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Introduccion

El presente documento esta conformado por la recopilacion de diversos
articulos en torno al tema de la diabetes mellitus, que han sido
elaborados por diferentes profesionistas del Trabajo Social, por lo cual
los fenémenos de investigacion que se abordan estan relacionados con
tematicas de salud en el &mbito comunitario; especificamente con la
vivencia de personas que viven con esta enfermedad crénico-

degenerativa.

Comprendiendo por Diabetes tipo 2 (DT2) la resistencia a la insulina
y muestra en forma analoga una insuficiencia en su produccion, que
puede ser absoluta o relativa. Usualmente, la edad en la que se
desarrolla es en personas mayores de 30 afios; cuando se realiza el
diagnostico presentan obesidad y relativamente algunos sintomas
clasicos, segin la NOM-015-SSA2-2010 (Diario Oficial de la
Federacion, 2018).

La percepcion del apoyo familiar en las problematicas sociales de la
Adherencia al tratamiento de la DT2, el nivel de habilidades sociales
(HHSS) que posee la poblacion de mujeres diagnosticadas con
Diabetes Mellitus tipo 2 (DT2), la percepcion de los hombres
diagnosticados con DT2 con relacion al apoyo familiar y la percepcion
sobre el uso de la medicina tradicional como tratamiento para la

Diabetes Tipo 2 (DT2) en personas adultas mayores, son algunos de los



apartados que evidencian parte del contenido tematico del cual se estara
mencionando; por otro lado, algunas de estas se encuentran inmersas
en el proyecto “Bienestar Comunitario” de la comunidad de

Tixcacaltuyub.

Tixcacaltuyub, tipologicamente conocida como ‘“el pozo de dos
bocas o cuellos de Cupul, apellido indigena” es una de las seis
localidades de la cabecera de Yaxcaba, localizada entre los paralelos
20° 09’ y 20° 35’ de latitud norte y los meridianos 88° 13° y 88° 28’ de
longitud oeste. Limita al norte con Tekom, al sur con el Estado de
Quintana Roo, al este con Chichimila y al oeste con Chikindzonot, con
una superficie de 1,164.98 Km2 y 6,665 habitantes (INEGI. Censo de
Poblacién y Vivienda 2010); comunidad en la cual se desarrollan
dichas investigaciones y se contd con la participacion de las personas

para la elaboracion de los articulos.

Comunidad en la que especificamente la Diabetes Mellitus tipo 2
(DT2), es una enfermedad de alto riesgo para los habitantes, en la que
consideran que en los ultimos afios existe un aumento en las personas
con discapacidad, endeudamiento y fallecidas a causa de la DT2, en la
que la comunidad en general muestra desconocimiento de esta, sus
cuidados, asi mismo como el no contar con los recursos para el

tratamiento apropiado.

De alli, la relevancia y significado que se le otorga a este conjunto

de articulos, pues se busca atender desde diversos factores, enfoques,
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métodos, metodologia, perspectiva, andlisis y estadisticas, entre otras,
esta enfermedad que implica dimensiones desde lo bioldgico, hasta lo

social, psicologico y econdmico a nivel individual y familiar.

La recopilacion de cada uno de los articulos planteados por diversos
especialistas y con diferentes enfoques y perspectivas, contribuyeron a
la tematica referente a la salud, las enfermedades de diabetes T2, los
tratamientos que conllevan, asi como la misma perspectiva de las
personas que lo viven en conjunto con sus circulos cercanos en la

comunidad rural Tixcacaltuyub, Yaxcaba, Yucatan.

El tipo de enfoque, metodologia e instrumentos y medios por los
cuales se pudo obtener informaciéon veridica esta detallo
individualmente, con lo que se busca poder alcanzar tanto el objetivo
general como los especifico; ciertamente todos tuvieron una mirada
profesional desde la disciplina de Trabajo Social, por lo que no se deja
a un lado los factores, perspectivas y anécdotas cruciales que aparecen
al investigar el objeto, ya que esto enriquece toda la informacién y la
hace mas completa al contar con una parte cualitativa y cuantitativa.
Por ello, cada uno de los articulos aportd informacion y conocimiento
relevante referente a este, por lo cual se puede rescatar los siguientes

aspectos.

De forma general, la primera investigacion permitié conocer la
perspectiva de la DT2, del apoyo familiar en el tratamiento de los

pacientes y los problemas sociales que experimentan los pacientes con
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DT2; como esta ha sido normalizada en la comunidad por el aumento
de incidencia y se le atribuye la causa un problema emocional,

provocando modificaciones en las relaciones familiares.

Respecto a la segunda investigacion, nos menciona de la gratitud
como la habilidad social mas destacada en la poblacion; la mitad de la
poblacion participante pide ayuda cuando lo necesita o se siente mal de
salud y menos de la mitad de las mujeres se han involucrado en grupos
para participar. Por ende, la familia de las mujeres con DT2 juega un
rol fundamental en el seguimiento médico de su padecimiento, sin
embargo, las relaciones sociales cercanas que mantiene la persona con

DT?2 resultan de gran influencia en el tratamiento.

El siguiente articulo, nos sefiala cudl era la percepcion de los
participantes relacionada al papel que desempeian sus familiares
(principalmente las esposas) como fuente de apoyo, dejando en
evidencia que dentro de las dindmicas familiares de las personas que
presentan DT2 suele existir una figura que resulta elemental en el

apoyo respecto a este.

Por ultimo, se destaca que la medicina tradicional es percibida por
las personas adultas mayores de esta comunidad como aquella que
genera cambios positivos, siendo una opcidn preferente y de confianza
en comparacion con el tratamiento farmacologico, sin embargo, esta no
remplaza todas las necesidades terapéuticas, por lo que son

tratamientos coadyuvantes.
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La percepcion del apoyo familiar en
las problematicas sociales de la

Adherencia al tratamiento de la
DT2 en la Comunidad de
Tixcacaltuyub

Niurka Castro Carballo!
Claudia Isabel Tzec Puch?
Josué Méndez Cano’®

Resumen

La presente investigacion tiene como proposito analizar la influencia
del apoyo familiar en los problemas sociales que surgen por la
adherencia al tratamiento de pacientes con DT2 del municipio de
Tixcacaltuyub. Esta investigacion fue de corte cualitativo, de tipo de
estudio exploratorio descriptivo con el método fenomenologico. El tipo
de muestreo fue por conveniencia y se utilizé una guia de preguntas

aplicada a través de la entrevista semiestructurada individual.

! Licenciada en Trabajo Social. Egresada de la Facultad de Enfermeria, Universidad
Auténoma de Yucatan.

2 Licenciada en Trabajo Social. Profesora de Tiempo Completo de la Licenciatura en
Trabajo Social. FE-UADY.

3 Maestro en Trabajo Social. Profesor de Asignatura en la Universidad Nacional
Autéonoma de México y de la Academia Nacional de Investigacion en Trabajo Social
ACANITS
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Entre los hallazgos se encuentra que la DT2 es percibida como una
enfermedad cronica incurable, consecuencia de un problema emocional
y es normalizada por el aumento de incidencia de casos en la
comunidad. En cuanto al tratamiento de la patologia, la incertidumbre
y el miedo es el principal motivo de adherencia. En relacion con los
problemas sociales que dificultan la adherencia al tratamiento destacan
la insuficiencia de medicamentos y personal en la clinica de salud; la
inexistencia de hospitales, la escasez de transporte publico y de
alimentos en la comunidad, el desempleo y los conflictos

interpersonales.

La enfermedad afecta fisica, mental y socialmente al individuo, ésta
ultima, es modificada debido al cambio de la dindmica familiar causado
por la patologia. El apoyo familiar permite una mayor adherencia al ser
un apoyo instrumental, emocional, motivacional, informativo y
econdmico en el tratamiento de la enfermedad, sin embargo, este quinto
no es visualizada como parte del apoyo familiar. En conclusion, el
apoyo familiar interfiere en el tratamiento, si el familiar tiene
conocimiento de que en las implicaciones existe un impacto positivo,
de lo contrario no puede existir apego al tratamiento. La familia

autogestiona los recursos necesarios para el control de la enfermedad.
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Introduccion

La diabetes es un padecimiento de evolucion cronica y compleja con
multiples factores de riesgo, que afecta las dimensiones biolodgica,

social, psicologica y econdmica a nivel individual y familiar.

Esta enfermedad es un problema de salud publica resultante del
aumento de su incidencia a nivel mundial, de manera que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indicé que del afio 1980 al
2014 existi6 un incremento en el nimero de personas diagnosticadas
con diabetes de 314 millones, es decir, se estima que por ano se
detectaron cerca de 9.23 millones de casos. Aunado a lo anterior, segun
la Federacion Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en inglés)
en el afio 2017 hubo més de 424.9 millones de personas en el mundo
con esta enfermedad, de las cuales, el 77% tiene una edad entre 40 y 59
afios y el 80% de pacientes viven en paises de bajos ingresos. En 2019
se registraron 463 millones y en 2021, 537 millones de adultos entre 20
a 79 aflos que viven con diabetes. La diabetes es responsable de 6.7

millones de muertes en 2021, es decir, 1 cada 5 segundos (IDF, 2021).

La clasificacion de la diabetes segun la OMS se determina por la
diabetes tipo 1 (DT1), la diabetes tipo 2 (DT2) y la diabetes gestacional
(DG). Para fines del presente estudio, se abordard la DT2. Esta
“representa el 90% de los casos mundiales y se debe en gran medida a

un aumento de los niveles de obesidad, a la falta de actividad fisica y a
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las deficiencias de la dieta” (IDF, 2019). Se estim6 que el nimero de
casos fue de 382.05 millones en el afio 2017, 416 millones en 2019 y
en 2021, 483.3 millones; asimismo, se registr6 un total de 541 millones
casos de adultos con intolerancia a la glucosa (IGT), lo que los coloca

en alto riesgo de diabetes tipo 2 (IDF, 2021).

Las tasas de incidencia de la DT2 han incrementado mundialmente
en los ultimos 30 afos y parece afectar de manera desproporcionada a
algunos grupos raciales y culturales; en particular, en los pueblos
indigenas ha alcanzado proporciones epidémicas (Nagshbandi, M.,
Harris, S., 2008). De modo que, en 2021, mas de 4 de cada 5 (81%)
adultos con diabetes viven en paises de ingresos bajos y medios (IDF,

2021).

En México la DT2 fue detectada en 10,8 millones de personas en el
2017, como resultado, ocupd el 5°lugar de los paises con mayor
incidencia mundial de diabetes (IDF, 2017) y en 2019 descendi¢ al 6°
lugar con 12,8 millones de personas (aproximadamente 11,520,000
personas con DT2) (IDF, 2019). La diabetes es la tercera causa de
muertes acumuladas con 99 733 casos registrados (INEGI, 202), de
forma que, en 2020 se reportd 15, 237 casos de DT2 y en 2021, fueron
15, 593 casos (el grupo de edad més afectado fue el de 55 a 59 afios
para ambos sexos) (SSY, 2021).

Con respecto a Yucatan, la Secretaria de Salud Federal refiere que

la DT2 constituye una problematica de salud de las poblaciones
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yucatecas al posicionarse en el 16° lugar de las principales causas de
enfermedad en el Estado con mas de 5,520 personas diagnosticadas en
el afo 2017 (SSA, 2017) y segun datos del Boletin Epidemiologico
Nacional de la Secretaria de Salud federal hasta la semana
epidemioldgica 45 del 2021, se han detectado 5,681 nuevos casos de
DT2. Ahora bien, dentro de un contexto actual y de acuerdo con
informacion proporcionada por el gobierno de México, actualizada al
27 de enero de 2021, en las 154,000 personas fallecidas por Covid-19

se observo que al menos 4 de 10 personas tenian diabetes.

Existen diversas investigaciones realizadas desde el area de la salud,
que abordan la adherencia al tratamiento (Heredia, 2004), la percepcion
subjetiva en la calidad de vida (Dominguez, 2005), el estilo de vida
(Cantu, 2014), entre otras. En el mismo sentido, en relaciéon con la
disciplina de Trabajo Social se han elaborado estudios acerca de
capacitacion de Trabajadores Sociales en diabetes (Hopper, 1993), de
estrés y recursos familiares (Auslander, W., Bubb, J., et al.), los
aspectos sociales y psicosociales del control de la DT2 (Onofre, 2001),
etc. En cuanto a la comunidad de Tixcacaltuyub, se han realizado
estudios relacionados con las habilidades sociales en mujeres con DT2
(Uh, 2018) y el impacto de la diabetes en la dinamica familiar (Pérez,

2018).

De acuerdo con Miranda y Rojas (2006) “la interaccion entre familia
y salud es una dindmica reciproca, ya que la calidad de las relaciones

familiares existentes condiciona las formas en que la familia serd

17



afectada por la salud y/o enfermedad de alguno de sus miembros”.
Mientras que Vergeles (1990) sefiala que la familia es el entorno donde
la enfermedad se presenta y se resuelve, y menciona que los elementos
esenciales que debe tener en cuenta el médico de familia para el
afrontamiento de la enfermedad de alguno de los miembros son: la

estructura, el ciclo vital, la informacion y el afrontamiento de la familia.

Por lo tanto, se plantean las siguientes preguntas de investigacion:
(Como influye el apoyo familiar en las problematicas sociales
emergentes en la adherencia al tratamiento de los pacientes con DT2
en municipio de Tixcacaltuyub?, ;qué problemas sociales
experimentan los pacientes con DT2 en la adherencia al tratamiento en
el municipio de Tixcacaltuyub? y ;cudl es la perspectiva del apoyo
familiar en la adherencia al tratamiento de los pacientes con DT2 en

municipio de Tixcacaltuyub?

El propdsito general de la investigacion es analizar la influencia del
apoyo familiar en los problemas sociales que surgen por la adherencia
al tratamiento de pacientes con DT2 del municipio de Tixcacaltuyub

mediante la aplicacion de técnicas cualitativas de investigacion.

La diabetes tiene una afectacion individual, familiar y comunitaria,
por lo tanto, es necesario hacer investigacion desde las ciencias
sociales, especialmente, desde la disciplina de Trabajo Social, porque
el profesional tiene contacto directo con las realidades y los fendmenos

sociales; también, el trabajador social puede desarrollar su actuacién
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profesional considerando la interculturalidad en la promocion de la
salud, educacion social y la planeacion de estrategias
multidisciplinarias, en donde lo social forma parte fundamental, asi

como, complementaria y no una parte externa.

La investigacion posibilita la percepcion de la afectacion de la
dimension social de la enfermedad, del apoyo familiar y los problemas
sociales en la adherencia al tratamiento de las personas desde los 40
afios a 70 anos con DT2 del municipio de Tixcacaltuyub desde un
enfoque cualitativo con la finalidad de que el profesional considere
factores sociales y culturales que condicionan la enfermedad y el
tratamiento de la DT2, los cuales, representan determinantes
importantes en el éxito del tratamiento y de la intervencion de

profesionales de salud.

Marco teorico-referencial

En este sentido, el método en el que se fundamenta esta investigacion
es el fenomenologico, segin Fuster (2019), “es la disminucion de todo
el conjunto de experiencias a la conciencia de las vivencias mas
genuinas. Pues este método se detiene en la experiencia y no presupone
al mundo mas alla de la experiencia”. De esta forma, la percepcion del
paciente se convierte en el objeto significativo del tratamiento de la
diabetes porque nos permite analizar el significado de la enfermedad y
los cambios en su sistema familiar y comunitarios por el proceso de

adherencia al tratamiento de la diabetes.
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El padecimiento de una enfermedad cronica implica una
transformacion circular del sistema familiar, por lo tanto, el marco
teorico es desde la teoria de sistemas, la cual, la Sociedad Espafiola de
Sistemas Generales (SESGE, 2018) sefiala que “es el estudio
interdisciplinario de los sistemas en general. Su propodsito es estudiar
los principios aplicables a los sistemas en cualquier nivel en todos los
campos de la investigacion”. De esta forma, la investigacion concibe a
la familia como un sistema, conjunto de interacciones, por lo que, es
un funcionamiento circular, es decir, el comportamiento desencadena

diversas reacciones en cada uno de sus miembros y asi sucesivamente.

La familia desde la teoria es vista como un sistema, el cual, tiene
una estructura mediante jerarquias que designa roles y funciones en los
miembros, de esta forma, cada individuo es un subsistema en el interior
de una familia y forma parte de subsistemas como el parental, el
fraterno o el conyugal. La homeostasis es un punto central, debido a
que, en el ciclo vital de la familia, ésta sufre constantes
transformaciones o crisis, por lo que se debe adaptar para mantener el

equilibrio con el propdsito de asegurar el desarrollo de sus integrantes.

A continuacién, se presenta la fundamentacién conceptual que
sustenta la investigacion realizada, el cual se organiza de la siguiente
manera: percepcion, DT2, adherencia al tratamiento, familia, apoyo

familiar y problemas sociales.
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El padecimiento de la diabetes afecta directamente la percepcion de
realidad del paciente, de acuerdo con Ander- Egg (2011) la define
como la “funcidn cognitiva de interpretacion que hace un individuo a
través de un conjunto de mecanismos y procesos por los cuales

adquiere conocimiento de su entorno”.

Por otra parte, segun la psicologia cldsica de Neisser (1979), la
percepcion es un proceso activo-constructivo en que el perceptor, antes
de procesar la nueva informacion y con los datos archivados en su
conciencia, construye un esquema informativo anticipatorio, que le
permite contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segun se adecue
o no a lo propuesto por el esquema. Por tanto, en esta investigacion se
define la percepcion como la realidad subjetiva del individuo y a través
de la cual un proceso cognoscitivo adquiere conocimiento de su

entorno y lo interpreta.

Este estudio se enfoca en la D72, la cual, se puede entender como la
diabetes no insulinodependiente, “tiene su origen en la incapacidad del
cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es

consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica” (OMS, 2018).

De acuerdo con la IDF (2019) en la DT2: la hiperglucemia es el
resultado de una produccion inadecuada de insulina y la incapacidad
del organismo de responder plenamente a dicha hormona, que se define
como resistencia a la insulina. Es decir, la enfermedad cronica que

ocasiona una incapacidad fisica para producir adecuadamente insulina,
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la cual, se deriva de estilos de vida con mala nutricién, inactividad
fisica, genética, herencia y/o el entorno social y que requiere un

tratamiento para su control.

El tratamiento de la DT2 es de dos tipos: El tratamiento
farmacéutico que hace referencia a la ingesta de medicamentos
diariamente para el control de la hiperglucemia y el tratamiento no
farmacéutico que consiste en modificacion del estilo de vida y en
especial la reduccion del peso corporal en el paciente (Menéndez,

Tejedor, Menéndez, al et, 2011).

En este sentido, entendemos la importancia de la adherencia al
tratamiento, definida por la OMS (2004) como el “grado en el que la
conducta de un paciente respecto a la toma de medicacion, al
seguimiento de una dieta o a la modificacion de hébitos de vida, se
corresponde con las recomendaciones acordadas por el profesional
sanitario”. En otras palabras, en esta investigacion la entenderemos
como la disciplina de una persona para seguir con las recomendaciones
acordadas por el profesional de salud a tal grado de modificar su estilo

de vida y sus relaciones sociales.

Las redes informales como la familia destacan su importancia en el
proceso de la enfermedad de la diabetes, la cual, se define como:

La institucion social principal, la misma que une a las personas

vinculadas por nacimiento o por eleccion en un hogar y una

unidad doméstica. La familia es el entorno donde se establecen
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por primera vez el comportamiento y las decisiones en materia
de salud, la estabilidad emocional y psicoldgica de los padres es

fundamental para el buen funcionamiento de la familia (OMS,

2009).

En la presente investigacion se considera a la familia como aquel grupo
de personas que no necesariamente comparten un grado de parentesco
consanguineo, sino, basta con compartir vinculos afectivos y afinidad

teniendo como finalidad satisfacer las necesidades bésicas.

Existe evidencia de que las relaciones y las transferencias que se
establecen en las redes cumplen un papel protector ante el deterioro de
la salud. También, contribuyen a generar un sentimiento de satisfaccion
puesto que logran un mayor sentido de control y de competencia
personal; por ello, la red informal de la familia se considera una

variable en el tratamiento de la diabetes.

Asimismo, el apoyo familiar, aunque carece de una definicién
unificada (Jiménez, Mendiburo y Olmedo, 2011) podemos senalar que
son los recursos existentes que recibe un individuo en una situacién
dada. En este sentido, para esta investigacion se entendera el apoyo
familiar como la disponibilidad de los familiares que pueden hacer
sentir a la persona aceptada, amada y valorada, ademas, de brindarle
recursos instrumentales, fisicos, economicos e informativos para ser

capaz de afrontar situaciones o problematicas.
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Finalmente, los problemas sociales, de acuerdo con Ander- Egg
(2011) es la “situacion social de desequilibrio, desajuste,
desorganizacion o falta de armonia, o situacion normal que, en su
proceso de crecimiento, enfrenta una crisis que obliga a una

reformulacion radical”.

De ahi, que en esta investigacion se refieren los problemas sociales
como situaciones sociales que ocasionan desequilibrios en los sistemas
sociales, de tal forma, que los individuos no pueden satisfacer las
necesidades basicas y de mercado, por consiguiente, disminuye la

calidad de vida y el desarrollo social de los mismos.

Metodologia

La presente investigacion es de corte cualitativo, tipo de estudio
exploratorio con el método fenomenolodgico, disefio no experimental y
transversal; la recoleccion de datos se llevo a cabo a través de la técnica
de la entrevista. A través de una guia de preguntas, la cual fue validada
por expertos, se aplicaron entrevistas semiestructuradas a participantes
del Proyecto Bienestar comunitario quienes estan diagnosticadas con

DT2 y son originarios o residentes de la comunidad de Tixcacaltuyub.
De acuerdo con la naturaleza del estudio, el tipo de muestreo

utilizado fue no probabilistico por conveniencia; la muestra por

conveniencia fue constituida por 4 participantes por las limitaciones de
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tiempo para desarrollar la investigacion y la duracion de la aplicacion
del instrumento por las caracteristicas lingiiisticas de la poblacion

(maya hablantes).

Para la obtencion definitiva de los datos se procedid a localizar a los
participantes del estudio mediante la lista de participantes del proyecto
Bienestar comunitario, dicha lista contiene los nombres y direcciones

de los pacientes con DT2 en la comunidad de Tixcacaltuyub.

Posteriormente, se realizaron visitas domiciliarias, en donde se
explicd a los participantes el propdsito de la investigacion, quienes
estuvieron de acuerdo firmaron el consentimiento informado, con base
al codigo deontoldgico de Trabajo Social creado por la Federacion
Internacional de Trabajadores Sociales (FITS, 2018) y al articulo 100
de la Ley General de Salud, y se procedi6 a la aplicacion el
instrumento; los datos obtenidos a través del instrumento aplicado se

registraron a través de audio-grabaciones.

Consecutivamente, se realiz6 la transcripcion literal de la entrevista
para la codificacion de los datos textuales, seguidamente, se
clasificaron los datos en una bitacora de analisis; se analizo la
informacion con el apoyo de procesadores de informacion de Microsoft
Word para determinar la relacion de las variables de la investigacion,
las unidades de andlisis y se agruparon las categorias correspondientes.
Finalmente, el andlisis se fundament6 con las teorias seleccionadas y

con la discusion de otras investigaciones similares.
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Resultados

Los resultados que se reportan en el presente estudio corresponden a 4
personas con DT2 que habitan en la comunidad de Tixcacaltuyub,
Yucatan. Los datos consistieron en 4 horas de grabacion de audio. Los

resultados se presentan en los siguientes apartados:

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

En la siguiente tabla se presenta los datos descriptivos de las y los

participantes en este estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

LB Sexo Edad Escolaridad Ocupacién Est.at'io "I:nem;,)o d ¢ Segur.ldad
Generales Civil diagnéstico Social
El Mujer ?9 Sin estudios Costurera Casada 8 afios Ce]n?ro
afios médico
Centro
. Licenciatura o médico
E2 Mujer L Partera Casada 6 afios X
sin titulo Hospital en
Izamal
E3 Mujer ?3 Primaria Ama de casa Casada 5 afios Ce]n?ro
afios médico
E4 Hombre ?3 Sin estudios Campesmo Casado 5 afios Ce]n?ro
afios (milpa) médico

Fuente: Elaboracion propia, (2018).

Percepcion de la Diabetes

La DT2 es percibida como una enfermedad cronica incurable. Las
personas entrevistadas desconocen las causas de la patologia, sin
embargo, la atribuye como consecuencia a la exposicion de una

problematica personal:
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[...] yo sentia (...) ;coOmo paso esto?, pero fue porque pasé por
medio de un problema (sic, E3).

[...] me dijeron [médico] que tengo diabetes, una enfermedad.
[...] no pienso nada, no s¢ como me vino, pero no me impactd
porque hay muchos que tienen diabetes, pero ya lo tengo (...) ni

modos (sic, E4).

También, resulta ser normalizado por el paciente porque esta presente

en su sistema familiar y comunitario por el aumento de incidencia;

ademas, al causar la muerte de conocidos, amigos y familia, el

significado atribuido a la diabetes es miedo:

Cuando me dicen que tengo diabetes, yo no me asusté porque mi
familia ha muerto por la diabetes, sabia que estaba propensa,
pues me resigné, solo me queda cuidarme y no hacerle mucho
caso a la enfermedad, porque si pienso que me voy a morir (...)
si pienso que no la tengo me siento tranquila y sigo con mi

tratamiento (sic, E3).

Asimismo, la percepcion de la importancia del consumo de la

medicacion reside principalmente por la emocion del miedo por las

complicaciones futuras, por ello, la asistencia puntual a las citas

médicas mensualmente y la realizacion de pruebas de laboratorio

aproximadamente cada 2 a 3 meses:

[...] Cuando veo que tengo suefio y ni ganas de trabajar, me voy

a la clinica (sic, E3).
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[...] Me empezaron a dar la insulina, pero no me hizo nada, me
dieron medicamentos que compro, [...] Ahora tengo que comprar
medicamento, siento que me controlo mas [...] tomo mi
medicamento diario, tres veces al dia, ninguna vez he dejado mi
medicamento porque tengo miedo, tengo mucho miedo de que

llegue a subir de golpe, uno se mata (sic, E2).

Aunque conciben aceptablemente la ingesta de medicamento, las
inyecciones de insulina tienen una actitud de resistencia que ocasiona
el abandono del tratamiento farmacéutico. De tal forma, que le
atribuyen un significado de miedo a la insulina porque significa que
existe una evolucion de la enfermedad a pesar de que consideran que
tienen un apego al tratamiento:

[...] una vez fue asi y me checaron, fui al Izamal y salié6 que

estaba alterado mi azucar, me dijeron que me iban a pinchar

(inyectar) diario con insulina por un mes, tengo miedo, no quise,

dije que no. jDiario no! (sic, E4).

Igualmente, una de las dificultades que tienen en la adherencia al
tratamiento médico se presenta en el olvido del consumo del
medicamento y de las citas médicas:

[...] Hay veces que viajo y no tomo mi pastilla, se me olvido asi

(sic, E3).

Las salidas del sistema ocasionan que el padecimiento de la

enfermedad sea invisibilizado como un problema de salud debido al
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ambiente, donde, existe un aumento en la incidencia, la falta de
adherencia, el desconocimiento de la enfermedad y de las

complicaciones futuras.

Problemas sociales y adherencia al tratamiento

En relacion con el entorno comunitario, los problemas sociales que
afectan el tratamiento farmacéutico son: la insuficiente cantidad de
medicamentos para la DT2 en el dispensario médico, asi como su venta
inexistente. De manera, que para la compra necesitan viajar a la ciudad,
sin embargo, no existe un transporte publico directo a la ciudad:

[...] aqui en la comunidad no hay nada, el medicamento esté caro

y no lo vende en la comunidad (sic, E2).

Ademas, en la comunidad el personal de salud de la clinica comunitaria
es pasante de servicio social, situacion que influye para que en ciertos
periodos de tiempo no se encuentren disponibles. Asimismo, existe una
necesidad informativa porque los pacientes desconocen el tratamiento
de la DT2 y no se implementan platicas informativas. Finalmente, los
resultados médicos entre las clinicas que asisten resultan ser
contradictorios, por lo tanto, los pacientes desconocen sus niveles de
glucosa en la sangre:

[...] Hay veces que no hay medicina, muchas veces... no me dan

medicina y aqui no hay, no consumo mi medicamento hasta que

haya en la comunidad [...] voy a hacer mis exdmenes, pero uno
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me dice algo, en la clinica, en Izamal y en Mérida, no sé si estoy
bien en mi azlcar [...] Hay veces que no hay doctor ni enfermera
en la clinica [...] en la comunidad no se organiza nada porque

aqui hay tiroteos, nos afectan un poco (sic, E4).

Por otra parte, las relaciones de trabajo se han modificado debido a que
el paciente debe reducir su jornada laboral o renunciar, dando como
resultado la presencia de problemas econdmicos en el sistema familiar,
y emocionales por la pérdida laboral. En consecuencia, no se adquiere
el tratamiento médico por la inexistencia de farmacias y el costo del
transporte:
[...] antes hacia mas horas, estaba todo el dia y ahora por la
enfermedad solo hago 3 horas a lo mucho [...] hay dias que me
levanto y estoy casando por el medicamento, no me da la gana de
ir a trabajar, hay dias que no voy a ir a la milpa, hoy siento dolor

(sic, E4).

En cuanto, al tema de la alimentacidn, se encontré que el principal
factor por el cual las personas no consumen la dieta recomendada
(variedad de frutas y verduras, alimentos bajo en grasa y azicares, entre
otros.) es porque en la comunidad no se dispone de una variedad de
alimentos, ni los medios para su abastecimiento:
Aqui no hay frutas [...] cuando voy con el doctor, me dice que es
lo que no es bueno, como que no debo comer, que grasas y asi...

pero solo hay eso aqui en la comunidad, asi que ni modo, lo que
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si hago es comer solo un poco (...) no es porque no quiera comer

lo que no debo, solo que no hay nada mas (sic, E4).

Por ultimo, hay que mencionar, que los pacientes con diabetes tienen
un cambio en las relaciones sociales por los sintomas de la patologia,
en especial por los cambios repentinos de emociones que ocasionan
relaciones conflictivas:
[...] por mis cambios de humor mis vecinas no se llevan
conmigo, tuvimos un problema grave y me dejaron de hablar, ni

mi papa me contesta (...) (sic, E2).

De manera puntual, los problemas sociales que perciben las personas
con DT2 en la comunidad son en relaciéon con el entorno social
(comunidad) y en el desarrollo de actividades sociales y de sustento a
causa de la adherencia al tratamiento. Esto demuestra que el area social
es una de las principales afectaciones en el padecimiento de diabetes

en una comunidad rural.

Adherencia al tratamiento y Apoyo familiar

La patologia de DT2 implica un cambio en el sistema familiar que
afecta sinérgicamente a todos los miembros del sistema. El
padecimiento ocasiona una modificacion en la relacion familiar desde
un aspecto de convivencia, de manera que, existe un proceso de

aislamiento (separacion familiar) porque los miembros no se adaptan a
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la dieta del paciente o tiene como resultado, que se consuma alimentos
que ocasionan la hiperglucemia:
[...] comeria cosas que no me convienen porque los antojos,
como muchos vienen a hacer la coperacha me dicen que lo coman
[...]Jcuando no hay nada para comer tengo que comer lo que hay

(sic, E3).

Cabe sefialar que el paciente en caso de preparar los alimentos realiza
dos tipos de comidas, resultante, a que considera que la modificacién
de los habitos alimenticios de su familia significa imponerles un
castigo. Ademads, que se percibe como una carga por los cuidados que
requiere:
[...]Yo pienso que mds grande puedo perjudicar a otra persona
[...] yo preparo mi comida como debe de ser, saco mi parte y ya

lo preparo para ellos como debe ser (sic, E4).

De igual modo, la relacion familiar ha sido afectada por los cambios
emocionales del paciente ocasionados por la enfermedad. De forma
concreta, se percibe un cambio repentino de emociones, principalmente
de: miedo, enojo, tristeza e ira:
Pienso que cambio mi relacion con mis hijos, porque cuando uno
esta diabética, rapido uno se altera y le da tristeza, a veces se
deprime, pero no todo el dia. A veces no sé qué puedo hacerle a
una persona cuando estoy molesta [...] Me molesto con ellos

pronto, no les hablo... (sic, E2).
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Entorno a ello, el sistema familiar se modifica por el padecimiento de
una enfermedad, en el cual, si el sistema no se adapta a los cambios
establecidos por la diabetes como es el tratamiento alimenticio y los
cambios emocionales del paciente existe una ruptura que provoca el
aislamiento del paciente y la falta de adherencia al tratamiento, es decir,
si no existe una finalidad comin como es el cuidado del paciente el
sistema se disuelve:

[...] cuando voy con mis sobrinas y veo que ellas comen, no sé...

una paleta, yo me la como también. [...] Cuando voy a casa de

mi hermana me dice si quiero comer, yo lo pruebo porque se me

antoja... (sic) (E2).

Por otro lado, la convivencia familiar se ha visto limitada debido a
que el paciente tiene sintomas de fatiga y dolores musculares por los
medicamentos, ademas, que se aisla para evitar la obtencion heridas
que pueden provocar infecciones:

[...] antes me iba con mis nietos, salia a cada rato... ahora casi a

ningun lado me voy a pasear (sic, E1).

Las entradas del sistema familiar con un paciente con DT2 son recursos
instrumentales e informativos. En efecto, la percepcion del apoyo
familiar se modifica desde el momento de ser diagnosticados con DT2

debido a los cuidados médicos que este debe tener por la enfermedad.

Desde la perspectiva del paciente, le atribuyen un apoyo emocional

al hecho de que los miembros de la familia les pregunten como se
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encuentran, tener la confianza de decirles cuando estos tienen una
complicacién por la enfermedad, su acompafiamiento a las citas
médicas y recibir estimulantes verbales:
Cuando me siento mal, siento la confianza decirles a mis hijos.
[...] cuando me siento mal, se lo digo a mi esposo. [...] mi hijo
estd al pendiente de mi, me habla todos los dias, me pregunta

como estoy (sic, E3).

Igualmente, se afirma que, si existe un apoyo informativo por los
miembros de la familia, el paciente obtiene una retroalimentacion de
las indicaciones médicas que debe tener en el tratamiento de la
diabetes:
Mi esposo me recuerda mi medicamento y me acompaia a la
clinica, me apoyan diciéndome lo que debo o no comer, que coma
vitaminas. [...] mi hijo me dice como debo de cuidarme, como
debo tomar mis pastillas, que no me olvide de las pastillas, que

debo comer y que no (sic, E3).

En consecuencia, la percepcion del apoyo emocional emerge como una
necesidad del paciente para la aceptacion de la enfermedad, la
adherencia al tratamiento y el equilibrio emocional del paciente:
[...] me cuidan més ahora[telefonicamente], que no debo comer
esto (...) pero tengo miedo ahora, si me caigo en mi casa quién
me ve, nadie, yo solo vivo aqui [...] me molesta que ellos no

piensen en mi (sic, E1).
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Por otra parte, en referencia al apoyo informativo el paciente ha
percibido que su autocuidado puede generar el desarrollo de habitos
saludables en los familiares, de tal modo que, aumenta la calidad de
vida:

[...] cuido a mi familia, para que sepan que comer y que no. Que

no deben comer y dormir (sic, E3).

Por el contrario, en caso de no existir la concientizacion y el
conocimiento de la enfermedad implica una limitante en la relacion
familiar y un factor de riesgo en la adherencia al tratamiento, teniendo
como consecuencia que el sistema familiar al no tener la misma

finalidad se fragmente.

En relacion con el apoyo econdémico, existe por parte de los
miembros de la familia mediante la compra de los medicamentos y
alimento; sin embargo, para el paciente no lo visualiza como parte de
un apoyo familiar. La inexistencia del apoyo econdémico ocasiona que
exista una dificultad en la adherencia al tratamiento ya que el paciente
no acude al hospital por el costo de transporte y no compra
medicamentos y alimentos:

Cuando veo que me falta algo, le aviso a ellos, le doy la receta y
se los doy a ellos, [...] Mi hijo siempre da el dinero para comprar
mi medicamento y la comida (sic, E2).

[...] no me apoyan para comprar nada (sic, E4).
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En definitiva, el diagnostico y el proceso de enfermedad afectan al
sistema familiar, de tal forma, que el apoyo familiar es una variable en
la adherencia al tratamiento y la conducta de autocuidado en el

paciente, es decir, permite la homeostasis.

Discusion

En relacion con el apoyo familiar en pacientes con DT2 Castro (20006),
sefiala que las hijas se centran en proporcionar apoyo emocional y en
apoyo en las tareas domésticas, en concreto, en la preparacion de los
alimentos y la medicacion; en cambio, son los hijos hombres quienes

apoyan econdmicamente y con informacion acerca de la enfermedad.

A su vez, los esposos se apropian de la enfermedad, proporcionan
un apoyo emocional, motivacional, instrumental e informativo. Esto
difiere en la presente investigacion, el conyuge es el principal
proveedor de ayuda econdémica. Por su parte, las hijas son las
principales proveedoras de un apoyo informativo y emocional, aunque
estas no residan en el mismo domicilio y los hijos son quienes
proporcionan apoyos econdmico-material, sin embargo, en algunos

pacientes no se visualiza ningln tipo de apoyo familiar.
Rodriguez, Camacho, Escoto, al et. (2014), menciona que los

pacientes atribuyen principalmente el significado de apoyo familiar a

la accidon de acompanar, interés, preocupacion y compresion. El apoyo
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familiar se categoriza en emocional, instrumental e informativo, en
donde, el paciente tiene una inclinacion al area afectiva. Asimismo,
senala que el apoyo, en su vertiente familiar, tiene una relacién
significativa en interrelacion familiar, apego al tratamiento del paciente
y apropiacion de la enfermedad. En la muestra estudiada se hall6 una
relacion favorable entre el paciente y su familia, asi como, confianza y

apoyo familiar y cuidado.

Los datos obtenidos de la investigacion refieren que la relacion
positiva de la familia en donde los miembros modifican los hébitos
alimenticios y se eduquen en relacion con la enfermedad, permite al
paciente mantener una relacion de confianza y visualizar el apoyo
familiar, principalmente, el emocional por lo que disminuye las
problematicas sociales del entorno comunitario como el hecho que los
miembros sean los encargados de la compra de medicamentos y
alimentos, ademads, le ofrece un apoyo informativo que permite el

seguimiento de las citas mensuales y la adherencia al tratamiento.

Para Tejada, Grimaldo y Maldonado (2006), la pobreza es
visualizada como parte del padecimiento; ademds, que la emocion
principal es el miedo debido al futuro incierto. Por otra parte, identifica
que el apoyo familiar facilita a los enfermos afrontar su padecimiento
mas facilmente, y las repercusiones cuando no se brinda apoyo afectivo

0 econdémico.
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Los familiares refieren dificultades para comunicarse con los
enfermos y los sitlan como demandantes de atencion, se sienten
abrumados por no saber como tratarlos y ayudarles con su enfermedad.
Tales afirmaciones, concuerdan con el presente estudio, el miedo es el
principal factor de la adherencia, y la pobreza aumenta debido al
desempleo o la disminucién laboral ocasionado por la sintomatologia,
la compra de medicamentos y los costos de transporte; también, se
senala que la dindmica familiar cambia desde el padecimiento y que el
apoyo familiar, en concreto, el apoyo emocional resulta ser

determinante en la adherencia al tratamiento.

En el proceso de enfermedad, existe una resistencia por parte de los
miembros en la adaptacion al tratamiento, en especial, relacionado con
la alimentacion. De igual forma, los factores de riesgo del desapego al
tratamiento emergen por la inexistencia de una reestructuracion de
roles, ocasionando, que el paciente sea el Unico que es responsable de

su tratamiento y exista un aislamiento familiar.

Por lo tanto, el apoyo familiar surge como resultado que la familia
modifique habitos hasta la homeostasis, es decir, el factor comun de
todas estas situaciones es la necesidad de que todos los miembros de la
familia se adapten al cambio de situacion y adopten nuevas formas y
roles, de manera que, los miembros adquieran funciones de cuidadores

que permiten la continuidad del tratamiento de la diabetes.
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Consideraciones finales

De forma general, la investigacion posibilité conocer la perspectiva de
la DT2, del apoyo familiar en la adherencia al tratamiento de los

pacientes y los problemas sociales que experimentan los pacientes con

DT2.

La enfermedad cronica de la DT2 es normalizada en la comunidad por
el aumento de incidencia y se le atribuye la causa un problema
emocional. La diabetes provoca una modificacién en las relaciones
familiares por los cambios emocionales de la persona con DT2 y por la

adherencia al tratamiento, en especial, la dieta.

La apreciacion de la persona con diabetes del apoyo familiar influye
en la identificacion de problemas sociales, de tal forma, que, en el caso
de tener una relacion positiva en donde exista un apoyo emocional,
informal y econdmico este puede tener una adherencia al tratamiento

con menores factores de riesgo.

Los resultados obtenidos en la investigacion sugieren la necesidad
de profundizar en la investigacién incluyendo un mayor nimero de
participantes, asi como, desarrollar un disefio de investigacion con un
enfoque cuantitativo que permita corroborar la existencia de la

adherencia al tratamiento; esto, permitira la triangulacion de datos.
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En primera instancia, debe considerar estudios relacionados con el
duelo que vive el paciente desde el inicio de la sintomatologia y en el
proceso de la enfermedad, asimismo de los integrantes familiares.

En segunda instancia, es de relevancia integrar la perspectiva de
género en los estudios relacionados con la enfermedad para conocer la

influencia de los roles tradicionales de género en la enfermedad.

Finalmente se concuerda en la necesidad de realizar estudios desde
la afeccion del sistema familiar en relacion de la convivencia y las
relaciones familiares desde la perspectiva del paciente y de los

miembros de la familia.
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Nivel de habilidades sociales en
mujeres participantes del proyecto
Bienestar Comunitario en
Tixcacaltuyub, Yaxcaba, Yucatan,

2018

Nancy Guadalupe Uc Escobedo?
Maria Ermila Moo Mezeta >
Josué Méndez Cano®

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de
habilidades sociales (HHSS) que posee la poblacion de mujeres
diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo 2 (DT2) registradas en el
Censo Nominal de pacientes con diabetes de la Unidad Médica Rural
namero 38 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Tixcacaltuyub,
Yaxcabd, Yucatan (2017) y que se encuentran inmersas en el proyecto
“Bienestar Comunitario”. A través del enfoque metodologico

cuantitativo no experimental; tipo de disefio transversal descriptivo.

4 LTS. Nancy Guadalupe Uc Escobedo. Facilitadora de actividades de prevencion de
las violencias en la Secretaria de las Mujeres del Gobierno del Estado de Yucatan.

5 MCES. Maria Ermila Moo Mezeta. Profesora de tiempo completo de la Licenciatura
en Trabajo Social en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Yucatan.

6 MTS. Josué Méndez Cano. Profesor de Asignatura en la Universidad Nacional
Auténoma de México y de la Academia Nacional de Investigacion en Trabajo Social
ACANITS.
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Las técnicas han sido: barrido de area, visita domiciliaria, rapport,

didlogo informal, observacion, encuesta y analisis.

Entre los resultados se encuentra que las mujeres con DT2 de la
comunidad de Tixcacaltuyub, Yaxcabd, Yucatdn poseen un nivel
medio alto de habilidades sociales con una media general de 195.19;
Del total, el 59.1% de la poblacidon presentd un nivel medio alto, el

22.7% un nivel alto y un 18.2% un nivel medio.

Asimismo, las areas de habilidades sociales que obtuvieron un nivel
alto fueron las alternativas para hacer frente al estrés y de planificacién
de actividades para su autocuidado, por otro lado, las areas que
obtuvieron un nivel medio han sido las habilidades de didlogo, de
participacion, relacionadas con los sentimientos y las alternativas a la

agresion.

Derivado de lo anterior, el 4rea que obtuvo un mayor puntaje ha sido
de planificacion para su autocuidado, en contraste, el area con menor
puntaje fue la de participacion.

Introduccion

Las Habilidades Sociales (HHSS) resultan ser una de las mejores
herramientas de conducta que tiene a su alcance el ser humano, cada

vez son mds las personas interesadas en mejorar este conjunto de
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practicas puesto que conlleva en su ejercicio una serie de beneficios de
indole personal, familiar y social, tales como, mayor confianza en uno
mismo/a, mayor facilidad de lograr objetivos, interaccion asertiva con
los demas, control de la conducta e implicacion en la toma de

decisiones personales e interpersonales.

Puesto que las HHSS posibilitan la mejora en el bienestar de las
personas, surge el interés por determinar el nivel de habilidades
sociales que poseen las mujeres de una comunidad yucateca
actualmente nombrada Tixcacaltuyub situado en el municipio de
Yaxcaba. El objetivo principal por el cual se decide abordar en el tema
es impulsar el entrenamiento de estas habilidades en personas adultas

y también en el &mbito comunitario.

Ahora bien, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2016) la Diabetes ocupa la segunda causa de
mortalidad en el pais, y a pesar de tomar medidas necesarias para
reducir la magnitud del problema, se prevé que la cantidad de personas
con este padecimiento aumente. Este dato coincide con lo publicado
por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2016) el
cual determiné un aumento en la prevalencia de diabetes de los

mexicanos en comparacion al afio 2012.

Con base al perfil de los paises para la Diabetes de la OMS, en el
afio 2016 fueron 23, 100 hombres y 22, 000 mujeres de entre 30 y 69

afios fallecidas a causa de la diabetes, adicionalmente perdieron la vida
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17, 600 hombres y 24, 300 mujeres mayores a los 70 afios por la misma
causa. A pesar de que 87.7% de los adultos con diabetes entrevistados
respondid que, si reciben tratamiento para su control, poco menos de la
mitad (46.4%) confesé que no lleva a cabo acciones preventivas para

evitar complicaciones.

Especificamente la Diabetes Mellitus tipo 2 (DT2), simboliza una
enfermedad de alto riesgo para los habitantes de la comunidad de
Tixcacaltuyub, Yaxcabd, Yucatan, quienes consideran que en los
ultimos afios hay aumento en las personas con discapacidad,
endeudamiento y fallecidas a causa de la DT2, sumando que la
comunidad en general muestra desconocimiento de lo que representa
el padecer la misma y sobre los cuidados que debe llevar acabo para
evitar afectaciones; de igual manera las familias expresaron que no
cuentan con los recursos médicos, econdmicos y materiales para el

tratamiento adecuado.

Lo anterior, es informacién recuperada por el equipo
interdisciplinario de la Universidad Auténoma de Yucatan (UADY)
participes del proyecto de capacitacion para la autogestion de la salud
de las personas con Diabetes Tipo 2 y sus familias, en la comunidad
de Tixcacaltuyub, Yaxcaba Yucatan durante el ano 2018. Cabe sefialar
que, para referenciar a mencionado proyecto en el presente documento,

este sera sintetizado con el nombre Bienestar Comunitario.
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Habr4d que mencionar, que el padecer diabetes deriva confusion,
incertidumbre y en general una gama de dudas importantes a resolver
antes de iniciar con el tratamiento. Las modificaciones en el estilo de
vida es uno de los resultados mas dificiles que presenta el paciente y

las personas cercanas a su entorno.

Ante esto, las principales fuentes de apoyo en una persona con DT2
son: “la pareja, la familia, los compafieros de trabajo o estudio, el
personal de salud, y relaciones sociales en general, incluidas distintas
instituciones” (Alloway, Coyne, Delongis, Becker, Mainman en
Portilla, Romero y Roman, 1991, p. 200), y de no contar con una
relacién estable con este circulo social es probable que existan
manifestaciones negativas que compliquen la adherencia al tratamiento
de la enfermedad. En este momento, las HHSS desempefian una
funcion importante en el comportamiento psicosocial de la persona con

DT2.

El enfrentar la diabetes se convierte en una responsabilidad
personal, familiar y social, donde la practica de este tipo de habilidades
se considera fundamental, pues se ha comprobado que “la falta de
destrezas sociales repercute de diferentes maneras en una persona entre
lo que se puede encontrar el inadecuado manejo de una enfermedad”
(Paucar, 2012 p. 21). Es por ello, que a través de esta investigacion se
proyect6 como objetivo principal determinar el nivel de habilidades
sociales que posee la poblacion de mujeres con diabetes mellitus tipo

2, participantes del proyecto Bienestar Comunitario.
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La aplicacion de las habilidades sociales resulta de gran importancia
al momento de relacionarse con los demas individuos, tomar iniciativas
y al disefar un plan para el alcance de nuevos objetivos, en el caso de
las personas con DT2, se considera fundamental que la persona
continte disefiando proyectos personales que lo motiven a practicar un
estilo de vida saludable adhiriéndose al tratamiento otorgado por el
personal de salud. Al respecto, Portilla, Romero, y Roman (1991)
mencionan que “la reorientacion del paciente partiendo de nuevas
metas resulta indispensable mediante el cual pueda continuar siendo
una persona util, realizada socialmente, sin que esto conspire con la

atencion y cuidado de su enfermedad” (p. 203).

Conviene subrayar, que el estudio de las habilidades sociales ha sido
trascendente en diferentes ambitos (familiar, laboral, social,
educacional, clinico y psicologico, entre otros). Se ha descubierto que
el déficit de estas habilidades podria conducir a un desajuste
psicosocial, baja autoestima, falta de interés por interactuar con otras
personas, dificultad para interactuar con otros, dificultades para
cumplir reglas o complejidades al momento de reconocer y expresar
los propios sentimientos; para este caso, el interés por las habilidades
sociales se encuentra relacionada a su implicacion en el ambito de la

salud.
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Definicion de términos

Las Habilidades Sociales

Desde tiempos remotos el Ser Humano ha experimentado la necesidad
de relacionarse con otros individuos, ya sea, para sentir proteccion,
acompafiamiento, recibir afecto o también para alcanzar objetivos;
actualmente, resulta imposible imaginar una sociedad donde sus
habitantes no mantengan algun tipo de interaccion, puesto que, desde
su nacimiento el individuo necesita del apoyo de otros para crecer
personalmente, desarrollarse y sus cumplir metas, en otras palabras, el
contacto e interaccion social se contempla fundamental para la

sobrevivencia de toda persona.

Las HHSS son conductas observables, también son pensamientos y
emociones que permiten mantener una relacion efectiva otros
individuos, independientemente del tipo de relacion que se tenga con
cada uno de ellos. De otra forma, las habilidades sociales fungen como
una estrategia de comunicacion efectiva, al respecto, Roca (2014)
expresa que, “cualquier mejoria en esta aptitud tan importante (HHSS)
supondra un incremento de bienestar y calidad de vida” (p. 9), lo
interesante se refleja en que, el ser humano tiene la capacidad de
aprehenderlas en cualquier etapa de su desarrollo y cada interaccion

social es una clara oportunidad para perfeccionarlas.
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Por otro lado, el déficit de las habilidades sociales puede generar
que las personas experimenten emociones negativas como frustracion,
ira, miedo, rechazo y preocupacion. Mencionado autor (Roca, 2014),
expresa que la psicologia cientifica ha abordado el estudio de las HHSS
a partir de tres dimensiones:

e La conducta motora observable externamente.

e Las cogniciones (creencias, pensamientos e imagenes mentales).

¢ [os componentes emocionales (p. 12)

Por ello, existe gran variedad de instrumentos que permiten
identificar y medir las HHSS presentes en una persona (entrevistas,
observacidn por expertos, autoobservacion, pruebas de desempeiio de

roles, inventarios, etc.).

Las Habilidades Sociales en las mujeres

Personalidades como Hermann y Betz (2004) en Garcia, Cabanillas,
Moran y Olaz (2014), senalan que el rol masculino esta asociado con
“caracteristicas como la independencia, autoridad, autosuficiencia,
actividades productivas encaminadas a la manutencion y provision de
la familia y [ciertas] HHSS vinculadas a la expresion de sentimientos
negativos y la asertividad” (p. 117), también, expresan que por el
contrario, “el rol femenino esta relacionado con la crianza, el cuidado,
la sensibilidad, mayor fortaleza emocional y habilidades sociales

vinculadas a la expresion de sentimientos positivos” (p. 117).
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Previa afirmacion establece una relacion entre los roles de género y
las HHSS desarrolladas en hombres y mujeres de acuerdo con su
contexto social y cultural, sin embargo, se ha de reconocer que este tipo
de actitudes son transmitidos por estereotipos sociales, los cuales
transmiten mensajes sobre las funciones determinadas “para el hombre

v la mujer”.

De acuerdo con Gambrill y Richey en Garcia, Cabanillas, Moran y
Olaz (2014) “algunos estudios han evidenciado que las mujeres adultas
parecen comportarse de forma madas habilidosa en la expresion de
sentimientos positivos, mientras que los hombres experimentan menor
dificultad para expresar sentimientos negativos, hacer peticiones y ser

mas asertivos en situaciones laborales” (p. 117).

Al concluir su investigacion (Gambrill y Richey en Garcia,
Cabanillas, Moran y Olaz, 2014) encontraron diferencias significativas
en las habilidades sociales con relacion al sexo, debido a que los
hombres presentaron puntuaciones mas altas en las habilidades del area

afectivo-sexual.

Por otro lado, las mujeres obtuvieron altos porcentajes en
habilidades conversacionales, de oposicion asertiva y habilidades

empaticas.

Esta afirmacion establece que existe una diferencia en relacion con

las HHSS con los sentimientos (area nimero 3 en la lista de Golstein)
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entre los hombres y las mujeres, sin 20 embargo, no es posible
generalizar que las mujeres o los hombres sean mas habilidosos
socialmente, ya que, los resultados dependeran del area de HHSS que

se aborde.

Diabetes

Si bien, la diabetes es definida como una enfermedad cronica-
degenerativa, es decir, una enfermedad que no es curable, pero, de ser
diagnosticada con tiempo es posible controlarla. De lo contrario, esta
enfermedad es capaz de dafiar otros 6rganos alterando las funciones
metabodlicas normales del organismo humano. Una vez diagnosticada,
es de gran importancia tratarse de manera oportuna e iniciar/continuar

con habitos de vida saludables.

Se tiene conocimiento de que la diabetes es originada por diversas
causas entre lo que se considera: la predisposicion hereditaria, los
factores ambientales y estilos de vida, asi como la presencia de
hiperglucemia cronica, esto es, los altos niveles de azicar en sangre por

periodos prolongados.

Clasificacion de la Diabetes

A pesar de que la diabetes ha sido estudiada de manera general, se ha
logrado determinar diversos tipos de diabetes por sus caracteristicas,

hasta el momento, se encuentra clasificada en: diabetes tipo 1, diabetes
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tipo 2, diabetes gestacional, asi como otros tipos de diabetes como la

diabetes monogénica y la diabetes secundaria.

La diabetes tipo 2, tratada en el proyecto, se caracteriza porque es el
tipo mas comun de diabetes, generalmente ocurre en adultos, pero se
presenta cada vez mas en niflos y adolescentes. En este tipo de diabetes,
el cuerpo es capaz de producir insulina, pero se vuelve resistente a ella

de modo que, la insulina es ineficaz.

Con el tiempo, los niveles de insulina pueden llegar a ser
insuficientes y tanto la resistencia, como la deficiencia de insulina
pueden llevar a niveles de glucosa en sangre altos. Entre sus sintomas
podemos encontrar, orinar més seguido de lo habitual, sed excesiva,
pérdida de peso, vision borros, y entre los factores de riesgo mas
importantes se encuentran el sobrepeso, inactividad fisica y nutricion
pobre, otros son la etnicidad, historial familiar de diabetes, historial

pasado de diabetes gestacional y edad avanzada.

Diabetes Mellitus Tipo 2 en Yucatdn

Los Servicios de Salud de Yucatan (2013) establecen que “el 97% de
los casos nuevos de diabetes son pacientes con diabetes mellitus tipo
2” (p. 3), sin embargo, hoy en dia se estima que la cifra total de
personas con diabetes podria ser el doble considerando aquellos casos
que atn no son diagnosticados. Para el afio 2016 (hasta el mes de junio)

fueron 349,164 los casos identificados de personas que padecian este
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tipo de diabetes de acuerdo con el corresponsal y periodista Boffil

(2016, p. 36).

Todos estos datos, se relacionan también con los diversos estudios
preliminares que han registrado el desarrollo de la DT2 en el Estado
Yucateco, entre las publicaciones se encuentran:

e La investigacion realizada por los doctores Chavez, Zubiran y

cols. en el afio 1963;

e La Encuesta de Diabetes en Mérida, realizada por Laviana y
Lozano con apoyo del Instituto Nacional de Nutricion “Salvador
Zubiran” en el afio 1968 y;

e El estudio Prevalencia de Diabetes Mellitus en la consulta

externa del hospital O’Horan en el afio 1989.

Con relacion al ultimo documento, se obtuvo como resultado que la
frecuencia a la intolerancia de glucosa de entonces fue
significativamente mayor en las mujeres en comparacion 28 a los

hombres.

Tomando como referencia esta misma investigacion, se tiene que
para el afio de 1989 la diabetes ya era considerada una de las cinco
primeras causas de muerte en Yucatan y la primera causa de muerte en
personas mayores de 45 afios, de acuerdo con la Direccion General de
Estadistica, Informatica y Evaluacion. Para el afio 2011 la diabetes

presentd una tasa de mortalidad de 55.33 por cada 100, 000 habitantes

58



ocupando la tercera causa de defunciones en el Estado de acuerdo con

un informe realizado por los Servicios de Salud de Yucatan en el 2013.

Esta situacion continlla incrementando hasta ubicarse en un
promedio de 17 casos diarios diagnosticados de acuerdo con el reporte
realizado por el periodista Pat (2017), de igual forma, su reportaje
inform6 que de los 1, 105 diagnoésticos registrados a inicios del afio
2017 al mes de marzo, 636 correspondieron a mujeres y 469 a hombres,
esto tiene relacion con el principal factor de riesgo ligado al

padecimiento de la diabetes, el sobrepeso y la obesidad.

Al respecto, México ocupa el primer lugar mundial en obesidad
infantil, y el segundo en obesidad en adultos, precedido solo por los
Estados Unidos (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,

UNICEF, 2018).

A nivel nacional, Yucatdn ocupa el primer lugar en personas con
sobrepeso u obesidad. Desafortunadamente, los nifios, nifias y
adolescentes en estas condiciones tienen mayor probabilidad de
padecer alguna de las enfermedades cronicas degenerativas como la

hipertension arterial y la diabetes mellitus.

Otros datos relacionados informan que el Estado Yucateco ocupa el
primer lugar nacional en prevalencia de exceso de peso en poblacion
de 5 a 11 afios y el quinto lugar nacional en prevalencia de exceso de

peso en poblacion de 12 a 19 afios.
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Hasta el afio 2012 la prevalencia de sobrepeso y obesidad
(combinadas) en la poblacion de adolescentes era de un 43.4% y en la
poblacion adulta de un 80.3% (Olaiz, Rivera y Shamah en Poder
Judicial del Estado de Yucatan, 2012, p. 12); también se ha considerado
que otro factor potencial en el Estado que 29 repercute en el desarrollo
de la diabetes es la influencia genética, incrementando el riesgo en los

familiares de padecer esta enfermedad.

Con los datos establecidos anteriormente, se puede concluir que
Yucatan es uno de los Estados en México con mayor prevalencia en
sobrepeso, obesidad y diabetes que desfavorece la calidad de vida en

las personas que la padecen y de sus seres cercanos.

Diabetes Mellitus Tipo 2 en Mujeres

La DT2 es un problema emergente para la persona con diabetes, su
familia y el personal de salud, es una condicion que ha ido aumentando
de manera fulminante en los habitantes del mundo tanto en hombres
como mujeres. De acuerdo con la Fundacion para la Diabetes (2017) a
nivel mundial mas de 199 millones de mujeres presentan diabetes, y se

prevé que esta cifra aumente hasta los 313 millones para el afio 2040.

A lo que corresponde el Estado de Yucatan, en el ano 2012 fueron
187, 000 mujeres mayores de 20 afios diagnosticadas con diabetes en
comparacion a los 157, 500 hombres; en relacion, el reportero José

Salazar indic6 que, de 4, 218 casos diagnosticados en el lapso de enero
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- octubre (2017) 2, 443 correspondieron a mujeres y 1, 775 a hombres.
Como se observa en los dos casos la tendencia ha sido mayor en

mujeres.

En general, la diabetes resulta ser muy complicado para ambos
sexos, sin embargo, se ha comprobado que el riesgo de la depresion
aumenta mas en las mujeres con este padecimiento, algunas presentan
menor interés en el acto sexual (ya sea por la misma depresion o) por
el cansancio, consecuencia de los cambios en los niveles de glucosa en
la sangre. También con 30 base en preguntas frecuentes realizadas por
las mujeres en esta condicion, la Asociacion Americana de Diabetes
(2014) ha identificado que cuando se tiene diabetes las pastillas
anticonceptivas podrian aumentar su nivel de glucosa o tener una
menopausia prematura y, en consecuencia, mayor riesgo de

enfermedades cardiovasculares.

Metodologia

Diserio de investigacion

El enfoque metodologico de la presente investigacion es cuantitativo
no experimental, se caracteriza porque “el investigador observa lo que
ocurre de forma natural, sin intervenir de manera alguna” (Sousa,

Driessnack, y Mendes, 2007, p. 3); el tipo de disefio es transversal

descriptivo, es decir, los datos seran recolectados en un solo momento
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y se tiene como objetivo “indagar la incidencia de las modalidades o
niveles de una o mdas variables en la poblacién” (Hernéndez,

Fernandez, y Baptista, 2014, p. 155).

Finalmente, las técnicas designadas para la investigacion han sido
las siguientes (con base en Cedillo, 2017, p. 7):

a) Barrido de area: recorrido realizado en la primera visita a la
comunidad para explorar y conocer sus caracteristicas.

b) Visita domiciliaria: identificada como un conjunto de actividades
que valoran e identifican la situacion global del paciente/familia
a través de la visita a su residencia; Montes (2016) reconoce esta
actividad como una “estrategia de actuacion profesional” (p. 29).

c) Rapport: reconocida como el fenomeno donde dos o mas
personas estan en sintonia y hay un establecimiento de confianza.

d) Didlogo informal: conversacion oral y espontanea entre dos o
mas personas con el fin de generar confianza y obtener
informacion.

e) La observacion: consiste en mirar con detenimiento alguna
situacion, persona o contexto, para obtener conocimiento sobre
su comportamiento y caracteristicas (técnica fue realizada con
apoyo de un cuaderno de notas).

f) La encuesta: una de las herramientas mas utilizadas en la
investigacion y que “utiliza un conjunto de procedimientos
estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y
analiza una serie de datos del que se pretende explorar, describir,

redecir y/o explicar una serie de caracteristicas” (Casas,
Yy
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Repullo, y Donado, 2013, p. 144). Técnica realizada con apoyo
del instrumento denominado “lista de chequeo de habilidades
sociales”.

g) Andlisis: examen detallado y a profundidad de una
cosa/persona/contexto/situacion, para conocer sus caracteristicas

y cualidades y asi extraer determinadas conclusiones.

Poblacion muestra, escenario y sujetos

El presente estudio se enfoco en trabajar con mujeres diagnosticadas
con Diabetes Mellitus tipo 2 de acuerdo con el Censo Nominal de
pacientes con diabetes de la Unidad Médica Rural numero 38 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (2017), mismas que se
encuentran inmersas en el proyecto de capacitacion para la autogestion
de la salud de las personas con Diabetes tipo 2 y sus familias, en la
comunidad de Tixcacaltuyub, Yaxcaba, Yucatin, “Bienestar

Comunitario”.

La lista de registro hasta el afio 2017 contaba con un total de 77
personas, de las cuales se visitaron unicamente a las mujeres que
cumplian con los siguientes criterios de inclusion. En total fueron 23,
sin embargo, debido a que una persona se encontraba ausente de su
domicilio los dias que se realizaron las visitas, se logré trabajar con un

total de 22 mujeres.
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Criterios de inclusion: Mujer, edad minima de 18 afios, habitante
actual de la comunidad de Tixcacaltuyub, Yaxcabd, Yucatan. Persona
con diagnostico de DT2 y contar con el tiempo requerido para la

aplicacion del instrumento.

Criterios de exclusion: Negarse a firmar el consentimiento
informado y a la participacion voluntaria en la aplicacion del

instrumento.

Criterios de eliminacion: Instrumento incompleto y que no cumpla

con las indicaciones realizadas previo a su aplicacion.

Instrumento

Para la presente investigacion el instrumento utilizado fue el
cuestionario entendido como un conjunto de preguntas que deben ser
contestadas con el proposito de recibir informacion de las personas que
respondieron a la misma; estuvo constituido por una escala de medicion
tipo Likert graduada del 1 al 5, siendo el 1 equivalente a la respuesta
nunca (nivel mas bajo) y el 5 equivalente a la respuesta siempre (nivel

mas alto).

Se distingue que es perteneciente a lo denominado escala ordinal
puesto que “utiliza series de afirmaciones o items sobre los cuales se
obtiene una respuesta por parte del sujeto” (Rave, Sandoval, Botero, y

Gomez, 2003, p. 21).
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Para la recoleccion de datos, se aplico el instrumento denominado

Lista de chequeo de Habilidades Sociales traducida y adaptada al

idioma espafol por Ambrosio Tomas Rojas en el afio 1995.

Mencionada Lista se encuentra compuesto por un total de 50 items

clasificados en 6 areas:

Primeras habilidades sociales (ftems que comprenden de la
situacion numero 1 al 8).

Habilidades sociales avanzadas (Items que comprenden de la
situacion numero 9 al 14).

Habilidades relacionadas con los sentimientos (items que
comprenden de la situacién numero 15 al 21).

Habilidades alternativas a la agresion (ftems que comprenden de
la situacion numero 22 al 30).

Habilidades para hacer frente al estrés (Items que comprenden de
la situacion numero 31 al 42).

Habilidades de planificacion (items que comprenden de la

situacion numero 43 al 50).

Resultados

Para el analisis de los datos, se calcularon estadisticos descriptivos de

la Lista de chequeo de HHSS de Golstein (traducida al espafiol) a partir

del cual se obtuvo lo siguiente:
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Tabla 1. Estadisticos Descriptivos

Fuente: Elaboracion propia con base en Daza, 2017 (p. 140).

Entre los datos reflejados (tabla 1), se logra determinar que las mujeres
con DT2 de la comunidad de Tixcacaltuyub, Yaxcabd, Yucatan poseen

un nivel medio alto de habilidades sociales con una media general de

195.9.

En el caso del primer objetivo especifico las areas con mayor nivel
(alto) han sido las habilidades sociales para hacer frente al estrés y las
habilidades sociales de planificacion. En relacion con el segundo y
tercer objetivo especifico se tiene que el area de habilidad social con
mayor puntaje pertenece a las habilidades sociales de planificacion con
220.42 puntos, en contraste, el area con menor puntaje pertenece a las

avanzadas con 178.32 puntos.

Un punto clave en la planificacion es saber administrar el tiempo de

las actividades propuestas, en relacion, las mujeres expresaron valorar
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mucho el tiempo que tienen para realizar sus actividades y que el
aburrimiento no suele ser comun en su vida diaria. El (63.3%) expreso
que siempre busca algo quehacer cuando se siente aburrida, es decir,
tienen la iniciativa o pro-actividad de desempefar otras funciones con

tal de aprovechar su tiempo.

La iniciativa personal o pro-actividad es una de las habilidades mas
valoradas en todos los ambitos, (culturales, sociales, laborales y
politicos) ya que, su accion conlleva a una oportunidad de crecimiento.
Por lo general, la iniciativa nace cuando se desea superar obstaculos
que todos los seres humanos enfrentan dia a dia, y para ello, es
necesario plantearse una serie de preguntas basicas como ;Qué puedo
hacer?, ;Qué quiero lograr? ;Con qué recursos cuento?, ;Soy

competente?, ;Cuanto tiempo me llevara? Etc.

El hecho de que las mujeres de la comunidad realicen actividades
por iniciativa propia repercute en la capacidad de encontrar soluciones
a posibles adversidades o problemas que enfrenten a través de una
actitud y mentalidad positiva. De igual forma, previo a realizar alguna
labor, las pacientes planifican como llevarlo a cabo, es decir, se
preparan de manera consiente averiguando que recursos son necesarios

para llevar a cabo su plan.

El area con menor puntaje ha sido el namero II relacionada a las
habilidades sociales avanzadas con un porcentaje de 71.33%. Las

habilidades sociales avanzadas son aquellas que se construyen con base
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a las primeras habilidades sociales, representando HHSS mas
complejas en comparacion a la primera area. Son imprescindibles
cuando se desea solicitar ayuda, participar en alguna actividad o seguir

instrucciones y seis son las habilidades que conforman esta area.

Para muchas personas resulta complicado el hecho de solicitar
ayuda, o peor aun, reconocer que se necesita el apoyo. Se requiere de
valentia y humildad para reconocer que no es posible alcanzar objetivos
sin la colaboracion de otros seres humanos por minima que esta sea. En
ocasiones, el individuo se siente incapaz de pedir ayuda, por razones
como: miedo al rechazo, vergilienza, timidez, prejuicios sociales o

contrariamente por orgullo.

Los porcentajes del presente estudio demuestran que, a pesar de que
el 50% de las mujeres expres6 que siempre pide ayuda cuando lo
necesita o se siente mal de salud, el otro 50% respondié que casi
siempre (18.2%), a veces (22.7%), casi nunca (4.5%) y nunca (4.5) lo
hace, reflejando asi, que la mitad de las mujeres con DT2 no ponen en
practica de manera frecuente esta habilidad porque (en sus palabras)

prefieren no molestar a los demds.

En correspondencia a las mujeres que contestaron de manera
afirmativa, expresaron que principalmente piden ayuda a su esposo o
hijo/as, esto es posible gracias a la confianza que sus familiares le

generan.
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Al igual que las demads habilidades, el solicitar ayuda es una destreza
que se debe poner en practica cuando sea necesario. Pérez (2013)
menciona para pedir ayuda se debe considerar factores importantes
como: “ser claro, conciso, no abusar de ella y no visualizarlo como una
debilidad” (p. 76), puesto que, en ocasiones no se solicita de forma

adecuada teniendo Uinicamente resultados negativos.

Fundamentado los datos obtenidos, se ha considerado el hecho de
que una persona con DT2 desarrolle la habilidad de solicitar ayuda
tiene como beneficio los siguientes:

e Es posible proporcionar apoyo al paciente (por el

médico/familiar/conocido).

¢ [os demés pueden conocer lo que la persona necesita.

e La paciente aprende a resolver problemas de manera conjunta.

e Permite expresar sus sentimientos y experiencias.

¢ Encuentra esperanza en otras personas.

e Fortalece relaciones interpersonales.

e Se ayuda a si misma.

De igual forma, se ha comprobado que esta dindmica contribuye a un
mejor ajuste social e influye en la adhersion de los tratamientos de las
personas con DT2. Considerando que este tipo de apoyo puede
percibirse de diversas redes sociales (familiares, amigo/as o

conocido/as, personal médico o incluso instituciones sociales) este
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proceso es una forma de participacion familiar o social en el cuidado

de la persona con diabetes.

Consideraciones finales

Es importante considerar que, para el alcance de los resultados de la
presente fueron considerados factores como el entorno social, la cultura
y el estado de animo de las personas, por lo que, es posible que los
resultados puedan variar en estudios similares (Vilchez y Ramirez
(2011), Oyarzun, Estrada, Pino y Oyarztin (2012), Garcia, Cabanillas,
Moréan y Olaz (2014), Sartori y Lopez, (2016), Campos (2017),
Betancourth, Zambrano, Ceballos, Benavides, Villota (2017) y Briones
(2017) quienes han profundizado en la presencia de habilidades

sociales con la poblacion de hombres y mujeres.

En la presente investigacion se encuentra que, la gratitud fue la
habilidad social més destacada en la poblacion, reconocieron expresar
agradecimiento a las personas que hacen algo por ellas. En la mayoria
de los casos las mujeres con DT2 prestan atencion cuando la persona
habla sobre la diabetes porque es un tema de su interés y la mayoria de
la poblacion, evita los problemas con otras personas porque consideran

que estas podrian causarles enfermedades.

Por otra parte, se encontrd que unicamente la mitad de la poblacion

participante pide ayuda cuando lo necesita o se siente mal de salud y
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que menos de la mitad de las mujeres se han involucrado en grupos
para participar, ya sea, por sus ocupaciones habituales o porque no

existen grupos en la comunidad a los que se pueda integrar.

Se encontr6 que solo el 36.4% de las mujeres solicita que le
expliquen con claridad las indicaciones del personal de salud y
unicamente el 18.2% de las mujeres intenta convencer a los demas de
que sus ideas seran de mayor utilidad debido a que la mayoria prefiere

respetar la opinion de otras personas antes de intentar convérselos.

Con los datos anteriores, se analiza el hecho que, la familia de las
mujeres con DT2 juegan un rol fundamental en el seguimiento médico
de su padecimiento, sin embargo, las relaciones sociales cercanas que
mantiene la persona con DT2 resultan de gran influencia en el
tratamiento de la persona, debido a que las opiniones, experiencias y
consejos referidos de estos influirdn de forma significativa en su toma

de decisiones.

Tomando en cuenta que, otro de los objetivos principales que
persigue la disciplina de Trabajo Social es contribuir en la calidad de
vida del paciente, las habilidades sociales han sido consideradas
mancuernas ideales para fomentar el bienestar ya que, permiten
desarrollar otras destrezas (confianza, seguridad, empatia, gratitud,

reconocimiento) que fortalecen su sentido humano.
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Se propone el entrenamiento de las habilidades sociales desde el
enfoque profesional de Trabajo Social, coyuntura POTENCIAL que
contribuye en la calidad de vida de las personas con DT2, quienes
suelen enfrentar problemas de indole social, ya sea, por el padecimiento

u otras razones.

Con relacion a la presente investigacién, se analizan
cuestionamientos tales como, (Cual es relacion que tienen las
habilidades sociales con la adherencia de una enfermedad crénica
degenerativa como la Diabetes Mellitus Tipo 2? o (Existiran
diferencias significativas entre el nivel de habilidades sociales de
personas adultas habitantes de una zona rural comparada con los

habitantes de una zona urbana?

Tomando en cuenta que esta propuesta constituye parte de un
conocimiento mas amplio, se propone la presente como elemento de
estudio para proximas investigaciones o intervenciones enfocadas al

tema de habilidades social.
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Resumen

A nivel mundial la Diabetes tipo 2 (DT2) es reconocida como un
problema de salud publica, esto puede verse reflejado en las
estadisticas que dia con dia van en aumento. Un factor que influye
directamente en el proceso de llevar un diagndstico de DT2 es el
entorno en el cual se desarrolla la persona. Principalmente existe lo que
es el apoyo de la familia, sin embargo, existen casos donde este sistema
de apoyo no representa el mas importante para la persona con Diabetes.
El apoyo familiar es definido “como proceso psicosocial, que implica
considerar a las formas en las que éste se dé y los significados y valores

que se le atribuyan” (Martinez y Osca, 2002, p.311).

7 LTS. Daniel Alejandro Llanes Alpuche. Trabajador Social de la Procuraduria de
Proteccion de Niias, Niflos y Adolescentes del Estado de Yucatan.
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El proposito de esta investigacion consistio en analizar la percepcion
de los hombres diagnosticados con DT2 con relacion al apoyo familiar,
de la comunidad de Tixcacaltuyub, Yaxcabd, esto con un enfoque
cualitativo de corte transversal, utilizando el método fenomenologico

y la teoria de las representaciones sociales.

Cabe sefialar que esta investigacion es parte del proyecto “Bienestar
comunitario: proyecto de capacitacion para la autogestion de la salud
de las personas con DT2 y sus familias, en la comunidad de
Tixcacaltuyub, Yaxcabd”, mismo que se desarrolla actualmente en

dicho lugar.

Entre los resultados se encontr6 que los hombres con DT2 perciben
que el apoyo que reciben de su familia es el emocional e instrumental,
el primero se refleja a través de la convivencia, paseos y demostracion
de sentimientos de afecto; y el instrumental se evidencia a través de la
ayuda que sus familiares le otorgan de manera tangible, como por
ejemplo en sus actividades cotidianas como el trabajo, en el hogar y lo

econdémico (por parte de la familia o apoyos del gobierno).

Introduccion

La diabetes es una enfermedad establecida como un problema de salud
a nivel mundial que va en aumento y que aproximadamente 422

millones de personas la padecen, lo que preocupa a instancias de salud;
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ya que 1.5 millones de personas representan el indice de mortalidad,

esto de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018).

Por lo anterior, se tiene un panorama que la diabetes es una
enfermedad cronica degenerativa que afecta a millones de personas, en
el caso de la DT2 es diagnosticada con mayor frecuencia en
“afroamericanos, latinos/hispanos, indigenas americanos,
estadounidenses de origen asiatico, nativos de Hawdi y otros islefios
del Pacifico, como también entre las personas mayores” (American

Diabetes Association, 2017, parrf.1).

La Federacion Internacional de Diabetes (FID, 2017) define a este
padecimiento como:
“...una afeccion crénica que se produce cuando se dan niveles
elevados de glucosa en sangre debido a que el organismo deja de
producir o no produce suficiente cantidad de la hormona

denominada insulina, o no logra utilizar dicha hormona de modo

eficaz” (p.16).

Asimismo, la Diabetes se clasifica en tres tipos, Tipo 1 (DT1), Diabetes
Tipo 2 (DT2) y la Diabetes Gestacional (DG). Con respecto a la DT2
se presenta con mayor frecuencia en personas adultas mayores, y
actualmente en menores, adolescentes y jovenes en edad adulta, esto a
causa de elevados niveles de obesidad, a la ausencia de actividad fisica

y a las deficiencias de la dieta (FID, 2017).
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En el 2012 la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
reporta la DT2 con una tasa de mortalidad del 9.2% como primera
causa en el Estado de Yucatan y sexta a nivel nacional; de tal manera

que se situaba por arriba de la hipertension y la obesidad (Instituto

Nacional de Salud Publica, 2012).

Aunado a ello, Lara (2016, citado en Narvaez, 2016) menciona que,
en el pais, Yucatan presenta mayor padecimiento de diabetes. Durante
el 2017 en el estado, se registraron 5521 casos nuevos de DT2, siendo
este con el mayor registro en comparacion a anteriores. Para el 2018 se

detectaban 15 nuevos casos a diario (Noh, 2018).

A partir de las cifras mencionadas acerca de la diabetes puede
considerarse como una enfermedad que representa un problema en el
pais y en el estado de Yucatan, y, por ende, a la poblacion y a las

familias en los que se presenta.

Por lo anterior, es preciso sefialar algunos de los estudios a nivel
internacional, nacional y local relacionados a los tipos de apoyo que
reciben las personas con el diagnostico de DT2. En el nivel
internacional existe un estudio realizado en Republica Dominicana que
aborda los tipos y fuentes de apoyo social entre adultos que viven con
DT2 en comunidades rurales, donde se menciona que las personas que
viven con este diagndstico y que cuentan con apoyo tienen mas

probabilidades de mejorar las conductas de autocontrol en comparacion
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con las personas sin apoyo (Wallace, Gonzalez, Walker, Dethlefs,

Dowd, Filipi & Barringto, 2018. p.12).

En el ambito nacional se realiz6 un estudio en el estado de Durango
que lleva por nombre: Importancia del apoyo familiar en el control de
la glucemia que tuvo como resultados que la normoglucemia (niveles
normales de glucosa en sangre) se asocia significativamente con el
apoyo familiar que reciben los pacientes con diabetes, este apoyo se
relaciona con la informacién que se proporciona al familiar acerca de
la diabetes para que esta contribuyan en el manejo de la enfermedad

(Rodriguez y Guerrero, 1997).

De igual manera, en México en ese mismo aio, se realiz6 un estudio
acerca de la percepcion de apoyo social en pacientes con DT2 en la
consulta externa de medicina familiar en donde se menciona que la falta
de apoyo pone en riesgo la salud mental dando como resultado

presentar depresion (Palacio, 2014).

Finalmente, en Tekax, Yucatan se llevo a cabo un estudio acerca de
los factores que inciden en el fracaso del tratamiento del paciente
diabético en donde se presenta que el 71.4% de los pacientes
encuestados refiridé que su familia lo acompafia a sus citas de control,
lo ayudan y se adaptan a realizar su dieta (Pech, Baeza y Ravell, 2010).
En este caso se puede apreciar que en esta comunidad la familia

representa un apoyo para los pacientes en relacion con su tratamiento.
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Con base en los estudios mencionados, la informacién que se
presenta es vista desde el area clinica, de manera objetiva y
cuantificable, considerando que la DT2 requiere de un apoyo con
respecto al tratamiento y la adaptacion de la persona, incluyendo a la
familia como fuente de apoyo principal. Asi mismo, se obtiene que el
apoyo familiar es un elemento clave para mejorar la calidad de vida y
sobrellevar la enfermedad, enfatizando en el control y el manejo de

esta.

Existen situaciones problematicas que hacen vulnerable a una
persona, como lo es ser diagnosticado con la enfermedad de la DT2, lo
primero que se visualiza son las estrategias pertinentes y quiénes son
esas fuentes de apoyo que se encuentran disponibles para sobrellevarla,
como por ejemplo la familia, amigos, instituciones, entre otros, ya que
“...se considera una enfermedad que afecta no solo a quien la padece,
sino también a la familia, pues ésta debera involucrarse en el manejo y

vigilancia de su familiar” (Garcia, Escalante y Valadez, 2014, p. 101).

Cuando no se cuenta con el apoyo de la familia se ve afectado el
desarrollo de las personas diagnosticadas con DT2, asi como el
autocontrol de la enfermedad, por tal razon se considera primordial el
involucramiento de la familia (Castillo, Solano, Iglesias y Guzman,
2014) como lo menciona Moo (2017), responsable del proyecto
“Bienestar comunitario: proyecto de capacitacion para la autogestion

de la salud de las personas con DT2 y sus familias, en la comunidad de
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Tixcacaltuyub, Yaxcaba”, la familia es pieza fundamental en el

cuidado de las mujeres con diabetes.

Durante la revision documental no se encontraron estudios que
abordaran la percepcion del apoyo familiar que reciben
especificamente los hombres diagnosticados con DT2, de tal manera,
que esta parte se desconoce. En un diagndstico realizado en el proyecto
Bienestar Comunitario arrojé como resultado que las mujeres trabajan
en el hogar, es decir, se encuentran dentro de la comunidad y los
hombres son los encargados de trabajar fuera de la misma, esto propicia
una ausencia de participacion limitada al proyecto por parte de esta

poblacion.

Cabe sefialar que el proyecto antes mencionado antiguamente se
enfocaba a mujeres; sin embargo, actualmente ha integrado a hombres,
pero el género femenino sigue predominando en el mismo; por tanto,
se contempla en todas las investigaciones realizadas dentro del
proyecto inicamente a las mujeres como poblacion de estudio, dejando
a un lado la opinidon que pudieran proporcionar los hombres acerca de

su participacion.

Por otra parte, todas las investigaciones realizadas en el marco del
proyecto Bienestar Comunitario tienen un enfoque cuantitativo que a
pesar de considerar a la familia y al apoyo social no se tiene
informacion a profundidad de como la familia apoya al participante del

proyecto, por lo tanto, sé considera pertinente abordar la misma
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tematica desde un enfoque cualitativo dirigido a la poblacion de

hombres.

El Instituto Nacional de Salud Publica (2016) menciona que:
La mayor prevalencia de personas con diagndstico médico previo
de diabetes se observé en la region sur (10.2%). Para las mujeres,
la mayor prevalencia de diabetes se observo en el centro del pais
(11.7%), mientras que para los hombres se observé en la region

sur (11.2%) (p.48).

Con relacion en las cifras y con las investigaciones de apoyo social
anteriores, existe un vacio de conocimiento respecto a investigaciones
que involucren al género masculino en conjunto con su familia,
perteneciente a la comunidad de Tixcacaltuyub. Esta poblacion
presenta un mayor indice de DT2 y es la que menos participa en el

proyecto Bienestar comunitario.

Proposito

General: Analizar la percepcion de los hombres diagnosticados con
DT?2 con relacion al apoyo familiar, de la comunidad de Tixcacaltuyub,

Yaxcaba.
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Especificos:

e Identificar los tipos de apoyo familiar que recibe la persona
diagnosticada.

e Explorar los significados y creencias atribuidas al apoyo familiar

que recibe la persona diagnosticada con DT2.

Diversos autores como Aranda y Pando (2013), Arcique (2012),
Cifuentes y Quintul (2005), Garcia (2012), Rodriguez, Camacho,
Escoto, Contreras, y Casas (2014), Rodriguez y Guerrero, (1997) y
Wallace, Gonzilez, Walker, Dethlefs, Dowd, Filipi y Barringto,
(2018), se han encargado de investigar de qué manera los pacientes
diagnosticados con Diabetes se adhieren al tratamiento cumpliendo las
normas médicas otorgadas para el control de la enfermedad y de la
adaptacion de la familia hacia dichas normas, sin embargo, estos
estudios no abordan la percepcion de la persona diagnosticada con
respecto a los tipos de apoyo familiar, hablando especificamente solo

del género masculino.

Estos estudios han demostrado los beneficios del apoyo social en
pacientes con enfermedades cronicas, especificamente como mejora en
los resultados de salud; sin embargo, estos efectos positivos son mas
pronunciados cuando el paciente y su red (es decir, familiares, amigos
o proveedores de salud) estan "informados, motivados, preparados y

dispuestos a trabajar juntos" (Putt y Epping-Jordan, 2008).
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Entre los criterios para trabajar con la poblacion de género
masculino se retoma lo expuesto por Castro (2007) donde menciona:

...que a los varones se les permite experimentar alegria, enojo y

no se les permite experimentar miedo, afecto o tristeza... al ser

sentimientos que no estdn permitidos socialmente y no pueden

manifestarlos por el simple hecho de ser varén (p. 91).

Por lo anterior, es importante conocer cudl es la percepcion de esta
poblacion que no es considerada al momento de realizar estudios y
coémo éste se logra ver afectado por la enfermedad, ya que con esto se
tendrd un panorama mdas amplio de la situacion que los hombres
atraviesan, considerando que algunos de ellos pueden no contar con un
apoyo. Si este tema no se llega abordar desde la perspectiva masculina
y desde la importancia de las fuentes de apoyo, no se podrian identificar
cudles serian las posibles estrategias para involucrar a esta poblacion

en futuras intervenciones.

Examinar como el contexto social, en este caso el familiar, afecta
los comportamientos de autocontrol y percepcion de la diabetes puede
informar de los esfuerzos para su intervencion y mejorar los resultados,
especialmente en las regiones rurales con acceso limitado a los
servicios (Wallace, Gonzalez, Walker, Dethlefs, Dowd, Filipi y
Barringto, 2018).

En este sentido, la presente investigacion permitira conocer la

percepcion de los hombres en cuanto al apoyo familiar y sentar las

103



bases para la intervencion en la comunidad de Tixcacaltuyub con

relacion a la enfermedad.

Es preciso senalar que esta investigacion se deriva del proyecto
denominado “Bienestar comunitario: proyecto de capacitacion para la
autogestion de la salud de las personas con DT2 y sus familias, en la
comunidad de Tixcacaltuyub, Yaxcaba” mismo que forma parte la
linea de investigacion Generacion y Aplicacion del Conocimiento
“Politica Social y Desarrollo Humano” de la Facultad de Enfermeria

de la Universidad Auténoma de Yucatan (FEUADY).

Por lo anterior, esta investigacion acerca de la percepcion del apoyo
familiar que tienen los hombres diagnosticados con DT2 de la
comunidad de Tixcacaltuyub, Yaxcaba, contribuird para conocer cual
es la percepcidon que se tiene por parte de la poblacion masculina.
También permitird conocer cuales han sido las causas para no incluirse
en las actividades, esto dard paso para generar un diagnostico que
fortalezca las futuras intervenciones en comunidad.

e ; Cual es la percepcion de los hombres diagnosticados con DT2 de
la comunidad de Tixcacaltuyub, Yaxcaba acerca del apoyo social
familiar que recibe en la actualidad?

e ;Cuales son los significados y creencias que se atribuyen al apoyo
social familiar desde la percepcion de la persona diagnosticada

con DT2?
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Marco teorico-referencial

A continuaciodn, se presentan términos que son de importancia para el
estudio que se estd realizando, ya que estos ayudaran para que sean

comprendidos los apartados siguientes.

Percepcion

El proceso mental de tomar conciencia o reconocer un objeto e idea;
Principalmente cognitivo en lugar de afectivo o sensorial, aunque los

tres aspectos se manifiestan (Farlex Partner Medical Dictionary, 2012).

D12

En México la DT2 va en ascenso y como parte de las enfermedades
cronicas degenerativas, ha mostrado el incremento significativo en los
ultimos afios, esto se puede corroborar en las cifras presentadas por la
Federacion Mexicana de Diabetes (FMD) en el afio 2010 en donde
reportd una prevalencia de 14.42% casos de DT2, y por cada caso
previamente diagnosticado se identificd otro nuevo caso. Cabe sefalar
que la edad promedio en la que murieron las personas con diabetes en
2010 fue alrededor de los 65 anos (Federacion Mexicana de Diabetes,

2014).
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Familia

Para la investigacién se contemplarad la definicion de familia como
personas que se reconozcan dentro de ésta, ya que no precisamente se
requiere de un vinculo de parentesco, ademas de que cada persona crea
su propia definicion, esto se retomara durante la administracion de los
instrumentos al momento de identificar quienes apoyan a la persona

diagnosticada.

Algunos autores como Ribeiro (2009) define a la familia como:
“Un grupo primario formado por padre e hijo(s), y eventualmente
otros parientes, unidos entre si por lazos multiples y variados, que
se apoyan y ayudan de manera reciproca (...)” (p.26).

Sonia Montafio (2007, citado en Roble y Di leso, 2012) afirma
que: el concepto funcionalista de familia la concibié como
instituciéon destinada a atender las necesidades basicas,

materiales y emocionales (p.46).

Apoyo familiar

Un punto clave a definir se encuentra el apoyo familiar, en donde cada
persona puede percibir cudles son los tipos de apoyo que se le
proporciona por parte de su familia, es importante considerar también
que cuando se habla de apoyo social, se entiende al apoyo familiar

dentro de este. En este sentido Martinez y Osca (2002) mencionan:
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... el apoyo familiar definido como proceso psicosocial, implica
considerar que las formas en las que éste se dé y los significados
y valores que se le atribuyan, so6lo podran ser comprendidos a la
luz de un contexto socio-histdrico especifico (Martinez y Osca,

2002, p. 311).

De igual manera, dentro de este se va a considerar que cada persona
define este apoyo de manera diferente, por lo que al momento de
representar este tipo de apoyo se considerara la clasificacion realizada

por algunos autores que se mencionan en el marco conceptual.

Por lo anterior, se puede identificar que cada persona le otorga un
valor significativo a cada una de las muestras de apoyo que recibe, y
estas toman forma dependiendo de las condiciones sociales en las que
se encuentre, asi como también de sus propias creencias. Para la
investigacion se retomaran los significados que se atribuyen por parte

de las personas diagnosticadas a los tipos de apoyo.

De la Revilla y Espinoza (2003) mencionan que entre los principales
aspectos que relacionan a la familia con la DT2 es que esta puede influir
de manera positiva o negativa en la enfermedad; siendo asi la familia
fuente principal de apoyo social con que cuenta la persona
diagnosticada con DT2 para afrontar con éxito los problemas que se

producen a partir de la enfermedad.
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También, es definido de diversas formas y esta relacionado con el
apoyo social; ya que lo social incluye lo familiar, asi como las redes de
apoyo y otras instituciones que coadyuban a éste. En este orden de ideas
Castillo, Solano, Iglesias y Guzman (citado en Virsedaz y Bezanilla,
2014) mencionan que:

Dentro de las distintas dimensiones del apoyo social se
encuentran: 1) el apoyo social provisto también Illamado
conductas de apoyo que incluye las acciones especificas que la
red social realiza para proveer asistencia a un individuo
determinado; 2) el tipo de apoyo que proporcionan estas redes,
que se clasifican en instrumental, informativo y emocional; 3) la
percepcion del apoyo, es decir, la evaluacion subjetiva respecto
a la cantidad y contenido de los recursos de apoyo disponibles (p.

114).

Apoyo familiar a personas con DT2 en México.

Existen diversos estudios que buscan conocer cudl es el apoyo que
brinda el familiar al momento de ser diagnosticado con DT2, entre los
resultados encontrados destacan los siguientes: En el estudio
denominado "Representacion social del apoyo familiar al diabético en
usuarios de una unidad de medicina familiar en Chalco”, se encontrd
que el apoyo familiar es una herramienta fundamental en
padecimientos cronicos, no soélo por el “control biomédico*
(metabolico, asistencial, nutricional, complicaciones agudas vy

cronicas), sino porque permite mejorar la calidad de vida y amortiguar
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el estrés normativo que conlleva tener a un familiar enfermo

(Rodriguez, Camacho, Escoto, Contreras, y Casas, 2014).

Satisfaccion familiar

Un aspecto que también se ve involucrado en el apoyo familiar es la
calidad en la que se recibe ese apoyo por parte de la familia, por lo
tanto, se podrd contar con este, pero, lo que se pretende en esta
investigacion es poder identificarlo para posteriormente interpretarlo

dentro de los tipos de apoyo.

Ahora bien, se conocerd como se siente la persona al recibir los tipos
de apoyo, de tal manera que existe un cierto grado de satisfaccion por
parte de la persona diagnosticada, para esto se retoma la siguiente

definicion.

Barraca y Lopez (2003), mencionan que la satisfaccion familiar:
Es como el resultado del juego de interacciones que se dan en el
plano familiar. Si este ultimo factor mencionado presenta buenos
niveles, se hallara por ende una mayor satisfaccion y se esperaria

una ausencia del conflicto en la familia (p. 25).

Con base en lo mencionado y para efectos de la investigacion, se
considerard la satisfaccion familiar, como el sentirse completo con la
relacion que existe dentro de la familia, esto crea una buena relacién

con cada miembro del circulo familiar.
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Apoyo social

Considerando la revision de diversos estudios que involucran el apoyo

social, es posible considerar las siguientes definiciones propuestas:
Para Arredondo, Marquez, Moreno y Bazan (2006) en un estudio
realizado acerca de la influencia que refleja la familia en el
control del paciente diabético menciona al apoyo como un
proceso interactivo, del cual el individuo obtiene ayuda
emocional, instrumental o econémica de la red social en que se

encuentra inmerso (p. 44).

Por su parte Gonzales (2011) define al apoyo social como:
conjunto de recursos sociales existentes, de diferentes
naturalezas que recibe un individuo en una situacioén dada, en su
vinculo con el ambiente a través de las relaciones interpersonales
y que pueden ser percibidos de manera positiva o negativa,
influyendo en su bienestar y capacidad de funcionamiento frente

a la enfermedad de manera dinamica (p. 105).

Por lo anterior, este estudio relacionado con la enfermedad de la
diabetes involucré el tipo de apoyo que recibe de su familia, en relacién
con la enfermedad y asi sobrellevar este proceso. Méndez (2013)

13

refiere que “...a través del apoyo social se construyen vinculos
compensatorios como factores protectores de los efectos negativos de

los estresores sociales” (p. 10).
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Tipos de apoyo

Los tipos de apoyo pueden verse inmersos en diferentes ambitos y
niveles como lo son: comunitario, redes sociales y relaciones intimas.
Algunos autores como los son Barron (1996) y Pardo y Montero (2013)
que clasifican los tipos de apoyo en emocional, instrumental e
informacional son retomados para la investigacion y estos se describen
de la siguiente manera:

e Apoyo emocional.- Barron (1996) menciona que el apoyo
emocional “Hace referencia a la disponibilidad de alguien con
quien hablar, e incluye aquellas conductas que fomentan los
sentimientos de bienestar afectivo, y que provocan que el sujeto
se sienta querido, amado, respetado” (p.15-16); esto se
complementa con lo aportado por Pardo y Montero (2013) donde
integra en su definiciéon que este apoyo “Incluye el proveer
empatia, carifo, amor, estimacion, afecto y relacion, es
considerado uno de los mas importantes” (p. 39).

e Apoyo material o instrumental. - Barron (1996) refiere que este
apoyo “facilita la realizacion de tareas cotidianas ayudar en las
tareas domésticas, cuidar nifios, prestar dinero, etcétera” (p. 16).
Por su parte Pardo y Montero (2013) llama a este tipo de apoyo
como instrumental o tangible, “es la provision de ayuda directa:
recursos materiales y/o servicios mediante préstamos y/o

regalos” (p. 39).
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e Apoyo cognoscitivo o informativo. — Barrdn (1996) define este
tipo de apoyo como “Proceso a través del cual las personas
reciben informaciones, consejos o guia relevante que es la ayuda
a comprender su mundo y/o ajustarse a los cambios que existen
en é1” (p. 17). Por su parte Pardo y Montero (2013) lo define
como “las interacciones destinadas a compartir informacion

personal o social, aclarar expectativas y proveer modelos de rol”

(p. 39).

Diabetes

Se considera a la diabetes como un problema de salud publica que
comienza a generar preocupacion por los altos indices de diagndsticos
detectados en los ultimos afios. Para la investigacion, se retoma la
definicion expuesta de esta enfermedad por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la cual menciona:
...es una enfermedad croénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. El efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia (aumento del aztcar en la sangre)
(OMS, 2018).
Por lo mencionado, es importante recalcar que dentro de esta
enfermedad como se menciond en el apartado de antecedentes, existe
una clasificacion de tipos de diabetes y que para la investigacion se

abordara la DT2.
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D12

La DT2 es considerada el tipo de diabetes mas comun dentro del
porcentaje de personas diagnosticadas, esta es definida segiin la OMS
(2018) como: “incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la
insulina, lo que a menudo es consecuencia del exceso de peso o la
inactividad fisica” (Parr.3). Asi mismo, la Federacion Internacional de
Diabetes (2017) menciona que algunas de las causas que dan origen a
esta enfermedad pueden ser el origen étnico y los antecedentes

familiares.

Trabajo social y diabetes

Una investigacion realizada en el estado de Hidalgo menciona un
modelo de intervencion por parte del profesional en Trabajo Social con
los pacientes con el diagnostico de diabetes. Garcia (2006) describe lo
siguiente:
El abordaje del paciente diabético por parte del trabajador social
debe de hacerse empleando el proceso metodologico
(investigacién, diagnésticos, pronostico social, plan 'y
tratamiento social) con la finalidad de encausar acciones para
lograr que el usuario auto acepte su patologia y se responsabilice

de su salud. (p.90).
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Por lo anterior, es importante recalcar que entran en juego las funciones
del profesional, con la finalidad de con el apoyo de los recursos, de este

caso el usuario, lograr ese autocuidado con respecto a esta enfermedad.

A continuacion, se presentara la teoria con la que se trabajo la
investigacion; de esta manera se podra visualizar la informacién al

respecto.

Teoria de las Representaciones Sociales

Moscovici (1979) habla de las representaciones “como el
conocimiento que las personas utilizan en su dia a dia, refiriéndose a la
realidad que se conoce por experiencia y los significados atribuidos a
objetos socialmente valorizados” (p.13). Por lo tanto, apoyados de los
eventos cotidianos por los que la persona transita se puede visualizar

cOmo se situa en su realidad.

Pina y Cuevas (2004) por su parte mencionan:
Que las representaciones sociales son un conjunto de ideas,
saberes y conocimientos para que cada persona comprenda,
interprete y actie en su realidad inmediata. Estos conocimientos
forman parte del conocimiento de sentido comun. Se tejen con el
pensamiento que la gente organiza, estructura y legitima en su
vida cotidiana. El conocimiento es, ante todo, un conocimiento

practico que permite explicar una situacion, un acontecimiento,
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un objeto o una idea y, ademads, permite a las personas actuar ante

un problema (p. 108).

Por lo anterior, la investigacion se apoya de esta teoria, ya que es
importante mencionar que se pretende conocer la perspectiva, es decir,
el pensar de cada una de las personas a las cuales se entrevistara. Por
lo tanto, desde la experiencia de cada una se abordaran las distintas
fuentes de apoyo que logran integrarse a su vida cotidiana. De igual
manera, en conjunto con esas atribuciones que se identifiquen, se podra

explorar cudles son esos significados que le otorga a esos tipos de

apoyo.

Esta investigacion presentdé un enfoque cualitativo, de corte
transversal, con el método fenomenoldgico, puesto que permitid
conocer cual es el sentir de los hombres de la comunidad centrandose
en la propia experiencia a partir de ser diagnosticados con la
enfermedad de la DT2. Para la interpretacion de la informacion de esta
investigacion se contemplé la teoria de las representaciones sociales,
cuyo fin es conocer la realidad que contempla la persona, todo esto para

proporcionar respuesta a la pregunta de investigacion.

Como menciona Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), el
enfoque cualitativo busca:

Comprender la perspectiva de los participantes (individuos o

grupos pequefios de personas a los que se investigard) acerca de

los fenémenos que los rodean, profundizar en sus experiencias,
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perspectivas, opiniones y significados, es decir, la forma en que

los participantes perciben subjetivamente su realidad (p. 364).

Al considerar el enfoque cualitativo se da la apertura de conocer y
recuperar mas informacion acerca de la percepcion de la persona
diagnosticada con DT2, en este caso de como percibe el apoyo familiar

en relacion con el diagnostico de DT2.

Sitio y seleccion de las unidades de estudio

La poblacion estudio corresponde a las personas del género masculino
con diagnostico de DT2, la muestra pertenece Unicamente a los
identificados por el Proyecto denominado “Bienestar comunitario:
proyecto de capacitacion para la autogestion de la salud de las personas
con DT2 y sus familias, en la comunidad de Tixcacaltuyub, Yaxcaba”
esto con el propdsito de integrar y conocer la perspectiva de la
poblacion, que en anteriores investigaciones no se ha considerado, por
tal motivo se utilizé6 de apoyo una lista proporcionada por dicho
proyecto en el cual se encuentran los datos de los hombres que tienen

el diagnostico de DT2.

En este caso se trabajé unicamente con hombres mayores de edad
utilizando un muestreo por conveniencia. El nimero de se considerod de
acuerdo con el criterio saturacion de categorias la cual se refiere a

“cuando los datos se vuelven repetitivos o redundantes y los nuevos
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andlisis confirman lo que se ha fundamentado” (Hernandez, Fernandez

y Baptista, 2010, p. 459).

Para la seleccion de participantes se consideraron los siguientes
criterios:
Criterios de inclusion
e Hombres diagnosticados con DT2 identificados en el proyecto de
bienestar comunitario.
e Personas residentes en Tixcacaltuyub.
e Participantes que otorguen su consentimiento por escrito para la
investigacion.
e Personas que habiten con al menos dos personas de su familia.
Criterios de exclusion
e Personas que no finalicen la entrevista.
Criterios de eliminacion
e Que no quieran ser parte del proceso.

® Que durante el proceso decidan abandonar la entrevista.

Método de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos e informacion, primeramente, se realizd
una prueba piloto en la comunidad de Sotuta que se encuentra de
manera cercana a Tixcacaltuyub con la finalidad de hacer los ajustes
necesarios al instrumento, dando lugar asi, a la aplicacion posterior ya

con la poblacion con la que se destino a trabajar.
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A la comunidad se acudi6 12 veces para la administraciéon del
instrumento, sin embargo, previamente se tuvieron acercamientos en
actividades propias del proyecto para tener contacto con la poblacion
para el reconocimiento del proyecto en la comunidad, en donde con
ayuda de actores claves y con los colaboradores del proyecto, se logro
identificar primero a los posibles candidatos a participar e ir

conociendo la dindmica de cada uno de los posibles participantes.

Se llevaron a cabo 6 entrevistas semiestructuradas a hombres
diagnosticados con DT2 con el apoyo de una guia de preguntas
(apéndice 1) que fueron audio grabadas bajo previa autorizacién
firmando un consentimiento informado (apéndice 2), en donde se tuvo
un tiempo aproximado de 30 a 45 minutos por cada entrevista para
recabar la informacion necesaria. Durante estas no se present6 algin

inconveniente.

Procedimientos de analisis

Para realizar el analisis de la informacion, se transcribieron los audios
de cada entrevista con ayuda del Software Express Scribe y apoyado
de las instrucciones de Poland para los transcriptores (Poland, 2002,

citado en Rapley, 2014).

Posteriormente, se utilizaron los pasos y puntos clave de analisis de

las entrevistas, codificacion, analisis, comprobacion de validez, el rigor
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y las reflexiones segun Rapley (2014) para desarrollar un esquema de
codificaciéon guiada por conceptos y asi identificar las nuevas

categorias que puedan surgir (Gibbs, 2014).

Esta estrategia se llevo a cabo mediante la impresion de manera
fisica de todas las transcripciones y con ayuda de marcadores, se fueron
senalando las citas de las entrevistas que fueran similares o iguales y
posterior a esto se codificd, asi mismo se apoyo de la guia de preguntas
para crear el nombre del codigo, esto por las preguntas que también se

relacionaban.

Métodos de triangulacion y validacion

El proceso de validacion del instrumento se realizd a partir de la
eleccion de profesionales inmersos en el grupo de investigacion
Politica Social y Desarrollo Humano, asi como a participantes del
proyecto Bienestar comunitario. Este proceso es denominado
validacion por expertos para visualizar diversos puntos de opinién con
relacion a lo que se pretendia preguntar. De igual forma, se administro
una prueba piloto del instrumento considerando que la poblaciéon en

donde se realizo la investigacion habla la lengua maya.
Para la triangulacion de la informacion recabada fue a partir de una

entrevista a los familiares (apéndice 3) con la finalidad de constatar los

pensamientos y creencias que pudieran ser identificados en los
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hombres con DT2, esto considerando que este proceso es definido por
Vasilachis (2006) como “una estrategia seguida por el investigador
para aumentar la “confianza" en la calidad de los datos que utiliza; esta
necesidad surge de reconocer las limitaciones que implica una sola
fuente de datos, mirada, o método, para comprender un tema social” (p.
93). Para este proceso solo se considerd tres aspectos: tiempo de

diagnéstico, percepcion de la enfermedad y apoyo que recibe.

Aspectos éticos

Este protocolo primeramente fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion de la FEUADY (apéndice 6), esto con el fin de procurar
la integridad de las personas que estuvieron involucradas en la
investigacion, asi como el adecuado manejo de toda informacion que
con la que se trabajo.

Por otro lado, dicha investigacion se llevd a cabo respetando los
principios éticos del Trabajador Social (FITS) y los 3 principios
generales de la ética profesional expuestos por Bermejo (2002) los

cuales se trabajaran de la siguiente manera:

Beneficencia

Bermejo, menciona que “beneficiar es actuar en beneficio de la persona

y de la sociedad de la que forma parte. Es el criterio regulador de la
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conducta del trabajador social, tanto desde el punto de vista de los

usuarios, como de la sociedad general (p. 79).

Por lo antes mencionado, se proporcionard la informacion obtenida
de la investigacion al responsable del proyecto Bienestar comunitario
para que esta fortalezca futuras intervenciones hacia la comunidad, y
se realizard una presentacion de resultados a los participantes del

estudio.

Autonomia

Para Bermejo este principio “es por el cual el usuario tiene derecho a
que se tenga en cuenta sus propias decisiones en el ambito de la relacién
profesional” (p. 103). Por tanto, para la realizacion de la guia de
entrevista se aplicé un consentimiento informado (apéndice 3), en el
cual, el participante otorg6 su autorizacion para grabar la entrevista, asi
como a utilizar la informacioén recabada de manera confidencial y
profesional. De igual manera, aquellas personas que no desearon
firmar el consentimiento no se procedieron con la administracion del

instrumento.

Justicia

Este principio de acuerdo con el autor antes mencionado se refiere:
...es aquel por el cual la sociedad pretende distribuir de un modo

equitativo y racional los recursos sociales existentes. Mediante
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este principio se intenta poner un cierto orden entre la parte y el

todo y las partes entre si (p. 139).

Por lo anterior, se respetd la diversidad étnica y cultural de las
sociedades con las que se trabajo, considerando las diferencias

individuales, familiares, grupales y comunitarias.

Descripcion de la muestra para el estudio

En el siguiente apartado se presentard de manera ordenada los
resultados obtenidos a través de las entrevistas individuales
semiestructuradas realizadas a los hombres diagnosticados con DT2 y

al vinculo familiar mas cercano.

De estos resultados considerando la categoria del auto conocimiento
de la enfermedad, el apoyo desde la percepcion del género masculino
y los tipos de apoyo que reciben los hombres diagnosticados con DT2
por parte de su familia, con fines de completar y triangular la
informacion, utilizando la codificacion de categorias y registrar e
identificar la informacion. Para el andlisis de los datos se realiz6 la

codificacion de categorias fundamentadas y de conceptos.
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Tabla.l. Datos Generales

Edad | Escolaridad | Ocupacion | Estado Tiempo
Civil diagnosticado

Entrevistado | 55 Primaria Agricultor | Casado 20 afios
1 Incompleta

Entrevistado | 76 Primaria Agricultura | Casado 2 afos
2 Incompleta

Entrevistado | 54 Primaria Carpintero | Casado 24 afios
3 Incompleta

Entrevistado | 64 Ninguna Agricultor | Casado 6 afios
4

Entrevistado | 51 Primaria Agricultor | Casado 13 afios
5 Incompleta

Entrevistado | 43 Primaria Albaiiil Casado 2 afos
6 Incompleta

Fuente: Elaboracion propia, (2019).

Como parte del criterio de saturacion tedrica de esta investigacion se
contdé con la participacion de 6 hombres de la comunidad de
Tixcacaltuyub, Yaxcaba; diagnosticados con DT2, ya que se logro la
saturacion en los resultados de las entrevistas aplicadas, esto debido a

que existio una similitud en las respuestas otorgadas.

De acuerdo con la tabla 1 el rango de edad de los entrevistados oscila
entre los 43 a 76 afios, considerando estas etapas como adulta y adulta
mayor. El tiempo de diagnostico de la enfermedad que presenta la
muestra de estudio corresponde a un rango de 2 a 25 afios diagnosticado

con DT2.

El oficio que predomina en los entrevistados es la agricultura, la cual
se ejerce durante el horario matutino, tiempo en el cual los hombres se
dirigen a sus milpas para trabajar en sus cosechas, que de igual manera

fungen como apoyo a la economia de sus hogares.

123



Por otra parte, la escolaridad identificada es el nivel bésico,
contemplando que cada uno de los participantes cuenta con primaria
incompleta y estado civil casado, en donde se obtuvo que todos viven

con su respectiva esposa.

Vivir con DT2: Desconocimiento y desconfianza

Durante las entrevistas, al preguntar acerca del conocimiento de la
DT?2, las personas refirieron lo siguiente:
“(...) la diabetes nos quita la vista, nos perjudica los rifiones y
nos causa problemas mayormente en los pies y eso es una
enfermedad como dicen es la muerte mas rapida” (Entrevistado
3).
Por lo anterior, los participantes refieren no tener un conocimiento
tedrico de la enfermedad, sin embargo, el conocimiento lo asocian a
través de los sintomas que presentan (pérdida de la vista, lesion renal y
problemas en los pies) e inclusive le atribuyen un significado de

muerte.

Asimismo, el desconocimiento de la enfermedad se asocia con la
desconfianza hacia el personal de salud de la comunidad. A
continuacion, se refiere un comentario:

“(...) Los doctores [de la comunidad] como estan aprendiendo

[son pasantes] (...) y te dicen eres diabético y te empieza a dar el
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medicamento y empiezas a tomar el medicamento, porque [dice

que] eres diabético, aunque no [seas] diabético (Entrevistado 1).

La desconfianza que los participantes tienen hacia el personal de salud
propicia la escasa participacion de los pacientes hacia la clinica de
salud de la comunidad, a pesar de que existe personal encargado de
gjercer promocion y educacion para la salud, responsable de informar
a los grupos de pacientes temas que contribuyan al conocimiento de la
salud, los hombres no consideran fiable esta informacion ya que para
ellos es importante que tengan un titulo profesional o experiencia en el

area.

Cambios

Los participantes con DT2 refieren tener una percepcion diferente en

su vida a partir de que son diagnosticados con dicho padecimiento.

Los participantes refieren lo siguiente:
“(...) en que me lo diagnosticaron pues tuve que tener mas
cuidado con mi salud, con mi vida y asi estar pendiente con mi
medicina mi cita cada mes en la clinica y pues asi voy pasando
todo el tiempo con esa enfermedad” (Entrevistado 3).
“Pues (...) a veces se siente uno asi... como tristeza con esta
enfermedad con el tiempo piensa uno de que hay que seguir

adelante, cuidarnos (...)” (Entrevistado 5).
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“(...) si, por ejemplo, en el trabajo no puedo estar, asi como antes
estaba de ocho las 2 las 6 de la tarde (...) ya regres6 porque me

siento cansado igual ya con esta enfermedad” (Entrevistado 5).

Por lo anterior, los participantes consideran que estar enfermo es parte
de la vida, cuyo efecto negativo es consecuencia de una alteracion en
mas de un aspecto para la vida de la persona (fisioldgico, psicoldgico,
social, laboral, etc.); debido a ello los cambios identificados durante las
entrevistas son variables, es decir, que cada uno describe un proceso
distinto mediante las condiciones a las que se enfrenta, asi como su

adaptacion y medios de apoyo que recibe durante su enfermedad.

Género Masculino y el apoyo familiar

El género masculino a lo largo de la historia ha sido estigmatizado con
respecto a la expresion de sentimientos, de esta manera se contempla a
esta poblacion por su escasa participacion en actividades que se
realizan en la comunidad de Tixcacaltuyub, por lo que un aspecto
fundamental es de qué manera puede verse apoyado el hombre

diagnosticado con DT2 por su familia.

De esta manera, se puede reconocer como es el apoyo que recibe la
persona diagnosticada por parte de su familia, asi como también se
logra sentir con este apoyo que recibe. Los participantes mencionaron

lo siguiente:
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“Pues mi esposa estd pendiente de mis medicamentos por si se
me olvida, me lo recuerda y ella me ayuda, prepara lo que es
comida para mi que no es grasosa” (Entrevistado 6).

“Pues, me siento un poco mas tranquilo, asi me siento mas
tranquilo, me siento mas amado asi, por qué no estoy
completamente abandonado, por qué alguien como mis hijas que
se acuerdan de mi vienen, no me abandonan por mucho tiempo
(...)” (Entrevistado 3).

“Pues los quiero, le doy gracias a ellos porque me estan apoyando
y me estan dando lo que yo necesito también. Me alegra bien,
porque no me estan apoyando en algo malo que se haga o se

cause. Lo que se hace es por bien” (Entrevistado 5).

Puede identificarse que existe relacion entre la opinioén de los hombres
con que la familia adopta nuevas formas de interactuar con el familiar
ayudandolo en sus actividades propias del hogar o algtn tipo de apoyo

econdémico.

Tipos de Apoyo

Para la investigacion la clasificacion de tipos de apoyo comprende 3
aspectos, el emocional, material e informativo. Por ello se clasifico en

el instrumento las caracteristicas de estos tipos de apoyo y conocer si

son recibidos.
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Apoyo Emocional

“(...) si hay, si hay mucho amor entre nosotros, (...) yo creo en
Dios y mi esposa (...) me lee mucho la Biblia diario, esa lectura
de la biblia que nosotros estamos entendiendo ahorita qué
debemos amarnos los unos a los otros (...) cuando comemos entre
tres mi esposa y mi hijo sé que esta [Dios] con nosotros (...)”
(Entrevistado 3).

“Pues cuando estan conmigo, por ejemplo, mi esposa mis hijos a
veces nos sentamos a platicar y asi, estamos cenando o

almorzando, todos estan (...)”" (Entrevistado 5).

Por lo anterior, podemos analizar en los participantes que este tipo de
apoyo representa el mas significativo por parte de los hombres
diagnosticados con DT2, dado el caso, se identificd que el apoyo que
era percibido lograba practicar la escucha activa y la empatia brindando
confianza, el fomento de su expresion emocional lo cual facilitaba la

adaptacion en la enfermedad.

Apoyo material
“Bueno la tnica ayuda que recibimos de parte del Gobierno hasta
ahorita es prospera” (Entrevistado 7).
“(...) de apoyo asi monetario nada, trabajo asi, para eso, pero
pues... el apoyo econdémico cuando estan conmigo...”

(Entrevistado 5).
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Los entrevistados logran identificar este tipo de apoyo; pese a que no
encabeza esta lista se encuentra representativo para los hombres pues
los bienes tangibles o concretos de la persona son importantes para
realizar sus actividades cotidianas parte de ello se identifico en las
estrategias que emplea para proporcionar bienes de este tipo en su

hogar.

Apoyo informacional
“(...) si, mi hermana (...) dice (imitando la voz) que me cuide
mucho y asi, para que no pienses que es una enfermedad para que
te mueras, tampoco es para que lo pienses mucho, es para que lo
tengas en cuenta que jamas vas a volver a vivir bien. Es para que
te controles y puedas estar bien. Pero si no te controlas y sigues
con tus cosas (...) nunca se va a controlar la diabetes”

(Entrevistado 6).

Pese a indagar un poco mas con este tipo de apoyo este se encuentra
reducido de modo que la informacién que llega a los participantes con
DT2 no resulta suficiente para crear habitos saludables, es decir, este
apoyo no logra constituir un mensaje que cambie el estado de
conocimiento del sujeto. Se sabe que el proyecto Bienestar
Comunitario, asi como personal de la clinica imparte talleres, sin
embargo, estos mencionan que no acuden por diversas situaciones

como la falta de interés y el horario en que se realiza.
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Familiar mas cercano

Por cada hombre diagnosticado se entrevistd a su esposa, ya que es la
que habita en la casa en conjunto con el esposo. Para la aplicacion del
instrumento se administraron las mismas preguntas haciendo una

modificacion para que vaya dirigido al familiar.

Todos los participantes que estan diagnosticados con DT2 la pareja
conocen bien este dato y en ocasiones esta también presenta

diagnodstico de DT2.

Sentimiento

“(...) cuando yo lo supe que lo tenia [¢]] me sentia muy triste porque
me dice [que] se siente mal y pues triste, porque no es lo mismo que
tengas a una pareja que no lo tenga esa enfermedad, porque lo he visto
cémo vive mi papa con mi mama y no pens¢ que yo tan joven (...)

pasara esa enfermedad con mi esposo” (entrevistada 5).

“(...) Cuando nosotros nos dimos cuenta de que [hombres
diagnosticados desde los 30 afios] ya presentaba, no tuvo los hijos [que
quiso] tener, solo los 3 (...)” (entrevistada 3)

Lo anterior refleja que cada una de las esposas, pasa por un
momento de duelo dependiendo las circunstancias en las que se

encontraba cuando el esposo fue diagnosticado con DT2.
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Discusion de los comentarios

Para el andlisis de los datos se realiz6 la codificacion de categorias

fundamentadas y de conceptos establecida por Graham Gibbs.

La primera categoria denominada Vivir con DT2: Desconocimiento
v desconfianza primero se retoma la siguiente definicion expuesta por
la Federacion Internacional de Diabetes (FID, 2017) esto para
identificar cual es el autoconocimiento que se tiene de la enfermedad
en los pacientes, esta es definida de la siguiente manera:
“...una afeccion cronica que se produce cuando se dan niveles
elevados de glucosa en sangre debido a que el organismo deja de
producir o no produce suficiente cantidad de la hormona
denominada insulina, o no logra utilizar dicha hormona de modo

eficaz” (p.16).

Los 6 hombres diagnosticados demostraron una falta de conocimiento
acerca de lo que es la enfermedad de la DT2, siento sus propios
sintomas lo que toman como referencia para describir el padecimiento
que tiene, asi mismo, dandole significados negativos como la perdida

de alguna extremidad o la misma muerte.
En la siguiente codificacion se mencionan que, de igual manera

durante el transcurso de la enfermedad aparecen algunos cambios tanto

para la persona diagnosticada y que involucra a la familia.
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Fernandez (2004) menciona que:
Una enfermedad favorece que el paciente “sea etiquetado como
diferente”, ya sea por el tipo de expectativas que posee, por las
nuevas necesidades de cuidados y alimentacion, por su aspecto
fisico, por su autoestima, por su capacidad de trabajo, etc., que
afectan el tipo de relacion interpersonal con los miembros de la

familia y con sus conocidos (p. 251).

Por lo anterior se puede entender que existe una modificacion en sus
actividades diarias y la posible busqueda de un apoyo (religioso,
econdémico, familiar, entre otro). Debido a esto incluyen actividades
que favorezcan su estado de salud y les permitan continuar su rutina

diaria principalmente laboral sin que exista algiin obstaculo.

Otro estudio llamado “Percepcion del apoyo familiar y dificultades
relacionadas con la diabetes en el adulto mayor” publicado en 2015
menciona que ante el diagnostico de un trastorno como la diabetes, con
su condicion de cronicidad y la exigencia de modificaciones en los
habitos y el modo de vida, la familia moviliza sus mecanismos de
adaptacion hasta recuperar la homeostasis amenazada; el factor comun
de todas estas situaciones es la necesidad de que todos los miembros
de la familia se adapten al cambio de situacién y adopten nuevas formas

y roles (Merodio, Rivas y Martinez. 2015).

Asi mismo, con la investigacion que se menciona y lo identificado

en las entrevistas se puede tener como conclusion, que la familia si
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sufre cambios en los que se tiene adaptar, pero no viéndolo como una

obligacion, sino por el apoyo hacia el familiar.

Retomando la definicion de familia para el anélisis mencionada por
el autor Ribeiro (2009) menciona “un grupo primario formado por
padre e hijo(s), y eventualmente otros parientes, unidos entre si por

lazos multiples y variados, que se apoyan y ayudan de manera reciproca

(...)” (p.26).

En el caso de los entrevistados todos contemplan a su familia como
a personas con las que comparten lazos sanguineos y que por lo general
no habitan lejos de sus hogares de esta manera se nos permite
identificar a personas que comparten esta caracteristica directamente y
brindaban un apoyo (econdémico, social, entre otros.) directo al

individuo.

La siguiente categoria abarca el género masculino y el apoyo
familiar, en ella se retoma la cita de la Organizacion panamericana de
la salud (2010), quien menciona:

La identidad masculina tradicional se construye sobre la base de
dos procesos psicologicos simultaneos y complementarios: el
hiperdesarrollo del yo exterior (hacer, lograr, actuar) y la
represion de la esfera emocional. Para poder mantener el
equilibrio de ambos procesos, el hombre necesita ejercer un
permanente autocontrol para regular la exteriorizacion de

sentimientos tales como el dolor, la tristeza, el placer, el temor,
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el amor etc. La ausencia de vias de expresion y descarga
emocional socialmente aceptadas implica la transformacion de
éstas en ira y hostilidad, parte de las cuales son dirigidas hacia si

mismo (...) (p.24).

La sociedad ha marcado o estigmatizado al género masculino para ser
el que demuestre siempre un grado de fuerza frente a cualquier
situacion, dejando a un lado la parte emocional (carifio, amor), esto no
en todos los casos, pero en partes aun es considerado de este modo, asi

como ser los encargados de sustento econémico.

En el proyecto Bienestar Comunitario, la asistencia de hombres con
DT2 habia sido un poco compleja, esto por sus actividades de la casa,
asi como la falta de interés por acudir. Es por ello por lo que la
investigacion, mediante los resultados puedan crearse estrategias para

crear actividades que puedan generar ese interés.

También a través de las citas mencionadas por parte de los hombres
diagnosticos se puede apreciar que no existe alguna barrera para
expresar sus sentimientos y recibir lo que su familia le demuestra.

Para la siguiente categoria denominada tipos de apoyo se utilizaran
a las autoras las cuales hablan de los 3 tipos de apoyo utilizados para la

investigacion.

Barrén, (1996) y Pardo y Montero, (2013) mencionan que el apoyo

emocional es la disponibilidad de alguien para hablar con alguien
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fomentando sentimientos afectivos, prever de amor, empatia y afecto
en la relacion. En este tipo de apoyo se englobaron los sentimientos de
sentirse bien como persona, es decir, con la siempre manera de estar
conviviendo en la familia en la casa, en donde para todos los hombres
diagnosticados este tipo de apoyo representa el principal en su vida

cotidiana y nunca hace falta ese tipo de apoyo.

Barrén (1996) y Pardo y Montero (2013), mencionan que el de
apoyo material facilita la realizacion de actividades en la provision de
ayuda directa como recursos materiales y/o servicios. En este tipo de
apoyo se considerd todo lo relacionado con el apoyo tangible o
econdémico, los hombres diagnosticados no refirieron recibir algtn tipo
de apoyo directamente de algin familiar, pero si la mayoria recibe

apoyo del gobierno como PROCAMPO y PROSPERA.

Barrén (1996) y Pardo y Montero (2013), mencionan este tipo de
apoyo es caracteristico por brindar informaciones, consejos o guia
relevante hacia lo hombres que eso es la ayuda. Para este tipo de apoyo
no se contd con informacion que pudiera ser de relevancia ya que la
mayoria mencion6 no recibir este apoyo por parte de algun familiar.

La ultima categoria va enfocada a las esposas entrevistadas, para
esto se contemplé este apartado por que se relaciona con el sentir de la

parte que vive con el hombre diagnosticado.
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Fernandez (2004) menciona que:
Para adaptarse a esta nueva situacion, la familia pone en marcha
mecanismos de autorregulacion que le permite seguir
funcionando, de tal manera que se generan cambios en las
interacciones familiares que tienen un propdsito especifico,
consciente o inconsciente, y que pueden llevar a la familia a
situaciones complejas de equilibrio o desequilibrio, poniendo en
riesgo el bienestar y manejo del paciente enfermo, asi como la

funcionalidad del sistema familiar (p.251).

En los 2 casos se logra identificar el proceso por el que las esposas
transitan a pesar de ya estar el esposo con mucho tiempo diagnosticado.
El primero se relacionas a aplicar mecanismos buscando que esto no
afecte directamente a la familia, estando como en estado de negacion.
Y el segundo que esto puede llevar a situaciones complejas ya que la

esposa tuve que verse limitado a ya no tener mas hijo.

Conclusiones

El diagndstico de la enfermedad DT2 para los hombres participantes y
residentes de la comunidad Tixcacaltuyub, Yucatan, no inicamente se
resume a una enfermedad crdnica, sino que incluye una serie de nuevos
acontecimientos en sus vidas y la de sus familiares, es decir, dicho
padecimiento los sitia vulnerables por las numerosas complicaciones

de la enfermedad y generalmente por el inadecuado cuidado de su
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salud, asi como ideas erroneas que surgen de la enfermedad (la diabetes
se contagia, es una enfermedad que acaba con la vida muy répido, fue

un mal diagnostico, entre otras cosas).

El desarrollo de la enfermedad en la vida de los pacientes presenta
cambios notables que comprometen las actividades cotidianas
afectando distintos ambitos como lo son el familiar, social, religioso,
econoémico y laboral. Es importante mencionar que cada uno de los
participantes cuenta con una familia de tipo nuclear, la cual se
encuentra conformada por la esposa e hijos (del mismo matrimonio) y
originalmente viven en la misma localidad de Tixcacaltuyub, Yucatén;
de este modo logran mantener contacto directo sin inconveniente

alguno.

Como se describi6 en el parrafo anterior la distancia entre los
familiares es cercana, lo cual ha permitido fomentar relaciones so6lidas
que favorecen vinculos afectivos y que mantienen la comunicacion de
manera activa otorgando apoyo en situaciones que comprometen

principalmente el estado de salud.

Algunas situaciones de conflicto como el proceso de enfermedad
afectan emocionalmente a todos y cada uno de los miembros de la
familia desde el momento de diagndstico, asi como durante el curso
que lleve la enfermedad, de tal modo que la familia representa una red
de soporte elemental y que ofrece tipos de apoyo como el emocional e

instrumental.

137



Como se menciond anteriormente se identifico cudl era la
percepcion de los participantes relacionada al papel que desempefian
sus familiares (principalmente las esposas) como fuente de apoyo; cabe
destacar que la describen con las siguientes caracteristicas: afectiva,
donde expresan de forma libre sus sentimientos asi como acciones para
el bienestar del individuo (ingesta adecuada de alimentos, compaiia en
citas de control y la ministracion de sus medicamentos
correspondientes); contribuyentes, donde ofrecen recursos econdmicos

que solventan la compra de alimentos, medicamentos o pagos.

Cabe destacar que existe un miembro de la familia que resulta
elemental en el apoyo, esta es la esposa que ofrece su condicion
sentimental y toma acciones que son en pro de la salud del paciente,
principalmente en el apego hacia el tratamiento (farmacoldgico,

nutricional, estilo de vida, etc.) establecido.

Es importante destacar las funciones propias de Trabajo Social que
se ponen en practica desde la presentacion a la comunidad, asi como la
administraciéon de encuestas, el participar en las actividades
interactuando con los miembros del proyecto, desde nifios,
adolescentes, jovenes y adultos mayores. La profesion del trabajador
social marca una diferencia al momento de intervenciones que la

poblacion solicita.

Ahora el Trabajador social puede verse inmerso en diversos

espacios, hablando especificamente del tema de la DT2 podemos hacer
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referencia al ambito de la salud en la comunidad, de esta manera es
importante la promocion de actividades, talleres y platicas que
favorezcan y generen en la poblacion el cuidado de su persona, asi
como generar conocimiento de lo que representa el padecimiento con

el que son diagnosticados.

Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones van dirigidas desde la perspectiva de
trabajo social a todas aquellas personas que planifiquen y gestionen
actuaciones sobre la salud y el bienestar en la comunidad rural, en
colaboracion con el proyecto bienestar comunitario, la comunidad
Tixcacaltuyub, Yucatan y para futuras investigaciones relacionadas al

tema.

Se invita a complementar este estudio concentrandose en la
participacion activa de los participantes con DT2 incluyendo a hombres
y mujeres dentro de la planeacion de las actividades, asi como los
actores implicados en su entorno que faciliten complementar
informacion para la investigacion y de este modo se permita obtener
nuevos conocimientos en el campo de la realidad social de los

individuos.

También se sugiere apoyar el desarrollo de redes de difusion,

cooperacion y alianzas con otras disciplinas interesadas en el tema;
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para que las comunidades locales participen en la mejora de su
bienestar, asi como actuar sobre las necesidades y preferencias de la
comunidad como aspectos del contexto cultural o espiritual teniendo

en cuenta los posibles cambios de estas a lo largo del tiempo.

Respecto a lo anterior, resulta importante el rescate cultural y
espiritual en futuros proyectos debido al apego identificado en la
comunidad; contemplar estos puntos permiten el acercamiento en la
historia de vida de las personas y su enfermedad, principalmente el
aspecto religioso, debido a que se identificod en cada caso y fue situado

de modo primordial para poder seguir adelante con sus vidas.

Asi mismo, se invita a considerar la importancia y el valor de incluir
investigadores o colaboradores que dominen la lengua maya debido a
que es de suma importancia revitalizar la lengua para comprender

mejor la realidad de los hombres.

Fomentar la investigacion participativa basada en la comunidad
como método adicional para los investigadores, de tal manera que
facilite la cooperacion de los participantes, y de este modo mejoren sus
habilidades y conocimientos relacionados a la comunidad en la que se

trabaja.

Se recomienda ofrecer asesoramiento, capacitacion y apoyo para la

formacion (educacion) de las personas con DT2 de la comunidad.
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También se debe emitir un reconocimiento formal de su aportacion y

otras oportunidades para su desarrollo.

Se sugiere que posterior a las propuestas planteadas, se lleve a cabo
la aplicacion de métodos de seguimiento sobre el nivel de satisfaccion
de la comunidad, si lo que se ha planteado se ha implantado con
eficacia a fin de evaluar y retroalimentar la necesidad de mejorar el

sistema de trabajo.
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Resumen

El proposito general del presente documento es dar a conocer parte de
los resultados obtenidos de una investigacion en la que se analizo la
percepcion sobre el uso de la medicina tradicional como tratamiento
para la Diabetes Tipo 2 (DT2) en personas adultas mayores de la
comisaria de Tixcacaltuyub, Yaxcabd en Yucatan, México. Esta
investigacion surge de un macroproyecto multidisciplinario llamado
“Bienestar comunitario: proyecto de capacitacion para la autogestion
de la salud de las personas con DT2 y sus familias” realizado en la
misma comunidad. Materiales y métodos: Disefio no experimental de
corte transversal con un alcance analitico y una metodologia
cualitativa;  utilizando como instrumento una  entrevista
semiestructurada, la cual fue validada y triangulada por expertos.

Resultados: Se observo preferencia por el uso de medicina tradicional
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sobre el tratamiento farmacologico de la DT2, en la que se encontrd
que la poblaciéon hace uso de plantas como el neem (Azadirachta
indica), naranja agria (Citrus aurantium); semillas de moringa
(Moringa oleifera), frutos de Cundeamor (Momordica charantia) y
limén (Citrus limon). Conclusiones: La medicina tradicional es
utilizada con mayor frecuencia por las personas adultas mayores, las
cuales afirman percibir cambios positivos al consumirla, siendo de
mayor preferencia y confianza con respecto al tratamiento
farmacoldgico. Sin embargo, la medicina tradicional no suple todas las
necesidades terapéuticas de los entrevistados, por lo que debe ser
considerada solamente como un tratamiento coadyuvante y no como

definitivo.

Introduccion

La Diabetes Tipo 2 (DT2 en adelante) se define como la resistencia a
la insulina y muestra en forma concomitante una deficiencia en su
produccion, que puede ser absoluta o relativa. El grupo de edad en la
que se desarrolla suele ser en mayores de 30 afios; cuando se realiza el
diagnostico presentan obesidad y relativamente algunos sintomas

clasicos, segin la NOM-015-SSA2-2010.!
La DT2 ha tomado relevancia en los tltimos afios, segun el informe

mundial sobre la diabetes desde 1980 la prevalencia mundial de la

diabetes ha ascendido a casi el doble en la poblacion adulta?,
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recobrando su incidencia en direccion ascendente en el 2012 cuando el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) catalogé a la
diabetes como el segundo padecimiento mas frecuente como causa de
muerte en la poblacion mexicana®. Un par de afios mas tarde, 2014,
pasaria a ser la primera causa de muerte entre las mujeres, y la segunda
entre los hombres en México, siendo la primera causa de ceguera
adquirida en edad productiva; teniendo como principales
complicaciones la amputacion de miembros inferiores y enfermedad

renal cronica.?

En el Atlas de la diabetes de la Federacion Internacional de la
Diabetes (FID) se encontrd que el afio 2015 fallecieron alrededor de
415 millones de adultos a causa de la diabetes en el mundo y se espera

que en el 2040 el nimero de fallecidos aumente a 642 millones.’

En América Latina, México se situé como uno de los paises con
mayor prevalencia de esta enfermedad; la Encuesta Nacional de Salud
(ENSANUT) identifico en el 2018 a 8.6 millones de adultos mexicanos
con diabetes, de los cuales el 10.7% de los casos se encontraba en
Yucatan.’ Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), en el afio 2018 la DT2 fue la segunda causa de muerte a nivel
nacional y la décimo tercera causa de morbilidad en el estado de

Yucatan.”

Una de las alternativas para el tratamiento de ciertos tipos de

diabetes es la medicina tradicional, la cual es definida segiin la OMS
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como “la suma total de conocimientos, capacidades y practicas basadas
en las teorias, creencias y experiencias propias de diferentes culturas,
bien sean explicables o no, para mantener la salud y prevenir,

diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades fisicas y mentales”.®

Por lo anterior, atender esta enfermedad es prioridad para los
sistemas de salud, ya que presenta un reto en cuanto a prevencion,
deteccion y control, lo que conlleva un impacto econdmico elevado en
los servicios de salud. El uso de la medicina tradicional ha alcanzado
un auge desde el 2014 cuando la OMS en colaboracién de la OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud) publicaron un boletin en el
que se expresa la importancia de la investigacion y reglamentacion de
la medina tradicional.” No obstante, la utilizacién cotidiana de las
plantas u otros elementos naturales con fines curativos, es decir, la
aplicacion de la medicina tradicional es una practica empleada desde
tiempos remotos, mucho antes del descubrimiento de la medicina

moderna.

Se estima que la peninsula de Yucatan cuenta con alrededor de 2,300
especies de plantas, de las cuales 680 se han documentado con algin
uso medicinal, siendo solamente el 2% utilizadas para el control de la
glucosa.” No obstante, la desconfianza o escasez en la medicina
convencional y el desconocimiento por parte del personal de salud
acerca de la cultura y cosmovision de la poblacion dan como resultado
que el uso de la medicina tradicional sea la opcion mas viable a emplear

en cualquier grupo etario.
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En este sentido, el proposito general de la investigacion fue analizar
la percepcion de las personas adultas mayores sobre el uso de la
medicina tradicional a través de los objetivos especificos que
consistieron en identificar el tipo de medicina tradicional, los usos,
beneficios, frecuencia y tipos de preparacion para relacionar la
percepcion con los resultados obtenidos en el tratamiento de la DT2 en
la comunidad de Tixcacaltuyub, Yaxcabd en Yucatin. Esta
investigacion deriva del macroproyecto multidisciplinario llamado
“Bienestar comunitario: proyecto de capacitacion para la autogestion
de la salud de las personas con DT2 y sus familias” realizado en la

misma comunidad.

Materiales y métodos

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizd un enfoque
cualitativo, analitico y transversal, con disefio de estudio no
experimental. El discurso se llevd a cabo mediante la realizacion de
cuatro entrevistas semiestructuradas a personas adultas mayores con
diagnostico de DT2, y que usen medicina tradicional para el control de
sus niveles de glucosa en sangre seleccionados por medio de un

muestreo de tipo no probabilistico a conveniencia.
La nomenclatura presentada en los testimonios se determin6 con las

siglas del primer nombre de la persona, seguido de la letra £ de

“entrevista” y numero de acuerdo con la aplicacion de ésta. La
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siguiente tabla condensa la informacién de los participantes acerca de

los datos sociodemograficos y de diagnostico de DT2.

Tabla 1. Datos sociodemogrdficos de los entrevistados.

Nomenclatura Sexo del Edad Aiios de Edad en la que
participante diagnéstico fue

diagnosticado
EE1 Femenino 61 15 46
HE2 Masculino 73 22 51
PE3 Femenino 62 8 54
ME4 Femenino 63 7 56

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con los resultados obtenidos.

Con base en lo anterior, se consideraron los siguientes criterios de
inclusion: que sean personas adultas mayores de 60 afos, residentes de
Tixcacaltuyub, Yaxcaba, Yucatan, con diagnostico previo de DT2; que
utilicen medicina tradicional como parte del tratamiento y que acepten
participar firmando el consentimiento informado. asimismo, se
excluyeron a todas aquellas personas que presenten pérdida total de la
audicion o del habla, o que tengan alguna enfermedad que impida su
participacion, eliminando a todas las personas que no concluyan con la

entrevista o cuyas respuestas no puedan ser analizadas.

Los instrumentos para la obtencion de datos fueron el cuestionario
Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) de Pfeiffer para
la deteccion de un posible deterioro del area cognitiva, el cual funge

como un criterio de exclusion para la realizacion de la entrevista; asi
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como la guia de entrevista semiestructurada, que consta de 12
preguntas abiertas, mismas que fueron validadas previamente por

expertos en areas de salud e investigacion.

La recoleccion de datos fue realizada el 9 de febrero del 2019 fecha
en la que se realizaron cuatro entrevistas transcritas con el apoyo del
Software Express Scribe® version 7.2, que permitié escuchar de
manera efectiva las entrevistas utilizando las instrucciones de Poland,
con el objetivo de conservar las expresiones originales para mantener

la esencia acerca de las vivencias y experiencias de los entrevistados

(as).

Para analizar la informacion se utilizé el software de analisis de
datos cualitativos Atlas.ti 8 ® con el que se desarrolld un esquema de
codificacion por conceptos, identificando categorias como percepcion
y motivo del uso de la medicina tradicional, asi como el tipo y forma

de consumo.

Resultados

A partir de esta investigacion se obtuvo como resultado que todos los
participantes afirman percibir cambios positivos en su estado de salud
refiriendo una disminucién del cansancio fisico y alivio del dolor. Los
participantes sienten un mayor apego hacia el uso de la medicina

tradicional, ya que no genera efecto adverso como lo perciben con el
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tratamiento farmacoldgico de la DT2, misma razén que crea

desconfianza hacia el uso de fArmacos hipoglucemiantes.

A continuacion, se presentan algunos fragmentos tomados de las
entrevistas realizadas a los participantes:

(...) pero a veces de repente voy al doctor y esta disparada mi
azucar (..) y me aumentaron una glibenclamida mas y me dijo la
doctora si con esto no se controla cuando usted(.) regresé,
insulina le vamos a poner, pero cuando me dijeron esto yo
empecé a mascar una plantica que tengo alla en la casa que le
llaman min (...) [HE2].

(..) comencé a tomar dos pastillas que me dieron ahi, pero me
ardia el estomago cuando la tomaba, no me gustaba (..) pero ya
después cuando se subio y cuando yo no podia controlarme me
consiguio eso mi hija (hace referencia a la moringa) y lo

comenceé a tomar [PE3].

Otro factor que contribuye a la preferencia del uso de la medicina
tradicional es la accesibilidad a los recursos resultados positivos al
utilizar naturales (plantas, semillas y frutos), y la recomendaciéon por
parte de otras personas que dan testimonio de los estd medicina como
un tratamiento coadyuvante en la DT2.

(...) me lo dijeron (..) desde ahi lo empecé a tomar (..) pues yo vi

que quedo bien en mi cuerpo (..) [EEI].
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Me lo contaron. Una muchacha, me lo conto (imitando voz) "mi
mama asi lo hace lo toma", y desde ahi lo empecé a tomar pues

yo Vi que se me quedo bien en mi cuerpo [EEI].

De igual manera, los recursos mas utilizados de la medicina tradicional
se encuentran en la rama de la herbolaria, teniendo las siguientes
plantas: hojas de neem, naranja agria, semillas de moringa, el fruto de
cundeamor y de limon; cabe mencionar que algunas de las plantas antes
mencionadas ain no han sido estudiadas para describir sus efectos
hipoglucemiantes en el tratamiento de la DT2; sin embargo, la
percepcion obtenida de quienes lo consumen proporciona las bases
para futuras investigaciones.

(...) pues ya se cambio mi sistema asi ya no me mareaba ya no

nada (...) [HE2].

(...) me siento un poco mejor, pero a veces si me siento que me

arde el estomago me siento mal, lo tomo (hace referencia a la

moringa) me deja de arder [PE3].

(...) es la unica en la que he visto resultados, el neem (...) [ME4].

Se identific6 que el consumo de las plantas medicinales que
predominan en la comisaria de Tixcacaltuyub tienen diversas formas
de preparacion y consumo, las cuales pueden ser bebidas, masticadas y
combinadas con otros alimentos. Independientemente de esos factores,
los entrevistados(as) afirman que el consumo de estas plantas, semillas

o frutos no estd condicionado a la forma de preparacion, debido a que
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perciben los mismos beneficios en cualquiera de estas al momento de

consumirlas.

Discusion

La investigacion se realizo para dar a conocer la percepcion del uso de
la medicina tradicional como tratamiento coadyuvante de la DT2. Se
encontrd que en la comunidad de Tixcacaltuyub, las personas adultas
mayores hacen uso de plantas, semillas y frutos para tratar la DT2,
debido a que en Yucatan existe una gran diversidad de plantas con

propiedades medicinales y accesibles en las comunidades.

Estos datos indican que hoy en dia, en las comunidades de Yucatan
siguen existiendo personas que hacen uso de la medicina tradicional
como tratamiento de la diabetes y otras patologias. Se identific6 que el
grupo de personas que la utilizan mas son las adultas mayores, en virtud

de que la consideran como parte de su legado cultural.

Actualmente, a pesar de contar con medicamentos prescritos,
existen comunidades donde las personas prefieren la medicina
tradicional para tratar sus enfermedades, dado que cuentan con mayor
accesibilidad y confiabilidad en los recursos naturales, en comparacion

con el tratamiento farmacologico.
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Sin embargo, no todas las plantas, semillas o frutos utilizados en el
tratamiento para la DT2 han sido sometidos a investigaciones o pruebas
cientificas que avalen su eficacia, por lo que el uso de esta medicina
debe considerarse como un posible efecto placebo en lugar de un

tratamiento definitivo.

No obstante, existe evidencia cientifica de los efectos
hipoglicemiantes que ofrece la planta moringa, comparando su
efectividad en la disminucion de glicemia con los obtenidos en el grupo
metformina. Este efecto observado es agudo, puesto que en este estudio
se evaluo el resultado de la moringa oleifera solamente por tres dias, lo
cual sugiere que esta planta medicinal puede ser til cuando el objetivo
es un descenso rapido de la glicemia; se desconoce si el efecto se
mantiene a través del tiempo.!! Apoyando este dato, se encontrd que
las personas entrevistadas en Tixcacaltuyub afirman percibir efectos

positivos en su estado de salud al consumir la moringa.

Conclusiones

La medicina tradicional es percibida por las personas adultas mayores
como aquella que genera cambios positivos cuando la consumen,
siendo una opcion preferente y de confianza en comparacion con el
tratamiento farmacoldgico. No obstante, esta opcion no suple todas las
necesidades terapéuticas de los entrevistados, por lo que pudiera

considerarse como un tratamiento coadyuvante y no como definitivo.
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Por otra parte, cada entrevistado destaco la percepcion del uso de la
medicina tradicional con base en las vivencias que otras personas les
compartieron, siendo los puntos esenciales que sefala la teoria de las
representaciones sociales que permite ir mas alla del nivel de las
relaciones interpersonales del estudio de como un individuo es
percibido por otros individuos y de la explicacion causal de la

conducta, como describié Moscovici en 1984.

Finalmente, esta investigacion contribuye e invita a la realizacion de
un andlisis cuantitativo de los efectos de la medicina tradicional con
respecto a la disminucion de los niveles de glucosa en sangre y control

de los sintomas caracteristicos de la DT2.

A pesar de que la medicina tradicional es utilizada ampliamente en
diversos tratamientos, las instancias normativas y los profesionales de
la salud estan afrontando cuestiones relativas a la seguridad, eficacia,
calidad, disponibilidad, preservacion y reglamentacion de la medicina
complementaria, segun el boletin de la Comision Nacional de Arbitraje

Médico (CONAMED) publicado en el 2017.

Por lo que los profesionales de la salud podrian considerar estas
practicas dentro de los tratamientos cuando se les proporcione atencion
y cuidados a los pacientes con DT2 en lugar de excluirlos puesto que
en ocasiones la medicina tradicional es el Unico recurso para la atencion

a la salud en las comunidades.
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Por lo que es importante fomentar la integracion de estas practicas
en la atencion profesional de salud y sensibilizar al personal acerca del
uso de la medicina tradicional como parte de la cultura de estas
personas y en ocasiones, como el unico recurso que da atencion a las

necesidades.

Papel de la medicina tradicional en el panorama actual

La situacion actual en la que enfrenta el pais ante una pandemia
mundial causada por el virus de SARS-COV2 el cual provoca la
enfermedad por COVIDI19, el uso de la medicina tradicional en las
comunidades rurales del estado de Yucatan podria considerarse, como
un recurso para el tratamiento coadyuvante de la DT2 y otras
patologias, debido a la escases de la atencion médica y recursos
farmacologicos para la atencion de sus patologias en estas
comunidades, aunado a la limitacion en el transporte como parte de las
medidas emitidas por la Secretaria de Salud para reducir el riesgo de
contagio entre las personas. Lo anterior, podria contribuir al uso de la
medicina tradicional para dar respuesta a la situacion de las personas
con DT2 debido a los beneficios que se perciben de la misma. Debido

a que la medicina tradicional es un recurso natural y de facil obtencion.
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La presente investigacion tiene como propoésito analizar la
influencia del apoyo familiar en los problemas sociales que
surgen por la adherencia al tratamiento de pacientes con DT2
del municipio de Tixcacaltuyub. Esta investigacion fue de
corte cualitativo, de tipo de estudio exploratorio descriptivo
con el método fenomenolégico. El tipo de muestreo fue por
conveniencia y se utilizé una guia de preguntas aplicada a

través de la entrevista semiestructurada individual.

Asimismo, el estudio busca determinar el nivel de
habilidades sociales (HHSS) que posee la poblacién de
mujeres diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo 2 (DT2)
registradas en el Censo Nominal de pacientes con diabetes
de la Unidad Médica Rural nUmero 38 del Instituto Mexicano
del Seguro Social de Tixcacaltuyub, Yaxcaba, Yucatan (2017)
y que se encuentran inmersas en el proyecto “Bienestar
Comunitario”, a través del enfoque metodoldgico
cuantitativo no experimental; tipo de disefio transversal

descriptivo.
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