta es una meta dificil de lograr, hay varios factores involucrados,
entre ellos personales, del sistema de salud, de la propia enfermedad o del tratamiento.
Como factores personales se consideran la motivacion, el desconocimiento, la baja
autoestima o la depresion. Asi mismo, se establece la siguiente relacién: a mayor
complejidad del tratamiento, menor adherencia terapéutica. (Rodriguez Campuzano,

Renteria Rodriguez, & Garcia Rodriguez, 2013)

La valoracion de la adherencia es muy compleja y no existe un metodo que considere

todos los aspectos que intervienen en ella.

Existen multiples métodos utilizados para medirla, la mayoria orientados a la parte
farmacoldgica, dejando de lado el enfogue integral que involucra el cumplimiento de la
dieta, ejercicio, citas programadas, entre otros. Por lo tanto, etiquetar a una persona
como adherente o no adherente con el empleo de un método en particular, quizas no
corresponda a la realidad de la persona, debido a que existen circunstancias que son

temporales y por tanto modificables, es asi como, hasta el momento, no se dispone de
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un patrén oro que permita la evaluacion exacta de este concepto. ( Lopez Romero,

Romero Guevara, Parra, & Rojas Sanchez, 2016)

2.10 APOYO FAMILIAR

La familia es un pilar importante que interviene en la adaptacion y seguimiento de un
plan terapéutico que trata de cambiar los habitos alimentarios del paciente diabético cuando es

diagnosticado, por lo tanto:

La aparicion de una enfermedad cronica en uno de los miembros de la familia es uno
de los acontecimientos vitales mas estresantes que afectan el equilibrio familiar y exige
mecanismos de adaptacion para su recuperacion. La DM2 produce un estado de estrés
y carga emocional, debido a que necesita un tratamiento permanente y cambios en el
estilo de vida. Asi el apoyo familiar adquiere mucha importancia, ya que se ha
demostrado que los conflictos familiares son predictores de dificultades en la adhesion
a los tratamientos, mientras que el soporte familiar, la cohesion y la organizacion se

asocian a un mejor cumplimiento y control metabdlico. ( Kopitowski, 2016)

Ademas, los pacientes con DM2 “presentan disminucion en el aprendizaje verbal, en el
razonamiento abstracto y en la ejecucion psicomotora. También se ha observado un mayor
estrés y un 33% mas de incidencia de depresion que la poblacion en general” ( Kopitowski,
2016). Para contrarrestar estas alteraciones es importante el apoyo familiar, lo que ayuda a su

adaptacion y adherencia a la dieta.

Los pacientes que tienen apoyo social y familiar adecuado presentan menos problemas en
la aceptacion de la enfermedad y en el apego al tratamiento, por lo que el apoyo social,

especificamente el familiar, se constituye como un factor de proteccion que permite
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establecer mejores prondsticos en los perfiles de adhesion al tratamiento dietético. ( Torres,

Camacho Ruiz, Escoto Ponce de Leon, Contreras Landgrave, & Casas Patifio, 2014)
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

Es un estudio cualitativo que tiene como propdsito describir e interpretar las
representaciones sociales que las personas y el personal de salud que las atienden tienen sobre

la diabetes.
3.1 Componente cualitativo

La técnica e instrumentos cualitativos tienen como finalidad el identificar y describir las
representaciones socioculturales sobre la DM2, con énfasis en la dieta. De forma especifica se

espera, metodolégicamente hablando:

- Exponer y diferenciar las categorias que intervienen en la construccion de las
representaciones sociales sobre la DM2.

- Exponer vy diferenciar las representaciones sociales propias de la poblacion bajo
estudio, sefialando similitudes de diferencia entre quienes padecen diabetes y el
personal que los atiende.

- Comparar los resultados con las otras areas de investigacion en el pais y, de ser posible,
con los resultados de otros paises.

El estudio se estructur6 a partir de la técnica de entrevistas en profundidad?, usando para

ello como instrumentos guias semiestructuradas estandarizadas.
3.2 Unidad de analisis:

Las unidades de analisis de investigacion son dos:

! Entrevista en profundidad: encuentros reiterados cara a cara entre el investigadory el entrevistado, que tienen
como finalidad conocer la opinidn y la perspectiva que un sujeto tiene respecto de su vida, experiencias o
situaciones vividas.
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Unidad 1: personas que son atendidas en el Centro de Salud Conocoto y que padecen
de DMZ2. En este caso se utiliz6 la guia de entrevista 01.
Unidad 2: personas profesionales de la salud que atienden en el Centro de Salud

Conocoto. Para ellos se utilizo la guia de entrevista 02.

El formato de entrevista destinada a las personas con DM2, se estructurd con los siguientes

elementos tematicos:

Primer bloque: datos de identificacion de la ubicacion de la persona entrevistada y datos
de identificacion demografica.

Segundo bloque: una aproximacién narrativa a la historia clinica de la DM2 que padece
la persona entrevistada.

Tercer bloque: Caracterizacion “emic” %de la DM2.

Cuarto bloque: Narrativa de la caracterizacion cultural a la atencion / seguimiento y

control de la DM2.

Por su parte, la guia de entrevista al personal que atiende en el Centro de Salud Conocoto

contiene los siguientes elementos:

Primer bloque: datos de ubicacion y de identificacion demogréafica de la persona
entrevistada.

Segundo bloque: Narrativas de atencién a las personas con DM2

Tercer bloque. Caracterizacion “emic” de las personas con DM2 que atienden en la
unidad de salud.

Cuarto blogue: Narrativas de asociacion cultural a la atencion, seguimiento y control

que brindan.

Estas dos guias se encuentran en el anexo de este documento.

2“Emic”: es el punto de vista de los actores.
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Ficha de identificacidn: para las caracteristicas demogréaficas de los pacientes y del
personal de salud que atiende en el Centro de Salud Conocoto. (Anexo 4)

De forma complementaria se suman a esta investigacion trabajo de gabinete 3con fuentes
secundarias y observaciones de campo, con lo que se pretende construir una caracterizacion

socio cultural del contexto local. Los aspectos especificos considerados son:

- Préacticas médicas tradicionales
- Aspectos culturales relacionados con los factores de riesgo para DM2 como:
alimentacion, tipo de trabajo, espacios de esparcimiento, tabaquismo e ingesta de

bebidas alcohdlicas, movilidad y migracion.

3.3 Universo de estudio:

Para la unidad 1 de investigacion:

Corresponde a todas las personas con DM2 que se atienden y estan registradas en la

unidad de salud.
3.4 Datos estadisticos:

De enero 2017 a agosto 2018 se registraron 327 consultas por primera vez y

subsecuentes 1633, con una proyeccion poblacional de 196.802 habitantes en el 2017.

Para el afio 2018 se registré un total de 351 consultas por primera vez y 2294

subsecuentes para DM, con una proyeccién poblacional de 200.599 habitantes.

Se consideran a todos los profesionales directamente involucrados en la atencidn a las
personas con los problemas de salud motivo de estudio, responsables del cuidado de las

personas de la unidad 1 de investigacion.

3 Trabajo de gabinete: Consiste en obtener materiales y documentos a través de la informacién oral o visual de
otras personas o fendmenos naturales.
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Poblacion de la Parroquia de Conocoto  Pacientes diabetes que asisten a la

unidad de salud de Conocoto

82072 351

Para la unidad 2 de investigacion:

Se consideran a todos los profesionales directamente involucrados en la atencion a las

personas con DM2, responsables del cuidado de las personas que padecen DM2.

3.5 Muestra de estudio:

Para el caso de las dos unidades de investigacion se construyeron muestras de

conveniencia, considerando técnicamente a cada participante como informante clave.

En el caso de las personas que padecen DM2 se escogieron a partir de los resultados de
la exploracion cuantitativa y se cerr6 el nimero de informantes clave siguiendo la regla de la
saturacién de informacién, siendo la muestra no menor a 30 personas,* contando, desde luego,

con el consentimiento explicito de su participacion.

En el caso de las entrevistas al personal de salud, se pretendié acceder a todos aquellos
profesionales que atienden directamente a las personas con DM2, contando con su
consentimiento explicito por supuesto y previo conocimiento de las condiciones de la presente

investigacion.

3.6 Criterios de inclusion y exclusion

Se propuso los siguientes criterios de inclusion para su participacion en el estudio.

Para las personas que presentan DM2:

4 Segln Chow, este es el nimero que ha demostrado saturacién de informacién, y que es similar a las
investigaciones de la Red Latinoamericana de Estudios en ECNT para un investigador.
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- Grupo etario de entre 35 a 70 afios

- Haber sido diagnosticado de DM2 al menos tres meses antes del inicio operativo de
este estudio y llevar o haber llevado algun tipo de cuidado o tratamiento para la diabetes.

- Que no tenga alguna limitacion cognitiva o discapacidad para responder a las preguntas
de los instrumentos de investigacion con que opera este estudio.

- Que haya aceptado participar en este estudio, previa explicacion detallada de su alcance
y haya firmado el consentimiento informado.

Para el personal de salud:

- Llevar mas de un afio trabajando en la unidad de salud atendiendo a personas con DM2.,
- Aceptar participar en el estudio y firmar el consentimiento informado.

Para el caso de los pacientes fueron criterios de exclusion:

- No estar en el rango del grupo etario sefialado en el estudio y en el tiempo minimo
sefialado con el problema de salud.

- No estar en condiciones cognitivas para satisfacer las preguntas de los instrumentos de
la investigacion.

- No aceptar participar en el estudio.

En cuanto al personal de salud, se excluyeron a quienes sefialen su deseo de no participar

en el estudio.

Tabla 1. Exposicion de las categorias cualitativas de estudio

Personas con enfermedades crénicas diagnosticadas y en proceso de cuidado

Bloque Tema Referencias para categorias
01 Ficha de identificacién Variables demogréficas
02 Narrativas de historial clinico | Tiempo desde el diagnéstico

(Lugar) Institucion donde se dio el diagnéstico
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(Persona) Persona que informé el diagndstico

Tipo de alimentacion

Determinar ~ adherencia a  indicaciones
alimentarias
03 Caracterizacion emic  del | Caracterizacion de la enfermedad
problema de salud Causa de la enfermedad
Narrativa del problema de | Manera de presentarse y llevar la enfermedad
salud Recomendaciones alimentarias conocidas Y
escuchadas
04 Asociacion cultural al | Entendimiento de sentirse o estar enfermo

seguimiento / control del

problema de salud

Funcionamiento del tratamiento dietético:
- Seguimiento nutricional
- Regularidad de la consulta

- Factores familiares y grupales

Curacion y/o acostumbramiento

Personal de salud

01

Ficha de identificacion

Variables demograficas (ver analisis

cuantitativo)

02

Narrativa de atenciéon a

personas con DM2

Tiempo de trabajo como profesional

Cantidad de pacientes que atiende

Tipo de dieta indicada

Experiencia de trabajo con pacientes diabéticos

03

Casos significativos (relevantes en la atencién

médica)
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Caracterizacion emic de la | Conocimiento de los pacientes sobre la
responsabilidad de la | enfermedad
atencion. Los pacientes relacionan la enfermedad con otras
Narracion enfermedades
Los pacientes conocen las causas
Los pacientes conocen la gravedad y el desenlace
04 Asociacion cultural a | Qué entienden los pacientes por “sentirse

seguimiento / control de la

enfermedad

enfermo”

Cumplimiento del tratamiento por los pacientes
- Seguimiento nutricional
- Regularidad de la consulta

- Aspectos familiares y grupales

Uso de practicas alternativas de los pacientes

Cumplimiento de recomendaciones alimentarias

Problemas de salud personales

Fuente: Protocolo de Investigacion
Elaborado por: Dr. José Sola

3.7 Procedimiento de la recolecciéon de informacién

Se dispuso de dos instrumentos de recoleccion de informacion, los que se aplicaron a

los informantes clave (30) previa explicacion y consentimiento informado en un lugar escogido

de mutuo acuerdo y que guardaron las garantias de comodidad y confidencialidad.

Dependiendo de la circunstancia, la entrevista pudo realizarse en uno o varios momentos,

dependiendo de las caracteristicas de la relacion con la persona que se entrevisto.

Para el conjunto de entrevistados se saturd la muestra por sobre la entrevista 30, como

ha ocurrido en las otras experiencias en camino, fundado el hecho en que se tratan de problemas
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considerados aun emergentes y que estan en un proceso de crecimiento y consolidacion de las
representaciones sociales sobre la DM2 y sus componentes estructurales, como las
prescripciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas, tipo de relacidn con los servicios de salud

y las estrategias de soporte familiar y grupal.

Para el caso de las entrevistas a los miembros del personal del Centro de Salud
Conocoto en el que se atienden a los pacientes, segin el caso y previa informacion y

consentimiento informado se concerto sitio y momento para la realizacion de las entrevistas.

En ambos casos se identificd a los entrevistados con un codigo, para guardar el principio

de confidencialidad.

Todas las entrevistas se grabaron previo consentimiento informado en formatos audio-

digitales y se hizo un registro escrito y fotografico sobre el trabajo de campo.

3.8 Plan de analisis de la informacion

Una vez codificada la informacién se procedié a:

- Agrupacion por categorias

Con la condicién de nimero minimo expuesta anteriormente se considerd el proceso de
saturacion de categorias por indice de frecuencia en las respuestas solicitadas. Dichos puntos
de saturacién se contabilizaron y se generaron arboles de items y sus respectivas subcategorias,

utilizando como base la tabla de contenidos. (Anexo 5)

El procesamiento de esta informacion se realizo aplicando los siguientes modelos tedricos

metodoldgicos:

- Anaélisis semiolégico de mensajes: ldeas ndcleo, modo de prédica y grado de
referencialidad, més analisis ideoldgico. Modelo de Daniel Prieto Castillo

- Interpretacién cultural etnogréafica describiendo y caracterizando las categorias.
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- Interpretacion social de las representaciones sociales de Serge Moscovici.
- Discusion y conclusiones.

- Elaboracion de informe.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

DIABETES MELLITUS TIPO 2YY ADHERENCIA A LADIETA, PERSPECTIVA
DESDE EL PACIENTE

En este capitulo se muestran los resultados a las preguntas realizadas a los pacientes en
relaciéon con las causas que dificultan la adherencia a la dieta prescrita, en el marco de las
representaciones sociales que tienen sobre la enfermedad que adolecen y los cuidados en la

familia, segun la Metodologia de Analisis de Mensajes por Daniel Prieto Castillo.
4.1 DATOS DE IDENTIFICACION
Se entrevisto a un total de 30 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.

Tabla 2. Caracteristicas de los entrevistados

VARIABLE ESCALA RESULTADO | PORCENTAJE
Hombre 11 37%
SEXO Mujer 19 63 %
Adulto medio (35 a 49 afios) 10 %
3
EDAD
Adulto maduro (50 a 64 73 %
anos) 22
Adulto mayor (>65 afios) 17 %
5
Casado 19 63 %
ESTADO CIVIL Union Libre 3 10 %
Divorciado 3 10 %
Separado 3 10%
Viudo 2 7%
TIPO DE FAMILIA  Nuclear 16 53 %
Uniparental 8 27 %
Extendida 6 20 %
LUGAR DE Urbano 13 43 %
RESIDENCIA Rural 17 57 %
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TIPO DE | Ninguno 28 93 %

ASEGURAMIENTO | IESS Voluntario 1 3.3%
Jubilacion IESS 1 3.3%
RELIGION Catolica 24 80 %
Cristiana 5 17 %
Testigo de Jehova 1 3%
INSTRUCCION Primaria 15 50 %
Secundaria 12 40 %
Tercer nivel 3 10 %
OCUPACION QQDD 21 70 %
Chofer 3 10 %
Albafiil 2 7%
Cuenta propia 4 13 %
NACIONALIDAD Ecuatoriana 28 93 %
Extranjera 2 7%

Fuente: Entrevistas a pacientes, marzo a julio del 2019
Elaborado por: Estefania Pinzon

4.2 ANALISIS DE MENSAJES

“En el campo de la observacion de los documentos escritos, existen varios posibles tipos

de analisis: de texto, del discurso, de contenido o ideoldgico” (Fernandez Chaves, 2002).

El andlisis de mensajes segun Daniel Prieto Castillo realiza un analisis del discurso,

considerando las siguientes estructuras basicas:

- ldeas nucleo: corresponde al mensaje clave de un discurso.
- Modos de predicacion: puede ser de estado o accién, de acuerdo con la forma de
expresion en el discurso.

- Grados de referencialidad: Alto, bajo o distorsionante.

Mientras que el analisis ideologico del discurso “(...) acusa a la sospecha, supuesto o

hipdtesis fundamental de que cualquier texto, discurso, argumento, disertacion, etc., condensa
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y expresa contradicciones sociales antropo-socio-historicas a la vez que es una practica social

contradictoria” (Torres Vindas, 2007). Este puede ser:

Uniacentualidad significativa: deja en el perceptor una nica interpretacion. También

se logra por el “todo expresado”.

- Consignas de interpretacion: lo que debe percibirse o esperarse de la realidad.

- Apelacion a experiencias decisivas: referido como experiencias que marcan a un
individuo o grupo.

- Vision polarizada de la realidad: mensajes sin matices, en un extremo u otro. (Prieto

Castillo, 1990)

4.3 CATEGORIAS DE TEMA DE ESTUDIO
4.3.1 NARRATIVAS DE HISTORIAL CLINICO DM2

Acerca del tiempo de diagndstico de diabetes, los entrevistados refirieron tener entre 1 hasta

28 afos de diagndstico de la enfermedad.

4.3.1.1 ¢ En donde le diagnosticaron diabetes y quién le informé de esto?

Sobre esta pregunta los entrevistados expresaron dos ideas nicleo, tomando en cuenta
que algunos fueron diagnosticados posterior a examenes realizados por los sintomas que
presentaban, y otros tuvieron un diagnostico casual al hacerse exdmenes por control, con un
fundamento ideoldgico de apelacion a experiencias decisivas®, que marcaron su vida a partir

del diagndstico, generando una representacion social en formacion.

5 Apelacion a experiencias decisivas: En la vida cotidiana hay experiencias que marcan profundamente a un
individuo o0 a un grupo.
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Figura 5. Diagnostico de diabetes
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Fuente: Entrevistas a pacientes, marzo a julio del 2019
Elaborado por: Estefania Pinzon

Asi, por ejemplo:

Yo sentia mucha sed y amanecia con un balde de limonada con azlcar y tomaba y
tomaba agua, pero no me saciaba. Entonces me fui al consultorio del Dr. Vargas, él me
hizo un examen y me dijo que tenia diabetes, la glucosa estaba como en 300. Pero lloré
tanto que creo que el doctor se arrepintié de decirme, la noticia fue terrible para mi, la

tomé stper mal, porque nunca pensé que me iba a dar eso. (Entrevista 24PF)

Lo expresa con un modo de predicacion de estado, porque fue lo que le dijeron y con

un alto grado de referencialidad haciendo notar quien se lo dijo y la reaccién posterior.
La segunda idea nucleo denota un diagndstico fortuito, por ejemplo:

Yo trabajaba en el bar de una escuela y ahi habia un doctor que atendia a mi hijo porque
él tenia diabetes, entonces €l me hizo un examen de sangre y ahi me salié 330 de

glucosa, pero yo no sentia nada, lo Gnico que cuando venia a la casa me daba ganas de
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tomar agua fria, y cuando iba al bafio mi orina empez6 a tener un olor como de la cafa

de azucar. (Entrevista 25PF)

“En el centro de salud me mandaron hacer unos examenes de sangre para control, yo
no tenia molestias, lo que estaba era un poco mas gorda, entonces me dijo el doctor que tenia
diabetes. Habia tenido 160 de glucosa” (Entrevista 23PF). A pesar de no tener sintomas su

diagnostico fue de forma casual.
4.3.1.2 ¢ Que tipo de dieta le indicaron para la diabetes?

Cuando se pregunto sobre que dieta fue indicada por el diagndstico de diabetes, todos
los participantes expresaron una misma idea nucleo haciendo mencion a la misma dieta con
diferentes sintagmas, disminuyendo el consumo de carbohidratos y aumentando la ingesta de
vegetales y frutas. Estando en un modo de predicacién de estado con bajo grado de
referencialidad, porque no siempre especifican quien se los dijo, sino haciendo referencia a lo
que ellos saben y lo que les dicen en cada consulta médica, con una ideologia del “todo

expresado”.®

Refirieron que: “Me dijeron que tenia que dejar de comer harinas, que no coma papas,
que coma mas legumbre, el pollo quitado la piel, que podia comer de todo, pero poquito”

(Entrevista 08PM).

Me mandaron a caminar, que coma menos, que coma mas ensaladas, mas legumbres,
menos sopas, ya no arroz, si como arroz que sea solo en una pequefia porcién con un
pedazo de pollo o pescado, colas no, pero cuando se me baja la glucosa ahi tomo.

(Entrevista 27PF)

5 “Todo expresado”: El mensaje se cierra sobre si mismo; dice y redice para que el perceptor no tenga que buscar
otra informacidn, otro tipo de versién.

35



Lo mismo que me han dicho hasta ahora, no tomar cola, no comer el pan, si como pan

que sea integral, pero una tajadita, el queso descremado, un huevo, una fruta picada,

ensaladas, no muchas sopas, no jugos dulces, fritos, pastas o pasteles. (Entrevista

02PM)

Asi también otro entrevistado expreso: “Eso no me olvido porque era lo que me gustaba,

lo que no podia comer, como Yo fui chofer, siempre en el carretero lo mas rico es arroz, carne,

pollo, pescado, pero legumbres casi nada, cero” (Entrevista 29PM).

Figura 6. Dieta prescrita
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Ideologia: "Todo
expresado”

Conclusion: Representacion
Social en formacién

Fuente: Entrevistas a pacientes, marzo a julio del 2019

Elaborado por: Estefania Pinzén

4.3.1.3 ¢ Siguio la dieta recomendada?

En esta pregunta los participantes respondieron con dos ideas nucleo, la mayoria de

ellos no siguieron la dieta y muy pocos mencionaron una adecuada adherencia, con un modo
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de predicacion de accion, alto grado de referencialidad y con una base ideoldgica de apelacion

a experiencias decisivas, en relacion a los cambios dietéticos que fueron prescritos.

Figura 7. Seguimiento dietético
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Fuente: Entrevistas a pacientes, marzo a julio del 2019
Elaborado por: Estefania Pinzén

Asi, la principal idea nucleo denota la dificultad para adherirse a la dieta prescrita, por

ejemplo:

Muy poco, no hacia caso porque fue durisimo para mi el cambio de comida, no podia,
porque méas ganas me daban de comer lo que me hacia dafio como eran los helados y
los pasteles, para mi eran mi vida los pasteles, incluso yo los hacia para vender.

(Entrevista 25PF)

(...) Vamos contra lo que dicen los doctores como un nifio que le prohiben algo y eso
mismo hace, y cuando estamos mas viejos peor, nos hacemos mas indisciplinados y mal

llevados. Yo en mi caso si he hecho cambios en el estilo de vida, pero no totalmente
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porque es bien complicado llevar una dieta todos los dias, yo en lo personal no puedo

comer como me dicen. (Entrevista 15PF)

Otra entrevistada cita la misma idea diciendo: “Se me hizo dificil aceptar esta
enfermedad y adaptarme a la dieta, a estar comiendo solo ensaladas, porque yo nunca pensé
tenerla, mi cufiada se murié con un coma diabético a los 52 afios y por eso me daba miedo”

(Entrevista 24PF).

Lo refieren como muy complicado:

Creo que en ese tiempo ya casi no comi nada porque estaba asustada lloraba dia y noche,
ya después me fue pasando, ya después decia de algo me he de morir. Es que como yo
digo a Dios, lo mejor que hay es comer y si mis hijos me invitan a comer, yo como lo

que pueda. (Entrevista 30PF)

La segunda idea nucleo corresponde a los entrevistados que mencionan haber podido

adherirse a la dieta, dijeron que:

No me fue dificil porque a mi me dijeron cero azucares y desde ese dia no como nada
de azlcar, no se me hizo feo, no me ha dado antojo de las cosas que no debo comer,

porque desde joven no fui golosa. (Entrevista 25PF)

“Si iba haciendo la dieta, pero no era tan facil, porque mi esposo y mi hija comian rico

y yo no, entonces me ponia a llorar de solo verlos comer rico” (Entrevista 27PF).

Si, sequi la dieta que me mandaron para que bajara, y la puse en practica, bajé a 170
libras, estaba bastante delgado, algunos familiares me preguntaban que hice para bajar

tanto y yo les decia que hay que sufrir y nada mas. (Entrevista 04PM)

Asi lo expresan, denotando dos ideas nicleo que para la mayoria fue no poder seguir la

dieta prescrita como se la indicaron, porque no es la dieta a la que estan acostumbrados, y
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cuando logran adherirse sefialan la dificultad que implica un cambio de dieta, puesto que muy

pocos la aceptan sin problema.

4.3.2 CARACTERIZACION EMIC DE LA DM2

4.3.2.1 Con sus propias palabras, cuénteme qué es lo que sabe usted sobre la
diabetes
Los entrevistados expresaron tres ideas nacleo acerca de lo que saben sobre la diabetes,

siendo proporcional el grado de conocimiento de la enfermedad de acuerdo con el nivel de

escolaridad, dijeron que es:

- Una enfermedad grave.
- Que produce secuelas como: quedarse ciego, sufrir una amputacién de extremidades,
danarse los rifiones.

- Que se produce por el mal funcionamiento del pancreas que secreta la insulina.

Figura 8. Conocimiento sobre la diabetes

4 ™
Enfermedad
Modo de Grado de
prédica: < > referencia:
Accion Produce Alto
secuelas
~ S

Ideologia: "Todo
expresado”

Conclusion: Representacion
Social Consolidada

Fuente: Entrevistas a pacientes, marzo a julio del 2019
Elaborado por: Estefania Pinzon
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Por ejemplo, dijeron: “Yo creo que la diabetes es una enfermedad grave, porque le
acaba la vista, le acaba los rifiones, le da el pie diabético, el coma diabético, o sea hay algunos
riesgos” (Entrevista 05PF).

Y los entrevistados con mayor nivel de escolaridad, mencionaron que: “Y0 Sé que la
diabetes es una enfermedad que se produce por el mal funcionamiento del pancreas que secreta

la insulina (...)” (Entrevista 04PM).

4.3.2.2 En su opinion, ¢esta la diabetes relacionada con otras enfermedades?

Todos los entrevistados dijeron que la diabetes si estaba relacionada con otras
enfermedades, las mismas que también les impiden o les impedirian realizar sus actividades
cotidianas. Estas enfermedades relacionadas corresponden a las que se producen como

complicacion de la diabetes no controlada. Entonces dijeron que la diabetes se relaciona con:

Figura 9. Enfermedades relacionadas con la diabetes
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Por ejemplo: “Si, se puede quedar ciega, le pueden amputar las piernas, afectar al rifion,
hacer dialisis” (Entrevista 25PF).
“Si, porque yo tengo la presion alta, y me han dicho que si no me cuido de la diabetes,

también pierdo la vista, me quedo ciega” (Entrevista 27PF).

4.3.2.3 ¢ Cuéles cree usted que sean las causas de la diabetes en las personas?

Con respecto a las causas de la diabetes, los entrevistados respondieron con tres ideas
nucleo, sefialando que se debe a la mala alimentacién, herencia, y al estrés, sufrimiento o que
es emocional. Expresado con un modo de predicacion de accién, con un alto grado de
referencialidad por ser conocimientos y creencias propias y con fundamento ideologico de

apelacion a experiencias decisivas, generando una representacion social consolidada.

Figura 10. Causas de diabetes
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La primera idea nucleo indica que la diabetes se produce por una mala alimentacion,
asi lo sefial6 una entrevistada: “Porque a lo mejor no nos alimentamos bien, mezclamos la
comida, comemos mas almidones, si se come arroz ya no se debe comer otro almidon, se debe

comer mas sano” (Entrevista 05PF).

La segunda idea nucleo hace referencia a la herencia como una de las causas, por
ejemplo: “(...) Me parece a mi que es genético porque en mi familia todas somos diabéticas

desde mis sobrinas, mis hermanas, mis tias, somos las chicas dulces” (Entrevista 15PF).

“(...), pero en mi caso yo lo atribui mas a lo hereditario porque todos mis hermanos

tienen lo mismo y mi mama no” (Entrevista 02PM).

Como tercera idea nucleo lo atribuyen al estrés o sufrimiento: “(...) Yo pienso que a mi
me dio de tanto sufrimiento, de tanto estrés porque antes mi marido era bien malo, y yo sufri

bastante cuando una hija se quedé embarazada siendo soltera” (Entrevista 22PF).

“En mi caso fue por mucho sufrimiento, el estrés me caus6 a mi la diabetes, porque

nadie de mi familia es diabético, yo soy la tinica” (Entrevista 24PF).

“(...) Pero parece que mi diabetes es emocional por el cambio econémico en mi familia,

ese fue el problema para estar como estoy, ahi me ataco la diabetes” (Entrevista 29PM).

4.3.2.4 ;Qué le pasa a una persona que tiene diabetes?

Acerca de esta pregunta, los entrevistados respondieron explicando los sintomas que

ellos mismos han presentado o que han escuchado de otras personas diabéticas.
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Figura 11. Sintomas de diabetes
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De esa forma respondieron, por ejemplo: “A mi me daba sed, mucha sed, tomaba agua
por tazones, se me sacaba la boca, yo me acababa solita una cola de 3 litros y que desesperacién

aun asi me faltaba, (...)” (Entrevista 22PF).

(...) comencé a sentirme mal y no sabia porque bajaba de peso, el pantalon me quedaba
flojo, me toco regresar dejando el trabajo, ahi me dijeron que tenia comienzo de
diabetes. También me daba mucha sed y ganas de orinar mucho por eso debe ser que

bajé de peso. (Entrevista 08PM).
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4.3.2.5 ¢ Cual es otro tipo de tratamiento que usted conoce o de los cuales ha

escuchado para la diabetes?

Acerca de esta pregunta se expresaron dos ideas nucleo, la primera y la que
corresponde a la mayoria de entrevistados demuestra que los pacientes conocen e ingieren
plantas naturales como medicina alternativa para tratar la diabetes, con lo que sienten mejoria
de sus sintomas, y la segunda idea nucleo hace referencia a evitar el uso de este tipo de
tratamiento alternativo debido a que lo consideran dafiino. EI modo de predicacion con el que
se expresaron fue de estado, con bajo nivel de referencialidad debido a que son conocimientos,
creencias y saberes que han escuchado de otras personas, pero no identifican una fuente de
clara de informacion. La ideologia se basa en el “todo expresado”, generando una

representacion social en formacion.

Figura 12. Tratamientos alternativos
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Dijeron que: “Aparte tomo la moringa, parece que me hace bien y me pasa la sed (...)”

(Entrevista 01PF).

“He escuchado del agua de hojas amargas, de la uvilla, de la guayaba, asi de hojitas de esas.

Yo si he tomado, y si ayudan (...)” (Entrevista 03PF).

“Antes tomaba la alcachofa, le hacia hervir y me tomaba una taza en la mafiana, una a las

doce y otra en la tarde, con eso bajaba la glucosa” (Entrevista 05PF).

“Si hay una planta que se llama insulina y a esa haciéndole agua ha sabido bajar el nivel de

azUcar, porque las pastillas si son ofensivas para el organismo” (Entrevista 15PF).

La segunda idea nucleo corresponde a no tomar ninguno de estos tratamientos alternativos
debido a sus efectos adversos: “Me dicen, pero no hago caso nunca de eso, como tomar apio
con otras cosas, pero no les hago caso porque tengo miedo a que me dé alguna reaccion”

(Entrevista 07PF).

La ufia de gato eso dicen que es bueno, también la flor de Jamaica, cosas amargas como
la hoja de uvilla, el ajenjo, la fruta de pan, la hoja de insulina, pero me han dicho que

no tome mucho porque afecta a la vista, por eso he dejado de tomar. (Entrevista 11PF)

4.3.3 ASOCIACION CULTURAL A SEGUIMIENTO/CONTROL - DM2

4.3.3.1 { Qué entiende usted por “estar o sentirse enfermo”?

Todos los entrevistados expresaron una misma idea nucleo, teniendo una idea
homogénea, para ellos sentirse enfermo es tener un sentimiento de tristeza por no poder realizar
las actividades cotidianas o su trabajo. También refieren sentirse enfermos por no poder comer

como antes lo hacian.
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Es una impotencia por no poder hacer todas las cosas, de no poder llevar una vida
cotidiana, siempre hay un impedimento de cualquier cosa, de no poder comer lo méas

rico, cuidarse de cortase hay que cuidarse, por eso es el impedimento. (Entrevista 03PF).

“Uno no puede ser el mismo, quiza hacer lo que haciamos antes, no se puede comer

como nos gustaba,” (...) (Entrevista 07PF).

4.3.3.2 ¢Piensa que la diabetes le hace sentir que esta enfermo?

Como respuestas a esta pregunta se encontraron dos ideas nucleo, una que indica que si
se sienten enfermos por tener diabetes. Esta idea esta mas presente cuando existen secuelas o
complicaciones asociadas a la diabetes, lo que dificulta hacer sus actividades diarias o su
trabajo. O también mencionan sentirse enfermos por la diabetes debido a que no pueden comer
lo mismo que comian antes. Sin embargo, también hubieron entrevistados que refirieron como
segunda idea nucleo no sentirse enfermos y continuar con sus actividades cotidianas sin ningun
problema, a pesar de haber sido diagnosticados con diabetes, porque no presentan molestias
importantes. Las ideas son expresadas con un modo de predicacion de accion, con alto grado
de referencialidad y con una ideologia fundamentada en apelacion a experiencias decisivas.

Dijeron, por ejemplo:

Yo pienso que la diabetes me hace sentir enferma, por lo que no puedo hacer todo lo
gue sabia hacer, y otras amigas las veo a mi edad que dicen que no tienen diabetes y

comen cualquier cosa que yo no puedo. (Entrevista 01PF)

“Si me hace sentir enferma, porque no puedo comer las cosas de dulce, y no puedo

hacer todo lo que hacia antes” (Entrevista 23PF).

Claro que me siento enfermo ahora, porque yo trabajé por 15 afios teniendo diabetes,

porque me estabilicé y estaba bien, pero en el momento que me atacé una y otra cosa
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porque me quedé sin trabajo, ahi se not6 la enfermedad que se desarrollé porque perdi

la vista. (Entrevista 29PM)
También hubieron entrevistados que refieren no sentirse enfermos por la diabetes:

No me hace sentir enferma, solo me hace sentir un poco diferente en la alimentacion
nada mas, uno tiene que restringirse a lo que le hace dafio. Si estuviese enferma estaria

en cama y no hiciera nada, la vida tiene que continuar. (Entrevista 10PF).

“No me hace sentir enferma, yo me siento normal como una persona sana, yo hago todo,
eso no me impide cuidar a mi marido que también esta enfermo, no me impide hacer mis cosas

normalmente” (Entrevista 25PF).

“No, a mi no, para mi la diabetes es solo un nombre, no me hace sentir enfermo, porque

tengo el control de la enfermedad” (Entrevista 09PM).

Figura 13. "Sentirse enfermo”
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4.3.3.3 Desde su punto de vista, ¢cree que la dieta que usted lleva le esta
funcionando?

Mediante esta pregunta se explord las razones por las que es dificil cumplir la dieta prescrita
para los pacientes diabéticos. Los entrevistados expresaron cuatro ideas nucleo, expresadas en
modo de predicacion de accion, con alto grado de referencialidad por ser sus propias razones,
con fundamento ideoldgico de apelacion a experiencias decisivas, las mismas que estan

implicadas en la adherencia dietética.

Figura 14. Adherencia a la dieta
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Asi, la primera idea nlcleo menciona las costumbres dietéticas o culinarias, arraigadas
desde la infancia, como uno de los factores mas importantes en la falta de adherencia a la dieta,
cuando esta pretende ser modificada como indicacion médica, la misma que fue citada por
algunos entrevistados, dijeron, por ejemplo: “No me gusta la dieta sinceramente, a lo menos
solo ensaladas no me gustan, de méas pequefia era acostumbrada a tomar sopas y mucha papa”

(Entrevista 28PF).

(...) Es dificil acostumbrase a otra dieta porque en mi casa el arroz si hago todos los
dias para mis hijos, porque ellos estan acostumbrados a comer arroz desde chiquitos, si
hago solo la sopa ellos no se conforman, dicen que no se llenan. Lo que he disminuido
es la papa ya no como tanto, endulzo los jugos a veces con esplenda o natural, pero las

ensaladas si me cansan entonces como fréjol o chochos. (Entrevista 24PF)

En mi caso es complicado seguir la dieta porque siempre da ganas de comer alguna
golosina, no se controla todo lo que se debe comer, si es complicado, no se puede dejar
de golpe, porque los habitos alimenticios vienen desde nifios, entonces a veces no se
puede dejar. Por ejemplo, en mi casa a mi mama le gustaba mucho la panela y decia
que era saludable, pero es dulce, en todo le ponia panela, yo pienso que desde ahi esa
costumbre la fui arraigando y por eso las mujeres en mi casa todas tenemos diabetes.

(Entrevista 15PF)

Entonces, constituye un problema importante la adaptacion a una dieta diferente a la
que la mayoria de las personas esta acostumbrada culturalmente desde la infancia, la misma
que incluye més vegetales y ensaladas, lo que no forma parte de su gusto culinario, por ejemplo:

“No me gusta la ensalada y eso me han mandado siempre, pero eso no me gusta” (Entrevista

30PF).
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La segunda idea nucleo se refiere a la falta de apoyo familiar, el cual es un factor
importante que vincula a los pacientes con la dieta. Lo expresaron asi: “Se me hace dificil
porque yo Vivo con mi esposo que también es diabético y con mi hijo y su esposa, pero ellos

no hacen dieta, no les gusta nuestra comida” (Entrevista 11PF).

También dijeron: “A veces mi hijo en vez de consolarme, mas me habla porque no me

cuido, entonces con eso me pongo mal y peor tengo ganas de cuidarme (...)”” (Entrevista 16PF).

(...) Seguir todos los dias la dieta para que mentir no hago, pero si de lo que no me
gustaba las ensaladas, ahora ya a la fuerza toca comer. Para mi es dificil porque yo
tengo que hacer mi comida aparte y para mi familia otra cosa, entonces asi no me gusta.

(Entrevista 22PF)

No segui, porque no me gusta comer solo ensaladas y paso en la casa sola hasta que
Ilega mi hijo. Cuando estaba mi esposo yo si queria llevar la dieta estricta porque él
también era diabético, hacia crema de legumbres y €l se ponia bravo, hasta mi hijo me
rechazaba la comida, decia que no era enfermo. Entonces para que voy a cocinar

diferente, una cosa para mi hijo y otra cosa para mi, asi no se puede. (Entrevista 16PF)

El factor econdémico también implica otra limitante, debido a que algunos entrevistados
consideran que, por tener bajos recursos econdmicos, no logran adquirir ciertos alimentos, lo
que hace mas dificil seguir la dieta. Asi lo dijeron, “... pero es dificil seguir la dieta porque a
veces no hay el dinero para comprar y mi esposo es pedn y ahora no tiene trabajo, entonces

compro lo que mas me alcanza” (Entrevista 21PF).

“(...) Lo que también es dificil es la plata, porque si no hay para comprar semanalmente

las frutas, las legumbres, ahi es donde se patalea” (Entrevista 29PM).
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Como cuarta idea nacleo, aunque corresponde a la minoria de entrevistados, refirieron
no tener dificultades para seguir la dieta prescrita, debido a su disciplina y al apoyo familiar

que recibian. Mencionaron que:

Si, hasta ahora si me funciona la dieta porque soy disciplinado. No creo que haya ningun
problema, porque yo pienso que no es necesario hacer una dieta, yo solo me manejo en
cantidades, ya no me como una porcién grande de torta, pero pruebo la torta, tomo Pepsi
con agua y solo un vaso, todo es cantidades, asi manejo los conceptos. (Entrevista

09PM)

“No se me hizo dificil acostumbrarme a la dieta, mi familia si me apoya, mi esposo

come todo lo que yo le preparo” (Entrevista 25PF).

“No tengo dificultad para cumplir la dieta, porque mi esposa siempre me hace

ensaladas” (Entrevista 02PM).

Todos los pacientes refirieron acudir a controles al centro de salud para chequeos
mensuales o bimensuales de acuerdo con la indicacion del médico, generalmente por exdmenes

0 para recibir medicacion.
4.3.3.4 En su opinion, ¢cree usted que algun dia ya no tendra diabetes?

Para esta pregunta hubo dos ideas nucleo, la primera haciendo referencia a que la
diabetes no tiene cura, por lo que ellos creen y lo que han escuchado de médicos u otras
personas, y la segunda menciona que si tiene cura, asociada a la fe en la religion que profesan.
Lo expresan con modo de predicacion de accion, alto grado de referencialidad con una

ideologia de vision polarizada de la realidad.

7 Vision polarizada de la realidad: Mensaje sin matices, sin gradaciones de claro — oscuro. O se esta en un
extremo o se esta en otro.
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Figura 15. Curacion de la diabetes
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Asi fue expresada la primera idea nucleo: “De lo que me han dicho los doctores la

diabetes es como un cancer que no tiene cura” (Entrevista 14PF).
“No tiene cura, yo soy dulce desde que naci y asi me voy a morir” (Entrevista 29PM).

La segunda idea la expresaron como: “Yo pienso que si creyera, en mi sefior Jesus, si

me curaria, lo que me falta es fe” (Entrevista 01PF).

Sin embargo, todos los entrevistados concluyeron que es una enfermedad llevadera

siempre y cuando se cuiden siguiendo la dieta y tomando los medicamentos.
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Tabla 3. Tabla Resumen

PREGUNT IDEA MODO DE GRADO | IDEOLOGI A REPRESEN
A NUCLEO PREDICA DE A TACION
REFER SOCIAL
ENCIA
¢En donde Diagnostico Estado Alto Apelaciona | En formacion
se lo por sintomas o experiencias
diagnosticar | de forma decisivas
ony quién le | casual, en el
informo de centro de
esto? salud,
laboratorio u
hospital.
¢ Qué tipo de | Dieta bajaen Estado Bajo Todo En formacion
dieta le carbohidratos, expresado
indicaron mas vegetales
para su y frutas.
diabetes?
¢ Siguio la La mayoriano | Accion Alto Apelaciona | Consolidada
dieta siguio la dieta, experiencias
recomendad | pocos con decisivas
aquele buena
indicaron? adherencia.
Cuénteme Es una Accion Alto Todo Consolidada
qué es lo que | enfermedad expresado
sabe usted grave, que
sobre la produce
diabetes. secuelas,
relacionada
con el
pancreas.
;Estala Perder la vista, | Accion Alto Todo Consolidada
diabetes amputacion de expresado
relacionada | extremidades,
con otras dafo renal.
enfermedade
s?
¢Cuales cree | Mala Accion Alto Apelaciona | Consolidada
usted que alimentacion, experiencias
sean las herencia, decisivas
causas de la | estrés,
diabetes en | sufrimiento,
las emocional.
personas?
¢ Qué le pasa | Sintomas de la | Accion Alto Todo Consolidada
auna diabetes. expresado
persona que
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tiene
diabetes?
¢ Cuél es Agua de Estado Bajo Todo En formacion
otro tipo de | hierbas. expresado
tratamiento
que usted
conoce o de
los cuales ha
escuchado
para la
diabetes?
¢ Qué Pérdida de Accion Alto Apelaciona | Consolidada
entiende actividad, o no experiencias
usted por poder comer lo decisivas
“estar o mismo de
sentirse antes.
enfermo”?
¢Piensa que | Si, cuando hay | Accion Alto Apelaciona | Consolidada
la diabetes le | complicacione experiencias
hace sentir s asociadas decisivas
que esta
enfermo?
¢Cree que la | No, por Accion Alto Apelaciona | Consolidada
dieta que costumbres experiencias
usted lleva le | dietéticas, falta decisivas
esta de apoyo
funcionando | familiary
? factor
econdmico.
¢Cree usted | No, por Accion Alto Vision Consolidada
que algun conocimiento polarizada de
dia ya no empirico. Si, la realidad
tendra por la religion.
diabetes?

Fuente: Entrevistas a pacientes, marzo a julio del 2019
Elaborado por: Estefania Pinzon
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Figura 16. Representaciones sociales de la diabetes
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Elaborado por: Estefania Pinzén

55

Representacion
Social en
formacion



DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y ADHERENCIA A LADIETA, PERSPECTIVA
DESDE EL PERSONAL DE SALUD

Se realiz6 una entrevista con las mismas categorias de temas de estudio para conocer la
perspectiva que tiene el personal de salud acerca de la adherencia dietética en los pacientes
diabéticos, en el marco de las representaciones sociales que tienen los pacientes acerca de la
enfermedad y apoyo familiar. Los siete médicos entrevistados tuvieron entre 2 a 33 afios de
experiencia profesional, siendo 6 mujeres y 1 hombre, atendiendo en promedio de 4 a 12

pacientes diabéticos a la semana, en la consulta externa del Centro de Salud Conocoto.

4.4 CATEGORIAS DE TEMAS DE ESTUDIO / PERSONAL DE SALUD

4.4.1 NARRATIVAS DE ATENCION A PERSONAS CON DM2

4.4.1.1 ;/Queé tipo de alimentacion les indica usualmente para la diabetes a las y
los pacientes?

Acerca de esta pregunta los entrevistados respondieron con una sola idea nucleo,
haciendo referencia a una misma dieta con diferentes sintagmas, expresandola en modo de
predicacion de accién con un alto grado de referencialidad, por ser dietas prescritas a los
pacientes por ellos mismos. A través de un fundamento ideoldgico de uniacentualidad
significativa®, haciendo énfasis en la reduccion de carbohidratos como indicacion principal a

los pacientes.

8 Uniacentualidad significativa: Por medio de redundancias, de enfatizacién, se busca dejar en el perceptor una
sola interpretacién de determinado tema.
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Figura 17. Dieta indicada a los pacientes
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Por ejemplo:

Yo les indico dieta fraccionada, cinco veces al dia con predominio de proteinas y
vegetales, reducimos los carbohidratos por 1o menos en un 20%. Los carbohidratos
solamente deben comer dos veces al dia, que es en la mafiana y el almuerzo y en la
merienda no hay carbohidratos, puede ser proteina y vegetales. (Entrevista 02MF)

4.4.1.2 ;Cual ha sido su experiencia personal al trabajar con pacientes

diabéticos?

Todos los entrevistados refirieron que es complicado trabajar con pacientes diabéticos,
porgue son pacientes con una enfermedad cronica que dificilmente se adhieren al tratamiento

dietético y farmacologico que les prescriben. Lo dijeron en modo de predicacion de accion,
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con un alto grado de referencialidad, con una ideologia de apelacidn a experiencias decisivas,

concluyendo que se trata de una representacion social consolidada.

Figura 18. Experiencia al trabajar con pacientes diabéticos
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Fuente: Entrevistas al personal de salud, marzo a julio del 2019
Elaborado por: Estefania Pinzon

Comentaron, por ejemplo: “Son pacientes dificiles porque no se adhieren facilmente al

tratamiento que se les indica, porque es una enfermedad cronica” (Entrevista 04MF).

“Son pacientes muy complicados porque como es una enfermedad cronica, entonces
hay que hacer el seguimiento continuo, y estar atras de ellos viéndoles las glucosas para que

no se vayan a complicar” (Entrevista 02MF).
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4.4.2 CARACTERIZACION EMIC DE LA DM2

4.4.2.1 ;Recuerda algun o algunos casos significativos de pacientes diabéticos?

A esta pregunta los entrevistados mencionaron casos que fueron representativos por las
secuelas o complicaciones de la diabetes no bien controlada en sus pacientes o en familiares
cercanos. Por ejemplo, mencionaron a pacientes que terminaron con ceguera 0 con amputacion

de extremidades.

4.4.2.2 ;Como usted percibe lo que saben sus pacientes sobre la diabetes?

La mayoria de entrevistados expresé una misma idea nucleo haciendo referencia a la
falta de conocimiento y concientizacion que tienen los pacientes de la enfermedad, solo uno de
los siete entrevistados refirid una idea nucleo diferente, contraria a lo que los demas dijeron.
Con un modo de predicacion de accion, alto grado de referencialidad y con ideologia de vision
polarizada de la realidad, comentaron: “Asi como que saber de la enfermedad no saben mucho,
no saben de las complicaciones que pueden tener, ya cuando se les ha diagnosticado de la

enfermedad ahi como que ya saben algo en forma general, (...)” (Entrevista 05MF).

“Tienen informacién muy limitada y no son conscientes de la enfermedad que tienen,
es por eso que les da lo mismo a algunos pacientes y no se cuidan sabiendo que esto puede

llevar a graves consecuencias en el futuro” (Entrevista 06 MF).

Solo un entrevistado refiri6 lo contrario: “Como ya son pacientes cronicos, ellos saben
muy bien, ya han pasado por varios medicos, ya les han explicado lo mismo y lo mismo varias

veces, entonces ellos saben muy bien el problema que tienen, (...)” (Entrevista 07MM).
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4.4.2.3 ;Como perciben los pacientes la gravedad y el desenlace de la
enfermedad?

Todos los entrevistados expresaron una misma idea nucleo, dijeron que los pacientes

diabéticos no conocen o0 no estan conscientes de la gravedad y desenlace de la enfermedad,

percibiéndola solamente cuando existen complicaciones asociadas. En modo de predicacion de

accion, con alto grado de referencialidad, con ideologia de visién polarizada de la realidad.

Figura 19. Percepcion de la enfermedad
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Fuente: Entrevistas al personal de salud, marzo a julio del 2019
Elaborado por: Estefania Pinzon

Dijeron, por ejemplo:

Sabe que la mayoria no lo perciben realmente por lo que no se cuidan, y por eso es que
estd habiendo mas pacientes con diabetes creo yo, y también estamos teniendo pacientes
con secuelas irreversibles. Ellos no perciben la gravedad lamentablemente. (Entrevista

04MF)
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Mencionaron que solamente cuando tienen complicaciones asociadas a la diabetes

perciben la gravedad de la enfermedad.

Cuando tienen en verdad una complicacion a largo plazo como puede ser un pie
diabético, cuando no se les cicatriza una herida, tienen pérdida visual o ya tienen falla
renal, ahi como que ya toman consciencia de la gravedad de su enfermedad. (Entrevista

05MF)

4.4.2.4 ;Sus pacientes creen que la diabetes estd relacionada con otras
enfermedades? ;Cuales?

Los entrevistados refirieron dos ideas ndcleo, la primera expone que los pacientes si

asocian a la diabetes con otras enfermedades como la obesidad y la presion arterial alta, sin

embargo, también dijeron que no la relacionaban y que no tenian conocimiento sobre las

complicaciones.

Figura 20. Relacion de la diabetes con otras enfermedades
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Mencionaron, por ejemplo: “No la relacionan, porque dicen tengo diabetes, pero gracias

a Dios no tengo nada mas” (Entrevista 03MF).

“(...), dicen que estéd asociado con problemas de obesidad, ellos si reconocen. También
que estan con problemas de colesterol, triglicéridos, hipertension, como son cronicos, ellos ya
generalmente saben muy bien y reconocen que tienen algunos otros problemas” (Entrevista

07MM).

4.4.2.5 ¢ Cuales creen sus pacientes que sean las causas de la diabetes?

Sobre esta pregunta expresaron dos ideas nucleo.

Figura 21. Causas de diabetes perspectiva del personal de salud
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Haciendo mayor énfasis en la herencia como causa principal, pero también dijeron que

algunos pacientes no saben o no reconocen que los malos habitos alimenticios provocaron la
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diabetes. “Ellos no asumen que es por un mal estilo de vida, porque comen solo carbohidratos

o cosas asi. Ellos dicen que es genético, (...)” (Entrevista 02MF).

4.4.3 ASOCIACION CULTURAL A SEGUIMIENTO/CONTROL DM2

4.4.3.1 ;Qué entienden sus pacientes por “estar o sentirse enfermo”?

Todos los entrevistados contestaron esta pregunta haciendo alusiéon a que “estar o
sentirse enfermo” era entendido por los pacientes como sentirse mal y no poder realizar las
actividades cotidianas, la misma idea expresada por los pacientes. Asi, por ejemplo: “Lo
asocian con el cansancio, con la falta 0 no poder realizar algun tipo de actividad que ellos

realizaban antes” (Entrevista 05SMF).

Y al preguntarles si: ¢Entienden sus pacientes la diabetes como una enfermedad?

Respondieron que los pacientes si, piensan que la diabetes es una enfermedad.

4.4.3.2 Desde su punto de vista, ¢cree que el tipo de dieta que usted les prescribe
funciona?

Con esta pregunta se exploré las causas que se vinculan a la no adherencia de las

prescripciones dietéticas. Mencionaron tres ideas ndcleo, con modo de predicacion de accion,

con alto grado de referencialidad haciendo alusién a una ideologia fundamentada en apelacion

a experiencias decisivas, generando una representacion social consolidada.
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Figura 22. No adherencia a indicaciones dietéticas
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Asi, por ejemplo, sobre la primera idea ndcleo citaron que:

La dieta no funciona porque es la cultura que tiene la gente, que solo comemos papa,
arroz, fideo y eso siempre han comido desde antafio con sus familiares y ancestros, que

siempre han comido lo mismo, entonces cambiar esa idea es muy dificil. (Entrevista

03MF)

Mencionando que una barrera fundamental constituye las costumbres culinarias,
dificiles de cambiar en los pacientes. Pero también refirieron como importante al apoyo
familiar: “(...), cuando alguna persona quiere hacer dieta, tiene que ser un compromiso

familiar, no solo de la persona para que todos participen y se involucren en la dieta” (Entrevista

07MM).
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Y por ultimo una entrevistada hizo alusion a los bajos recursos econémicos como factor
relevante en la adherencia dietética: “(...), porque una cosa es teoricamente decir tiene que
comer esto, cuando hay pacientes que no tienen ni para comprar una libra de papas, o con lo

que tienen justamente lo Unico que les alcanza es comprar carbohidratos” (Entrevista 04MF).

4.4.3.3 Sus pacientes con diabetes, ¢utilizan alguna practica de medicina
alternativa?

Acerca de esta pregunta la mayor parte de entrevistados citaron que los pacientes no
utilizan medicina alternativa o no conocen del tema, sin embargo, algunos dijeron que si la
emplean, ademas, del tratamiento tradicional, pero no especificaron con exactitud qué tipo de
medicina alternativa. Mencionaron, por ejemplo: “Si, he escuchado de algunos pacientes que
aparte de la medicacion siguen tratamientos naturales que aparentemente les han funcionado,

como hierbas o productos naturales” (Entrevista 01MF).

Figura 23. Utilizacion de medicina alternativa

- No N
saben
Modo de Grado de
prédica: < > referencia:
Accidn Bajo
< /

i

Ideologia: Todo expresado

Conclusion: Representacion
social en formacion

Fuente: Entrevistas al personal de salud, marzo a julio del 2019
Elaborado por: Estefania Pinzén

65



4.4.3.4 ;Usted considera que sus pacientes siguen sus recomendaciones?

Todos los entrevistados mencionaron que solo algunos pacientes siguen sus

recomendaciones porque tienen adecuados controles, sin embargo refieren que una parte

importante de ellos no lo hacen porque no ven cambios en los resultados del tratamiento.

Figura 24. Seguimiento de indicaciones

'\
No siguen
indicaciones
Modo de Grado de
prédica: < > referencia:
Accion Si hacen las Alto
indicaciones
p. ~

Ideologia: Apelacion a
experiencias decisivas

Conclusién: Representacién
Social Consolidada

Fuente: Entrevistas al personal de salud, marzo a julio del 2019
Elaborado por: Estefania Pinzén

Por ejemplo: “Creo que hay de todo, algunos si la siguen y asi mismo hay otros que son
un poco reacios a mantener la dieta, pero creo que en general la mayoria si acata las

recomendaciones que se les da” (Entrevista 01 MF).

“Algunos si la siguen, pero otros no, claro hay que tener mas paciencia y estar

insistiendoles en las dietas” (Entrevista 06MF).

Cuando se pregunt6 si el entrevistado tiene diabetes, todos dijeron que no, con

excepcion de una entrevistada que comentd tener una glicemia alterada en ayunas y que estaba
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siguiendo la dieta que ella misma prescribe: “No, pero tenia una glucosa alterada en ayunas la

ultima vez que me hice una glicemia estaba en 118, entonces espero repetirme una glicemia en

los préximos meses para ver que tal, porque estoy haciendo una dieta fraccionada” (Entrevista

02MF).

Tabla 4. Tabla resumen / Personal de salud

PREGUNTA

IDEA
NUCLEO

MODO DE
PREDICA

GRADO
DE
REFERE
NCIA

IDEOLOG
1A

REPRESEN
TACION
SOCIAL

¢Queé tipo de | Dieta bajaen Accion Alto Uniacentual | Consolidada
alimentacion | carbohidratos, idad

les indica mas vegetales significativa

usualmente y frutas.

para la

diabetes a las

y los

pacientes?

¢Cudl ha sido | Pacientes Accion Alto Apelacion a | Consolidada
su experiencia | complicados, experiencias

personal al enfermedad decisivas

trabajar con | cronica, no se

pacientes adhieren a la

diabetes? dieta.

¢Cémo usted | Informacion Accion Alto Vision Consolidada
percibe lo que | limitada, no polarizada

saben sus son de la

pacientes conscientes de realidad

sobre la la enfermedad.

diabetes?

¢ Como Informacion Accion Alto Visién Consolidada
perciben los limitada. polarizada

pacientes la de la

gravedad y el realidad

desenlace de

la

enfermedad?

¢ Sus La mayoriano | Accion Alto Vision Consolidada
pacientes la relaciona, y polarizada

creen que la pocos la de la

diabetes esta | asocian con la realidad

relacionada obesidad y la

con otras presion alta.

enfermedades

"
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¢ Cuales creen | Herenciay Accion Alto Todo Consolidada
sus pacientes | mala expresado
que sean las alimentacion.
causas de la
diabetes?
¢ Qué Pérdida de Accion Alto Todo Consolidada
entienden sus | actividad. expresado
pacientes por
“estar o
sentirse
enfermo”?
¢Cree que el No se adhieren | Accion Alto Apelacion a | Consolidada
tipo de dieta | por costumbres experiencias
que usted les | dietéticas, falta decisivas
prescribe de apoyo
funciona? familiar y
factor
economico.
Sus pacientes | La mayoriano | Accion Bajo Todo En
con diabetes, | utiliza expresado formacién
gutilizan medicina
alguna alternativa.
practica de
medicinas
alternativas?
¢Usted La mayoriano | Accion Alto Apelacion a | Consolidada
considera que | sigue las experiencias
sus pacientes | indicaciones. decisivas

siguen sus
recomendacio
nes?

Fuente: Entrevistas al personal de salud, marzo a julio del 2019

Elaborado por: Estefania Pinzon
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Figura 25. Representaciones sociales de la diabetes perspectiva del personal de salud
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Fuente: Entrevistas al personal de salud, marzo a julio del 2019

Elaborado por: Estefania Pinzén
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Tabla 5. Tabla comparativa de resultados

TEMA
DIETA INDICADA

| PACIENTE
Baja en carbohidratos, mas

porciones de vegetales,
frutas y ensaladas.

PERSONAL DE SALUD
Baja en carbohidratos, mas

porciones de vegetales y
frutas.

SEGUIMIENTO DE
INDICACIONES

La mayoria no sigue la dieta
indicada. Pocos logran
buena adherencia.

Pacientes complicados por
enfermedad crénica, no
siguen indicaciones.

CONOCIMIENTO
SOBRE LA DIABETES

Es una enfermedad grave,
que produce secuelas,
relacionada con el pancreas.
(Conocimiento proporcional
al grado de escolaridad)

Tienen informacion limitada
0 no saben sobre la
enfermedad, complicaciones
y gravedad. No tienen
consciencia de enfermedad.

RELACION DE LA
DIABETES CON OTRAS
ENFERMEDADES

Se relaciona con perder la
vista, amputacion de
extremidades o dafo renal.

La mayoria de pacientes no
la asocia con otras
enfermedades, pocos con la
obesidad y la presién alta.

CAUSAS DE LA
DIABETES

Mala alimentacién, herencia,
estrés, sufrimiento o
emocional.

Mala alimentacion y
herencia.

TRATAMIENTO
ALTERNATIVO

La mayoria utiliza agua de
hierbas como medicina
alternativa.

La mayoria no utiliza o sabe
poco sobre este tipo de
précticas de los pacientes.

“SENTIRSE ENFERMO”

Perdida de actividad o no
poder comer lo mismo que
antes.

Pérdida de actividad.

NO ADHERENCIA A LA
DIETA

Costumbres dietéticas, falta
de apoyo familiar y factor
economico.

Costumbres dietéticas, falta
de apoyo familiar y factor
economico.

ADHERENCIA A LA
DIETA

Disciplina familiar y apoyo
familiar.

Pocos tienen adecuados
controles.

Fuente: Entrevistas a pacientes y personal de salud, marzo a julio del 2019

Elaborado por: Estefania Pinzon
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CAPITULO V

DISCUSION

“La diabetes es un padecimiento cronico de amplia distribucion que actualmente afecta
a méas de 171 millones de personas en el mundo, pudiendo incrementarse hasta 366 millones
en el 2030” (Toledano J., Avila J., Garcia J., & Gémez G., 2008). Es por lo que esta patologia
cobra suma importancia, tanto por su alta prevalencia, complicaciones asociadas y gasto
sanitario. Constituye una enfermedad cronica no transmisible con alta tasa de no adherencia
terapéutica, lo que conlleva a un problema de salud publica por su alto grado de morbilidad,

discapacidad y mortalidad.

Asi, conocer las barreras que limitan la adherencia terapéutica, tomando en cuenta a la
dieta como un pilar importante en el tratamiento, constituye una herramienta importante que

puede mejorar la atencidn y prevencion de complicaciones en los pacientes diabéticos.

En el marco de las representaciones sociales podemos revelar los pensamientos que
tienen los pacientes sobre la enfermedad que adoleceny el vinculo con el apoyo familiar. Desde
la dptica psicosocial como lo dice Moscovici, sobre la representacion social “(...) es una
modalidad particular de conocimiento, cuya funcién es la elaboracion de los comportamientos

y la comunicacion entre los individuos (...) (Mora, 2002).

De esa manera se puede llegar a la profundidad del conocimiento y las percepciones

que tienen los pacientes sobre la enfermedad, como lo refieren otros estudios similares:

El considerar esta vision, lleva a destacar el punto de vista “emic” (vision “desde
dentro” de la situacion o problema a estudiar), éste resalta la vivencia del padecimiento
de la persona como actor, que tiene que enfrentarse todos los dias del resto de su vida
con la dolencia y su atencion. Toma en cuenta la subjetividad y los significados, que el
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enfermo y su familia le otorgan al padecimiento, elementos que estan ausentes en
algunos de los estudios tradicionales. ( Torres Lopez , Sandoval Diaz , & Pando

Moreno, 2005)

La diabetes, al ser una enfermedad cronica conlleva cuidados permanentes y genera
multiples factores asociados al control de esta, como lo menciona el estudio de “Diabetes

mellitus hacia una perspectiva social”:

En la representacion social de la diabetes y su control, existe una multiplicidad de
factores los cuales muestran una perspectiva global del padecimiento donde confluyen
elementos de tipo social, cultural, fisico, emocional, y espiritual. Desde el punto de vista
de los enfermos, se presenta al padecimiento como algo que esta implicado en la
totalidad de su persona, en sus relaciones familiares, sociales y laborales. (LOpez

Ramon & Avalos Garcia, 2013)

Desde este punto de vista, la presente tesis busca conocer las barreras que limitan la
adherencia dietética en los pacientes diabéticos, en el marco de las representaciones sociales

de los pacientes que asisten a control en la consulta externa del Centro de Salud Conocoto.

La dieta constituye un elemento clave tanto en el tratamiento como en la prevencion de
complicaciones en los pacientes diabéticos: “Es por lo que develar el entramado de los codigos,
signos, significados de esta estructura es poder vislumbrar una parte de la realidad y poder

esclarecer los dominios negativos o positivos de estas relaciones sociales en salud” (Patifio, y

otros, 2016).

Existen pocos estudios sobre representaciones sociales que se enfoquen en las
enfermedades croénicas no transmisibles. Los mismos que tratan de encontrar las discrepancias

que existen entre las representaciones sociales de los pacientes que adolecen la enfermedad y
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el personal de salud que los atiende. Dichos estudios son similares al analisis realizado en esta

investigacion.

Asi, por ejemplo, el estudio de “Sangre y azicar” realizado en México por ( Torres Lopez
, Sandoval Diaz , & Pando Moreno, 2005), encuentra varias similitudes sobre temas propios de
la caracterizacion “emic” de la enfermedad, que dice, por ejemplo, que la diabetes es
emocional, que se produce por estrés o herencia. Sin asociar en ocasiones a los malos habitos
alimenticios como una de las causas, como lo dijeron los médicos al hacer la misma pregunta:
“Ellos no asumen que es por un mal estilo de vida, porque comen solo carbohidratos o cosas

asi. Ellos dicen que es genético, (...)” (Entrevista 02MF).

Los entrevistados expresaron, por ejemplo: “En mi caso fue por mucho sufrimiento, el
estrés me causd a mi la diabetes, porque nadie de mi familia es diabético, yo soy la unica”

(Entrevista 24PF).

También el estudio de “Representaciones Sociales de las mujeres diabéticas de clases
populares en lo referente al Proceso Salud y Enfermedad”, hace alusion a que 1a diabetes esta
relacionada a sentimientos negativos, como choque, rabiay tristeza, donde el plano alimentario
estad vinculado a la pérdida del placer y de dafios a la salud ( Pérez, Franco, Santos, & Zanetti,
2008). Asimismo, refiere que la representacion negativa de los servicios de salud parece

interferir en el comportamiento de adhesion al tratamiento.

Los pacientes dijeron que sentirse enfermos es no poder comer, como antes lo hacian.
“Uno no puede ser el mismo, quiza hacer lo que haciamos antes, no se puede comer como nos
gustaba,” (...) (Entrevista 07PF). Sefialando un vinculo estrecho entre hacer una dieta con la
sensacion de enfermedad. Ademas, de relacionar la diabetes como pérdida de actividad: “Si me
hace sentir enferma, porque no puedo comer las cosas de dulce, y no puedo hacer todo lo que

hacia antes” (Entrevista 23PF).
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Sin embargo, también hubieron entrevistados que refirieron que la diabetes no les hace
sentir enfermos, idea que esté vinculada al control de la enfermedad y ausencia de sintomas.
“No, a mi no, para mi la diabetes es solo un nombre, no me hace sentir enfermo, porque tengo

el control de la enfermedad” (Entrevista 09PM).

Con respecto a la gravedad y complicaciones asociadas los entrevistados refirieron que
la diabetes podria causar ceguera, amputacion de una extremidad o dafio renal, lo que les
impide o impediria realizar sus actividades cotidianas. Mientras que el personal de salud
menciond que los pacientes no asocian a la diabetes con otras enfermedades, y solo pocos la

relacionan con la obesidad y presion alta.

Sobre la utilizacion de tratamientos alternativos, como medicinas naturales, la mayoria
de entrevistados dijeron conocer y utilizarlas como parte del tratamiento, siendo pocos los que
no lo hacen por temor a posibles efectos adversos, pero al preguntarles a los médicos sobre
estas précticas en los pacientes, pocos respondieron que si las utilizan. Asi, por ejemplo,
atribuyen que mejor es tomar medicina natural, debido a que los farmacos son dafiinos. “Si hay
una planta que se llama insulina y a esa haciéndole agua ha sabido bajar el nivel de azlcar,
porque las pastillas si son ofensivas para el organismo” (Entrevista 15PF). Sin embargo, el
personal de salud refiere que la mayoria de pacientes no la utiliza 0 mencionan saber poco

sobre este tipo de précticas.

Al igual que el estudio de “Representaciones Sociales de Dieta en Pacientes con
Enfermedad Crénica no Trasmisible” (Patifio, y otros, 2016), se concluye que la dieta tiene una
estrecha vinculacion cultural con una cosmovision social compleja, que constituye el principal

actor en la dificultad a la adherencia a una dieta diferente.

Al preguntar sobre la dieta indicada para la diabetes tanto pacientes como médicos

coinciden en una misma idea, haciendo referencia a la disminucion de carbohidratos con
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incremento de porciones de vegetales y frutas. Pero son pocos los pacientes que la siguen

realmente.

Mencionaron que el seguir la dieta es muy complicado, vinculandola como sin6nimo
de comida que no es sabrosa o agradable, dijeron, por ejemplo: “Si iba haciendo la dieta, pero
no era tan facil, porque mi esposo y mi hija comian rico y yo no, entonces me ponia a llorar de

solo verlos comer rico” (Entrevista 27PF). O haciendo notar que involucra sufrimiento:

Si, segui la dieta que me mandaron para que bajara, y la puse en préctica, bajé a 170
libras, estaba bastante delgado, algunos familiares me preguntaban que hice para bajar

tanto y yo les decia que hay que sufrir y nada mas. (Entrevista 04PM)

Ademas, refieren que el comer ensaladas es desagradable, asi dijeron, por ejemplo: “No
me gusta la ensalada y eso me han mandado siempre, pero eso no me gusta” (Entrevista 30PF).
Relacionan que la ensalada es para enfermos: “(...), hacia crema de legumbres y €l se ponia
bravo, hasta mi hijo me rechazaba la comida, decia que no era enfermo. (...)” (Entrevista

16PF).

Los pacientes que dijeron si poder adherirse a la dieta, expresan que se debe por
disciplina personal y por apoyo familiar. Ademas, de manejar un concepto de cantidades, por

ejemplo:

Si, hasta ahora si me funciona la dieta porque soy disciplinado. No creo que haya ningun
problema, porque yo pienso que no es necesario hacer una dieta, yo solo me manejo en
cantidades, ya no me como una porcion grande de torta, pero pruebo la torta, tomo Pepsi
con agua y solo un vaso, todo es cantidades, asi manejo los conceptos. (Entrevista

09PM)

También se enmarca la importancia que tiene el apoyo familiar dentro de la adherencia

dietética, ya que la familia constituye un pilar fundamental en el que se desenvuelven
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diariamente los individuos, determinando comportamientos positivos o negativos en los
pacientes, asi, mencionaron: “(...) Para mi es dificil porque yo tengo que hacer mi comida

aparte y para mi familia otra cosa, entonces asi no me gusta” (Entrevista 22PF).

Los bajos recursos econdmicos como lo mencionaron algunos entrevistados, también
representan un determinante en el cumplimiento de la dieta, siendo un factor que les dificulta
conseguir ciertos alimentos. Asi, algunos estudios han encontrado una relacion entre el factor
econémico Yy el tipo de alimentacién como, por ejemplo: Prevalence of a healthy lifestyle
among individuals with cardiovascular disease in high-, middle- and low-income countries:
The Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) study, en el que se concluye que los paises
con altos ingresos econdmicos y mejor nivel de educacion tienen mayor prevalencia de
consumo de dieta saludable, a diferencia de los paises con bajos ingresos econémicos y poca

educacion, donde la dieta saludable es menos frecuente. (Teo, y otros, 2013)

La perspectiva del médico muestra una gran discrepancia acerca de los que los pacientes
expresan. A pesar de mencionar que las causas de no adherencia a la dieta pueden deberse a
las costumbres dietéticas, falta de apoyo familiar o factor econémico, que fue lo que expresaron
los pacientes, los médicos vinculan el problema a la falta de conocimientos que tienen los
pacientes sobre la enfermedad, causas, complicaciones y gravedad que esta conlleva, siendo
esto la principal causa de la falta de seguimiento a las indicaciones médicas. Solo uno de los
entrevistados hizo alusion a que los pacientes si son conocedores de su enfermedad, debido a
la cronicidad y controles permanentes que requieren. Para la mayoria de médicos no es asi, y
dijeron, por ejemplo: “Asi como que saber de la enfermedad no saben mucho, no saben de las
complicaciones que pueden tener, ya cuando se les ha diagnosticado de la enfermedad ahi como

que ya saben algo en forma general, (...)” (Entrevista 05MF).
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Asimismo, dijeron que son pacientes complicados y que dificilmente siguen las
indicaciones, por ejemplo: “Son pacientes muy complicados porque como es una enfermedad
cronica, entonces hay que hacer el seguimiento continuo, y estar atréas de ellos viéndoles las

glucosas para que no se vayan a complicar” (Entrevista 02MF).

Sefialaron, ademas, que no se adhieren a las indicaciones médicas porque no son
conscientes de la enfermedad: “Tienen informacion muy limitada y no son conscientes de la
enfermedad que tienen, es por eso que les da lo mismo a algunos pacientes y no se cuidan

sabiendo que esto puede llevar a graves consecuencias en el futuro” (Entrevista 06MF).

Es por lo que lograr el entendimiento del personal de salud sobre la cosmovision que
tienen los pacientes sobre la enfermedad que adolecen, es decir, las representaciones sociales
sobre el problema de salud, las mismas que dificultan su adherencia dietética, mejoraria la
relacién médico - paciente. Generando una mejor atencién y manejo de la enfermedad por parte
del personal de salud, prevencion de complicaciones y por ende disminucion del gasto
sanitario. Asi mismo el paciente podria tener una mayor calidad de vida, tanto para €l, como

para su familia.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Algunos miembros del personal de salud del Centro de Salud Conocoto no participaron

en el estudio debido a que no otorgaron el consentimiento informado para realizar la entrevista.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

En esta investigacion se realizaron preguntas de acuerdo con el estudio de tres temas
principales, referentes a: narrativas del historial clinico, caracterizacion “emic” y asociacion
cultural al seguimiento/control de la DM2, para conocer las barreras que limitan la adherencia
dietética en los pacientes diabeéticos, en el marco de las representaciones sociales tanto de los

pacientes como de los médicos, se concluye que:

Acerca del tipo de dieta que fue prescrita a los pacientes, todos los participantes
expresaron una misma idea nacleo mencionando la misma dieta con diferentes sintagmas, la
cual se basa principalmente en disminuir el consumo de carbohidratos y aumentar la ingesta de
vegetales, frutas y ensaladas. Correspondiendo a la misma dieta que dijeron prescribir los
médicos. Pero al preguntar si siguieron la dieta indicada, la mayor parte de entrevistados
respondio que no lo hicieron, porque les fue muy dificil adherirse a una dieta diferente de la

que acostumbraban a consumir y que no era parte de su gusto culinario.

Dentro de las razones por las que los pacientes no se adhirieren a la dieta dijeron que
fundamentalmente se debe a las costumbres dietéticas o culinarias arraigadas desde la infancia,
dificiles de cambiar cuando se prescribe una nueva dieta. La falta de apoyo familiar también
constituye un factor importante identificado por los entrevistados, ademas, de los bajos

recursos econémicos que dificulta la adquisicién de ciertos alimentos prescritos en esta.

Se empled la entrevista en profundidad como técnica de metodologia cualitativa,
constituyendo un instrumento acertado, util y eficaz para poder conocer las representaciones
sociales que los pacientes tienen sobre la enfermedad que adolecen y los cuidados en la familia,
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vinculandolas con las razones que dificultan el apego a las recomendaciones dietéticas,
encontrdndose también, las diferencias sobre lo que sabe o piensa el personal de salud que los

atienden en el Centro de Salud Conocoto.

Algunos de los pacientes fueron diagnosticados posterior a exdmenes realizados por los
sintomas que presentaban, y otros tuvieron un diagndstico casual al hacerse examenes por

control, sin haber presentado alguna molestia anterior.

Tanto pacientes y médicos refirieron que “estar o sentirse enfermo”, es no poder realizar
las actividades diarias. Afiadieron los pacientes que también, el no poder comer como antes les
gustaba, los hace sentir enfermos. Y al preguntar si la diabetes los hace sentir enfermos,
contestaron que si, cuando esta asociada a complicaciones por un mal control, y no se sienten

enfermos cuando no hay sintomas o molestias.

Sobre lo que saben sobre la diabetes expresaron tres ideas nucleo, mencionando que la
diabetes es una enfermedad grave, que produce secuelas como quedarse ciego o perder alguna
extremidad, y que se produce por el mal funcionamiento del pancreas que secreta la insulina.

Todos estos conocimientos son directamente proporcionales al grado de escolaridad.

Todos los entrevistados relacionaron la diabetes con otras enfermedades, citando que
pueden quedarse ciegos, perder alguna extremidad por amputacion y que se produzca un dafio
renal que termine en dialisis. Las mismas que representan las complicaciones de una diabetes
no controlada, y que les impiden o impedirian realizar sus actividades cotidianas. Siendo
contrario a lo que piensan los médicos al decir que la mayoria de las veces los pacientes no
conocen de la enfermedad, secuelas y gravedad de esta. Ademas, refirieron que los pacientes

no son conscientes de la enfermedad lo que dificulta la adherencia a las indicaciones médicas.

Con respecto a las causas de la diabetes, los pacientes respondieron que se debe a una

mala alimentacion, herencia e incluso por estrés, sufrimiento o que es emocional. Los médicos
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en cambio hacen referencia a que los pacientes creen que la causa de la diabetes es
principalmente por herencia y que no siempre atribuyen a la mala alimentacion como una de

las causas.

Los pacientes refirieron que si utilizan medicina alternativa a base de plantas
medicinales para el mejor control de la diabetes, solo unos pocos no lo hacen por temor a

efectos dafiinos. Los médicos desconocen en la mayoria de veces este tipo de practicas.

Todos los pacientes refirieron acudir a controles médicos en el Centro de Salud

Conocoto, mensual o bimensualmente, generalmente por exdmenes o para recibir medicacion.

Sobre la curacion de la diabetes, la mayoria de los pacientes dijeron que no tiene cura,
que es como un cancer, que esta en la sangre. Pero otros asocian la curacion por la fe que
profesan, solo Dios tiene la cura. Sin embargo, todos los pacientes mencionaron que la diabetes
es una enfermedad llevadera, mientras se cuiden siguiendo las recomendaciones médicas de
dieta y medicacion, mientras los médicos dicen que son pacientes dificiles que no siguen las

indicaciones.
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6.2 RECOMENDACIONES

Hacer participe a la familia en los cuidados dietéticos que el paciente requiere,
involucrandolo en las consultas médicas o si es necesario mediante visitas domiciliarias, es un
factor importante a ser considerado por el personal médico, para asi lograr una mejor
adherencia dietética, ya que la familia debe estar involucrada en el manejo y prevencion de
complicaciones. Debido a que el apoyo familiar constituye una fortaleza para el cumplimiento

dietético en los pacientes.

Los pacientes deben comprometerse a tomar mejores decisiones sobre como
alimentarse y como obtener de forma practica y econdmica los alimentos necesarios, por
ejemplo, con la creacion de huertos familiares, comprar la fruta de temporada o consumiendo

menos cantidades de carbohidratos.

Considerando que el maiz es parte de los alimentos tradicionales en la cocina no solo
de Conocoto, sino de varios sitios del pais, como costumbre culinaria heredada desde la
infancia, asi, puede ofrecerse el consumo del maiz como alternativa valida para la alimentacién
de los pacientes en formas y cantidades saludables. Por ejemplo, cocinandolo para hacer mote,
complementandolo con otros granos, queso, o vegetales, preparandolo en coladas o tortillas.
Debido a que es un carbohidrato complejo que aporta fibra y nutrientes, a diferencia de otro
tipo de carbohidratos que son menos nutritivos y saludables. Con el fin de que el paciente pueda
adherirse a una dieta mas saludable, comprendida desde el contexto social en el que se

desenvuelve.

Medidas de prevencion como inculcar el consumo de hortalizas, verduras y frutas en
las familias para que no se miren como alimentos para enfermos, sino que se consideren como

una dieta saludable.
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Es importante que el personal de salud del Centro de Salud Conocoto conozca sobre las
representaciones sociales que tienen los pacientes diabéticos acerca de su enfermedad y
seguimiento terapéutico, lo que ayudaria a extender su conocimiento. Para que este no sea solo
biomédico, sino que integre saberes acerca de la cultura y realidad social de los pacientes, con

lo que podria mejorarse la atencién hacia ellos.

Mejorar la relacion médico - paciente mediante una adecuada comunicacién, con un
lenguaje claro que ayude a entender las representaciones sociales que tienen los pacientes sobre
la diabetes, y una correcta retroalimentacion de lo que se intenta prescribir durante las

consultas, ayudaria a una mejor adherencia dietética.

Realizar un manejo multidisciplinario de los pacientes diabéticos que involucre al
personal médico, nutriélogos y psicologos lograria un manejo integral, con el fin de conseguir

la adherencia dietética.

Conocer sobre las representaciones sociales de la diabetes es importante para los
médicos tanto en su préctica profesional como en la formacion, con lo que podré cambiarse el
pensamiento dicotomico que separa a la mente del cuerpo, ya que no es el cuerpo el que se
enferma, sino la persona. Este enfoque integral podra lograrse mediante la interaccion
permanente con la comunidad, donde se puede entender el proceso de salud-enfermedad,

dentro de la relacion que existe entre el ser humano, el medio ambiente y la sociedad.

Continuar con investigaciones sobre nuevas formas de preparar alimentos saludables,
considerando la cultura culinaria y economia de la poblacién, para adaptar la dieta dentro del
contexto social de la comunidad de Conocoto, lo que ayudaria a mejorar la adherencia dietética
en los pacientes diabéticos, contribuyendo asi, al tratamiento como a la prevencion de la

diabetes.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia semiestructurada de entrevista 01

INSTRUMENTO: GUIA SEMI-ESTRUCTURADA DE ENTREVISTA 01

Provincia: Canton o ciudad: Parroquia:
Direccion Celular:
Fecha de aplicacion de la entrevista NUmero de archivo:

Entrevistador/a;

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre

Edad

Sexo

Estado civil

NUmero de personas que

viven en su casa

Tipo de familia

Tipo de residencia® Temporalidad. Tipo de vivienda, categorias emic-etic.

Caracterizacion fisica, temporal, socio-familiar, servicios.

Tipo de aseguramiento (IESS, MSP, ISSPOL, ISFFAA, Privado....)

Religion

Nivel instruccional

Ocupacion

Nacionalidad

ITE .
NARRATIVAS DE HISTORIAL CLINICO DM2

¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron diabetes? (percepcion de la temporalidad del

diagndstico)

9 La o el investigador lo caracteriza en relacién a la informacién que le proporcione la persona entrevistada.
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¢En ddnde le diagnosticaron y quién le informo de esto?

¢Qué tipo de dieta le indicaron para su diabetes?

¢Siguio la dieta recomendada que le indicaron?

ITE

CARACTERIZACION EMIC DE LA DM2

Con sus propias palabras, cuénteme qué es lo que sabe usted sobre la diabetes.
+ Explorar qué sabia la persona antes y después de su diagndstico. Quién, cuando, dénde.

En su opinidn, ¢esta la diabetes relacionada con otras enfermedades? Si. ;Con cuales? No.

Explorar razones.

¢Cudles cree usted que sean las causas de la diabetes en las personas?

¢Qué le pasa a una persona que tiene diabetes?
+Explorar sintomatologia desde la perspectiva discursiva del entrevistado/a de forma més

concreta.

¢Cudl es otro tipo de tratamiento que usted conoce o de los cuales ha escuchado para la
diabetes?
+Explorar las distintas dietas que conozca la persona, ademas, de la recomendacion

médica. Quién, donde, cuando.

ITE

ASOCIACION CULTURAL A SEGUIMIENTO/CONTROL - DM2

(Qué entiende usted por “estar o sentirse enfermo”? (;enfermedad = estado sincronico o/y

proceso diacronico?)

En su opinion, ¢qué tipo de enfermedades le impedirian o le impiden realizar sus

actividades cotidianas?

Con todo esto que me comento, ¢piensa que la diabetes le hace sentir que esta enfermo?

Desde su punto de vista, ;cree que la dieta que usted lleva le estd funcionando?

+ Explorar su seguimiento dietético, cambio de estilo de vida y medicinas alternativas.

+ Explorar regularidad de su consulta médica para su chequeo de diabetes.

+ Explorar factores socio-culturales, familiares, laborales, etc. que la persona identifique
como aspectos de su vida que le dificultan o facilitan continuar con las recomendaciones

dietéticas.
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En su opinion, ;cree usted que algln dia ya no tendra diabetes?
+ Explorar si la diabetes tiene una cura.

+ Explorar las referencias de la diabetes como “enfermedad llevadera”.
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Anexo 2. Guia semiestructurada de entrevista a personal de salud 02

GUIA SEMI-ESTRUCTURADA DE ENTREVISTA A PERSONAL DE SALUD 02

Provincia: Canton o ciudad: Parroquia o localidad:
Direccion: Celular

Lugar de trabajo: Cargo: Afos de experiencia:
Fecha de aplicacion de la entrevista: NUmero de entrevista:

Entrevistador/a:

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre

Edad

Sexo

Estado civil

Religion

Nivel instruccional

Nacionalidad

ITE .
NARRATIVAS DE ATENCION A PERSONAS CON DM2

¢Hace cuanto tiempo que trabaja atendiendo pacientes diabéticos?

¢ Cuantos pacientes diabéticos atiende usted?

¢Qué tipo de alimentacion les indica usualmente para la diabetes a las y los pacientes?

¢Cudl ha sido su experiencia personal al trabajar con pacientes diabéticos?

ITE .
CARACTERIZACION EMIC DE LA DM2

¢Recuerda algun o algunos casos significativos de pacientes diabéticos? Hableme de ellos.

¢Cdémo usted percibe lo que saben sus pacientes sobre la diabetes?

¢Sus pacientes creen que la diabetes esta relacionada con otras enfermedades? ¢ Cudles?

¢ Cudles creen sus pacientes que sean las causas de la diabetes?
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¢Como perciben los pacientes la gravedad y el desenlace de la enfermedad?

ITE

ASOCIACION CULTURAL A SEGUIMIENTO/CONTROL DM2

(Qué entienden sus pacientes por “estar o sentirse enfermo”?

¢ Tiene usted pacientes con diabetes que presenten incapacidades y/o discapacidades?

¢Entienden sus pacientes la diabetes como una enfermedad?

Desde su punto de vista, ;cree que el tipo de dieta que usted les prescribe funciona?

+ Explorar su seguimiento nutricional, cambio de estilo de vida.

+ Explorar regularidad de su consulta médica para el chequeo de diabetes.

+ Explorar factores socio-culturales, familiares, laborales, etc. que el personal de salud
identifica como aspectos de la vida de sus pacientes que les dificulten o faciliten continuar

con la dieta prescrita.

Sus pacientes con diabetes, ¢utilizan alguna practica de medicinas alternativas?

¢Usted considera que sus pacientes siguen sus recomendaciones?

¢ Tiene usted diabetes?

91




Anexo 3. Consentimiento informado

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a pacientes diabéticos en edades
comprendidas entre 35 a 70 afios, que son atendidos en el Centro de Salud Conocoto -
Unidad tipo C y que se les invita a participar en la investigacion “Barreras para el apego
a las recomendaciones dietéticas en pacientes diabéticos del Centro de Salud Conocoto
- Unidad tipo C; un analisis desde la perspectiva del paciente y del personal de salud en
el periodo marzo a julio del 2019”.

Investigador principal:

Diana Estefania Pinzon Guerrero (Postgradista Medicina Familiar y Comunitaria-
PUCE)

PARTE I: Informacion
Introduccion

Debido a que usted tiene diagnostico de diabetes, se encuentra entre 35 a 70 afios, y hace sus
controles regulares en el Centro de Salud Conocoto, yo Md. Estefania Pinzon del Postgrado de
Medicina Familiar y Comunitaria de la PUCE, le invito a participar de la investigacion sobre
las barreras para el apego a las recomendaciones dietéticas en pacientes diabéticos. No tiene
que decidir hoy si participar o no en esta investigacion. Antes de decidirse, puede hablar con

alguien que se sienta comodo sobre la investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda. Si es asi, por favor pidame que pare y tomaré

tiempo para poder explicarle de una mejor manera. Si tiene preguntas después, puede hacerlo.

Proposito
El propdsito de esta investigacion es determinar cuales son las razones por las que los
pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud Conocoto no se adhieren a la dieta

sugerida en las consultas médicas.

Tipo de Intervencion de Investigacion

Si acepta participar en esta investigacion se realizara una entrevista y una encuesta sobre temas

referentes a su enfermedad, la dieta y tipos de alimentos que usted consume.
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Invitacién

Se esté invitando a todos los pacientes que tengan diagnostico de diabetes en un tiempo mayor
de 3 meses, que tengan entre 35 a 70 afios, y que no tengan deterioro cognitivo que imposibilite

realizar esta encuesta y/o entrevista.
Participacion voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en el centro
de salud y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun
cuando haya aceptado antes.

Beneficios

- Si se presentara alguna emergencia o consulta médica, se dara atencidn prioritaria por
mi persona y/o el personal de salud del Centro de Salud Conocoto.

- Usted puede abandonar la investigacion cuando lo considere necesario sin ninguna
consecuencia o0 accion contra usted.

Obligaciones

- Brindar informacion verdadera sobre el tema
- Reportar si hubiera cambio de domicilio
- Reportar si hubiera deseo de abandonar la investigacion

Riesgos y efectos secundarios debido a la investigacion
Ninguno

La informacion que usted me proporcione sera revisada solamente por los investigadores, nadie
mas tendra acceso a dicha informacion, se utilizard solamente con la finalidad de identificar a

los pacientes para la recoleccion de datos.
Contacto

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora 0 mas tarde, incluso después de iniciar la

investigacion. Puede contactar con:
Diana Estefania Pinzon Guerrero

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
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Sector Puengasi, Quito, Ecuador

Celular: 0995277571

e-mail: gatitaestefy89@gmail.com

PARTE Il: Formulario de Consentimiento informado

He sido invitado a participar de la investigacion sobre “Barreras para el apego a las
recomendaciones dietéticas en pacientes diabéticos del Centro de Salud Conocoto - Unidad
tipo C; un analisis desde la perspectiva del paciente y del personal de salud en el periodo marzo
a julio del 2019”.

Entiendo que se realizard una encuesta y/o entrevista sobre mi enfermedad, la dieta y tipos de

alimentos que consumo.

He leido (o me han leido) la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar

sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Acepto voluntariamente a participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que eso afecte en

ninguna manera mi cuidado medico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Si es analfabeto pondra su huella digital o un testigo que sepa leer y escribir debe firmar.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para mi familiar y
ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que mi familiar ha dado su
consentimiento libremente.

Nombre del testigo Y Huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado.
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Anexo 4. Tabla de variables de identificacion

VARIABLES
DEMOGRAFI
CAS

Definicion

Tipo de

variable

Escala

Indicador

Fuente

Edad Tiempo Cuantitativa | Afios Medidas de
transcurrido a | continua cumplidos | tendencia identificacion
partir del central vy
nacimiento de una dispersion.
persona. Box plot

Sexo Peculiaridades de | Cualitativa | Mujer Porcentaje | Ficha de
nacimiento que | nominal Hombre identificacion
diferencian a un
individuo de una
especie en
masculino y
femenino

Estado civil Situacién de las | Cualitativa | Soltero Porcentaje | Ficha de
personas nominal Casado identificacion
determinada  por Union
sus relaciones de Libre
familia, Divorciado
provenientes  del Separado
matrimonio 0 Viudo
parentesco,  que
establece  ciertos
derechos y deberes.

Religion Credo y | Cualitativa | Catélica Porcentaje | Ficha de
conocimientos nominal Cristiana identificacion
dogmaticos sobre Testigo de
una entidad divina. Jehovéa

Otra

95




Instruccién Es el nivel de | Cualitativa | Ninguna Porcentaje | Ficha de
educacion ordinal Primaria identificacion
alcanzado por las Secundaria
personas dentro del Tercer nivel
plano  educativo Cuarto
institucional. nivel

Técnica

Ocupacién Accién o funcion | Cualitativa | Empleado | Porcentaje | Ficha de
que se desempefia | nominal publico identificacién
para ganar el Empleado
sustento que privado
generalmente Albafiil
requiere Chofer
conocimientos Empleada
especializados domeéstica

Cuenta
propia
Otra

Tipo de familia | Grupo de personas | Cualitativa | Nuclear Porcentaje | Ficha de
unidos por | nominal Uniparental identificacién
relaciones de Ampliada
filiacion o de Extendida
pareja Personas

sin familia

Lugar de | Lugar en que la | Cualitativa | Urbano Porcentaje | Ficha de

Residencia persona nominal Rural identificacion
vive actualmente

Nacionalidad Condicion gue | Cualitativa | Ecuatoriana | Porcentaje | Ficha de
reconoce a una | nominal Extranjera identificacion
persona la

pertenencia a un

estado 0 nacion

Fuente: Protocolo de Investigacion
Elaborado por: Dr. José Sola
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Anexo 5. Matriz de vaciamiento de datos

INFORMA | Inform

NTES ante

| TEMAS 01

Inform

ante

02

Inform

ante 03

Inform

ante 04

Inform

ante 05

Inform

ante

06

Inform

ante

Bloque 01

-Temal.l

-Tema 1.2

-Teman

Bloque 02

Blogue n

Fuente: Protocolo de Investigacion

Elaborado por: Dr. José Sola
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Anexo 6. Matriz de representacion de datos y analisis
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