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A mi padre
Por su disciplina en su afrontamiento a la diabetes

A mi madre
Que enfrenta su condicion de hipotiroidismo e hipertension arterial

A los pacientes diabéticos
Que dia a dia tienen que enfrentar las adversidades que conlleva su condicion
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los Ultimos anos se ha venido desarrollando un esfuerzo a nivel mundial por prevenir
las enfermedades crénico-degenerativas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
estima que mas de la mitad de las defunciones que se producen en el mundo cada afio se
deben a enfermedades crénicas tales como cardiopatias, accidentes cerebrovasculares,
cancer y diabetes. Ademas prevé que las defunciones causadas por estas enfermedades
aumenten un 17 % en todo el mundo entre 2005 y 2015, y que en los paises en desarrollo
se produzcan aumentos espectaculares (OMS, 2007). En el caso de la diabetes el mismo
organismo calcula que en el mundo hay mas de 180 millones de personas afectadas, y
ademas considera que es muy probable que la cifra aumente a mas del doble en 2030. Es
decir, a mas de 330 millones de personas con este mal. Por otro lado calcula que
aproximadamente un 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos
bajos o medios. Que la mitad de las muertes ocurren en pacientes de menos de 70 afos, y
el 55% en mujeres, considerando que si no se toman medidas urgentes, dentro de 10
afios las muertes por esta enfermedad aumentaran en mas de un 50% y en un 80% en los
paises de ingresos medios altos (Ibid).

En el caso de México en las ultimas décadas las causas de mortalidad encabezadas por las
enfermedades transmisibles han sido sustituidas de manera paulatina por padecimientos
no transmisibles. Por lo que respecta al caso de la diabetes se considera que nuestro pais
ocupa el quinto lugar de incidencia, y que alrededor del 11% de la poblacién la padece

(Cruz, 2006). Ademas, en México la mortalidad como causa de la diabetes ha mostrado un



incremento sostenido durante los ultimos afos, ocupando los primeros lugares de
mortalidad. A continuacidn se presentan datos estadisticos de defuncidon por diabetes del

afio 2000 al 2005 en las cuatro entidades federativas de mayor incidencia en México:

Entidad federativa Hombres Mujeres Total
Aiio Afio

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
México 2840 | 3134 | 3439 | 3688 | 3910 | 4163 | 3370 | 3633 | 3903 | 4173 | 4385 | 4707 | 45345
Distrito federal 2961 | 3050 | 3345 | 3505 | 3761 | 4026 | 3480 | 3682 | 3733 | 4102 | 4123 | 4244 | 44012
Veracruz 1456 | 1681 | 1864 | 1953 | 2029 | 2193 | 1889 | 2119 | 2172 | 2376 | 2599 | 2794 | 25125
Puebla 1204 | 1335 | 1487 | 1584 | 1667 | 1948 | 1457 | 1651 | 1708 | 1956 | 2031 | 2225 | 20253
Tota I 8461 9200 10135 10730 11367 12330 10196 11085 11516 12607 13138 13970 134735

Tasa por 100,000 habitantes estandarizada por el método directo usando la poblacién mundial estandar Word Health Organization
2000. Age. Standarization of rates: A new WHO standard.
Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud. Direccién General de Informacion en
Salud.
CONAPO, 2002. Proyecciones de la Poblacion de México, 2000 - 2050.

Al mismo tiempo que la diabetes representa un problema de salud publica, la situacion se
agrava como consecuencia de las multiples complicaciones que derivan de ella, siendo: la
retinopatia diabética, debida al dafio en los pequefos vasos de la retina acumulado a lo
largo del tiempo; la neuropatia diabética, debida al dafio de los nervios; ulceras en los
pies, consecuencia de una combinacién entre la disminucion del flujo sanguineo y la
neuropatia, que puede terminar en la amputacién del miembro inferior; insuficiencia
renal; riesgo de cardiopatia y accidente vascular cerebral. Por tanto, la diabetes tiene
consecuencias econdmicas importantes para los pacientes —mas si no cuentan con

seguros médicos—, sus familias, los sistemas de salud y los paises (OMS, 2007).



JUSTIFICACION

Por su naturaleza epidemioldgica —determinada por multiples factores—, la enfermedad
diabetes ha generado la necesidad de estudiarla desde distintas perspectivas cientificas.
Abarcando desde el modelo médico, bioldgico, psicoldgico y social. Estos dos ultimos de
mucho interés en nuestro caso, pues abarcan las conductas, creencias, actitudes,
representaciones, etc., que intervienen en las distintas formas de enfrentarla. Por tanto,
consideramos pertinente investigarla desde una de las disciplinas cientificas que se centra
en estudiar los procesos psicosociales que intervienen en el proceso salud-enfermedad,
siendo la psicologia social de la salud. Para Rodriguez y Garcia (1996), el objetivo de ésta
ultima es la aplicacién especifica de los conocimientos y técnicas de la psicologia social a
la comprensién de los problemas de salud, y al disefio y puesta en practica de programas
de intervencién en ese marco. Puede decirse en consecuencia, que a la psicologia social
de la salud le interesa estudiar los fendmenos y procesos que tienen un origen psicolégico
y social, los cuales se expresan en las necesidades de la gente, sus estilos de vida, las
formas de afrontar las enfermedades, etc., determinado los comportamientos ligados al
proceso salud-enfermedad. Es decir, “la psicologia social estudia las interacciones
implicadas en el proceso salud-enfermedad; dichas interacciones estan formadas por
otras personas, por el medio fisico o por el imaginario asociadas a la salud y la
enfermedad. En este sentido la psicologia social se interesa en las conductas sanas y
enfermas; en las conductas de aquellas personas y organizaciones implicadas en el
cuidado de la salud y que logran influir en las mismas como son, los médicos, y las

enfermeras” (Martinez, 2005. p. 11).



El impacto social que actualmente tiene la diabetes nos ha inquietado en abordarla desde
la perspectiva de la psicologia social de la salud. Para tal propésito la hemos investigado a
partir de la teoria de las representaciones sociales, no desde sus caracteristicas
etiolégicas y/o médicas, sino desde su génesis como fendmeno psicosocial. Esta teoria
propone que el conocimiento denominado de sentido comun (o natural) es tan valido
como el conocimiento cientifico; su aportacién radica en que la relacion que la gente
mantiene con un objeto socialmente definido (que en nuestro caso es la diabetes), estara
en funcidon de la representacidon que de dicho objeto se tiene. La riqueza cualitativa que
hemos obtenido a partir de la presente investigacion ha permitido comprender los
procesos psicosociales que de dan su especificidad psicosocial.

La intervencidn que se ha hecho desde el enfoque médico, sefiala que uno de los grandes
problemas radica en que la gente no tiende hacia la prevencion, lo que es muy
preocupante pues de seguir asi, el nimero de pacientes con diabetes se incrementard
significativamente. Otro dato, es que un porcentaje importante de las personas ya
diagnosticadas con tal enfermedad no muestran adherencia a los tratamientos (Salvador
y Melgarejo, 2002). Con tal problemdtica, los costos econdmicos y sociales se
incrementan paulatinamente. La relevancia de la presente investigacién, radicd en lo
siguiente:

* Conocimiento de la representacién social de la diabetes en paciente diabético que

muestra adherencia al tratamiento.
* Los elementos simbdlicos, afectivos, cognitivos y sociales que estan presentes en dicha

representacion social.



* Dicho conocimiento puede servir para el disefo de estrategias de intervencién en la
prevencion, tratamiento y control (relacionando al enfoque psicosocial con el médico a
través de una incidencia de la teoria y no solamente como un diagndstico).

* Se demuestra que es indispensable una intervencion psicosocial, en el afrontamiento
de la enfermedad de pacientes y familiares y/o grupos de autoayuda.

* Conocimiento de las practicas sociales de prevencion, autocuidado y control

(adherencia) que se derivan de la representacion social.
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ANTECEDENTES

La diabetes es una enfermedad que existe desde hace miles de afos. El registro mas
antiguo de ella se encuentra en el papiro de Ebers (1535 a. c.); en él se describe a una
enfermedad que se caracteriza por el flujo de grandes cantidades de orina (Chiquete, et
al. 2001). También se sabe que los egipcios y los romanos se hacian preguntas respecto al
origen y las consecuencias de la diabetes, haciendo uso de métodos de diagndstico como
la prueba de orina (Diaz, et al. 1993). Esta enfermedad se debe a una incapacidad
generalizada del organismo para aprovechar eficientemente su principal fuente de
energia, la glucosa (azlcar) presente en la sangre.

Existen dos tipos: diabetes tipo 1, sucede cuando el pancreas produce muy poca o nada
de insulina. Generalmente aparece antes de los treinta afios, y las personas que la
padecen requieren de insulina en su tratamiento. Diabetes tipo 2, es el resultado de la
incapacidad del cuerpo para utilizar la insulina adecuadamente. Aparece en personas que
padecen obesidad y/o tienen el antecedente de diabetes en la familia. Este tipo
representa el 90% de todos los casos de diabetes (Barquera, et al. 2005).

Por sus caracteristicas de ser incurable y progresiva se le ha definido como una
enfermedad crénico-degenerativa, y tal es el impacto que ha tenido a nivel mundial que
se ha generado un interés multidisciplinario en el estudio cientifico de la misma. Todo
esto, con el fin de tener una comprension mas completa e integral para la prevencion,
tratamiento y control. Entre los estudios cientificos destacan: origen genético (factores

hereditarios que la predisponen), evolucion de la enfermedad (complicaciones),
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tratamiento médico, factores ambientales que inciden en su presencia (estrés y estilos de
vida), factores psicolégicos (adherencia al tratamiento), entre otros.

Para tener una idea de dichas aportaciones cientificas mencionaremos algunos
antecedentes: el doctor Miguel Cruz Lépez (1999), coordinador del laboratorio de la
unidad de investigacién médica en bioquimica del IMSS, trabajé en la creacion de un
marcador de dafio para saber si un paciente de recién diagndstico va a desarrollar
nefropatia, retinopatia, neuropatia o problemas cardiovasculares. También trabajé en la
creacién de otro marcador para medir el riesgo que tiene una persona con antecedentes
familiares de presentar la enfermedad, ademas de estudiar los genes que la predisponen.
Todo esto con el fin de prevenir, modificar o retardar las complicaciones (ciencia y
tecnologia, 2003). Por otra parte, en una investigacion realizada en la unidad de medicina
familiar No. 3 del IMSS de Chihuahua, Chih., se realiz6 un estudio transversal
comparativo, efectuado en 150 pacientes con diabetes tipo 2, cuyo objetivo fue
establecer la frecuencia de no apego terapéutico, su correlacion con el control
metabdlico, asi como aquellos factores de riesgo asociados. En él se encontrd que los
factores que inciden en el no apego son la baja escolaridad (primaria o menos) y la falta
de informacion de la enfermedad, se mostré una falta de apego al tratamiento del 46 %.
Se concluyé que se pueden modificar con educacién a los factores relacionados con la
falta de apego. Este estudio tuvo como finalidad incidir en el control metabdlico a través
de la creacidon de programas tendientes a modificar los factores que inciden en el no

apego (Duran, Blanca, Rivera, Blanca y Franco, 2001).
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Por otro lado se ha creado el primer instrumento para medir el estilo de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, este instrumento fue el resultado de un estudio
observacional, longitudinal y prospectivo realizado en las unidades de medicina familiar
de la delegacién Estado de México Oriente, del IMSS. Consistid en disefar un instrumento
de autoadministracion, mismo que fue sometido a revisién por un panel multidisciplinario
de expertos para su validez légica y de contenido. Se aplicd en dos dias diferentes a 412
sujetos adultos. Con los resultados se obtuvo un cuestionario conformado por 25
preguntas cerradas, distribuidas en siete dominios: nutricion, actividad fisica, consumo de
tabaco, consumo de alcohol, informacién sobre diabetes, emociones y adherencia
terapéutica. Se concluyd que este instrumento permite identificar conductas de riesgo
qgue pueden ser modificables mediante consejeria especifica o integracién de los sujetos a
grupos de autoayuda o intervencion especifica, con el fin de fomentar estilos de vida
favorables para lograr un control metabdlico (Lépez, Ariza, Rodriguez y Munguia, 2003).

En otro estudio realizado en San Antonio Tecomitl, ubicado en la delegacion de Milpa
Alta, D.F. con un grupo de autocuidado de diabetes, se trabajo con seis pacientes mujeres
diagnosticadas con diabetes mellitus tipo dos; todas habitantes de dicha delegacidn, con
un promedio de edad de 36.6 afios. En él se aplicéd un programa denominado “club del
diabético” que consistié en treinta sesiones donde se revisd y desmitificd la mayor parte
de los conceptos que el sentido comun ha generado sobre la diabetes. A cambio se
proporciond informacion cientifica sobre la enfermedad, contraponiendo un modelo que
analiza las diferencias entre las enfermedades virales, infecciosas, y de origen genético,

por un lado, y las crénico-degenerativas, por el otro. La finalidad de este estudio fue
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involucrar al paciente en el cuidado de su salud, mediante el conocimiento de la
informacién pertinente sobre su enfermedad, asi como el aprendizaje de las habilidades
necesarias para discriminar los momentos en que es indispensable un ajuste, tanto
comportamental como alimenticio y farmacolégico, para mantener sus niveles de glucosa
dentro de los limites normales (Diaz, Galan y Fernandez, 1993).

Es importante destacar que bajo estas perspectivas se intenta prevenir la enfermedad,
asi como controlarla para anular las multiples complicaciones que derivan de ella. Se hace
hincapié en que un gran reto en esta materia es incidir en la modificacién de estilos de
vida inapropiados que repercuten en la prevalencia de factores de riesgo. Todo esto
destacando el papel protagénico del paciente en su autocuidado, centrando la atencién
en generar programas de intervencién cuyo fin es capacitarlo en identificar conductas de
riesgo para su modificacién, favoreciendo estilos de vida apropiados, y asi mantener un
control metabdlico.

Otra perspectiva en la que se han apoyado diversos investigadores para comprender
fendmenos relacionados con el proceso salud-enfermedad, es el de la psicologia social,
enmarcada desde la teoria de las representaciones sociales. Tal es el caso de la
representacién social de la menopausia (Pelcastre, et al 2001), representacién social del
sida (Flores y Leyva 2003), estudio de las creencias, salud y enfermedad (Alvarez, 2002)
entre otros. Todos ellos coinciden en que las “representaciones sociales” tienen una
funcidn social y que ellas sirven como guias a los comportamientos de las personas en
relacion a dichos fendmenos. Las creencias, los estereotipos, las actitudes, los mitos, las

cogniciones, la relacidon simbdlica, etc., determinan en gran medida la forma en que la
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gente se explica y enfrenta su realidad social. En este sentido consideramos que muchos
de los problemas en el drea de la salud, pueden ser abordados desde esta perspectiva,
entre ellos: la prevencidn, los estilos de vida poco saludables, la falta de adherencia al
tratamiento, etc., que estan incidiendo en la prevalencia de las enfermedades crénico-
degenerativas, y muy particularmente en la diabetes.

Por tanto, ante los avances cientificos relacionados con el conocimiento de dicha
enfermedad, en cuanto a su naturaleza y evolucion, y ante la reflexidon del impacto social
que de ella se deriva hemos podido comprender la influencia de la representacion social
gue hay en un paciente diabético que muestra adherencia al tratamiento en la forma de

afrontar el tratamiento e indicaciones médicas.

OBIJETIVO
@ Conocer la representacién social de la diabetes en paciente diabético que muestra

adherencia al tratamiento.

A. OBJETIVO ESPECIFICO

@ Conocer el contenido de la representacion social de la diabetes en dicho paciente.
HIPOTESIS TEORICA

@ Existe una Representacidn Social de la diabetes en paciente diabético que muestra

adherencia al tratamiento.
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Retomando a Denise Jodelet' sobre la condicién social, consideramos (también) la

siguiente hipdtesis:

@ El contenido de la representacion social de la diabetes estard en funcién de la
condicidon social que ocupa el paciente diabético que muestra adherencia al

tratamiento.

Para ella las representaciones sociales se vinculan a ésta y a la esfera de la experiencia previa y afectiva de los
individuos; asi como a la posicién social que ocupan y a las funciones que cumplen, quedando determinados por ello los
contenidos representacionales y su organizacién (1989).
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

A. La psicologia social de la salud

Los conceptos de salud y de enfermedad han sido tradicionalmente definidos por el
enfoque médico, en el que el concepto de “normalidad” juega un papel determinante
para la clasificacion de los mismos. Bajo este enfoque el concepto de “normalidad” hace
referencia a un funcionamiento o6ptimo —dentro de los parametros de normalidad
establecidos— del cuerpo humano. Por tanto, los conceptos de salud y de enfermedad han
estado ligados a pardmetros bioldgicos, en la medida en que la salud es definida como
“normalidad” —considerada bajo dichos parametros—, frente a la “anormalidad” de la
enfermedad —considerada como una alteracién anatdémica o fisiologica del organismo
(Rodriguez, 2001). Es probable que esto se deba a los avances del conocimiento del
cuerpo humano, de su anatomia vy fisiologia que se produjeron en el siglo XIX, gracias al
invento del microscopio que permitié realizar mejores observaciones. Esto dio como
resultado que la enfermedad fuera vista como el resultado de procesos patoldgicos
derivados de lesiones en drganos y tejidos. De esta forma se cred una visidon “biologicista”
de la enfermedad que aun subsiste en los sistemas de salud (Morales, 1999). Sin
embargo, el perfil epidemioldgico caracterizado por enfermedades no transmisibles —del
corazon, diabetes mellitus, tumores malignos, etc.—, que va en aumento en distintos
paises, y particularmente en México, han permitido destacar la importancia de los
comportamientos que contribuyen en su etiologia. Con esto, se hace necesario incorporar

al concepto de salud las dimensiones psicoldgica y social sumadas a la bioldgica. Ya en
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1948 en el Congreso de Constitucion de la Organizacion Mundial de la salud, se definid la
salud como el estado de absoluto bienestar fisico, mental y social, y no la mera ausencia
de enfermedad (Rodriguez y Garcia, 1996). Por consiguiente se da al concepto un enfoque

III

“integral”, resaltando la importancia de diversos factores que convergen en su formacién,
asi como en el mantenimiento, evolucidén y prondstico del proceso de enfermar, siendo:
los factores personales, grupales, sociales y culturales. Por tanto, consideramos que los
problemas relacionados con el fendmeno salud-enfermedad deben quedar unificados
bajo un enfoque “biopsicosocial” para su investigacidn e intervencién. Esto requiere una
participacién multidisciplinar en dicho fendmeno. Participacién que no se agota en la
intervencion que pueden hacer los distintos profesionales de la salud en forma aislada —
médicos, enfermeras y trabajadores sociales; antropdlogos, socidlogos, psicélogos vy
psicdlogos sociales—, sino en la configuracion de los mismos, para organizar, planear y
elaborar programas de investigacion, capacitacion e intervencion a los problemas de
salud.

Como se menciond, el aumento de las enfermedades crdnico-degenerativas ha dejado
ver la importancia de los comportamientos que contribuyen en su etiologia, y para
comprenderlos se hace necesario un analisis de los factores psicosociales que participan
en su formacion. Estos factores, al igual que el contexto social, determinan los
comportamientos ligados a la salud y la enfermedad. Al mismo tiempo las relaciones

interpersonales, la pertenencia a grupos y la insercidén en la organizacion social, pueden

llegar a ser mds importantes que los factores biolégicos y los tecnomédicos (lbid).
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En la actualidad el modelo biomédico sigue imperando en las distintas instituciones de
salud, centrandose Unicamente en los aspectos fisicos, biolégicos o fisioldgicos de la
salud, descuidando los factores psicosociales que estan presentes en los diferentes
niveles de intervencién: primaria, secundaria y terciaria. Ante esto, se hace necesario
legitimar el papel de la psicologia social en la comprensién de los determinantes
psicosociales que estan incorporados en el nuevo concepto integral de salud. Mas aun, el
nuevo concepto de salud hace referencia a que ésta no es sdlo ausencia de enfermedad,
sino que debe ser entendida como el proceso a partir del cual el hombre desarrolla al
maximo sus capacidades, llegando a su autorrealizacién. Dicha autorrealizacion responde
a las condiciones histdricas, culturales y sociales en las que se desarrolla el ser humano
concreto, otorgando al concepto de salud una propiedad dindamica y cambiante. Su
intervencion debe caracterizarse por una participacion interdisciplinar, en la que se
abarque lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social, fomentando la auto-responsabilidad en las
personas para defender, mantener y mejorar su salud (Rodriguez, 2001).

Por tanto, la psicologia social de la salud ha de ser entendida como: la aplicacion de los
conocimientos y técnicas de la psicologia social a la comprensién de los problemas de

salud, y al disefio de programas de intervencién en ese marco (Rodriguez y Garcia, 1996).

Esto es, se estudian “las interacciones implicadas en el proceso salud-enfermedad; dichas
interacciones estan formadas por otras personas, por el medio fisico o por el imaginario
asociadas a la salud y la enfermedad. En este sentido la psicologia social se interesa en las
conductas sanas y enfermas; en las conductas de aquellas personas y organizaciones
implicadas en el cuidado de la salud y que logran influir en las mismas como son, los

médicos y las enfermeras” (Martinez, 2005. p. 11).
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Con esta definicién, se puede considerar que el proceso salud-enfermedad queda
enmarcado por una perspectiva en la que se unifican lo psicolégico y lo social. Es decir,
que las conductas individuales estan modeladas por factores psicosociales que surgen en
contextos sociales determinados. Y son estos, los que determinan en gran medida las
actitudes y comportamientos que se dan en relacion al proceso salud-enfermedad, asi
como las relaciones sociales que se derivan de la posicién que ocupan los individuos en la
jerarquia social —por ejemplo: obreros, campesinos, profesionistas, etc.—, que son tan
importantes como los factores bioldgicos. Los factores socioculturales son fundamentales
en la comprension de las conductas que asumen las personas enfermas o saludables.
También en la comprension de su funcion como vehiculo socializador de las mismas. Con
esto se busca comprender los determinantes psicosociales que estan incidiendo en
aspectos tanto negativos como positivos en el proceso salud-enfermedad. Se busca
promover la salud y prevenir la enfermedad, favoreciendo estilos de vida saludables y
anulando factores psicosociales que inciden en la aparicién, mantenimiento y/o poco
enfrentamiento de las enfermedades.

El papel que hoy tienen las enfermedades cronico-degenerativas —entre ellas la diabetes—
por el aumento de morbilidad-mortalidad, hacen que la psicologia social de la salud tome
una fuerza considerablemente importante por su capacidad de descripcion, clasificacion y
explicacion de los determinantes psicosociales que participan en la construccién de
realidades sociales, que sirven como guias a los distintos grupos para enfrentar el proceso

salud-enfermedad. Dichas realidades son estudiadas por la psicologia social en los “estilos
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de vida”?, que tienen un papel importante para comprender los comportamientos de las
personas y, de los grupos como factores saludables o de riesgo de enfermar.
Consideramos que uno de los retos mas importantes de la psicologia social de la salud es
la elaboracion de métodos para modificar estilos de vida de las personas que van en
detrimento de su salud —que pueden estar repercutiendo en la falta de adherencia al
tratamiento médico y a los que podriamos llamar circulos viciosos— por estilos de vida
saludables —o circulos virtuosos—, que promuevan la salud o adherencia al tratamiento.

A continuacion presentamos sélo un breve recorrido por la teoria de las representaciones

sociales, ya que en la actualidad existe una vasta bibliografia sobre el tema.

B. La teoria de las representaciones sociales

En la vida cotidiana de los diferentes grupos sociales —lldmense campesinos, obreros,
maestros, pacientes, cientificos, amas de casa, etc.—, existe una encrucijada de objetos
socialmente definidos —como la enfermedad, la salud, la pobreza, la autoridad, la
drogadiccién, la violencia, etc.—, cuya naturaleza simbélico-social emanada de cada grupo
ejercera posturas diversas que iran desde lo similar hasta lo opuesto. Dichas posturas
estaran determinadas por un sistema de valores, por normas, informaciones, intereses y
la condicidon social de cada grupo. Mds precisamente por representaciones sociales que
de dichos objetos construyen los grupos en sus relaciones cotidianas. Con ello se puede
comprender que los fendmenos sociales —cualquiera que sea— estdn muy lejos de

podérseles enmarcar en férmulas generales para su comprensidn; luego para su

% El estilo de vida lo entendemos como “el conjunto de pautas y habitos comportamentales cotidianos de una persona”
(Henderson, Hall y Lipton, 1980 en Rodriguez, 2001) o simplemente como una forma de vivir.
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explicacion. Finalidad de dos corrientes de pensamiento: el conductismo y la psicologia
cognitiva. Como alternativa a dichas corrientes surge en los afios sesenta la teoria de las
representaciones sociales, vislumbrandose como una alternativa legitima en Ia
comprensidon de dichos fendmenos, con la distincion de que en ella no se trata de
enmarcas en formulas generales a los fendmenos sociales para su comprension vy
explicacion.

El creador de dicha teoria, Serge Moscovici, profesor de la escuela de altos estudios de
Paris presentd su tesis doctoral “La psychanalyse, son image, et son public” en 1961 (El
psicoanalisis, su imagen y su publico. Moscovici, 1979) que no consistié en estudiar el
psicoanalisis de Freud, sino de como una teoria penetra en un sistema de pensamiento
socialmente establecido, a través de lo que él denomind representaciones sociales. En
esta investigacidon Moscovici encontré que el psicoanalisis al que hacen referencia sus
unidades muéstrales —profesionales y personas legas— era diferente al psicoandlisis de
Freud, dando origen a distintas representaciones sociales. Concluye que, “la propagacion
de una ciencia tiene un caracter creador” (lbid. p. 15), en la formaciéon de
representaciones sociales y, que implica “la formacién de otro tipo de conocimiento
adaptado a otras necesidades, que obedece a otros criterios, dentro de un contexto social
preciso”, donde “el pasaje del plano de la ciencia al de las representaciones sociales
implica una discontinuidad, un salto desde un universo de pensamiento y de accidn a
otro, y no una continuidad, una variacién del mas al menos” (lbid. p. 17).

De lo anterior se desprende que las representaciones sociales como modos de

reconstruccién social de la realidad tienen una base histérica, cultural e ideoldgica, que
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otorga a la representacién elementos sociales —que seran distintos en cada grupo social—,
de los que cada grupo solo utilizara los mas esenciales, dando pie a representaciones
distintas, propias de cada grupo. He aqui el punto neurdlgico de la teoria, pues las
representaciones sociales en tanto formas de conocimiento especifico reconocen la
capacidad “creadora” de un sujeto o grupo en la construccion del conocimiento de un
objeto. Esto rompe con toda una tradicidn en la que se considera que el conocimiento
esta dado por una separacion entre el sujeto cognoscente-objeto conocido, para asi pasar
a una relacién donde el sujeto cognoscente es creador del objeto conocido. Se considera
fundamentalmente que no existe separacion entre el universo exterior del individuo y el
universo del individuo (o del grupo), el sujeto y el objeto se forman conjuntamente. Lo
externo no es univoco, sino que “otorga mucha libertad de movimiento a la actividad
mental que se esfuerza por captarlo” (lbid. p. 17). Por tanto, representarse equivale a
reelaborar algo ya hecho, acabado, que necesariamente implica la activacién de un
sistema de pensamiento constituido en un sistema de valores, de normas; elementos que
otorgan al objeto un estatuto nuevo que responde a intereses particulares, propios del
grupo, con ello el objeto se naturaliza y puede ser compartido por los integrantes del
grupo; toma un aspecto concreto, y se ancla en un sistema de pensamiento, es decir, el
objeto es interpretado. El grupo lo construye en su interaccién, lo hace suyo, le da un
valor como consecuencia de su necesidad de comprender el mundo social, material e
ideal (Jodelet, 1986), pues en este mundo contempordneo en el que estamos rodeados
de innumerables eventos que directa o indirectamente tienen que ver con alglin aspecto

de nuestra vida siempre existe “la necesidad de saber a qué atenerse ante el mundo que
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nos rodea. Es necesario adaptarse, actuar en él, controlarlo fisica e intelectualmente,
identificar y resolver los problemas que nos plantea” (Jodelet, 1989. p. 25).

La funcién de las representaciones sociales como sistemas de interpretacion, de
categorizacion y de explicacién va a estar determinado por el grado de implicacién que
los sujetos tienen con el objeto representado. Por tanto la representacién estara también
determinada por la naturaleza del objeto, asi como por el sujeto —o sujetos— que se lo
representan, ya que toda representacion siempre es de algo y de alguien (Moscovici,

1979). Pero detengdmonos un poco, y aterricemos en dicho concepto.

1. {Qué son las representaciones sociales?

De acuerdo con Jodelet, el concepto de representacion social designa una forma de
conocimiento especifico, el saber de sentido comun, cuyos contenidos manifiestan la
operacion de procesos generativos y funcionales socialmente caracterizados. En sentido mds
amplio, designa una forma de pensamiento social.

Las representaciones sociales constituyen modalidades de pensamiento prdctico orientados
hacia la comunicacion, la comprension y el dominio del entorno social, material e ideal. En
tanto que tales, presentan caracteristicas a nivel de organizacion de los contenidos, las
operaciones mentales y la l6gica.

La caracterizacion social de los contenidos o de los procesos de representacion ha de referirse a
las condiciones y a los contextos en los que surgen las representaciones, a las comunicaciones
mediante las que circulan y a las funciones a las que sirven dentro de la interaccion con el

mundo y los demds (1986. pp. 474-475) [negritas afiadidas].

Ellas estan consideradas como formas especificas de conocer nuestra realidad social,

como modos de conocer que responden a necesidades dentro de un contexto social. Son
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de naturaleza eminentemente social, por tanto elaboradas y compartidas socialmente. Su
funcién principal es la de construir una realidad comun. Al mismo tiempo son
consideradas como fendmenos complejos, siempre activos y dindamicos que tienen una
l6gica y un lenguaje particulares que se refieren tanto a valores como a conceptos. Ellas
tienen dos fases: la faz icénica y la faz simbdlica, dicho de otro modo, que ella hace
corresponder a toda imagen un sentido y a todo sentido una imagen.

Es a partir de ellas que los objetos sociales toman un aspecto real, pueden ser vistos por
los individuos, a tal grado que estan presentes en nuestra vida cotidiana cristalizadas en
una palabra o un gesto. Por tanto, ellas determinan las relaciones y la dinamica social. Es
decir, que abarcan interacciones desde dos individuos hasta multiples grupos.

En tanto fendmenos representacionales corresponden a una actividad mental en la que
un sujeto se relaciona con un objeto. En el caso de la actividad mental, que varia de
sujeto a sujeto sdlo determina la intensidad con la que se presenta dicha reacciéon y no los
significados de la misma. Por tanto, la representacion estara determinada primero: por
una actividad mental que representa al objeto en la mente del sujeto, luego: dicha
representacién del objeto es sustituida simbdlicamente. En el caso del objeto, la
representacion puede ser de una “persona, una cosa, un evento material, psiquico o
social, un fendmeno natural, una idea, una teoria, etc., este objeto puede ser tanto real o
imaginario o mitico; en cualquier caso, la presencia del objeto es requerida siempre”
(Jodelet, 1989. p. 32). Tienen una funcién eminentemente social en la medida de que
ellas orientan los comportamientos y la comunicacién entre los individuos, remodelando

y reconstituyendo los elementos del medio en el que tienen lugar estos. Por tanto, ellas
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no reproducen comportamientos que se derivan de relaciones o reacciones a estimulos,
sino que las producen. La reaccion que se puede tener ante estos depende de un doble
esfuerzo: el primero que corresponde a la actividad mental que se encarga de percibirlo, y
el segundo que se encarga de interpretarlo. Este ultimo es el que le da sentido a las
relaciones con nuestra realidad social, fisica o imaginaria que desembocan en la
organizacidén de nuestras conductas y nuestras comunicaciones. También en tanto que
fendmenos cognitivos ellas engarzan la pertenencia social de los individuos en grupos
especificos que tienen sus implicaciones afectivas, normativas, conductuales y de
pensamiento, socialmente transmitidas por la comunicacion social (Ibid). Son la expresidn
viva de individuos y grupos que le han dado origen a través de una definicidn especifica
del objeto representado. Esto hace que los miembros de un mismo grupo tengan una
vision consensuada de la realidad. “De la misma manera, las representaciones intervienen
en procesos tan variados como la difusion y la asimilacion de conocimiento, el desarrollo
individual y colectivo, la definicion de identidades personales y sociales, la expresion de
los grupos y las transformaciones sociales” (lbid. p. 31).

Los procesos de formacion de las representaciones sociales —que se veran enseguida—,
dan cuenta de mecanismos implicados en su origen, asi como en su socializacién. La
comprensién del pensamiento social a través de la teoria representaciones sociales, ubica
a ésta ultima en un plano cientifico por su capacidad tedrica de describir, clasificar y

explicar los mecanismos del mismo.
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2. Dimensiones de las representaciones sociales

De acuerdo con Moscovici (1979), el contenido de una representacion social esta referido
a tres dimensiones, a saber: a) Dimension de informacion o concepto: se relaciona con la
organizacién de los conocimientos que posee un grupo con respecto a un objeto social
(Moscovici, 1979. p. 45). Se refiere al cimulo de conocimientos que se tienen sobre el
objeto de representacion, pero también a la calidad de éstos. Es decir si estd constituido a
base de conocimientos que se consideren fijos e inmutables, obvios y comunes, nuevos o
ancestrales, sencillos o complejos, etc (Robles, 2000. p. 6). b) Dimension campo de
representacion: remite a la idea de imagen, de modelo social, al contenido concreto y
limitado de las proposiciones que se refieren a un aspecto preciso del objeto de la
representaciéon. La nocién de dimensién nos obliga a estimar que existe un campo de
representacién, una imagen, alli donde hay una unidad jerarquizada de los elementos
(Moscovici, 1979. p. 46). c) Dimension de la actitud: que consiste en la consideracion
evaluadora, fundamentalmente axioldgica, que de dicho objeto se hace, ya sea en sentido
positivo o negativo, de acercamiento o de rechazo y sus respectivas variantes, pero sobre
todo denotara la postura, no simétrica, no equidistante de los elementos que se han
considerado determinantes en la orientacion del grupo hacia el objeto (Robles, 2000. p.
6).

Estas dimensiones nos permiten entender las variaciones que pueden existir en torno a
un objeto de representacion, esto es, que diferentes personas pueden diferir en alguna
de ellas respecto al objeto de representacion, propiciando posturas diversas de acuerdo a

la naturaleza de las mismas, y a partir de las cuales el objeto adquiere una légica social.
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Por tanto, es necesario destacar que no todo objeto o tema puede considerarse como
objeto de representacion social, es decir, que para que un objeto sea objeto de
representacion social deben cumplirse dos condiciones: primero, el objeto debe aparecer
en la conversaciones y estar presente en los medios masivos de comunicacion. Segundo,
el objeto debe hacer referencia a los valores, esto es, debe generar polémica entre
diferentes individuos y grupos sociales (Quiroz, 2004). Asi, la representacion social no
puede ser de objetos que carezcan de una valoracién social como: piedra, silla, zanahoria,
espejo, etc., pero si de objetos que tengan significacidn social, por ejemplo, la salud, la
enfermedad, |la pobreza, el sida, y en nuestro caso la diabetes, entre otros. Para ilustrar
esquematicamente las dimensiones de la representacion social nos permitimos tomar de

Quiroz (Ibid. p. 63) el siguiente esquema.

Componentes de las R.S. Objetos

Equivale: Ejemplos:

El divorcio

El aborto

La policia
George W. Bush
La democracia

=alaimagen, al
contenido del objeto

El campo
representacional

= a la organizacién del

El ejército
conocimiento grupal
La informacién La IOCl,”.a
La politica
=ala orientacion y El psicoanalisis
posicidon que tomamos El G-8

El neoliberalismo

Y cualquier otro que
forme parte de algin
cosa sistema de referencia
de grupo

para informarnos y
representarnos una

La actitud
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3. Procesos de formacion de las representaciones sociales

3.1. Proceso 1. Objetivacion

La objetivacion designa el proceso mediante el cual los significados de la representacion
se materializan y hacen que éstos puedan ser percibidos por el grupo social al cual
pertenecen. En palabras de Moscovici objetivar “es reabsorber un exceso de
significaciones materializandolas” (1979. p. 76). Todas las cosas que forman parte de
nuestra vida cotidiana y que no tienen propiedades materiales, como es el caso de la
salud y la enfermedad, entre otras, toman un aspecto tangible y concreto, pues
diariamente las vemos y hablamos de ellas. Asi, si antes se creia que los estimulos por su
propia naturaleza provocan en nosotros ciertas reacciones, ahora se puede decir que la
reaccion que se tenga, es producto del doble esfuerzo que se hace de nuestra parte: el
primero es un salto en lo imaginario que transporta los elementos objetivos al medio
cognoscitivo y le prepara un cambio fundamental de situacién y de funcion (se
naturaliza); el segundo es un esfuerzo de clasificacion que coloca y organiza las partes del
mundo circundante y por sus hendiduras introduce un orden que se adapta al orden
preexistente, atenuando de ese modo el choque de toda concepcidn nueva (lbid).

Parte del proceso de objetivacion esta también determinado por la formaciéon de un
nucleo figurativo, que es una estructura en la cual se concentra la organizacién de la
representaciéon. Es decir, hacer de algo ajeno algo habitual que puede adquirir una
estructura de imagen y conceptual o como nos refiere Jodelet (1986. p. 482) “los
conceptos tedricos se constituyen en un conjunto grafico y coherente que permite

comprenderlos de forma individual y en sus relaciones”.
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La finalidad de este proceso es la de materializar un concepto abstracto; permitiendo a las
personas verlo, compartirlo y dominarlo, para que forme parte de nuestra realidad. Lo
desconocido se hace conocido, se vuelve familiar.
3.2. Proceso 2. Anclaje
Este proceso designa la forma a través de la cual se incorpora un objeto social novedoso
en un sistema de pensamiento constituido. Este ultimo es el que da asilo a los nuevos
elementos transformandolos segln su naturaleza. “En otros términos, a través del
proceso de anclaje, la sociedad cambia el objeto social por un instrumento del que puede
disponer, y este objeto se coloca en una escala de preferencia en las relaciones sociales
existentes” (Moscovici, 1979. p. 121).
Asi, en el proceso de anclaje se determina el significado que adquiere lo que se est3
representando segun las estructuras mentales que le dan asilo a éste. Para Moscovici el
anclaje se hace en dos sentidos: en la generalizacion y en el sentido de la
individualizacién:
Generalizando reducimos la distancia, anulamos las desviaciones con respecto al prototipo y lo
tratamos como una categoria. Se vuelve por asi decir, su representante, teniendo los mismos
rasgos, los mismos comportamientos y respondiendo a las mismas motivaciones que los
miembros de esta categoria. Si esta es positiva se trata de una valorizacion, si ella es negativa,
de wuna discriminacidon. Individualizando mantenemos la distancia, consideramos las

desviaciones como diferencias con respecto al prototipo, y tratamos al individuo en cuestion

como una categoria en si misma. (1979. p. 25).
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En sentido mdas amplio el proceso de anclaje delimita y a la vez determina la
transformacion del objeto representado en funcién de las estructuras en las que se ancla

dicho objeto.

C. El problema de la adherencia al tratamiento en diabéticos y la teoria de las
representaciones sociales. Hacia una construccion tedrica del problema.

1. Diabetes y adherencia al tratamiento.

La incidencia que actualmente tienen las enfermedades crénico-degenerativas en el
mundo ha generado una preocupacién por crear propuestas de intervencidén para
contener las repercusiones que de ellas derivan. Por tanto, el tema de la adherencia al
tratamiento médico ha tomado una importancia medular para lograr dicho objetivo. Las
repercusiones médicas, sociales, familiares e individuales dependen en buena medida por
las formas de enfrentar a la enfermedad, destacdndose los niveles de adherencia que
muestran los pacientes como un indicador importante para su conocimiento. Por ello,
uno de los problemas que representa un verdadero desafio en el nivel de intervencion es
el de modificar estilos de vida, asi como el de lograr que los pacientes diabéticos se
adhieran al tratamiento médico>. En este sentido, los diabéticos que mejor se adhieren al
tratamiento médico, asi como a sus recomendaciones podran alcanzar un mejor control
de su enfermedad, una buena evolucién de la misma e incrementar su calidad de vida.

No es casual que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007) seiale que el

incumplimiento a largo plazo de enfermedades como las cardiovasculares, la diabetes y el

> En esta investigacion la adherencia al tratamiento la entendemos como “una implicaciéon activa y
voluntaria del paciente en un curso de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo, cuyo fin es producir
un resultado terapéutico deseado” (Martin y Grau, 2004).
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cancer se haya convertido en un problema no sdlo sanitario sino también econémico. En
el mismo sentido, dicho organismo estima que sélo el 50 % de los enfermos crénicos
cumple con el tratamiento en los paises desarrollados, agravandose el problema en los
paises pobres, donde el acceso a los medicamentos es limitado (lbid).

En este contexto autores como Martin y Grau (2004) destacan que la falta de apego al
tratamiento genera grandes pérdidas en lo personal, lo familiar y lo social, lo que afecta la
calidad de vida del enfermo, asi como de quienes estan a su alrededor. A saber: a) en lo
personal, el paciente puede tener complicaciones y secuelas que traen consigo un gran
sufrimiento, asi como limitaciones incontrolables y progresivas, b) en lo familiar, provoca
alteraciones en el funcionamiento familiar y c) en lo social, significa un costo excesivo
para las instituciones de salud, las cuales son utilizadas de forma inadecuada; se
prolongan los tratamientos y se presentan recaidas y readmisiones que podrian evitarse.
Consecuentemente la adherencia no debe ser entendida como una dificultad, sino como
un problema complejo, conformado por infinidad de factores de diversa naturaleza, entre
los que destacan el sistema de conocimientos del paciente, familia y médicos; creencias
relacionadas a la misma; actitudes (de todos los implicados); motivacidn (especialmente
del paciente) y representaciones sociales. Asi por ejemplo, “la enfermedad puede
percibirse como un evento altamente estresante, como un reto, una amenaza, una
pérdida, un castigo, un beneficio o, incluso, como un alivio a responsabilidades,
situaciones personales y demads” (lbid), configurando el rol de enfermo que adopta el
paciente. Por tanto, lo anterior puede tener como consecuencia comportamientos

inadecuados para lograr adherencia al tratamiento. Estos son: dificultades para
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comenzarlo; suspension prematura; cumplimiento incompleto o deficiente de las
indicaciones, que se expresan en errores de omision, de dosis, de tiempo o de propdsito
(equivocacion en el uso de uno u otro medicamento); ausencias a consultas; rigidez de
habitos y estilos de vida necesarios para el afrontamiento de la enfermedad y la practica
de la automedicacion (Ferrer, 1995; Puente, 1984. Citados en Martin y Grau, 2004). De
acuerdo con estos autores (lbid), la aceptacion del hecho de estar enfermo, las
consecuencias del rol y los deberes del mismo son aspectos muy importantes para la
adherencia.

En este sentido la adherencia al tratamiento médico hace referencia a un conjunto de
conductas, entre las que destacan: aceptar formar parte de un programa de tratamiento,
poner en practica sus indicaciones, evitar comportamientos de riesgo, incorporar —y si ya
los hay conservar— estilos de vida saludables. Para ello es importante que el paciente y
familiares* al cuidado del mismo sepan qué hacer, cémo hacer y cudndo hacer’. Por
tanto, la adherencia al tratamiento debe ser entendida como un fendmeno complejo
organizado en diferentes niveles de la realidad del paciente.

Por otra parte Martin y Grau (2004) sostienen que una gran cantidad de autores plantean
la existencia de un amplio grupo de factores que influyen en la conducta de
cumplimiento® o incumplimiento’ del tratamiento médico, involucrando elementos de

diversa naturaleza, a saber:

*la participacién de los familiares en el cuidado del paciente toma relevancia cuando éste no tiene las habilidades con
diferente grado de complejidad necesarias para ejecutar las indicaciones médicas.

® En este caso es importante la relacion médico-paciente. Teniendo el primero la responsabilidad de explicar con
claridad las indicaciones médicas, asi como de verificar que el paciente haya entendido las mismas.

® En esta investigacion el cumplimiento lo entendemos como las conductas de los enfermos que coinciden con las
recomendaciones médicas o sanitarias. En el mismo sentido coincidimos con Haynes (1979. p. 2, citado en Rodriguez,
2001. p. 152), en definirla como “la medida en que la conducta de una persona (en términos de toma de
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1. Las caracteristicas de la organizacidn de los servicios de salud: hay que tener en
cuenta las dificultades en el acceso a los centros asistenciales, la falta de médico en el
momento que el paciente lo requiere o los cambios de médicos. En este sentido Martin
(2006) argumenta que la reduccién de los tiempos de espera, la planificacion adecuada de
las consultas de seguimiento o la atencion en el propio domicilio del paciente influyen
positivamente en el grado de cumplimiento.

2. Variables propias de la interaccion con el profesional sanitario: aqui se hallan la
satisfaccion del paciente en el proceso de interaccion con los profesionales de salud y las
caracteristicas de la comunicaciéon que éste establece con su médico. Por tanto, la
satisfaccion del paciente consistira en un conjunto de evaluaciones de las diferentes
dimensiones del cuidado del profesional sanitario, en la cual se distinguen la satisfaccidon
especifica y global, la primera determinada por la percepcidn de las caracteristicas del
profesional de salud y la segunda como una apreciacion mas general que establece el
paciente.

3. De caracter médico las caracteristicas del régimen terapéutico: determinadas por la
complejidad del tratamiento —el grado de cambio comportamental requerido, como es
en los habitos y exigencia de pautas nuevas—; la relacidn costo-beneficio del régimen de
tratamiento —pueden ser econdmicos, sociales, laborales, familiares, emocionales,
etc.,—; la presencia de efectos secundarios —estos pueden llegar a ser mas

perturbadores que los sintomas de la enfermedad.

medicamentos, seguimiento de dietas, o de realizacién de cambios de estilo de vida) coincide con el consejo médico o
sanitario”.

7 En el mismo sentido el incumplimiento lo entendemos como: una conducta de salud compleja que abarca conductas
muy diferentes, tales como “no tomar la medicaciéon prescrita”, “no seguir las recomendaciones médicas”, “no
participar en los programas de salud recomendados”, etc., (Ibid).
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4. La naturaleza de la enfermedad: en este caso se ha demostrado (Amigd y cols., 1998;
Friedman y Di Matteo, 1989. Citado en Martin y Grau, 2004) que las enfermedades
agudas con sintomas de dolor o incomodidad producen mayor tasa de cumplimiento, y
gue ésta es menor en las enfermedades crdnicas, sobre todo en las asintomaticas, cuando
los sintomas constantes facilitan la adaptacion o cuando los propios sintomas dificultan el
cumplimiento de las prescripciones.

5. Factores psicosociales: determinados por las creencias del paciente; autoeficacia
percibida del paciente —creencia del mismo de que puede ejecutar la respuesta
necesaria—; el apoyo social y familiar que puede contribuir a incrementar la ejecucién de
las prescripciones, asi como animar al paciente a mantener el régimen médico, entre
otros.

Pero, y a qué se deberd que un buen porcentaje de diabéticos no muestren adherencia a
las prescripciones médicas. Consideramos que en el caso de la diabetes al igual que en las
demas enfermedades cronicas, la poca adherencia al tratamiento se debe por una razén
gue puede parecer muy simple y que al mismo tiempo se presenta muy compleja, y es
gue, toda enfermedad crénica en su tratamiento requiere modificar estilos de vida, los
que sin duda no solo afectan al paciente, sino a todo el sistema familiar del que forma
parte. En el caso de la diabetes tener adherencia al tratamiento requiere de: cambios en
la dieta, sin duda esto representa todo un desafio, toda vez que en nuestra cultura la
dieta estad formada por comidas ricas en grasas; hacer ejercicio, esta comprobado que el
ejercicio ayuda no sélo a controlar la enfermedad, sino en prevenirla en aquellas personas

gue aun no la desarrollan, lamentablemente en México no existe en la mayoria de su
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poblacién una cultura para practicar el mismo; la colaboracién de familiares en el
tratamiento, esta enfermedad requiere de la participacidn de los familiares para apoyar al
paciente en el seguimiento de las indicaciones médicas, no sélo por su complejidad sino
por el apoyo emocional que requiere el mismo, etc., en la figura 1 presentamos en forma
esquematica las consecuencias de ambas condiciones, es decir, adherencia y poca

adherencia al tratamiento.
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DIABETES

Adherencia:
Implicacién activa y voluntaria del paciente cuyo fin
es producir resultados deseables en su tratamiento

Tratamiento médico

Poca adherencia:
Ausencia de implicacion activa y voluntaria del paciente para
producir resultados deseables en su tratamiento

Objetivo: a) control
metabdlico, b) prevenir
complicaciones y c)
preservar la calidad de vida

Factores que influyen

Aceptacién de la enfermedad

Mantenimiento del tratamiento médico
Cumplimiento completo

Asistencia regular a consultas

Cambios en la dieta

Modificacién de habitos de ejercicio

Control de situaciones cotidianas estresantes
Modificacién en el estilo de vida

Informacion clara y adecuada sobre la enfermedad

Paciente

No aceptar la enfermedad

Dificultad para iniciar y mantener el tratamiento
Suspension del tratamiento

Cumplimiento incompleto

Ausencia a consultas

Ausencia de cambios en la dieta

Ausencia de actividad fisica

Ausencia de control de situaciones cotidianas estresantes
Ausencia de conocimientos y habilidades especificas para
un adecuado seguimiento del tratamiento

Adaptacion del paciente a los sintomas

Informacién inadecuada o confusa sobre la enfermedad

Se emplean términos operativos

Se atiende al estilo de vida del paciente
Hay cambio de contexto para las nuevas
conductas

Administracion de insulina adecuada
Presencia de sintomatologia dolorosa e
incomodidad

Caracteristicas del
régimen
terapéuticoy la
enfermedad

Complejidad en las prescripciones

No se emplean términos operativos

No se atiende al estilo de vida del paciente
No hay cambio de contexto para las nuevas
conductas

Dificultad para la administracion de insulina
Ausencia de sintomatologia

Acceso accesible

Presencia del médico en el momento en el que el
paciente lo requiere

Presencia de un médico estable

Tiempo de espera corto

Presencia de atencion en el domicilio del paciente
Espacios fisicos atractivos

Caracteristicas de la
organizacion de los
servicios de salud

Dificil acceso

Ausencia del médico en el momento en el que el
paciente lo requiere

Ausencia de un médico estable

Tiempo de espera elevado

Ausencia de atencion en el domicilio del paciente
Espacios fisicos poco atractivos

Condiciones laborales poco atractivas

Satisfaccion del paciente
Comunicacion eficiente

Relacién
médico-paciente

Insatisfaccion del paciente
Comunicacion deficiente

Creencias que favorecen la adherencia

Creencias que dificultan la adherencia

* Presencia de apoyo social y familiar Factores * Ausencia de apoyo social y familiar
* Actitud positiva hacia la enfermedad * Actitud negativa hacia la enfermedad
p . . 8
* Prejuicios favorables hacia la enfermedad y el tratamiento pSICOSOCIaleS * Prejuicios negativos hacia la enfermedad y tratamiento
* Representaciones sociales que favorecen la adherencia * Representaciones sociales que no favorecen la adherencia
Complicaciones:
* Cetoacidosis
En el paciente: * Acisosis lctica
e Afectaasu * Hiperosmolaridad
calidad de vida : H'pog‘.ucem'a
* Infecciones
¢ Mucho Secuelas de la diabetes
Enel paciente: sufrimiento (Complicaciones crénicas):
. . P . a. Macrovasculares (aterosclerosis)
* Se preserva su calidad de vida * Limitaciones « Cardiopatia isquémica
_— incontrolables
* Menor sufrimiento X X * Enfermedad vascular cerebral
o * Complicacionesy ¢ Enfermedad vascular periférica
¢ Control metabdlico secuelas b. Microvasculares (microangiopatia)
* Prevencion de complicaciones En la familia: * Retinopatia
™ . . * Glaucoma
En la familia: Consecuenclas * Alteraciones en su * Nefropatia con insuficiencia renal crénica

Estabilidad en su funcionamiento

Sociales:

Reduccidn en los costos de los servicios de salud
Utilizacién adecuada

Bajos indices de morbilidad y mortalidad

funcionamiento

Neuropatia*

Sociales: c. Metabélicas
« Costo excesivoen | ° Neuropatia
s ¢ Catarata
los servicios de . )
* Lipoatrofia
salud d. Mixtas
* Su utilizacién * Cardiopatia diabética
inadecuada ¢ Pie diabético
o Al indi d * Necrobiosis lipoidica
Altos m Ices de ¢ Dermopatia diabética
morbilidad y + Neuropatia
mortalidad *Se menciona en varios apartados porque

puede tener una patogenia multiple
(Lifshitz, 2008).

Figura 1
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Como podemos observar la adherencia al tratamiento médico en pacientes diabéticos
representa un cambio estructural en su estilo de vida y dinamica familiar.

Ahora bien, si el problema de la adherencia al tratamiento en diabéticos ha de ser
entendido como un fendmeno psicosocial, consideramos necesario tomar en cuenta
distintos factores que pueden marcar una diferencia entre la misma poblacién de
diabéticos, tales como: caracteristicas sociales como la edad, el sexo, la educacidn, el
nivel socioecondmico; algunas disposiciones psicolégicas como las creencias sobre la
enfermedad, la representacién social de la misma, las actitudes que asume el paciente
sobre su enfermedad, la ansiedad, el control que puede desempefiar en su tratamiento,
los trastornos psicolégicos que puede desencadenar el tratamiento; el contexto social
como es el apoyo social —familiares, amigos, el mismo sistema de salud—, estabilidad en la
familia; las demandas situacionales como son los sintomas, complejidad de la accién que
el paciente debe efectuar, su duracién, interferencia con otras acciones; asi como la
satisfaccion del propio paciente con el sistema de salud, entre otros. Todos estos factores
nos hacen pensar que el problema de la adherencia en diabéticos se hace muy complejo
toda vez que es necesario tomar en consideracion a los diferentes actores sociales que
estdn implicados en el mismo. Siendo estos: los propios enfermos, los médicos, familiares,
amigos de los enfermos, que de una forma directa o indirecta tienen una influencia en el
cuidado de la salud del paciente.

Ahora pasaremos a exponer la incidencia que a nuestra consideracion tiene la teoria de
las representaciones sociales con el problema de la adherencia al tratamiento en

pacientes diabéticos.
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2. Representaciones sociales y la diabetes.

Tal vez resulte apresurado al lector que consideremos una incidencia de la teoria
representaciones sociales y la diabetes. Empero, desde nuestra consideracidon partimos
de la idea —hipodtesis tedrica— de que existe no sdlo una representacién social de la
diabetes, sino varias, esto es, que la diabetes al ser un problema de salud publica
repercute en la vida de diferentes personas. Es decir, que el concepto diabetes ha pasado
a formar parte del pensamiento social, donde, seguramente ha sido adaptado a las
necesidades de los diferentes grupos sociales y no necesariamente a las necesidades del
sector médico. Por tanto, deben existir tantas representaciones sociales de la diabetes,
como numero de grupos sociales bien definidos que han necesitado aprehenderla o como
dice Moscovici (1979) volverla familiar. Existe una construccién social de la diabetes, que
en el caso de los pacientes diabéticos debe responder a sus necesidades, intereses,
expectativas, creencias, costumbres, etc., mas precisamente a la representacidn social
qgue de ella se han formado los mismos. Por lo que la diabetes ha de ser entendida no sélo
desde su naturaleza fisioldgica sino también como un fendmeno psicosocial. Se ha hecho
pues una representacién del concepto, una (s) construccidn creadora de los sujetos, en la
gue han intervenido sin duda, ideologias, representaciones sociales, actitudes, creencias,
mitos, estereotipos, etc., y que hacen de la representacidén el medio a partir del cual se
expresa el pensamiento social. Es este pensamiento social el que nos interesa para
comprender a la diabetes en su especificidad social (concepto socialmente construido), es
decir, ubicar los elementos simbdlicos, afectivos, cognitivos y sociales que forman parte

del campo representacional, para entender el pensamiento social de los pacientes con
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diabetes. Ademas de conocer el sentido subjetivo que tiene para el paciente su
enfermedad en la relacion que éste guarda consigo mismo y los demas. Esto es, que la
representacién social ha de ser entendida como una produccién simbdlico-social en su
génesis y al mismo tiempo como un espacio donde los sujetos en forma individual
introducen un sentido a la representacion compartida, el cual es el responsable de la
emocionalidad que ese espacio simbdlico tiene para los individuos que la comparten
(Gonzalez, 2004).

A partir de la teoria de las representaciones sociales hemos podido entender el
pensamiento social, saber qué mecanismos sociales e individuales intervienen en la forma
de enfrentar la enfermedad en un paciente diabético que muestra adherencia al
tratamiento. Si bien es cierto que hemos centrado nuestra atencién en un paciente que
muestra adherencia al tratamiento como consecuencia de uno de los objetivos primordial
en la intervencién, también es cierto que debemos centrar nuestro analisis hacia los
pacientes diabéticos que no muestran adherencia al tratamiento, pues en ambos grupos
existirdan factores psicosociales que marquen la diferencia para ambas condiciones. Por
tanto, consideramos que la intervencién con pacientes diabéticos debe ser integral, es
decir, que ella debe estar constituida por la intervenciéon médica, asi como un analisis e
intervencion psicosocial que responda a la naturaleza del pensamiento social en el cual se
inscribe el problema de la adherencia. Para ello, consideramos pertinente hacer uso de
los tres componentes de la teoria “representaciones sociales”:

1. informacion o concepto: en el analisis psicosocial es necesario saber qué informacion

tiene el diabético de su propia enfermedad. Es posible que la informacion que tengan los
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diabéticos de la enfermedad no sea necesariamente la mas indicada de acuerdo al
enfoque médico, sino que ésta simplemente responda al contexto social en el cual se
ubica. Esto dara los indicadores sociales sobre los que la intervencidn psicosocial se ha de
centrar, es decir, que la intervencién se ha de adaptar a la informacién que tiene el
enfermo y no a la inversa como se acostumbra desde el enfoque médico. Obviamente
que parte de la intervencién debe tener como finalidad que el paciente diabético (o
familiar responsable del cuidado del mismo) conozca las caracteristicas principales de
dicha enfermedad, asi como las indicaciones mas importantes para su control.

2. Actitudinal: aqui es necesario saber qué valoracion le da el paciente (y responsable al
cuidado del mismo) a la enfermedad, ésta puede ser de aceptacion o de rechazo. En este
caso consideramos que los pacientes que muestran poca adherencia no se sienten
implicados con la enfermedad, es decir, que no se ven ellos mismos como enfermos o que
la responsabilidad del control de su enfermedad la ven como algo que depende de
factores externos a su persona y no como una responsabilidad de ellos mismos.
Consideramos que dependiendo de la valoracion que se trate, la intervencion debe
centrarse en que la valoracién de dicha enfermedad por parte del paciente o persona al
cuidado del mismo sea de aceptacién, es decir, que asuman la responsabilidad que ésta
conlleva en los cambios necesarios que habran de enfrentar en su vida cotidiana. Ademas
de generar una valoracién positiva hacia la misma.

3. Campo de representacion: tomar en consideracion todo lo que el paciente, persona al
cuidado del mismo o familia, relacione con la enfermedad. Este componente es de vital

importancia al ser el puente que enlaza a la enfermedad con el pensamiento social del
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paciente (s). Esto es, para que la intervencién tenga impacto sobre el diabético vy, éste
empiece a tener adherencia al tratamiento, debemos tomar en consideracion los
aspectos de la vida del paciente (s) que entran en juego cuando enfrenta a la
enfermedad. Es decir, los factores psicosociales que estan configurando la representacién
social de la diabetes, en los que consideramos, pueden radicar las causas que estan

determinando las practicas de autocuidado de la salud.
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CAPITULO IlI

ESBOZO DE LA ESTRATEGIA METODOLOGICA

A. Estudio de campo de tipo descriptivo y explicativo

La metodologia de la presente investigacidn consistid en hacer un estudio de campo, es
decir, “se intereso mas en una descripcion completa de los procesos investigados, de esta
manera, proporciond una imagen mas detallada y mas natural” de la representacion
social (Festinger y Katz, 1993. p. 68).

La investigacion es de tipo descriptivo y explicativo ya que su propdsito fue dar un
panorama lo mas preciso posible del contenido de la representacion social de la diabetes
gue tiene un paciente diabético que muestra adherencia al tratamiento (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2006).

Para tal propdsito fue necesario utilizar métodos cualitativos, aplicandolos de la siguiente
manera:

1. Contactar e invitar a un paciente diabético que cumpla con la condicién de adherencia
al tratamiento. Para ello se localizd a un paciente del ISSSTEP a través de un conocido que
de acuerdo a su informacidn cumplia con las caracteristicas de un paciente con
adherencia al tratamiento. Por tanto, se procedio a invitarlo via telefénica, recibiendo
respuesta favorable. Se visitd al paciente el dia 7 de septiembre del presente afio en su
domicilio particular para efecto de la entrevista. Se informé el objetivo de la
investigacion, asi como de su participacion. El paciente firmo una carta de consentimiento

(anexo 1), avalando su disposicion en la presente investigacion.
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2. Se aplicod el cuestionario para la evaluacién de la adherencia terapéutica MBG de
Martin, Bayarre y Grau (2008) al paciente. Este cuestionario fue disefiado para evaluar la
adherencia en pacientes con hipertension arterial, sin embargo, también ha sido utilizado
por uno de sus autores para evaluar la adherencia en pacientes diabéticos (Martin),
ademas, consideramos que el mismo fue pertinente para la evaluacidn de la adherencia
en paciente diabético ya que el cuestionario parte de una definicion operacional de
adherencia terapéutica, la cual se ajusté a las condiciones de la enfermedad diabetes.
Consideramos que la propuesta de los autores en la definicion operacional de la
adherencia y las categorias incluidas para su evaluacion fueron las idéneas para nuestra
investigacion. A saber:

Definicion operacional de adherencia terapéutica:

* Implicacién activa y voluntaria del paciente en un comportamiento relacionado
con el cumplimiento del tratamiento aceptado de mutuo acuerdo con su
médico, con el fin de producir un resultado terapéutico deseado.

Categorias que componen la definicion de adherencia terapéutica:
a. Cumplimiento del tratamiento: es la ejecucién por la persona de las indicaciones
médicas prescriptas.
b. Participacion activa en el cumplimiento: es la busqueda por el paciente de
estrategias para garantizar el cumplimiento.
c. Caracter voluntario de las acciones para el cumplimiento: es la ejecucidn de las
acciones realizando los esfuerzos necesarios para garantizar el cumplimiento de

las prescripciones.
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d. Aceptacion convenida del tratamiento entre el paciente y su médico: es la
relacion de colaboracion establecida entre el paciente y su médico para elaborar
la estrategia a seguir para garantizar el cumplimiento y la aceptacién de esta por
ambos.

Se contd con autorizacién para la aplicacion del cuestionario en nuestra propuesta de
investigacion. La autora Martin nos hizo sugerencias para adaptarlo a las necesidades de
nuestra propuesta de investigacion. Dichas sugerencias no modificaron la estructura y
objetivo del cuestionario (evaluacién de la adherencia terapéutica), sélo se modificé la
consigna “solicitamos su colaboracion para estudiar como se comporta el cumplimiento
de las indicaciones orientadas a los pacientes con hipertensién arterial” por “solicitamos
su colaboracién para estudiar cémo se comporta el cumplimiento de las indicaciones
orientadas por su médico”.

Dicho cuestionario esta integrado por: una pequefia presentacion en la cual se explica al
paciente el objetivo de su aplicacidn; datos del paciente; tratamiento higiénico-dietético;
tratamiento con medicamentos y doce afirmaciones que recorren las categorias que
conforman la definicién operacional de adherencia terapéutica propuesta por los autores.
En las doce afirmaciones se le da al paciente la opcidn de respuesta en una escala Lickert
compuesta por cinco posibilidades que van desde siempre hasta nunca, marcando con
una X la periodicidad que ejecuta lo planteado. La calificacidon propuesta por los autores
para estas doce afirmaciones consiste en obtener un puntaje total y dividir en
proporciones la totalidad de los puntos obtenidos por cada paciente, considerando como

adheridos totales a los que obtienen de 38 a 48 puntos, adheridos parciales de 18 a 37
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puntos y no adheridos a los que obtienen entre 0 y 17, de modo que se puede cuantificar
con rapidez la respuesta del paciente y determinar tres tipos o niveles de adherencia al
tratamiento: total, parcial y no adherido.

Para calcular la puntuacién obtenida los autores asignaron el valor 0 a la columna Nunca,
1 a Casi nunca, 2 para A Veces, 3 a Casi Siempre y 4 a Siempre, siendo 48 la totalidad de
puntos posibles a alcanzar.

Como se menciond, se respetd la estructura y contenido del mismo, para no perjudicar
los criterios de su validacion. Por tanto, y de acuerdo a las necesidades de nuestra
investigacion decidimos la aplicacidn de algunos reactivos relativos a la diabetes una vez
que el paciente respondio el cuestionario, mismos que se anexaron en el cuestionario (ver
anexo 2).

3. Finalmente de procedid a realizar la entrevista. Para ello se explicé al paciente sobre la
confidencialidad de la informacién, la cual solo fue para fines de investigacion. El
proposito de la entrevista fue extraer informacion cualitativa correspondiente a las tres
dimensiones de la teoria “Representacidon social”, es decir, informacién o concepto,
campo de representacion y actitud. Por tanto, obtener el contenido (nucleo figurativo) de
la representacion social de la diabetes en paciente diabético que muestra adherencia al
tratamiento. Para tal propdsito se realizé una entrevista semiestructurada, la cual estuvo
constituida por preguntas abiertas y preguntas con algunas opciones de respuesta (a
modo de cuestionario). Es importante aclarar que las preguntas tuvieron una funcién de
estimulo, esto es, que en las respuestas del entrevistado se pudo encontrar informacién

relativa a las dimensiones de la teoria “representacion social”.
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La guia de entrevista esta constituida por tres bloques, a saber:

a) El primer bloque recogié datos generales del paciente e informacién acerca del
tratamiento médico que tiene indicado, ademds de una presentacion que explica al
paciente el objetivo del estudio, asi como la discreciébn con que sera tratada la
informacién.

b) El segundo bloque esta integrado por preguntas abiertas y preguntas que tienen
algunas opciones de respuesta. Estas tienen como propdsito extraer informacién
cualitativa correspondiente a las tres dimensiones de la teoria, es decir, informacién o
concepto, campo de representacidon y actitud. Como ya se menciond las preguntas
tuvieron una funcién de estimulo, por lo cual se pudo encontrar informacion relativa a las
dimensiones tedricas.

c) El tercer bloque lo integro el mismo contenido de las doce afirmaciones del
cuestionario para la evaluacidon de la adherencia terapéutica. En este caso el paciente
menciond algunas situaciones, eventos o acontecimientos que le permiten realizar cada
una de las indicaciones, asi como las que no se lo permiten. Con ello se conocié las
situaciones, eventos o acontecimientos que generan comportamientos intermedios,
mismos que consideramos importantes para entender situaciones que ponen en riesgo el
control del tratamiento y, por ende su efectividad.

Finalmente se procedid a realizar analisis de contenido a la entrevista, a partir de las tres
dimensiones de la teoria (informacidn o concepto, campo de representacion y actitud).
Por tanto, se obtuvo el contenido (nucleo figurativo) de la representacién social de la

diabetes en paciente diabético con condicién de adherencia al tratamiento.
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B. Disefo de investigacion

Para el presente estudio se eligio un disefio de una muestra independiente. Es decir, un
paciente diabético con condicidon de adherencia al tratamiento. El interés principal fue
conocer la experiencia de un paciente diabético que muestra adherencia al tratamiento.
La razon radicé en conocer la especificidad de los procesos psicosociales implicados para
tal condicidn. Se considerd de vital importancia lo anterior para demostrar que desde la
experiencia de un paciente con dicha condicion de adherencia se pueden explicar
procesos implicados, como son: caracteristicas psicolégicas y sociales del paciente;
caracteristicas del régimen terapéutico y la enfermedad; caracteristicas de la organizacion
de los servicios de salud; factores psicosociales implicados y consecuencias de la
enfermedad.

C. Muestra

El tipo de muestra adecuada para nuestra investigacion fue la intencional o no
probabilistica ya que el objetivo de la investigacion fue obtener riqueza, profundidad y
calidad en la informacién cualitativa, que es la conveniente segln las bases tedricas que
respaldan nuestra investigacién (Rojas, 2009).

D. Bioética

La presente investigacion tuvo como propdsito fundamental conocer la representacion
social de la diabetes en un paciente diabético con condicion de adherencia al tratamiento.
Esto es, conocer el contenido de dicha representacidon. Por tanto, la naturaleza de la
misma no puso en peligro —en ninguna etapa del proceso investigativo—, la integridad

del paciente.
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Tomando en consideracién lo anterior y de acuerdo con la declaracion de Helsinki de Ia
asociacion médica mundial consideramos puntualizar lo siguiente, a saber:
a. Que el presente proyecto de investigacidon fue un estudio psicosocial de campo de
tipo descriptivo y explicativo, es decir, no fue un estudio experimental.
b. No hubo manipulacién de variables, sélo se limitd a realizar entrevista al paciente
diabético con condicidn de adherencia al tratamiento.
c. Por ningln motivo se puso en riesgo la salud, la intimidad y la dignidad del
paciente.
d. En ningin momento de la misma estuvo en riesgo el tratamiento médico del
paciente.
e. Se procedio a realizar la entrevista una vez que el paciente dio su consentimiento
para formar parte de dicha investigacion.
f. El objetivo de la investigacion fue conocer la representacién social en un paciente
diabético con condicidén de adherencia al tratamiento. Por tanto, se respetd la
integridad y la confidencialidad de la informacion que el paciente aporté de forma

individual. Resguardando su integridad fisica y mental, asi como su personalidad.

Tratamiento de la informacion.

Andlisis de contenido.

El analisis de contenido se puede considerar como un método de estudio de las
comunicaciones (Vinacua, 1989) y estd destinado a dar forma analizable a una

informacién no estructurada (Krippendorff, 1990). Su funcién es conocer con exactitud el
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sentido que tiene una emision verbal. “Parte del principio de que las representaciones
cognoscitivas tienen un sentido, el cual es comprensible gracias a que el grupo social hace
referencia a idénticos objetos, circunstancias y situaciones, es decir que el lenguaje posee

un significado consensuado” (Robles, 2000. Pag. 28).

Para identificar con exactitud el sentido del contenido se tomd en cuenta aparte del
lenguaje utilizado, el tono de voz, los tartamudeos, las muletillas, las repeticiones y los
silencios, para lo cual fue necesario escuchar en repetidas ocasiones la entrevista
grabada. Cualquier cosa que nos ayudara a rectificar y a establecer claramente el
significado de lo que nos hablaba el entrevistado. Se trata pues de una descripcidn
objetiva, sistematica y cuantitativa del contenido manifiesto de las comunicaciones que

tiene por objeto interpretar (Berelson 1953. Citado en Vinacua, 1989).

También debe considerarse que todo analisis de contenido se basa en una hermenéutica
controlada, basada en la deduccidn: la inferencia (Laurence, 1986. Pag. 7. Citado en
Robles, 2000). Se trata de una técnica objetiva, en el sentido de que presupone el empleo
de procedimientos de anadlisis que pueden ser reproducidos por otras investigaciones, de
modo que los resultados obtenidos sean susceptibles de verificaciéon o replicacién por

otros estudios distintos a aquellos que llegaron a identificarlos (Vinacua, 1989).

Para el andlisis de contenido de la entrevista se realizaron dos tipos de analisis: uno

categorial y otro tematico.
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Andlisis categorial

Este tipo de analisis consiste en una clasificacidn de las unidades de analisis bajo un titulo
genérico, es decir, elementos o dimensiones que sirven para clasificar y agrupar segun
ellos las unidades del analisis de contenido (Vinacua, 1989). En la presente investigacidon
el analisis categorial empezd a partir de un preanalisis de la entrevista, a partir de éste se
obtuvieron las categorias que nos sirvieron para clasificar todos los elementos. Cada
elemento fue cuantificado para obtener el nimero de frecuencias que corresponden a
cada categoria, de tal modo que se cumplio con el principio de exhaustividad, es decir que
ningun elemento quedd sin ser clasificado por falta de términos descriptivos adecuados

(Krippendorff, 1990. Pag. 109).

Las categorias cumplieron con los requisitos de exclusion mutua, homogeneidad,
pertinencia y objetividad (Vinacua, 1989). La primera se refiere a que cada elemento
(unidad de analisis) no puede ser clasificado en dos categorias distintas, la segunda
consiste en que el conjunto de elementos que integran una categoria cumplan con el
mismo principio de clasificacién, la tercera se refiere a que cada categoria sea adaptada al
material de analisis seleccionado y pertinente al cuadro tedrico elegido, en nuestro caso
la teoria de las representaciones sociales con sus respectivas dimensiones: informacion o

concepto, campo de representacion y actitud.

Las categorias que se obtuvieron en el analisis categorial y a partir de las cuales se

concentraron todos los elementos son (cuadro 1):
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Categorias * Paciente

* Caracteristicas del régimen terapéutico y la enfermedad

* Caracteristicas de la organizacion y atencién de los servicios
de salud

* Factores psicosociales

* Consecuencias de la enfermedad

CUADRO 1. Analisis categorial.

Andlisis temdtico

Este fue el analisis que siguid al anterior y consistié en no limitarse al contenido “sino que
tomd en cuenta el continente y se encamind mas que el otro, al sentido de los
significados para quien los emite” (Robles, 2000. Pag. 30). Este andlisis nos pudo
comprobar el significado y sentido de las categorias, ya que fue necesario respetar lo que
se obtuvo a partir de la entrevista, es decir, lo que para el entrevistado es la diabetes, mas
no lo que es para el investigador. De esta forma se reflejd el sentido que cada categoria
tiene para el entrevistado. Cada categoria se dividié en subcategorias y sus respectivos
indicadores y frecuencias. Estas ultimas fueron ordenadas acorde con lo que establecen
las dimensiones de la representacidon social: informacion o concepto; campo de
representacién y actitudes. El cuadro 2 (en las paginas 53-56) muestra los resultados del

analisis categorial y tematico.
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RESULTADO DEL ANALISIS CATEGORIAL Y TEMATICO DE LA ENTREVISTA

< o SUBCATEGORIAS INDICADORES <
— =
[3 by o
o zZ v g
(U] w =
w E 2 (]
5 e
(S) o w
Es... “...la diabetes como enfermedad es progresiva y degenerativa no tiene ninguna forma de remedio, 2
solamente se puede controlar con las indicaciones médicas y dieta, ademas de otros factores...”
48_ Ee) “...no se ha descubierto cura...”
©
8 ° L. “...los excesos y desorden de la alimentacién...”
e ) a causa... y
o € - - —— - - .
o E Sintomas ...una persona diabética presenta cansancio, mucha sed, orina mucho, pero sobre todo cansancio. 2
2 "'E Cuando a mi me dio, yo me sentia jcansadisimo!...”
Ne) v Control “...al principio me la controlaron con farmacos como el obinese y el diabinese, al principio, hace treintay 1
s} ©
o ) L. s »
o o farmacolégic tantos afios...
E _E ° “...una vez que terminaron su funcién estos farmacos eh... mis médicos decidieron que me debia yo de 1
.E 8 inyectar insulina y... he pasado por distintos estadios en cuanto a la cantidad de insulina que yo me
£ inyecto, actualmente estoy inyectandome treinta unidades de insulina diarias...”
“...utilizo la... este... insulina de liberacidn prolongada que es la glargina...”
Es... “...es una enfermedad de disciplina...”
causas “...en mi caso por el trabajo, que no me permitié tener una buena alimentacién por falta de tiempo. 4
Desayunaba galletas y café, y después antojitos como gorditas, pero no siempre...”
Aceptacion “...yo sabia que en cualquier momento podria tener diabetes, mi madre murié de eso. Asi que jya me 1
tocd!, iya ni modo!, lo mismo pasé con la insuficiencia renal y consecuentemente con la dialisis...”
“...iProcuro no suspender el tratamiento!...”
Control de los “...todos los dias al levantarme me tomo la prueba del azicar. Llevo un control todos los dias, registros
niveles de por mes...
glucosa “...cuando los niveles de azucar llegan a los doscientos controlo la alimentacién para que no se jdispare! 3
(los niveles de azucar), es cuando debo comer menos...”
o “ " ”
O ...mantener un rango menor a los ciento cuarenta...
©
‘g “...a veces descanso unos dias el no tomar la muestra de sangre, lo hago para descansar un poco los 3
[J) dedos de tantos piquetes...”
- (o]
g S ‘E Dieta “...mi dieta generalmente es mas rica en la mafiana, a medio dia, un poco de sopa, un poco de guisado y 1
‘o =] @ ya, a veces me como un poquito de frijoles si es que los apetezco y si no, no, pero en la noche
© =4 IS
o kst © generalmente mi cena es una manzana hervida, un pan tostado y se acabd, un tarro de leche...”
i} - " — e
g © ..mantener una alimentacion que me haga menos dafio... 2
s
g ° “...no tengo problemas ni para dormir ni para nada porque es el alimento suficiente para amanecer al
‘g _g dia siguiente...”
'E E‘ Valoracidon “...ya son muchos afios de ser diabético, mas de treinta, pero estando como estoy, ja mi me parece muy 2
] . ol e s ”
$ o positiva bien!, jfantastico!...
’5_ E “...yo realmente no puedo decir que haya tenido una mala experiencia con la diabetes, la he sorteado lo 1
v E— mejor que puedo con la alimentacién y los farmacos...”
_g S Asistencia “...un mes antes de cada consulta, mayor control en el registro de indicadores como: niveles de azucar, 1
o L ”
o - regular a presién y peso...
o “ PR N " B T N n 1
£ _8 consultas ...no asistiria a consulta solo si estuviera enfermo, imposibilitado para salir de casa, pero imenos no!, y 4
8 5 eso le avisaria a mi médico, porque jyo!, iprocuro no perder una consulta!...”
é “...itengo que ir forzosamente!...”
5 Situaciones que “...no tengo problema, yo si comprendo lo que tengo que hacer...”
+ . .
c si permiten - - — -
© ...por el momento lo puedo seguir yo solo, pero cuando esté mds acabado necesitare el apoyo en 2
s llevar a cabo el ”
K todo...
tratamiento — - - - - —
...el tratamiento no necesita de grandes esfuerzos, no necesito recordatorios, no es complejo...
“...1as personas con un nivel de educacién si comprenden las indicaciones que le da el médico...”
Situaciones “...1a inica manera de que no tome los medicamentos es que este yo enfermo, por ejemplo, diarrea,
que no vomito, o que tenga que salir a consulta rapida. Los suspendo momentaneamente...”
permiten “...la complejidad viene por la falta de educacidn, de cultura, a saber leer y escribir bien, comprender lo 9
que se les dice o por la edad...”
b “...no me permitiria llevar la dieta situaciones como estar en una fiesta, o si estoy de visita...”
cabo

“...sobre todo los viernes y los sdbados se me antoja un molote o se me antoja una este... una cosa asi
extra (se rompe con la dieta)...”

53




“...me doy la libertad de comer un poquito mas... la comida que mas me gusta...” 3
“...de vez en cuando se puede tomar uno una copa de vino o un tequila pero sin exceso...”
Peligros “...hay que tener cuidado con las cortadas, pues se infecta y puede venir una gangrena, que te corten
una extremidad...”
“...cortarme una ufia implica un riesgo, o un raspon, cualquier cosa...”
Situaciones que “...tener el animo de hacer ejercicio, de caminar...” 2
o sime lo
T Q9 .
o G| permiten
29
5 @ | Situaciones que “...ila flojera! (risas)...” 2
T o
< no me lo
permiten
Familiar ...se afecta a la familia porque no se pueden hacer muchas cosas... 1
o]
N W of . ”
ES Sexual ...si afecta a la vida sexual...
()] " 7 ’ i " AT
Ee] Emocional ...a mucha gente si la afecta, pero a mi no, cuento con el apoyo de mi familia...
]
“ Laboral “...te impide dar el cien por ciento en el trabajo, ausentarse por enfermedad, tener una caida...”
(]
o Social (amigos) “...te limita a poder tomar bebidas y comidas en reuniones con los amigos...”
c
(]
c Econdémico “...afortunadamente cuento con el servicio del ISSSTEP, pero para alguien que no cuenta con el servicio 1
\
] . . .
‘S médico esta perdido...”
8 Palabras que “...iya no soy libre para comer lo que mas me gustal...” 5
= vienen a la — _ - - - - _
e ...ies una esclavitud!, porque vas a tener que tomar medicamentos, poner inyecciones jtoda la vida!
o mente con la
= diabetes “...iya no voy a ser el mismo!, cada vez me siento mas limitado para hacer cosas que a mi me gustan. 3
Puedo sufrir un accidente como consecuencia de pérdida de la agudeza visual...”
Valoracién “_..mi padre fue un gran ejemplo que me ensefio a sofiar, desear, aspirar. El fue modelista, me dio el 2
- positiva ejemplo de superarse...”
Bl “...trabajando como obrero me di cuenta de que no iba a poder mantener a mi familia, por eso decidi 1
> . .
o seguir estudiando y ilo logre!...”
© “...logré romper las cadenas de la tradicion familiar, fui el Unico de mis hermanos que hizo una profesiéon 1
© - - .
= para que mis hijos la siguieran, y asi fue...”
2 “...me hubiera gustado seguir con una maestria, pero significaba hacer sacrificios en el ingreso 1
T econémico de la casa...”
“...me gustaria vivir mas tiempo para ver crecer a mis nietos y no morir en poco tiempo...”
Procedimiento “...cuando te entregan tu linea, te la dan con un capuchdn, es muy peligroso que se te caiga pues se
puede infectar. A mi se me cayé como en tres ocasiones...”
'g o n “...cada seis meses me cambian la linea para la dialisis, esto es para prevenir una infeccion...” 2
ot 2
o Q L2 - —— " — m
d] 8 = ...la didlisis no es solamente para los pacientes diabéticos...
£ e 5 - —
) o o ...me entregan un cuaderno para llenarlo (en la clinica) porque yo debo de mostrar cuanto fue la 2
c o o cantidad de liquido que mi abdomen tiene, el drenaje inicial, la uff que es la ultra filtracién que tuvo mi
Q . . P ) , -
© g -og organismo durante la... el trabajo de la maquina y el tiempo en que esta dentro el liquido durante la
- ‘o (] noche, entonces, este... yo debo reportar todo eso, la cantidad de azlcar, la presion y... este, cdmo se
8 g € llama, el peso, cudnto pese en la noche, cuanto pese en la mafiana y... la cantidad de azucar...”
= © " n
= B s “...debe ser bien cuidada...”
NI} Y= -
Q £ = “...como consecuencia de la dialisis hay ocasiones en que los niveles de azlcar estan entre 68y 75,
©
a: entonces me como una gelatina entera, para nivelar el nivel de azlcar en la sangre, es cuando puedo
"E comer un poco mas...”
g Valoracién “...cuando entre al tratamiento de didlisis mi doctora me dijo que yo tenia un pronéstico de larga vida 1
= positiva por mi condicion fisica...”
o0 [
v fg “...creo que fue una acertada medida de la doctora para que yo entrara a didlisis, a tiempo, para prevenir 1
) o complicaciones a causa de que mi rifidén ya no funciona bien...”
-S 5 “...me estd salvando y seguir adelante, mejor otros compafieros se han muerto...” 1
© v T
E g 3 “...en noviembre cumplo 6 afios del tratamiento de dialisis y hasta este momento estoy bien...” 2
a =
(%] +
Z ] -
o s g “...jHasta el momento todo ha funcionado perfectamente!...” 1
+ ]
o o 7 " 7 ”
© p ...puede ser que me consideren una excepcion a la regla... 1
—
© Q - B A " P -
(@] £ “...mi doctor general me decia, “si usted no me dice que esta enfermo yo lo veo a usted bien”...” 1
©
(9] “...cuando voy a la sala de didlisis muchas personas me preguntan si voy a aprender el manejo de la 1
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maquina, se sorprenden de que ya tengo mucho tiempo dializandome...”

Experiencia con “...cuando llegué a la zona de dialisis encontré a una chica de veintitrés afios con Lupus, al poco tiempo 1
otros pacientes ella murid. De los cinco que empezamos el tratamiento de dialisis solo yo sobrevivo...”
Costo “...es una enfermedad cara, implica la compra de muchas cosas para tener un control (tiras reactivas)...” 2
econémico - - PrTTR—
...yo compro cosas para el tratamiento de didlisis...
Percepcion de “...generalmente el paciente de didlisis va caris bajo, se ve enfermo...”
pacientes que
se someten a
didlisis
Recurso Valoracién “...en el hospital llevan un control de mi estado como paciente...”
s que positiva - - " - TN P - PRryp—
. ...me proporcionan materiales para el tratamiento de dialisis, ademas del tratamiento farmacolégico...
otorga
el
ISSSTEP
Presenci Valoracién “...isil, siempre me atienden los mismos médicos, los mismos especialistas...” 1
e adeun positiva
= médico Ideal para los “...considero que todas las instituciones de salud deberian de ser iguales en la atencién de los
©
$ estable pacientes pacientes...”
o Valoracién “...la empleada de farmacia es muy necia, a veces me quiere dar menos cantidad de insulina para mi 2
A . . . .
o negativa tratamiento, me dice “es que se lleva usted mucho medicamento...”
S Relacién | Valoracion “...mi médico revisa todos los indicadores y puedo manifestar si estoy de acuerdo con las indicaciones 1
— ar
) positiva que me da...”
wv . n " - -
n _g paciente “...todos tienen calidad humana, profesional con todos los pacientes...”
) _E /profesi — —
) O ...son personas entregadas a su profesion...
- © onales
g > de salud “...con la rapidez con la que me han atendido han hecho que no perdiera la vista, que me hayan atendido 2
N
c . A
‘S Ne) la insuficiencia renal...”
c ks 7 — — — —
) o ...son cosas que uno agradece porque japlican sus conocimientos en beneficio de uno!... 3
+ +
© c v
> ) “...imagnificas personas!...” 1
c D
kel E_ “...con ellos puede uno platicar extensamente del problema que uno tiene...” 1
o
()]
S — “...iah! Y ademas, si uno se lo gana, lo regafian a uno, sobre todo con la doctora Juanita con la cuestion 1
‘c ] . L
g o] de la insuficiencia renal...”
%0 8_ “...ibastante a gusto! jtodos me tratan muy bien!...” 1
© © “...imuy buena!, me llevo muy bien con él (médico). Siempre que llego dice “ya llegé el maestro”...” 5
1) (@)
© “...con mi médico general jtambién! Hay confianza para decirle todo en cuanto al tratamiento...” 1
(%]
© — " - :
kS “...mi médico me ha explicado todo con claridad desde que me empezaron a entender la diabetes...” 1
v}
\m 3 “ ”
e Oftalmé ...imuy buena! jexcelente!... 1
(]
5] logo
© Nefrélo “...iah, perfecta! jexcelente con mi nefrélogal!...” 1
©
(@] go
Psicdlog “...fue buena...” 1
a
Personal “...yo llego bromeando con las chicas (enfermeras), y ellas me revisan todo, ime tratan muy bien!...” 1
de
enferme
ria
Presenci Valoracién “...es un compromiso de vida, la persona que va a estar al cuidado del paciente debe ser solidaria, 3
c ade positiva sacrificar muchas cosas para que uno viva...”
] . . s ez . . . . . .
Q fg apoyo “...a causa de la pérdida en la vision mi mujer me ayuda en todo, registro de los indicadores como nivel 6
.g 8 social y de azlcar, presion, peso, etc., ir al hospital, entrar a consulta, ir por el medicamento a la farmacia, que
2 S familiar todo esté higiénico para la didlisis...”
8 a _g “...con el apoyo de la familia y en mi caso de mi compaiiera puede sobrevivir uno bien, en buenas 2
B - O - ”
v Q 5 condiciones...
o v o - —
n “ © ...ies fundamental el apoyo familiar!... 1
o (]
©
o
+ o
b Q
w S
©
(@)
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Ausenci Consecuencias “...si no hay apoyo familiar en poco tiempo se va uno (se muere), se les infecta el peritoneo, les da

ade peritonitis...”

apoyo “...he notado resistencia en las personas que van a apoyar en el tratamiento de dialisis, porque requiere
socialy de sacrificios (aprendizaje, responsabilidades, sacrificar fiestas)...”

familiar

“...decae el estado de animo del paciente...”

“...conoci a un taxista que no tuvo apoyo para realizarse la didlisis, él ya no veia, al poco tiempo murié...”

“...otro caso como el de mi compafiero el pato (profesor que asi lo apodaron), que al no recibir un buen
apoyo de familiares murié...”

“...mi vieja entra al internet para investigar las dudas que tengamos sobre el tratamiento...”

Aceptaci | Actitud positiva “...nunca he tenido problema por aceptar que me voy a morir, sé que en cualquier momento me puede
én de tocar, ino le tengo miedo!...”
morir “...sé que ya los dejo hechos como hombres, como seres humanos (refiriéndose a sus hijos)...”

“...yo pensaba hacer mas en mi vida, pero tuve muchos hijos, pero con lo que hice en mi vida me parece

imuy bien!...”
omplic n el paciente ...si no se mantiene un nivel de ciento cuarenta de aztcar se lesionan los vasos sanguineos...
C | Enel t “ t I d t ta d | | "’
aciones
“...me operaron del corazén como consecuencia de que se me taparon las arterias, se lesionan los vasos
sanguineos...”
o
ot
() o
+= [} ” " - < ST P . ”
c E ...como consecuencia de la diabetes padezco la insuficiencia renal, la soriasis y |a vista...
()]
s o
Q
S o
o (o]
— c
o 0
c % “...he perdido la calidad de la visién...”
(]
o £
©
o L
(] c
B “...como consecuencia de la diabetes te mueres de todo menos de la diabetes, complicaciones
c intestinales, la vista, del corazon, etc...”
(]
o
(]
©
(%]
© — - - - " " - - -
‘S consecu Condiciéon “...si toda la vida hubiera sido obrero jya estaria muerto! Como consecuencia de la diabetes...”
C .
o encia laboral
=]
o
()]
(%]
[
o
(@)

Campo de representacion
y actitud

Cuadro 2.

Con ello se procedio a la elaboracidn de los nucleos figurativos de cada categoria, siendo:
paciente, caracteristicas del régimen terapéutico y la enfermedad, caracteristicas de la
organizacién y atencion de los servicios de salud, factores psicosociales y consecuencias

de la enfermedad en el paciente. Mismos que se presentas en el capitulo de resultados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Nucleo figurativo

De acuerdo con la teoria, el contenido de toda representacion social esta configurado por
un nucleo figurativo, el cual permite comprender los conceptos de la representacién a
partir de una imagen y/o estructura grafica (Jodelet, 1989). El estd constituido por lo
esencial de la representacidon, por lo cual estard presente en la mayoria de las
explicaciones necesarias para una apropiacién concreta del objeto, en nuestro caso la
diabétes. Del mismo modo el pasado y la experiencia de los sujetos sociales en los que
necesariamente esta inmerso el nucleo figurativo hacen que él esté determinado por una
dimension histérica, la cual da cuenta de su especificidad con base en la historia
individual del sujeto, asi como del espacio social en el que sirve.

Del mismo modo los procesos en la génesis de la representacién social, objetivacion y
anclaje, permiten que los sujetos puedan materializar significados, asi como garantizar la
funcién cognitiva bdsica de la representacién (conocer) y su funcion social (hacer) (Jodelet
en Moscovici, 1979).

En este sentido, al analizar una representacion social es fundamental comprender los
elementos que en el nudcleo figurativo concentran la significacion del objeto
representado, asi como su articulacidn con la practica cotidiana.

A continuaciéon se presentan en forma esquematica los nucleos figurativos
correspondientes a las categorias que permitieron organizar el analisis de contenido,

siendo: paciente; caracteristicas del régimen terapéutico y la enfermedad; caracteristicas
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de la organizacion y atencion de los servicios de salud; factores psicosociales vy
consecuencias de la enfermedad, ademas de su respectiva interpretacion.

Cada categoria fue organizada por las respectivas dimensiones tedricas (informacién o
concepto, campo de representacion y actitud). Los elementos de cada categoria fueron
organizados con base al sentido que tienen para el paciente entrevistado, por tanto, no

todas contienen elementos en las tres dimensiones tedricas.
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Nucleo figurativo: categoria: Paciente — dimension: informacion o concepto

Progresiva y degenerativa, solo se puede
—> ] Progresivaydeg P

controlar con las indicaciones médicas y
dieta.

3 Causada por... ; Ex.cesos y desorden en
alimentacion.

Diabetes

Sintomas . .
% é Cansancio, sed, orina mucho.

Control Obinese, diabinese, insulina de liberacion
af Ao 3 longada (treint idades de insuli
armacoldgico prolongada (treinta unidades de insulina
diarias).

Interpretacion del nucleo figurativo

Categoria: paciente — dimension: informacioén o concepto

Los indicadores del presente nucleo figurativo permiten observar que el paciente cuenta
con informacion relativa a la enfermedad. Sabe que es degenerativa y progresiva, y que
solo se puede controlar con medicamento y dieta. En cuanto a su etiologia considera que
es consecuencia de una mala alimentacién, producto de excesos y desorden alimenticio.
Identifica algunos sintomas que se presentan para su identificacion como es presentar
mucha sed, cansancio y necesidad de orinar con frecuencia. Tiene claridad respecto a los
medicamentos que han sido prescritos durante su atencidon, es decir, en un inicio del
tratamiento el paciente fue tratado con los medicamentos obinese y diabinese

respectivamente. Después de que éstos terminaron su funcién el tratamiento consistié en
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la administracion de insulina, el cual sigue vigente en la actualidad, teniendo una
administracion de treinta unidades de insulina diarias.
Es importante destacar la capacidad del paciente para el manejo de la informacién de su

tratamiento, situacién que le ha permitido tener control sobre el mismo.
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Nucleo figurativo: categoria: Paciente — dimensidon: campo de representacion y actitud

Mantenimiento y cumplimiento del tratamiento médico

Mi madre murid de eso.

Cuando los niveles de azucar

4

Es...

Causada por...

Aceptacion

llegan a los doscientos controlo
la alimentacion.
Mantener un rango menor a los

ciento cuarenta.

Control de los

Mantener una alimentacién que me
haga menos dafio, que sea suficiente.

No puedo decir que haya tenido una
mala experiencia con la diabetes

iprocuro no perder una consulta!
itengo que ir forzosamente!

Situaciones que no permiten llevarlo a cabo: ™

* Por enfermedad.

¢ Estar en una fiesta o de visita.

* Los viernes y sabados se me antoja un
molote.

* La falta de educacion, no saber leery
escribir o la edad. No comprender.

* Aveces me doy la libertad de comer

|

|

Una enfermedad de disciplina.

El trabajo no me permitié tener
una buena alimentacién.

iya me tocé! jya ni modo!, lo mismo
con la insuficiencia renal y dialisis.

Todos los dias me tomo la
prueba del azucar.

niveles de A veces descanso unos dias,
glucosa descansar los dedos de tantos
piquetes.
Generalmente es mas rica en la mafiana, a
Dieta =3 medio dia, pero en la noche una manzana,
pan tostado y se acabd.
.y a son muchos afios de ser diabético
Valoracion Y hos afios d diabético (33
. 9 afios), pero estando como estoy ja mi me
positiva parece muy bien!
Asistencia a Un mes antes: mayor control en el
| 9 registro de indicadores (niveles de azucar,
consultas presidn y peso).

un poco mas.

Tratamiento
médico

Situaciones que permiten llevarlo a cabo:

* Yo si comprendo lo que tengo que hacer.

* Por el momento lo puedo seguir yo solo.

* El tratamiento no necesita grandes
esfuerzos.

* Las personas con un nivel de educacion si
comprenden las indicaciones.

Cortarme una uiia implica un riesgo.

<

—>

Peligros

Hay que tener cuidado con las cortadas,
se infecta, puede venir una gangrena.
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Nucleo figurativo: categoria: Paciente — dimensidon: campo de representacion y actitud
(continuacidn)

@én de hébitos dD

No me lo permite la jflojera! * Me lo permite tener animo.

Modificacion en el estilo de vida

iya no soy libre para comer lo que mas me

gusta!
Lo que viene a la * jes una esclavitud!, tomar medicamentos jtoda
mente con la la vida!
diabetes * jya no voy a ser el mismo!, estoy mas limitado.

Puedo sufrir un accidente como consecuencia
de la pérdida visual.

Se afecta a la familia porque no se

Familiar —> pueden hacer muchas cosas.
Si afecta a la vida sexual. € Sexual
Emocional — A mucha gente si le afecta.
Te impide dar el cien porciento en  [«€= Laboral
el trabaio.
Social (amigos) =1 Te limita a poder tomar bebidas y
comidas.

Afortunadamente cuento con el @ Econdmico —) Alguien que no cuenta con servicio
servicio del ISSSTEP. médico esta perdico.

* Mi padre fue un gran ejemplo.

* Trabajando como obrero me di cuenta que iba a
poder mantener a mi familia.

* Decidi seguir estudiando y jlo logre!

- * Logré romper las cadenas de la tradiciéon
familiar.

* Me hubiera gustado seguir una maestria.

* Me gustaria vivir mas tiempo para ver crecer a
mis nietos.

Historia de vida
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Interpretacion del nucleo figurativo

Categoria: paciente — dimension: campo de representacion y actitud

En este nucleo figurativo se encontro la presencia de varios indicadores que se ubican en
torno a diferentes subcategorias, siendo: mantenimiento y cumplimiento del tratamiento
médico; modificacion de hdabitos de ejercicio; modificacion en el estilo de vida e historia
de vida. En el discurso del paciente es claro inferir una actitud positiva respeto a su
condicién de padecer la diabetes.

En relacidn al mantenimiento y cumplimiento del tratamiento médico resalta la idea de
gue la enfermedad requiere de disciplina para tener un control de la misma. Situacién
gue se materializa en conductas que el paciente lleva a cabo todos los dias, como es la
medicion de los niveles de azucar en sangre por las mafanas, ademas de llevar un registro
por dia. Esta practica en ocasiones es suspendida por el paciente dado las consecuencias
negativas que conlleva el picarse los dedos para la prueba del azucar. Llevar a cabo la
medicion de los niveles de azucar en sangre le permite tomar decisiones en cuanto a la
dieta, siendo el objetivo mantener un rango de azucar menor a los ciento cuarenta.

Por otro lado, el paciente considera que la causa de su padecimiento es producto de una
mala alimentacion como consecuencia de su trabajo, el cual no le permitié tener una
alimentacion mas adecuada. Al mismo tiempo existe la idea de que la heredo de su
madre, quien murid por lo mismo. La condicion actual de padecer insuficiencia renal que
ha derivado en tratamiento de didlisis es consecuencia de ello.

Como se menciond, existen muchos elementos para sostener que el paciente tiene una

actitud positiva respecto a su condicidon de padecer la diabetes. Esto ultimo, pues él hace

63



todo lo que estd en sus posibilidades para no suspender el tratamiento, asi como el no
faltar a sus consultas de seguimiento. Indicadores como “jtengo que ir forzosamente!” o
“iprocuro no perder una consultal”, son prueba contundente de una disposicién en él
para mantener y cumplir con el tratamiento.

El nivel de preparacion se hace presente como un determinante para la comprensién del
tratamiento. Considera que es indispensable saber leer y escribir, ademas de poseer Ila
capacidad para comprender las indicaciones que le da el médico. Asegura que el
tratamiento no requiere de grandes esfuerzos. Ademas, tiene conocimiento del peligro
gue puede ocasionar una herida, la cual puede desembocar en una gangrena.

A pesar de que el paciente muestra una disciplina importante para efecto de llevar a cabo
las indicaciones médicas, se da la libertad en ocasiones de comer un poco mas o de
romper con la dieta los fines de semana como consecuencia de que se le antoja un
molote.

Por otra parte, el paciente ha hecho un esfuerzo importante en la implementacion de
realizar actividad fisica, situacion que no formaba parte de sus habitos cotidianos. En su
momento salia a caminar fuera de su casa (laguna de San Baltazar), pero a partir de que
ha perdido la capacidad visual sélo realiza actividad fisica en casa. Considera que en su
caso es indispensable tener mucho animo para realizar el mismo y que ila flojera! es un
gran obstdculo para realizarlo.

Finalmente la esfera emocional se hace presente en el paciente a partir de su reflexidon
respecto a la modificacion en el estilo de vida a causa de la enfermedad. Considera que a

partir de la presencia de la misma ya no es libre de comer lo que mas le gusta, que es
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una esclavitud a causa de tener que tomar medicamentos e inyectarse insulina todos los
dias, ademds de verse limitado en realizar diferentes cosas que le gustan como
consecuencia de la pérdida visual (al él le gusta leer y escribir; realizar trabajos de
carpinteria; entre otros).

Emocionalmente se siente a gusto como consecuencia de tener apoyo familiar, el cual se
ha manifestado por la atencién a los cuidados que requiere y por adaptarse a las
necesidades que demanda el tratamiento. Esto ultimo ha repercutido en las actividades
de la familia, la cual ha dejado de hacer algunas cosas (por ejemplo salir de viaje, ir a
fiestas, etc.). También se han visto afectados la vida sexual, laboral, y social del paciente
por los limitantes que le ha ocasionado la enfermedad. Toma relevancia en su discurso el
apoyo que recibe por parte del ISSSTEP, el cual le da la atencidn a su padecimiento, y
considera que las personas que no cuentan con este apoyo estan perdidas pues es una
enfermedad que requiere de muchos recursos de asistencia médica.

Por ultimo se hace presente una evaluacién de su historia de vida, siendo ésta un
referente importante en la valoracién de su condicién de enfermedad. El recuerdo de su
padre le permite hacer una valoracién positiva de lo que aprendié de él. Aprendid a
sofar, desear, aspirar y superarse en la vida, en sus palabras, “logro romper las cadenas
de la tradicién familiar” para superarse a través del estudio, siendo el Unico de sus
hermanos que logro obtener estudios de licenciatura en historia. La vida que tuvo como
obrero le hizo darse cuenta de que no iba a poder mantener a su familia, ademas de que

no iba a ser un buen ejemplo para sus hijos. Por ello, a partir del logro de estudios
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universitarios pudo ser un ejemplo para ellos, quienes en su mayoria han logrado obtener
estudios de posgrado.

Ante la inminente condicion de morir como consecuencia de la evolucion de su
enfermedad la emocionalidad se hace presente pues a él le gustaria vivir el tiempo

suficiente para ver crecer a su nietos.
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Nucleo figurativo: categoria: caracteristicas del régimen terapéutico y la enfermedad —
dimensién: informacién o concepto

Tratamiento de didlisis

Cada seis meses me cambian la Cuando te entregan tu linea, te la
linea para la didlisis, para prevenir € > dan con un capuchon, es muy
una infeccion. peligroso que se infecte.
Debo reportar todo: azucar, No es solamente para los
presion, peso (en la noche y €—— procedimiento =3 diabéticos.
mafiana). Cantidad de liquido en el
abdomen.
Como consecuencia de la dialisis a Debe ser jbien cuidada!
veces los niveles de azucar estan  [€ >
entre 68y 75.

Interpretacion del nucleo figurativo

Categoria: caracteristicas del régimen terapéutico y la enfermedad — dimension:
informacion o concepto

Los elementos que organizan este nucleo figurativo se centran en el tratamiento de
dialisis que desde hace casi seis afios fue incorporado al tratamiento del paciente. Tiene
bien presente los riesgos que implica una infeccion en la linea que le incorporan
(capuchdn), para conectarse a la maquina de didlisis. En su caso se le ha caido en tres
ocasiones, poniendo en riesgo que se infecte. Para prevenir una infeccidn en el hospital
le cambian la linea cada seis meses.

El tratamiento de didlisis demanda en el paciente un esfuerzo de considerable

importancia para el reporte del mismo. El paciente reporta varios datos que son
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importantes para el doctor a cargo de este tratamiento. Entre los datos que reporta estan
los siguientes: en un cuaderno reporta la cantidad de liquido que tuvo su abdomen
durante el procedimiento, asi como el tiempo que éste permanecié dentro; cantidad de
azucar, presion y peso (el peso del paciente en la noche y en la mafiana). Ademas, sabe
gue como consecuencia de este tratamiento en ocasiones sus niveles de azucar pueden
variar de 68 a 75, lo cual le permite tomar algunas medidas para equilibrar el nivel de
azucar, entre ellas, comer una gelatina entera o permitirse comer un poco mas de lo
acostumbrado.

Es importante destacar que el paciente cuenta con el apoyo de su pareja para llevar a
cabo este procedimiento todos los dias, ademas de que tiene las condiciones de higiene

necesarias para el mismo (habitacion amplia y limpia).

68



Nucleo figurativo: categoria: caracteristicas del régimen terapéutico y la enfermedad —
dimension: campo de representacién y actitud

SrT—

Creo que fue una acertada medida Valoracién Cuando entre al tratamiento mi

de la doctora, para prevenir positiva > doctora me dio un pronéstico
complicaciones.

de larga vida.
v Me esta salvando a seguir adelante,
En noviembre cumplo seis aiios del mejor otros compafieros se han
tratamiento de dialisis. muerto.
v l
ihasta el momento todo ha
funcionado perfectamente! Puede ser que me consideren una

excepcion a la regla.

Mi doctor general me decia: “yo lo Experiencia De los cinco que empezamos el
veo a usted bien”. con otros —> tratamiento de dialisis solo yo
pacientes sobrevivo.
Yo compro cosas para el tratamiento Costo Es una enfermedad muy cara, implica la
de didlisis. e .. 9 compra de muchas cosas para tener un
economico control.

Generalmente el paciente de dialisis Percepcién
va carisbajo, se ve enfermo. hacia otros
pacientes

Interpretacion del nucleo figurativo

Categoria: caracteristicas del régimen terapéutico y la enfermedad — dimension: campo
de representacion y actitud

De la misma forma que en el nucleo figurativo anterior los elementos estan organizados

en el tratamiento de didlisis. Este ultimo toma una relevancia muy significativa en el



campo de representacion en el paciente. Son varios los indicadores que dejan ver una
valoracion positiva hacia el tratamiento, a saber: desde que la doctora del paciente le
sugirié incorporarse al tratamiento de dialisis el paciente no mostré rechazo, su doctora
le informd que tenia un prondstico de larga vida, situacién que en la actualidad (después
de casi seis anos) es valorada positivamente por el paciente, pues considera que le ha
permitido evitar complicaciones a causa de que sus rifiones ya no funcionan al cien
porciento. Esta medida le ha permitido seguir con vida y considera que todo ha
funcionado perfectamente. De acuerdo a su experiencia con pacientes y médicos percibe
qgue lo consideran una excepcion a la regla pues ya son varios afios de dializarse (en
noviembre del 2014 cumple 6 afios).

La incorporacién del paciente al tratamiento de didlisis le ha permitido tener varias
experiencias, algunas muy impactantes pues recuerda el momento en el que se incorporé
al grupo de personas que iban a iniciar el tratamiento de didlisis. Recuerda con
emotividad a sus companieros, los cuales ya han fallecido (él es el Unico sobreviviente de
ese grupo), pero resalta la experiencia de haber conocido a una joven de veintitrés anos
que se incorporo a dicho tratamiento por padecer la enfermedad “Lupus”, quien fallecié
al poco tiempo de iniciar la dialisis. Ha percibido que los pacientes que se dializan y que
asisten a consulta presentan un semblante de enfermedad, en sus palabras

“generalmente el paciente de didlisis va caris bajo, se ve enfermo”.
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Nucleo figurativo: categoria: Caracteristicas de la organizacion y atencion de los

servicios de salud — dimension: campo de representacién y actitud

@os que otorga el ISSSTEP

=

En el hospital llevan un control de
mi estado como paciente.

Valoracién
positiva

Me proporcionan materiales para el

é tratamiento de dialisis y

farmacolégico.

Presencia de un médico estable

¥

Valoracién
positiva

isi! Siempre me atienden los mismos
é médicos, los mismos especialistas.

Considero que todas las instituciones de
salud deberian de ser iguales en la
atencidn de los pacientes.

€<

Ideal para los
pacientes

Valoracién negativa

La empleada de la farmacia es muy necia,
é a veces me quiere dar menos cantidad de
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Nucleo figurativo: categoria: Caracteristicas de la organizaciéon y atencion de los

servicios de salud — dimension: campo de representacion y actitud (continuacion)

Relacidn paciente / profesionales de la salud

Todos tienen calidad humana,
profesional con todos los pacientes.

Con la rapidez con que me han atendido
han hecho que no perdiera la vista, me
atendieron la insuficiencia renal.

imagnificas personas!

jah! Y ademds, si uno se lo gana, lo
regaiian a uno.

Puedo manifestar si estoy de
acuerdo con las indicaciones.

iah, perfecta! jexcelente con mi
nefrélogal

ime tratan muy bien!

4

Valoracién
positiva

4

Médico

«

Oftalmdlogo

pu

Nefrélogo

pu

Psicéloga

pu

Enfermeras
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Son personas entregadas a su
profesion.

Son cosas que uno agradece, porque
japlican sus conocimientos en beneficio
de uno!

Con ellos puede uno platicar
extensamente del problema.

Estoy jbastante a gusto! jtodos me
tratan muy bien!

La relacién es imuy buena!, me llevo
muy bien con él

La relacién es imuy buenal,
iexcelente!

Fue buena la relacion




Interpretacion del nucleo figurativo

Categoria: caracteristicas de la organizacion y atencion de los servicios de salud —
dimension: campo de representacion y actitud

Nuevamente se observa la constante como en los anteriores nucleos figurativos. Es decir,
una valoracién positiva por parte del paciente hacia diferentes subcategorias que dan
sentido a su representacion. La institucién de salud (ISSSTEP), en la cual es atendido el
paciente le brinda un control de su enfermedad, ademas de proveer los medicamentos y
materiales para el tratamiento de didlisis. La presencia estable de los diferentes
especialistas le permiten mantener una comunicacion firme y de confianza. Cada uno de
ellos ha respondido a las expectativas del paciente, se siente muy a gusto con el trato y
comunicacion que se ha establecido entre ellos y él. Esto ultimo se materializa en su
discurso a través de frases como las siguientes: “todos tienen calidad humana,
profesional con todos los pacientes”, “son personas entregadas a su profesién”,
“japlican sus conocimientos en beneficio de uno!”, “imagnificas personas!”, “ibastante
a gusto!, jtodos me tratan muy bien!”. Pero muy especialmente con su oftalmdlogo y
nefréloga para quienes expresd “imuy buena, excelente!” y “jah, perfectal” “jexcelente
con mi nefréloga!”, respectivamente. Son elementos que tienen un peso muy valorado y
hacen que la representacién se muestre a través de una imagen con una carga de
evaluacién positiva por parte del paciente. Empero, también existe la posibilidad de que
los especialistas regafien al paciente si éste no cumple con las recomendaciones vy

tratamiento. Sobre todo con lo relativo al procedimiento de dialisis (insuficiencia renal),
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situacidn que es valorada positivamente, pues finalmente seria para beneficio del propio
paciente.

Por otra parte, considera que todas las instituciones de salud deberian brindar la misma
calidad de atencion.

Sélo existe presencia de un indicador con carga negativa, siendo la calidad de atencién de
una empleada de farmacia, quien en ocasiones no quiere proveer la cantidad de insulina
necesaria para el tratamiento, argumentando que es mucho medicamento el que se lleva

el paciente.
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Nucleo figurativo: categoria: factores psicosociales — dimension: campo de

representacion y actitud

@a de apoyo social yD

Es un compromiso de vida, la
persona que va a cuidar al paciente
debe ser solidaria.

Con el apoyo de la familia y en mi
caso de mi compaiera puede
sobrevivir uno bien.

Valoracién
positiva

A causa de la pérdida de la visién
mi mujer me apoya en todo.

ies fundamental el apoyo familiar!

@a de apoyo social y@

En poco tiempo se va uno (se
muere), se les infecta el peritoneo,
les da peritonitis.

Conoci a un taxista que no tuvo
apoyo para realizarse la didlisis, él ya
no veia, al poco tiempo murié.

Consecuencias

He notado resistencia en las
personas que van a apoyar en el
tratamiento de dialisis, porque

requiere de sacrificios.

Otro caso como el de mi compafiero
el pato, que al no recibir un buen
apoyo de familiares murié.

Sé que en cualquier momento me
puede tocar, ino le tengo miedo!

Yo pensaba hacer mas en mi vida,
pero tuve muchos hijos, pero con lo
que hice en mivida me parece imuy

bien!

Actitud positiva
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Sé que ya los dejo hechos como
hombres (refiriéndose a los hijos)



Interpretacion del nucleo figurativo

Categoria: factores psicosociales — dimension: campo de representacion y actitud

La organizacion del presente nucleo figurativa se da a partir de tres subcategorias, siendo,
la presencia y ausencia del apoyo social y familiar, y la aceptacion de morir.

La presencia de apoyo social y familiar que ha tenido el paciente para enfrentar las
demandas del régimen terapéutico, asi como, de las complicaciones propias de la
evolucidon de la enfermedad, nos permiten afirmar que han determinado en buena
medida la experiencia del paciente en relacién a su padecimiento. Es decir, han incidido
en una notable capacidad de adherirse al tratamiento, asi como, de enfrentarla con una
madurez positiva. De acuerdo con el paciente el apoyo familiar es un compromiso de
vida, una muestra de solidaridad para enfrentar en comunidn (paciente y familiar) las
demandas del régimen terapéutico, ademas de las complicaciones de la enfermedad.

El apoyo de su pareja le ha permitido contrarrestar las limitantes de su condicién visual,
siendo un apoyo para el registro de indicadores como es el nivel de azucar, presion, peso;
ademas de acompafarlo al hospital, de entrar con él a las consultas, de auxiliarlo en la
recepcion de medicamentos en la farmacia y de preparar el procedimiento para la didlisis,
el cual debe cumplir con normas estrictas de higiene. Lo anterior le permite considerar
gue ha sobrevivido en buenas condiciones. Por el contrario considera que la ausencia de
apoyo por parte de la familia tiene repercusiones bastante negativas en el paciente
diabético. De acuerdo con la experiencia de conocidos y pacientes del hospital con el
mismo padecimiento, y que también se encontraron bajo tratamiento de dialisis, al no

contar con el apoyo familiar encontraron la muerte de forma prematura. Lo anterior
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gueda objetivado en dos personas que conocié (un taxista y un companero de trabajo)
gue al no recibir un apoyo adecuado para llevar a cabo el tratamiento de dialisis
murieron.

Ademas, ha percibido resistencia de familiares de pacientes que acuden a consulta para
capacitarse en el procedimiento de dialisis, repercutiendo negativamente en el estado de
animo de los pacientes.

Finalmente la idea de morir se hace presente a través de una resignacion positiva. Sabe
gue en cualquier momento puede fallecer como consecuencia de alguna complicacion,
sin embargo, se siente conforme con lo que ha vivido y logrado, siendo sus hijos un

referente importante para ello.
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Nucleo figurativo: categoria: consecuencias de la enfermedad en el paciente —

dimensién: informacién o concepto

Si no se mantiene un nivel de ciento
cuarenta de azucar se lesionan los
vasos sanguineos.

Como consecuencia de la diabetes
padezco la insuficiencia renal, la
soriasis y la vista.

Complicaciones

En el paciente

Me operaron del corazén como
consecuencia de que se me
taparon las arterias.

Como consecuencia de la diabetes te
mueres de todo menos de la
diabetes, complicaciones
intestinales, la vista, del corazon...

Campo de representacion y actitud

Interpretacion del nucleo figurativo

Consecuencia

Condicion
laboral

Si toda la vida hubiera sido obrero
iya estaria muerto! Como
consecuencia de la diabetes.

Categoria: consecuencias de la enfermedad en el paciente — dimension: informacion o

concepto y campo de representacion y actitud

Este ultimo nucleo figurativo nos permite conocer las complicaciones que ha tenido el
paciente a causa de la enfermedad. En junio del afio dos mil el paciente fue sometido a
cirugia de corazén abierto como consecuencia de obstruccidén en arterias coronarias; en
noviembre del afio 2008 fue incorporado al tratamiento de dialisis como consecuencia de

insuficiencia renal; ha perdido la calidad de la visién y padece de soriasis (problema
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dermatoldgico). Considera que la diabetes provoca diferentes complicaciones que pueden
ocasionar la muerte.

Finalmente como elemento de representacion se presenta la condicién laboral. Considera
gue si se hubiera dedicado a trabajar como obrero, a estas alturas ya estaria muerto
como consecuencia de la enfermedad, es decir, que la condicion laboral y ahora de

jubilado le han permitido enfrentar de la mejor manera su padecimiento.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Los resultados de la presente investigacion nos permiten afirmar que existen elementos
simbdlicos, afectivos, cognitivos y sociales que forman el contenido de la representacion
social de la diabetes en el paciente diabético. Dicha representacién social estd vinculada a
la condicidn social del paciente, asi como a su experiencia previa y afectiva. Se constata
que su condicidn de adherencia esta determinada por el significado que él le daalaviday
a la enfermedad (diabetes). Ademds, existe la presencia de elementos que organizan lo
esencial del campo de representacién, dando lugar a la puesta en marcha de acciones que
han favorecido el control de la diabetes, asi como el enfrentamiento de las
complicaciones que se han presentado como consecuencia de la evolucién de la misma.
Es importante destacar que existe una constante en los elementos que organizan el
contenido de la representacidon social, siendo una actitud positiva del paciente hacia la
enfermedad. Las categorias que nos permitieron llevar a cabo el analisis del contenido de
la representacién permiten comprender que el fendmeno de la adherencia terapéutica es
complejo y que debe ser abordado a través de todos los elementos que lo integran en su
especificidad como fendmeno social. Es decir, la diabetes entendida como un fendmeno
social esta incorporada en la dinamica del mismo y es atravesada por diferentes niveles
de la realidad, siendo: el individual (caracteristicas psicoldgicas y sociales en el individuo);
grupal (caracteristicas psicoldgicas y sociales de las personas que forman parte del grupo

de apoyo del paciente); institucional (caracteristicas de la organizacién de los servicios de

80



salud); profesional (calidad en la atencién de los profesionales de sistema de salud), entre
otros.

La implicacion activa y voluntaria del paciente cuyo fin ha sido producir resultados
deseables en su tratamiento estd ligada a sus deseos de vivir y de reducir las
complicaciones de la enfermedad. Su condicién econdmica, social, profesional y laboral
(jubilado), nos permiten afirmar que han sido determinantes en el afrontamiento de la
misma.

La condicion de adherencia terapéutica en el paciente es consecuencia de la incidencia de
varios factores, entre ellos: 1) aceptacion de la enfermedad: fue fundamental para el
inicio de acciones destinadas a su control; 2) mantenimiento del tratamiento: disposicidn
permanente del paciente y familiares para el cumplimiento de las indicaciones médicas;
3) asistencia regular a consultas: compromiso para no faltar a las mismas; 4) cambios en
la dieta y habitos de ejercicio: adaptacién del paciente y familiares al nuevo régimen de
alimentacion, voluntad para iniciar actividades fisicas; 5) capacidad del paciente vy
familiares para comprender las indicaciones del tratamiento médico, ademas del
procedimiento de didlisis: el paciente mostré mucha capacidad de comprensién respecto
a su tratamiento farmacoldgico y procedimiento de didlisis; 6) calidad en la atencién del
servicio de salud: la institucién de salud en la que es atendido el paciente (ISSSTEP) otorga
los insumos necesarios para la intervencion, incluido el tratamiento de didlisis; 7) calidad
en la relacién paciente — profesionales de la salud: el paciente se siente a gusto con la
atencion que ha recibido de los diferentes especialista, la considera excelente; 8)

presencia de apoyo social y familiar: ha sido determinante para el afrontamiento de la
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enfermedad, asi como del estado de animo del paciente y 9) consecuencias: con mas de
treinta afios de haber sido diagnosticado el paciente se siente a gusto y sabe que ha
logrado enfrentar las adversidades de las complicaciones de la mejor manera. La idea de
morir se hace presente, sin afectar la evaluacidn que él hace de su vida.

Como se ha podido constatar, en la representacién social de la diabetes, el paciente
introduce su sentido subjetivo, el cual esta configurado por su historia de vida. La
experiencia con la enfermedad le ha permitido hacer una valoracion positiva de las
personas que sin padecerla lo han acompafiado en el proceso de afrontamiento,
condicidn sine qua non para mantener una calidad de vida.

Esta investigacion nos ha permitido tener una imagen social, cuyo sentido se ubica en el
tema de la adherencia al tratamiento en un paciente diabético. Los procesos psicosociales
presentes en el discurso del paciente nos invita a seguir trabajando el problema de la
adherencia terapéutica desde la visidn psicosocial para ubicar al tema de estudio desde

una epistemologia de complejidad, la cual abra espacios de inteligibilidad.
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DISCUSION

Consideramos que todo cambio epistemoldgico requiere de un cambio ontoldgico. Toda
investigacion debe tener un compromiso social, es decir, la produccién del conocimiento
social debe permitir visualizar los procesos implicados en los diferentes problemas de
estudio. Coincidimos con Ovejero (2008), en sostener que toda disciplina que no
cuestiona al sistema se pone al servicio de ella. Del mismo modo compartimos con Martin
Bard (1989) los principios que edifican su propuesta de una psicologia liberadora. A saber:
1. el problema de la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos esta atravesado por
procesos psicosociales que la determinan en su especificidad (entre ellos las
representaciones sociales). Por tanto, debe ser comprendida desde una epistemologia de
complejidad que permita visualizar los procesos implicados que le dan una cualidad en el
plano ontolégico.

2. con base en lo anterior, se deben abordar los procesos implicados en el origen del
problema de la adherencia al tratamiento. Es decir, las politicas estructurales de los
gobiernos en México han generado la distribucion desigual de la riqueza del pais. La
dinamica de vida de un porcentaje importante de personas les exige mantener circulos
viciosos que van en detrimento a su salud. Situacion que en el caso de pacientes crénicos
les dificulta tener recursos psicoldgicos, sociales y econdmicos para el afrontamiento de la
enfermedad.

3. la Psicologia Social de la Salud debe desmitificar aquellas propuestas que justifican y
explican el problema de la adherencia como consecuencia de factores individuales, que

solo se ubican en los sujetos.
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4. se debe favorecer principios axioldgicos a través de la investigacion de problemas
sociales que repercuten en la mayoria de la poblacidn. En la presente investigacion se
observa la importancia del apoyo familiar como un determinante en la calidad del
afrontamiento. En este sentido nos preguntamos é¢por qué muchos pacientes no cuentan
con el apoyo familiar para enfrentar las demandas del régimen terapéutico?.
Consideramos que es posible por la pérdida de valores y desintegracién familiar.

Podriamos seguir enumerando diferentes problematicas que a la luz de la presente
investigacion abren muchas aristas para futuras investigaciones. Los problemas
economicos, sociales, politicos y culturales por los que atraviesa nuestro pais nos
permiten sostener que el problema de Ila adherencia terapéutica seguird
incrementandose, pues ella sélo es un sintoma de la problematica social. Empero,
debemos emprender acciones que desde diferentes niveles de intervencion ayuden a

reducir las consecuencias negativas que tienen las enfermedades crénicas.
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Anexo 1

Asunto: carta de consentimiento

RESPONSABLE DEL ESTUDIO SOBRE DIABETES
PRESENTE:

A través de la presente el/la que suscribe (Nombre)
(Direcciodn)
(Teléfono de casa y celular)
doy mi consentimiento para que la informacién que proporcionaré al responsable del
estudio sobre diabetes que se esta realizando en la Maestria de psicologia social de la
BUAP, sea utilizada sin perjuicio a mi persona y el de mi familia, resguardando en todo
momento mi intimidad y dignidad personal.

Con base a lo anterior doy mi consentimiento para que se me entreviste tanto en la
clinica como en mi domicilio particular.

H. Pueblade?Z., a de de 2014.

Firma
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Anexo 2
Cuestionario para la evaluacion de la adherencia terapéutica MBG (Martin-Bayarre-Grau)

Estimado paciente:

Solicitamos su colaboracion para estudiar cdmo se comporta el cumplimiento de las
indicaciones orientadas por su médico. SAlo debe dar respuesta a las preguntas que
aparecen a continuacion. Le garantizamos la mayor discrecién con los datos que pueda
aportarnos, los cuales son de gran valor para este estudio. Muchas gracias.

Nombre:
Edad: Sexo: Ocupacion:
Nivel de escolaridad: Consultorio:

Anos de diagnosticada la diabetes:

A) De las indicaciones que aparecen a continuacién marque con una X, cudl o cudles le ha
indicado su médico.

Tratamiento higiénico-dietético:

1. Dieta sin sal o baja de sal
2. Consumir grasa no animal
3. Realizar ejercicio fisico

B) Tiene Usted indicado tratamiento con medicamentos
1. Si
2. No
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C) A continuacidon usted encontrara un conjunto de afirmaciones. Por favor, no se
preocupe en pensar si otras personas estarian de acuerdo con usted y exprese
exactamente lo que piense en cada caso. Marque con una X la casilla que corresponda a
su situacién particular:

Afirmaciones Siempre Casi A veces Casi Nunca
siempre nunca

1. Toma los medicamentos en el
horario establecido

2. Se toma todas las dosis
indicadas

3. Cumple las indicaciones
relacionadas con la dieta

4. Asiste a las consultas de
seguimiento programadas

5. Realiza los ejercicios fisicos
indicados

6. Acomoda sus horarios de
medicacion, a las actividades de
su vida diaria

7. Usted y su médico, deciden de
manera conjunta, el tratamiento
a seguir

8. Cumple el tratamiento sin
supervision de su familia o
amigos

9. Lleva a cabo el tratamiento sin
realizar grandes esfuerzos

10. Utiliza recordatorios que
faciliten la realizacién del
tratamiento

11. Usted y su médico analizan,
cémo cumplir el tratamiento

12. Tiene la posibilidad de
manifestar su aceptacion del
tratamiento que ha prescripto su
médico
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Del siguiente cuadro marque con una X la opcién que mejor exprese su situacion:

¢Como considera usted su condicidon de diabetes?

Nada enfermol:l Poco enfermo I:I Muy enfermo I:I Totalmente I:I

enfermo

¢Tiene o tuvo familiares de primer grado (abuelos, padres, hijos) con diabetes (quiénes)?

¢Tiene otra enfermedad aparte de la diabetes (cual)?

¢Usted hace uso de otro tipo de tratamiento (medicina alternativa) para su diabetes? Si
es asi é¢cual?

De las indicaciones que aparecen a continuacién marque con una X, cual o cuales le ha
indicado su médico:

Indicaciones
a. Dieta
b. Realizar actividad fisica
c. Administracion de insulina
d. Administracion de medicamentos orales
e. Checar el nivel de glucosa
f.  Acudir con el nutridlogo
g. Acudir cada afio con el oftalmodlogo
h. Acudir cada afo con el poddlogo
Por ultimo:
¢Podemos contar con su participacién para una segunda etapa del presente estudio?
Si
No

De antemano agradecemos mucho su participacion
Muchas gracias
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Anexo 3

GUIA DE ENTREVISTA

Bloque A: Datos generales del paciente e informacidn acerca del tratamiento médico que
tiene indicado

Estimad@ paciente:

Estamos realizando una investigacion acerca del cumplimiento de las indicaciones
orientadas a los pacientes con diabetes, asi como de la experiencia que viven los mismos
con esta enfermedad, por tal motivo solicitamos su colaboracién para responder con la
mayor sinceridad la presente entrevista. No hay respuestas correctas ni incorrectas.

Le garantizamos la mayor discrecidn con los datos que pueda aportarnos, mismos que son
de gran valor para el presente estudio, pues con ellos se obtendrd informacién cualitativa
gue servird para tomar futuras decisiones en beneficio de los pacientes con esta
enfermedad. Muchas gracias.

A) 1. Nombre: 2. Edad:
3. Sexo: 4. Teléfono: 5. Cel.:

6. Direccidn:

7. Nivel de escolaridad: 8. Ocupacion:

9. Afos de diagnosticada la enfermedad diabetes:

10. ¢Tiene o tuvo parientes con la enfermedad (quiénes)?

11. ¢ Tiene otra enfermedad aparte de la diabetes (cual)?

12. ¢ Usted hace uso de otro tipo de tratamiento? Si es asi écual?

13. De las indicaciones que escuchara a continuacion, diga cual o cudles le ha indicado su
médico:

a. Dieta:

b. Realizar actividad fisica:

c. Administracién de insulina:

d. Administracion de medicamentos orales

Bloque B:

B)
a. Concepto:
14. i Usted cdmo definiria a la diabetes?

15. éQué manifestaciones considera usted presenta una persona con diabetes?

16. éQué complicaciones de salud considera usted puede presentar una persona
diabética?
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b. Campo de representacion:
17. Mencione las tres primeras palabras que le vienen a la mente cuando escucha la
palabra “diabetes”:

18. éUsted a qué cree que se deba que algunas personas padezcan esta enfermedad?

19. A continuacién usted escuchard algunas areas de la vida, por favor, diga cudl o cudles
han resultado afectadas en su caso a causa de la diabetes:

Familiar Sexual Emocional Laboral Social Econdmica Otras (mencionar)

20. ¢Por qué si? O épor qué no?

21. ¢Usted considera que la enfermedad diabetes se puede curar? | Si No
22. ¢Por qué?

c. Actitud:
‘ 23. ¢Usted esta de acuerdo en tener la diabetes? Si No
24. iPor qué?

A continuacién usted escuchara diferentes especialistas de la clinica. Le voy a pedir que
me indique cdmo ha sido la comunicacién con cada uno de ellos, siendo las opciones:
muy mala, mala, regular, buena y muy buena.

Muy
mala

Muy

Mal Regul B
ala egular uena buena

Especialista

25. La comunicacion que ha tenido con el/la médico es...

26. La comunicacion que ha tenido con el/la nutridlogo/a
es...

27. La comunicacion que ha tenido con el/la poddlogo/a
es..

28. La comunicacién que ha tenido con el/la oftalmélogo/a es...

29. La comunicacion que ha tenido con el/la nefrélogo/a
es...

30. La comunicacion que ha tenido con el/la psicélogo/a
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| es...

31. de las siguientes opciones mencione cual expresa mejor la experiencia que usted ha

tenido con la diabetes:

Muy mala Mala

Regular

Buena

Muy buena

32. éPor qué?

Bloque C: situaciones, eventos o acontecimientos que permiten/no permiten realizar las

indicaciones

D. A continuacion usted escuchard un conjunto de afirmaciones sobre el régimen terapéutico. Por favor,
mencione tres (o mas) situaciones, eventos o acontecimientos que segun su experiencia le permiten realizar
las mismas, asi como las que no se lo permiten:

Afirmaciones del régimen
terapéutico

Situaciones, eventos o
acontecimientos que no me lo
permiten

Situaciones, eventos o
acontecimientos que si me lo
permiten

33. Tomar los medicamentos en
el horario establecido

34. Tomar todas las dosis
indicadas

35. Cumplir las indicaciones
relacionadas con la dieta

36. Asistir a las consultas de
seguimiento programadas

37. Realizar los ejercicios fisicos
indicados

38. Acomodar los horarios de
medicacion, a las actividades de
mi vida diaria

39. Decidir con mi médico el
tratamiento a seguir

40. Cumplir el tratamiento sin
supervision de mi familia o
amigos

41. Llevar a cabo el tratamiento
sin realizar grandes esfuerzos

42. Utilizar recordatorios que
faciliten la realizacién del

Tel0p TP TP TR0 TY0TRO0TY0TY 0T 0T

TO0 TP T[0T O TY0TRO0TY0TY 0T 0T
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tratamiento c c
43. Analizar con mi médico a a
como cumplir el tratamiento b b
C C
44. Tener la posibilidad de a a
manifestar mi aceptacion del b b
tratamiento que ha prescripto C C
mi médico
Por ultimo:
45. ¢Podemos contar con su participacion en caso de que el presente estudio lo requiera?
Si
No

De antemano agradecemos mucho su participacion
Muchas gracias
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