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1. RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 se configura como una patologia crénica, demandando un compromiso
prolongado del paciente y una atencién individualizada por parte del personal sanitario. Su gestion
implica modificaciones complejas en el estilo de vida, abarcando una dieta controlada, niveles
apropiados de actividad fisica, monitorizacion regular de los niveles de glucosa en sangre y
adherencia a tratamientos tanto orales como inyectables. Estas intervenciones persiguen la
prevencion de complicaciones agudas y cronicas asociadas con la enfermedad. Para alcanzar estos
objetivos, es imperativo adoptar un enfoque integral hacia los pacientes afectados por
enfermedades crdonicas, comprendiendo la compleja realidad que enfrenta esta poblacion. El
propdsito subyacente radica en optimizar la atencion y el respaldo brindados a dichos individuos.
Este estudio cualitativo descriptivo, bajo un enfoque interpretativo, busca presentar de manera
claray concisa las experiencias de pacientes diabéticos tipo 2 insulinorrequirientes en un programa
de atencidn crénica en el hospital de Santa Rosa de Tenjo. El objetivo principal es conocer las
experiencias relacionadas con la diabetes mellitus y la insulinoterapia en una poblacién diabética
insulinorrequiriente de un hospital de atencion de primer nivel en un municipio de la Sabana de
Bogota detallando con precision los eventos y significados atribuidos por los participantes. La
seleccion de participantes se baso en criterios como el diagnostico de diabetes tipo 2 y el
tratamiento con insulinoterapia, con inclusion de variaciones de género, ciclo vital y area de
vivienda. Se excluyeron pacientes con comorbilidades psiquiatricas. A través de 8 entrevistas, se
alcanzé la saturacion de datos, que luego fueron analizados mediante un enfoque tematico
inductivo-deductivo. Las entrevistas, conducidas por investigadoras capacitadas, exploraron las
vivencias personales de los participantes en el contexto de la diabetes mellitus insulinorrequiriente.

El analisis result6 en cddigos comunes que formaron temas y subtemas, captando las



connotaciones centrales de la investigacion basadas en las respuestas de los participantes.
Surgieron 4 temas principales sobre las experiencias relacionadas con la diabetes mellitus y la
insulinoterapia: 1. creencias respecto a la diabetes e insulinoterapia, 2. negacién inicial a la
insulinoterapia, 3. barreras en el uso de la insulina y control de la enfermedad y 4. facilitadores en
el manejo de la enfermedad.

Este estudio arroja luz sobre las complejidades que afectan la salud en Tenjo, identificando
barreras y facilitadores significativos. Las barreras incluyen limitaciones geogréaficas que afectan
la movilidad y el acceso a la atencion médica, asi como desafios en el abastecimiento de
medicamentos. La falta de adecuacion cultural de las recomendaciones resalta la necesidad de un
enfoque culturalmente competente en la atencion médica. En contraste, la presencia de personal
en formacion en medicina familiar se destaca como un facilitador clave para mejorar el acceso a
la atencion. Ademas, se reconoce la importancia del autocuidado de los pacientes, promoviendo
habilidades que empoderen a los individuos frente a los desafios de la diabetes. Las redes vecinales
y sociales emergen como estrategias efectivas para la autogestion de la salud, proporcionando
recursos y apoyo emocional. La colaboracién entre pacientes y profesionales de la salud,
considerando las creencias culturales arraigadas, se revela como esencial. Estas conclusiones
sugieren la necesidad de estrategias integrales y culturalmente sensibles, enfocadas en la
comunidad, fortaleciendo la capacitacion del personal médico y promoviendo el autocuidado de

los pacientes para mejorar la salud de los diabéticos insulinorrequirientes en Tenjo.

2. DESCRIPCION
2.1. Pregunta de investigacion y justificacion

¢Cudles son las experiencias relacionadas con la diabetes mellitus y la insulinoterapia en una



poblacion diabética insulinorrequiriente de un hospital de atencion de primer nivel en un municipio
de la Sabana de Bogota?
Preguntas secundarias:

- ¢Cuales son las experiencias que tienen los pacientes con su enfermedad?

- ¢Cuales son las experiencias relacionadas con el manejo de la insulinoterapia?

- ¢Cudles son las percepciones que tienen los pacientes acerca de las dificultades que tienen

en el seguimiento y manejo de su enfermedad?

Justificacion:

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que requiere un compromiso a largo plazo
por parte del paciente debido a que implica cambios complejos en el estilo de vida. Entre las
recomendaciones terapéuticas se incluyen seguir una alimentacion controlada, mantener un nivel
adecuado de actividad fisica, monitorear regularmente los niveles de glucosa en sangre y adherirse
a tratamientos orales e inyectables (Berenguera et al., 2016). Todo esto tiene como objetivo
prevenir la aparicion de complicaciones agudas, como la cetoacidosis diabética y el estado
hiperosmolar no cetosico, asi como complicaciones cronicas, tales como la nefropatia, retinopatia
y neuropatias microvasculares, y problemas macrovasculares que incluyen el infarto de miocardio
y el accidente cerebrovascular (L. et al., 2013).

Al investigar por qué los pacientes no logran ciertos objetivos y experimentan complicaciones, los
estudios se han centrado solo en la perspectiva técnica y cientifica como la Unica causa verdadera
y vélida. No obstante, es esencial tener en cuenta que los pacientes poseen un conocimiento valioso

y una experiencia personal sobre su propia enfermedad (Giraudo & Vietto, 2018).

La investigacion de Gonzalez y Tinoco ha identificado que los hombres adultos con diabetes



mellitus tipo 2 atribuyen significados especificos a su experiencia de la enfermedad. Un estudio
revel6 que los varones mayores tienden a percibir los sintomas con mayor intensidad, lo cual
pueden generar sentimientos de inutilidad, inseguridad, aislamiento social y proximidad a la
muerte (G. et al., 2011). Ademas, la aparicién de la diabetes puede provocar que su terapéutica
sea percibida como un sacrificio, un esfuerzo y/o una disminucién de la calidad de vida. Estos
factores pueden contribuir a la falta de adherencia al tratamiento por parte de los pacientes
(Mendoza-Catalan et al., 2017).

En muchos pacientes, el uso de la insulina es fundamental para un adecuado control (Gradel et al.,
2018). Sin embargo, aun existen dificultades para la aceptacion y mantenimiento de la terapia, lo
cual genera un pobre control de la enfermedad. Desde la perspectiva del paciente, el uso de la
insulina puede ser vista como una tarea adicional y considerarse como factor de desmejoramiento
en la calidad de vida (Liu et al., 2022). Otros factores que influyen en la no aceptacion de la terapia
tienen que ver con creencias acerca de dafios a diferentes 6rganos (Abu Hassan et al., 2013),
miedos a posibles efectos secundario y verglienza por la aplicacion de la insulina (Hussein et al.,
2019).

Por otro parte, las personas que tienen preocupaciones acerca de las complicaciones de la diabetes
y que creen en la efectividad de la insulina, son méas propensas a aceptar el tratamiento (Abu
Hassan et al., 2013).

De acuerdo con lo anterior, se considera crucial conocer las creencias de los pacientes sobre la
enfermedad y su manejo.

La poblacién de estudio se encuentra en la provincia de Sabana Centro en el municipio de Tenjo,
en el departamento de Cundinamarca, Colombia. Segun el censo DANE 2005 en la proyeccion al

2019 cuenta con una poblacién total de 20.269 habitantes. Segun el andlisis en salud, para el 2017



la prevalencia de diabetes mellitus fue de 0,86%, es decir, aproximadamente 1 de cada 100
personas tenian diabetes. Ademas, 28 defunciones por cada 100 mil habitantes estaban asociadas

a la enfermedad. (Ministerio de salud, 2020).

El programa de medicina familiar de la universidad de La Sabana, vinculado al hospital Santa Rosa
de Tenjo ha identificado pacientes que presentan diabetes mellitus y sus complicaciones. El
reconocimiento de los determinantes sociales de la salud es vital para comprender el impacto de
la enfermedad y su manejo en los individuos, sus familias y la comunidad en general. Las
experiencias de los pacientes acerca de su enfermedad y manejo medico nos pueden aportar luces

para optimizar un manejo integral y, por ende, mejores resultados clinicos e incluso sociales.

3. ESTADO DEL ARTE

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad crénica con impacto significativo en el
paciente y en el sistema de salud, por las complicaciones asociadas a corto y largo plazo. El
impacto de la enfermedad se extiende a diversos aspectos de la vida del paciente, como su bienestar
personal, relaciones familiares, vida social y desempefio laboral (Bolafios & Sarria-Santamera,

2003).

A veces, se espera que los pacientes bien informados acaten las directrices de cuidado de su
enfermedad indicadas de manera universal, ya que se consideraria que las personas solo difieren
en términos bioldgicos. Sin embargo, en esa perspectiva no se tendria en cuenta que la experiencia
de vivir con una enfermedad cronica esta relacionada con las concepciones que se tienen sobre el

proceso de salud, enfermedad y atencion, lo que quiere decir que este proceso no corresponderia



Gnicamente a una cuestién médica, sino que esta directamente relacionado con los cambios de su

entorno social, cultural e historico (Giraudo & Vietto, 2018).

El manejo de la DMT2 requiere un compromiso continuo con cambios en el estilo de vida,
incluyendo un control estricto de la nutricion, actividad fisica regular y, en muchos casos, la
necesidad de realizar mediciones regulares de la glucemia y seguir un tratamiento farmacologico.
Ademas, como es una enfermedad cronica, requiere que el paciente realice un autocontrol continuo
para alcanzar los objetivos terapéuticos (Berenguera et al., 2016).

La autonomia en el manejo de su enfermedad constituye un desafio y exige reconocer el derecho
de las personas a emitir opiniones y realizar elecciones conscientes y responsables, dado que en
muchas ocasiones, de su autosuficiencia va a depender el control de la enfermedad, donde influyen
aspectos como el conocimiento de estay la aceptacidn de las modificaciones en diferentes aspectos
de su vida con el fin de seguir indicaciones dadas, ya sean farmacoldgicas o no, de apoyo social e
incluso de la personalidad (Silva et al., 2018). Todo lo anterior nos permite entender que una
patologia como la diabetes mellitus involucra muchos aspectos clinicos, pero también una serie de
elementos psicosociales.

Estudios cualitativos han tratado de conocer las experiencias propias de los pacientes con el
diagnostico de diabetes para tratar de inferir acerca del proceso de Salud/enfermedad; como se ha
visto en ocasiones, desde la socializacion de su diagnostico, el paciente se puede sentir
desorientado (Berenguera et al., 2016), o al no percibir sintomas fisicos, puede considerar ausencia
de enfermedad (Bolafos & Sarria-Santamera, 2003) y sumado a ello, en ocasiones, al interactuar
con el sistema de salud se pueden sentir juzgados (Berenguera et al., 2016) como bien se planted
en un estudio respecto a la perspectiva de los pacientes sobre la diabetes tipo 2 y la relacion con

los profesionales sanitarios de atencion primaria en Espafia (Bolafios & Sarria-Santamera, 2003) :



- “En algunos casos, los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 requieren apoyo y ayuda por
parte de los profesionales de la salud en el manejo de las dificultades relacionadas con el
control de la enfermedad. Los pacientes pueden expresar su insatisfaccion y malestar
debido a interacciones en las que los profesionales se limitan a formular preguntas y a
reiterar consejos. Algunos pacientes opinan que las intervenciones médicas basadas en una
praxis unidireccional son insuficientes si no se tienen en cuenta las perspectivas y
necesidades de los pacientes” Pag. 40.

En adicion a los elementos previamente descritos a nivel personal, el reto podria ser mayor para
los pacientes diabéticos en lo que a la terapia de insulina se refiere. La insulinoterapia puede
implicar la administracion de varias dosis de insulina durante el dia, a través de una via subcutanea
(Souza do Nascimento et al., 2020). Estos factores deben ser considerados al disefiar estrategias
de autocuidado para los pacientes diabéticos que requieren este tratamiento (Leonardo & Latorre,

2018).

Se han llevado a cabo estudios cualitativos en relacion con pacientes diabéticos y el uso de insulina.
En un estudio realizado en 2018 en Buenos Aires con un grupo de 20 entrevistados, se ha
encontrado que aquellos pacientes que requieren el uso temprano de insulina experimentan
mayores dificultades en la adaptacion a su autocuidado. Esto se relaciona con una mayor severidad
de la enfermedad y, ademas, los pacientes suelen seguir de manera irregular las recomendaciones

de administracion debido al miedo a posibles complicaciones asociadas (Giraudo & Vietto, 2018).

Ademas, en este grupo de pacientes a menudo siguen de manera irregular las recomendaciones de
administracion de insulina debido al miedo a posibles reacciones negativas asociadas, 1o que puede
aumentar el riesgo de complicaciones a largo plazo y disminuir la efectividad del tratamiento

(Giraudo & Vietto, 2018), La falta de adherencia al tratamiento también puede ser influenciada



por otros factores, como la falta de conocimiento sobre la enfermedad y su tratamiento, la
complejidad del régimen de insulina, y la presencia de otras condiciones médicas. Por lo tanto, es
importante que los profesionales de la salud tomen en cuenta estos factores, ya que son los que
guian las conductas de cada paciente frente al proceso de su enfermedad (Quiceno & Vinaccia,
2010).

4. MARCO TEORICO

4.1. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad no infecciosa cronica que se caracteriza por la presencia
de deficiencias en la secrecion y/o accion de la hormona insulina. Este desorden se manifiesta por
elevacidn en los niveles de glucosa en sangre por encima de los valores normales. Es reconocida
por la ONU desde 2006 como una amenaza global, donde la obesidad, los habitos alimentarios
inadecuados, la falta de actividad fisica, el estrés y la genética son factores de riesgo para su
desarrollo (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

La diabetes mellitus presenta altas prevalencias en todo el mundo, con 422 millones de personas
afectadas, en comparacion con 108 millones en 1980, con un aumento de la prevalencia del 8,5%.
especialmente en paises de ingresos bajos y medianos con una mortalidad de 1,6 millones de
muertes anuales (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

En Colombia, la diabetes tipo 2 presenta una prevalencia del 7-9%, que se subestima en zonas
rurales de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2016). Esta enfermedad croénica es
una de las mas prevalentes, segun la Cuenta de Alto Costo del pais. No obstante, se estima que
hay una su notificacion significativa, con alrededor de 1 de cada 10 personas afectadas. Segun
datos de 2019, mas de 1,294,940 personas han sido diagnosticadas con diabetes en Colombia, y

las ciudades de Bogota, Antioquia y Valle del Cauca presentan mayores prevalencias. Se observa



una mayor incidencia en mujeres y en personas de entre 55 y 69 afios (Bautista, 2020).

El aumento de la prevalenciay la incidencia de la diabetes tipo 2 a nivel global y local ha generado
importantes desafios econdmicos, politicos y sociales, que afectan tanto a nivel individual como
colectivo. Esta enfermedad se considera un grave problema de salud publica debido a sus
complicaciones y el riesgo de discapacidad y perdida de funcionalidad, exacerbado por la falta de

acceso a educacion y atencion oportuna (Berenguera et al., 2016)

4.2. Experiencia de los pacientes con Diabetes mellitus

Es fundamental entender que el diagndstico de diabetes implica agregar una condicidn que antes
no existia en un individuo sano, transformandolo en una persona enferma y sujeto a una nueva
normativa (Giraudo & Vietto, 2018). Desde el momento en que se diagnostica, los pacientes deben
afrontar un proceso de comprension y adaptacion para vivir con esta enfermedad, lo que implica
cambios en su conducta, estilos de vida y seguimiento de las indicaciones médicas, como el inicio
de terapias farmacoldgicas complejas en algunas ocasiones (Luna Lopez & Franco Corona M.
Brenda Eugenia, 2017). Todo esto puede generar sentimientos de diferenciacién y abrumamiento
ante el camino que les espera (Stuckey & Peyrot, 2020).

Comunmente, la identificacion de la diabetes mellitus se describe como una experiencia de crisis
vital muy negativa e inesperada, independientemente del género y del tiempo que lleve el
diagnostico. Se recuerda como un acontecimiento que trajo consigo dependencia y cambios en la
vida diaria, donde la salud se transforma en enfermedad y se considera una situacion de "crisis".
Para cualquier individuo que se sienta enfermo, es importante tener en cuenta que la salud y la
enfermedad son conceptos abstractos y subjetivos, y existen maltiples factores personales, sociales

y culturales que influyen en la forma en que las personas enfrentan los problemas de salud de



manera muy particular y diferente (Patricia Sedd Masis, 2010).

La deteccion de cambios posteriores al diagnéstico esta fuertemente vinculada con la disminucion
del bienestar en los pacientes, modificaciones en su estilo de vida personal, laboral y de manera
significativa, alteraciones en su comportamiento o estado emocional, lo que a su vez puede generar
conflictos familiares (Patricia Sedd Masis, 2010).

Entre las emociones experimentadas se incluyen sentimientos de impotencia, inseguridad,
incertidumbre, aislamiento social, soledad e incomprension, las cuales son manifestadas de
diversas formas por los pacientes y sus familiares. En los hombres, la pérdida de tranquilidad y
alegria estd asociada con el aislamiento y la manifestacién de comportamientos explosivos y
enojados, mientras que algunos se aislan y prefieren trabajar para olvidar sus preocupaciones. Por
otro lado, muchas mujeres experimentan llanto frecuente, tristeza, soledad y cambios en su rutina
doméstica tras el diagnostico (Patricia Sedd Masis, 2010).

Entre las principales dificultades asociadas a la diabetes mellitus se incluyen problemas con la
alimentacion, depresion, cansancio, dependencia de medicamentos, sensacion de pérdida de
bienestar y limitaciones en la participacion en actividades sociales, particularmente debido a las
barreras alimentarias y al miedo a complicaciones, lo cual tiene gran implicacién ya que en la
mayoria de los pacientes se busca fortalecer y ampliar redes sociales y buscar actividades

enriquecedoras para su tiempo libre (Patricia Sedé Masis, 2010).

En un estudio de naturaleza cualitativa sobre las vivencias de individuos con diabetes mellitus tipo
2, se identificaron diversas categorias que influyen en la experiencia de los participantes. En
primer lugar, se destacé el impacto fisico generado por la enfermedad, lo que incluye los sintomas

y las limitaciones que ésta conlleva. Ademas, se exploraron los significados atribuidos a las



consecuencias psicologicas y a la adherencia al tratamiento, evidenciando experiencias
relacionadas con el malestar psicologico y las dificultades de los participantes para cumplir
adecuadamente con el tratamiento prescrito.

En este sentido, también se identifico las experiencias relacionadas con cambios en las relaciones
familiares, en particular con los hijos y la pareja. Estos cambios incluyeron la reaccion de apoyo
de los hijos y la nueva posicion que debi6 adoptar el conyuge, en la que incluso la autoridad se
veia denegada, lo que gener6 una nueva dinamica familiar debido a la aparicidn de un estresor no
normativo.

Finalmente, se observaron experiencias no satisfactorias en el &mbito laboral, donde el rendimiento
no es el mismo debido a limitaciones fisicas o al sentimiento de aislamiento social. En conclusion,
el estudio permitié comprender la complejidad de las experiencias de las personas que padecen
diabetes mellitus tipo 2, evidenciando como la enfermedad puede afectar diversos aspectos de la

vida de los pacientes (Vanegas, 2020).

4.3. Terapias farmacoldgicas en diabetes mellitus

El control de la glucemia es fundamental para prevenir las complicaciones cardiovasculares
asociadas a la diabetes. Con el proposito de lograr este objetivo, el tratamiento antidiabético se
establece de forma escalonada. En este sentido, si la terapia oral no logra controlar adecuadamente
la glucemia, se recomienda afiadir insulina, que es una hormona sintetizada a partir de la version
humana o analoga, y que cumple funciones vitales en el cuerpo (Rojas Montiel et al., 2021). Entre
los afios 2005 y 2012 el 29,1% de los individuos con diabetes recibieron algun tipo de
insulinoterapia, ya sea insulina sola o en combinacion con otros medicamentos orales para tratar

la diabetes (Selvin et al., 2016). La administracion de este medicamento es subcutanea y presenta



algunos desafios para los pacientes, como el hecho de que deben aprender a utilizar dispositivos
especificos para su aplicacion, dado que una técnica inadecuada puede ocasionar fluctuaciones
glucémicas que dificultan el control de la enfermedad (Silva et al., 2018) .

En pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que han iniciado con insulinoterapia, se
han observado diversas formas de abordar esta nueva situacion. En un 33% de los pacientes se
evidencia una baja disposicion para utilizarla cuando se les prescribe. El inicio de la insulinoterapia
se ve retrasado por diversos factores, principalmente las actitudes y creencias de los pacientes
hacia la diabetes y su tratamiento, las cuales estan influenciadas por el contexto sociocultural y

dindmicamente moldeadas por sus experiencias previas (Hernandez Garcia, 2020).

Muchos pacientes consideran a la insulina como un fracaso personal 0 como un castigo merecido
por fallar en el manejo de su enfermedad. También, se puede evidenciar el miedo a las inyecciones
diarias o la verglienza por el uso de la inyeccion en pablico y creen que la prescripcion de insulina
puede hacer mas rigido su estilo de vida y que puede empeorar el curso de la enfermedad y producir
complicaciones mas severas convirtiéndose incluso en falsas ideas y mitos, como por ejemplo la
pérdida de la vista, los problemas cerebrales y el dafio renal asociado al uso de este medicamento
(Hernandez Garcia, 2020). Lo anterior hace parte de las razones por las que conocer la manera de
afrontar y vivir la insulinoterapia en los pacientes con diabetes mellitus complementa el
entendimiento de la enfermedad.

Laalta prevalencia e incidencia de diabetes mellitus, convierte esta enfermedad, como se menciond
previamente, en un serio problema de salud publica, de ahi que resulte importante indagar sobre
las experiencias que tienen las personas con diabetes mellitus y el significado de padecerla, al igual

que el tener que usar insulina (Abu Hassan et al., 2013). ;Qué piensan los pacientes de tener



diabetes? ¢Es un tema ya normalizado en sus vidas? ¢Ha tenido impactos negativos en sus
diferentes entornos? o simplemente, ¢nada ha cambiado? Son preguntas validas para los pacientes
cuando se habla de una atencién integral; informacion que podria representar un insumo
importante para el desarrollo de politicas publicas que fortalezcan las acciones en promocion de la
salud y prevencion de enfermedades cronicas, donde se tomen en consideracion las necesidades
reales de la poblacion que padece esta enfermedad, dado el impacto que tiene en su salud y calidad

de vida.

5. OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir las experiencias relacionadas con la diabetes mellitus y la insulinoterapia en una
poblacién diabética insulinorrequirientes de un hospital de atencion de primer nivel en un

municipio de la Sabana de Bogota.

Objetivos especificos:

1. Indagar acerca de experiencias que tienen los pacientes frente a tener diabetes mellitus tipo
2.

2. Describir las experiencias relacionadas con el manejo de la insulinoterapia.

3. Explorar percepciones que tienen los pacientes acerca de las dificultades que se presentan

en el seguimiento y manejo de su enfermedad.



6. METODOLOGIA

Enfoque

Se trata de un estudio cualitativo descriptivo que adopta un enfoque interpretativo. Tiene como
objetivo principal presentar los hechos observados de manera clara y concisa, utilizando un
lenguaje cotidiano. Para alcanzar ese objetivo, se requiere una lectura cuidadosa y profunda de los
datos recolectados mediante una herramienta establecida, como en este caso, una entrevista
semiestructurada. El propdsito de este enfoque es proporcionar una descripcion completay precisa

de los eventos, tal como los perciben los participantes del estudio (Sandelowski, 2000).

Los estudios cualitativos descriptivos se realizan con el propdsito de alcanzar la validez descriptiva
y la validez interpretativa. La validez descriptiva se refiere a la precision con que se describe un
evento, mientras que la validez interpretativa se refiere a la precision con que se explican los
significados que los participantes atribuyen a esos eventos. Por lo tanto, el objetivo principal de
este estudio es lograr la validez descriptiva y la validez interpretativa a través de una cuidadosa y

precisa descripcion de los eventos y sus significados (Sandelowski, 2000).

Seleccion de participantes

Se realiz6 un muestreo por criterio, basado en los pacientes diabéticos tipo 2 insulinorequirientes
del programa de cronicos del hospital de Santa Rosa de Tenjo, buscando incluir algunas
variaciones con respecto al género, ciclo vital individual (adulto joven, adulto maduro y adulto

mayor) y area de vivienda, definiendo esta como urbana (cabecera municipal) y rural (area



geografica con baja densidad de poblacién, predominancia de paisajes agricolas o naturales). Los
criterios de inclusion fueron: Diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en manejo con
insulinoterapia y que hayan aceptado participar en el estudio.

Se excluyeron los pacientes que presentaron alguna comorbilidad de indole psiquiatrica mediante
las preguntas: Ademas de la diabetes, ¢que otra enfermedad padece? y ademas de la insulina, ¢qué
otros tratamientos estaban recibiendo en ese momento?

Se llevaron a cabo de 8 entrevistas en donde se detuvo el reclutamiento al alcanzar el punto de
saturacion considerado al tener informacion repetida por parte de los participantes, que no aporten

informacion adicional a la investigacion. Posteriormente se analizo la informacion recolectada.

Métodos de recoleccion de informacion

Las entrevistas fueron realizadas con el previo diligenciamiento del consentimiento informado
donde se asegur6 el anonimato, la confidencialidad de los datos suministrados y se resolvieron las
dudas de los participantes. Una vez firmado, se procedié a leer el parrafo introductorio con la
intencion de aclarar al sujeto de investigacion que el objetivo de la entrevista no era evaluar su
conocimiento, sino conocer su experiencia, de manera que pudiera ofrecerse un mejor
acompafiamiento a su salud desde el servicio médico. Las entrevistas tuvieron una duracion
aproximada de 1 hora con cada participante, las areas exploradas incluyeron las vivencias
personales de cada paciente en el contexto de la diabetes mellitus insulinorrequiriente.

Se empled una entrevista semiestructurada presencial como herramienta, conducida por las
investigadoras principales, quienes en ese momento eran residentes del programa de Medicina

Familiar y Comunitaria de la Universidad de La Sabana y se desempefiaban como médicos en



formacioén en la institucion donde los pacientes eran atendidos en el programa de atencion al
paciente con patologias cronicas. Las investigadoras habian recibido formacion en el desarrollo de
entrevistas durante su preparacion como médicas y durante su especializacion médico-quirtrgica
en la conduccion de historias clinicas. Asimismo, las entrevistadoras principales recibieron un
entrenamiento en entrevistas de investigacion cualitativa que incluyé una entrevista como prueba
piloto, la cual fue retroalimentada por la asesora metodoldgica, y cuyos resultados no fueron
incluidos en este estudio.

Las entrevistas se llevaron a cabo en los domicilios de los participantes, que fueron seleccionados
del programa de cronicos del Hospital de Santa Rosa de Tenjo, en medio de un entorno seguro.
Las entrevistas fueron grabadas y posteriormente transcritas para su analisis.

(Braun & Clarke, 2006)

Analisis

Como paso siguiente, se llevd a cabo un analisis tematico inductivo-deductivo donde se
transcribieron textualmente las 8 entrevistas. Después de la transcripcion inicial, estas
transcripciones fueron revisadas de manera repetida e independiente por cada investigadora. Este
proceso condujo a la identificacidn de ideas recurrentes que se convirtieron en codigos iniciales.
Posteriormente, estos codigos iniciales fueron contrastados entre las investigadoras, sometiéndolos
a una revision por pares expertos. Como resultado de este proceso, se generaron c6digos comunes
que facilitaron la formacion de temas y subtemas. Estos ultimos fueron responsables de captar las

connotaciones centrales de la investigacion, basandose en las respuestas de los participantes.



Confiabilidad

En lo que concierne a la confiabilidad respecto a la ejecucidn de este estudio, se consideraron los
criterios de rigor inherentes a la investigacion cualitativa. En términos de la credibilidad de la
investigacion, esta se consolido a través de la observacidn persistente a lo largo del estudio, la
participacion de varias investigadoras que llevaron a cabo la triangulacion y recopilacion de datos
de manera independiente. Durante el andlisis, se llev6 a cabo una puesta en comuin con expertos
en el campo, tanto en investigacion cualitativa como en el ambito del personal dedicado a la

atencion de la poblacion con enfermedades cronicas.

La transferibilidad de la informacién encontrada se garantizé mediante una descripcion detallada
del municipio en el que se llevo a cabo el estudio, junto con las caracteristicas especificas de la
poblacion. Ademas, se logro la saturacion de datos durante la realizacién de las entrevistas. En
cuanto a la confirmabilidad del estudio, se respaldé mediante el establecimiento claro del papel de
las investigadoras durante las entrevistas, el uso adecuado de la herramienta de entrevista, la
explicacion del propdsito del estudio y la disponibilidad de grabaciones de entrevistas en formato

de audio, asi como la transcripcion textual de toda la informaciéon recopilada.

Por Gltimo, la relevancia de este estudio contribuye al mejor entendimiento del fendmeno descrito
a lo largo de la investigacion. Esto facilita a los profesionales de la salud que atienden a esta
poblacidn, incluyendo al equipo de medicina familiar de la Universidad de la Sabana, la evaluacion
de intervenciones actuales y el fortalecimiento de los facilitadores identificados por la comunidad.

Todos estos elementos aseguran la confiabilidad de este estudio(Norefia, 2012).

7. CONSIDERACIONES ETICAS, DISPOSICIONES LEGALES Y PROPIEDAD



INTELECTUAL

De acuerdo con lo estipulado en la Resolucion No. 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y en la
Ley 84 de 1989 Articulo 11 se determind que es una investigacion sin riesgo, definida como
“estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos
en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacidon intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se considerd: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros [...]".
Se garantiz6 el respeto a la dignidad de las personas, su libertad de participacion vy
autodeterminacion al ser libres de decidir en cuanto a su participacion y permanencia en el estudio.
De igual manera, prevalecié la seguridad de los participantes, asi mismo, se respeté el principio
de autonomia al expresarse de antemano mediante un consentimiento informado (Anexo N°1),
como condicién para participar en el estudio. Por otro lado, se protegid la privacidad del
participante en la investigacion. Se garantizd la confidencialidad de la identidad de los sujetos
participantes, se eliminaron los datos de identificacién personal y se reemplazaron por un
seudonimo para mantener el reconocimiento de la persona y su género.
Nos adherimos a la pauta 1 de CIOMS atendiendo el valor social y cientifico, la informacién
aportada por esta investigacion es de alta pertinencia para abordar desde multiples frentes un
problema de salud publica tan importante como lo es la diabetes.
Nos comprometemos a divulgar los resultados a las personas y entidades que participaron como
sujetos de investigacion en el proyecto y los resultados se publicaran en los medios mas

idéneos para su comunidad cientifica en particular.

Propiedad intelectual:



Todos los investigadores nos comprometemos a respetar la propiedad intelectual de aquellos que
han trabajado previamente en el tema, asi como dar reconocimiento explicito a los coautores de
esta investigacion. Adicionalmente, se daran los créditos correspondientes a la Universidad de La
Sabana en cualquier documento o publicacién que resulte del proyecto citando, ademas el titulo y

cddigo de este, a través del cual se obtuvieron los recursos para su financiacion.

8. RESULTADOS
En la poblacion estudiada se incluyeron 8 participantes de los cuales 6 son sexo femenino y 2
masculino, con edades comprendidas entre 46 a 82 afos, ubicados 3 en areas rurales y 5 en

cabecera municipal.

Tabla 1 Caracterizacion de participantes.

Participantes Edad Sexo Ubicacion

P1 46 F Rural

P2 82 F Rural

P3 78 F Rural

P4 69 F Cabecera municipal
P5 72 M Cabecera municipal
P6 58 F Cabecera municipal




P7 58 F Cabecera municipal

P8 45 M Cabecera municipal

Este estudio se enfoco en describir las vivencias de individuos con diabetes mellitus y tratamiento
de insulinoterapia. Se plantearon metas especificas para indagar en las experiencias de pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, explorar vivencias vinculadas al manejo de la
insulinoterapia y identificar percepciones sobre las dificultades en el seguimiento y control de la
enfermedad. Este enfoque integral buscé comprender profundamente la realidad de la poblacion
estudiada, contribuyendo al conocimiento y mejora de la atencion en el &mbito de la diabetes en
el contexto hospitalario de atencion primaria. En el andlisis de la informacion recolectada se
identificaron cuatro temas centrales relacionados con las experiencias de los participantes en

cuanto a la diabetes mellitus y la insulinoterapia. Figura 1.
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Figura 1 Temas centrales acerca de las experiencias relacionadas con la diabetes mellitus y la

insulinoterapia

Tema 1 Creencias respecto a la diabetes e insulinoterapia

Durante las entrevistas, los participantes revelaron multiples creencias, en su mayoria negativas,
acerca de la diabetes mellitus y la insulinoterapia. Entre ellas algunos individuos atribuyen los
efectos negativos de la enfermedad a la insulina, expresando preocupacion sobre posibles efectos
adversos, como el deterioro de 6rganos y molestias en los pies. Un testimonio directo ejemplifica
esta percepcion: “Aplicandome esa droga y muriéndome lentamente, yo digo esa droga, lo hacen
morir lentamente esa insulina y esa metformina va deteriorando los rifiones, que el higado, que
todo que los pies, por ejemplo, yo me siento en los pies dormidos. P6.”

Por otra parte, los aspectos sobredimensionados de la diabetes mellitus fueron evidentes en las
experiencias compartidas por quienes la padecen. Uno de ellos relata: “yo ahorita ya después de
que la diabetes ya no pude trabajar, hace poquito fui a una floristeria para ver si me daban trabajo,
y me dijeron que no por qué las rosas tienen espina y una espina de rosa le puede a uno chuzar y
se infecta, y que eso es un problema. P1.” La percepcion de la diabetes como algo anormal se
refuerza en otro testimonio: “como va a ser uno diabético normal e hipertenso. Soy diabético e
hipertenso, eso no es normal nunca. Normal es que uno tuviera la salud, que no tuviera que ir al
médico, que no tuviera que tomar medicamentos, eso si fuera normal. P5.” Las preocupaciones
sobre la salud futura se manifiestan en afirmaciones como: “En la diabetes a usted no se le va a
atrancar la hemorragia, una cirugia no se la pueden hacer porque ya no se puede, porque eso es
muy dificil por la diabetes. P3.” Ademas, la limitacion en actividades sociales es expresada en la

siguiente declaracion: “antes me gustaba hacer reuniones, asaditos ahora no, porque me da miedo



que de pronto me dé algun coma diabético, a mi mama a ella le daban los comas diabéticos.” Estos
relatos subrayan como la diabetes puede percibirse de manera exagerada, equiparandola incluso
con tener una enfermedad terminal en la ultima afirmacion: “Es que la diabetes es como tener un
cancer. P6”.

Dentro de las creencias que se pudieron identificar entre los participantes llama la atencion la
normalizacion de la diabetes dentro de sus nlcleos familiares, algunos la interpretan como una
creencia familiar arraigada, como se expone en otro testimonio: “Ya ahorita estamos como cuatro
con diabetes, Pues todas dijimos la herencia que nos dejaron nuestros padres es que se le va
pasando la diabetes de una a la otra, la otra y asi. Ya no vale uno cuidarse, porque yo tanto que me

venia cuidando y vea. P6”.

Tema 2. Negacion inicial a la insulinoterapia.

En el contexto de las experiencias compartidas por los individuos entrevistados, surgio dentro de
lo referido, una resistencia inicial hacia el uso de la insulina que se manifiesta claramente en la
siguiente declaracion: “si los doctores me decian que venga y le formulo la insulina y yo que no,
y no'y que no, ay doctores yo me sigo con la pastilla. p4”. En este testimonio, se ilustra la reticencia
del individuo ante la sugerencia de los médicos de iniciar un tratamiento con insulina, optando en
su lugar por mantenerse con la administracion de pastillas.

Esta actitud de resistencia se evidencia ain mas en la basqueda de alternativas antes de aceptar el
uso de la insulina, como se expone en las siguientes declaraciones: “Tomé bastantes remedios
caseros, por esquivarme de la insulina. P4”. Ademas, se expresa la intencion de abandonar la
insulina a favor de métodos alternativos: “yo quisiera dejar esa insulina, como sera que consegui

la matica de insulina (planta cuyo nombre cientifico es Costus Igneus) Yy ahi tengo la matica y



hago mi aromatica cojo una hojita y hago mi aromatica, pero quisiera dejar esa insulina”. En estos
relatos, se refleja la voluntad del individuo de explorar opciones distintas antes de aceptar la terapia

con insulina.e

Tema 3. Barreras en el uso de la insulina y control de la enfermedad.
Se identificaron diversas barreras en las entrevistas que revelan los desafios enfrentados por los
participantes al emplear la insulina. Las limitaciones geogréaficas generan problemas de movilidad,
son evidentes en varias expresiones de los participantes. Uno de ellos sefiala: “me toca ir a hacerme
examenes por alla lejos, eso es lo que me dificulta porque el bolsillo es el que se afecta. P2”. La
distancia a lugares especificos se convierte en una barrera, como se ilustra en otra declaracion:
“Irme hasta Chia o a Zipa para que autoricen la droga, examenes y todo. Me toca ir alla. P6” o “ES
un problema en la farmacia, siempre nos ha tocado ir a Chia. P7”. Incluso, se menciona la dificultad
econdmica asociada a los desplazamientos necesarios para el cuidado de la salud: “Me toca hasta
Tabio, vaya para Tabio y eso son como 10.000 pesos casi de alld y para acd, y de donde saca uno
la plata asi, por eso cuando el doctor me dijo que ir a control cada mes yo le dije déjeme cada 3
meses, porque ir cada mes al médico eso es dificil. P1”. Estos testimonios subrayan los desafios
logisticos y econdmicos que enfrentan las personas debido a las limitaciones geogréficas en el
acceso a la atencion médica y la gestion de su condicion de salud.
Ademas, se evidencian dificultades en el abastecimiento de medicamentos e insumos, como lo
reflejan las siguientes expresiones.

“A veces se briega por los medicamentos. Por ejemplo, ese Cilostazol como es tan caro, Se

briega por eso y la insulina. P5”

“El médico me dice, usted tiene que traerme las glucometrias, todos los dias tiene que



tomarsela, pero ;como me las voy a tomar? me dieron un glucémetro, pero no me dan con

qué. P3”.

“A veces se me demora en dar la insulina, hubo una semana que no la usé, no me la habian

dado, pero me toca siempre tener una reserva. P8”.
También se identifico como una barrera la toma de decisiones sin conciliacion con el personal de
salud, como evidencian las siguientes afirmaciones. "yo me la he dejado de aplicar 2 0 3 noches y
no, no me hace nada, antes el azicar me mantiene regulada. P6". Ademas, se observa una
adaptacion en el régimen de medicacion, a pesar de la recomendacion médica clara: "Ellos dijeron
que tres pastas, 3 pastas de metformina, pero eso sabe horrible, por eso yo llego, me tomo una
pastica por la noche cuando me voy a acostar y me coloco la insulina a las 8 pm. Pero cuando voy
a otro lado, yo no llevo insulina ni llevo pastas". Estos testimonios ilustran cdmo algunas personas
ajustan su tratamiento y autocuidado segun sus preferencias y percepciones individuales sin

acordarlo con el personal de salud.

En cuanto al proceso de la administracion de su medicacion, las citas reflejan la molestia y el dolor
asociados a la administracion de la insulina y su seguimiento.
“Ese problema de la insulina porque es que es un problema todos los dias pensar, me chuzo,
me chuzo, me chuzo, mire como tengo mi barriguita, me chuzo, me chuzo” o “Tener que
aguantarme los chuzones todos los dias. P2”.
“A veces me dan nervios y a veces duele, en unas partes duele més que en otra. Se me
hacen uno negros horribles porque sangra. P3”. Estas expresiones subrayan la complejidad

emocional y fisica asociada con la administracion de insulina.



Por ultimo, se resalto una falta de adecuacion cultural de las recomendaciones y la dieta por parte
del profesional de la salud, segin lo expresado por los participantes. Una persona sefiala la
dificultad para seguir las indicaciones nutricionales debido a limitaciones econdmicas: “a mi me
dicen que debo comer muchas verduras, y sinceramente no lo puedo hacer porque no tengo el
presupuesto para comprar, las dietas no las puedo hacer como me mandan, porque si tengo para
comer arroz y papa pues solo para arroz porque no hay como. P1”. Por otro lado, un participante
destaca la discrepancia cultural en las indicaciones sobre productos lacteos: “Ahora qué hago yo,
yo no uso leche deslactosada yo uso la leche de la vaca sacandola de alla y haciendo mis comidas,
el café o el chocolate, la leche pura, esos cuentos de échele agua, que descreme, que la cocine, que

saquele las natas, eso pa que, déjenmela asi. P3”.

Tema 4. Facilitadores en el manejo de la enfermedad

Se documentaron algunas de las herramientas utilizadas por los pacientes para adaptarse en el
curso de su proceso de la enfermedad entre ellos, donde la consulta en medicina familiar emerge
como un elemento clave para superar las barreras de acceso a la salud, segun las experiencias
compartidas. Un participante destaca la importancia de los controles realizados por médicos de
familia: “los controles son aqui, con los médicos de familia, aqui ellos me formulan la droga, le
dicen a uno que coma o0 no coma, o si uno lleva las glucometrias muy altas le dicen a uno. P4”.
Esta afirmacion resalta el papel integral de los médicos de familia en el manejo de la diabetes,
abordando aspectos como la formulacion de medicamentos y la orientacién sobre habitos
alimenticios basandose en los resultados de las glucometrias. Otro participante subraya la atencion
oportuna y la gestion de medicamentos proporcionada por los médicos familiares: “los médicos

familiares lo atienden a uno a su debido tiempo y cuando son las consultas, y asi con sus



medicamentos, formulan los medicamentos que deben. P5”.
Las citas revelan también la importancia de las redes vecinales en la autogestion de la salud,
especialmente en situaciones de escasez o falta de acceso a medicamentos y suministros médicos.
“Cuando no tengo la insulina me toca bregar a que un compariero tenga y me preste, que
dias batallé mucho para eso y como hay un sefior que le aplican alli tambien, entonces, él
me prestd un << esfero >> 1y yo se lo devolvi. P3”.
“Aqui vienen a veces por agujas de que no tiene. P2”.
También se detecto el uso de redes sociales digitales como parte de las estrategias de apoyo
“cuando no tengo insulina yo acudo a mis amigos y a mi poblacién acé en Tenjo, que me colaboran
y me dicen donde la dan, y aqui en el pueblo mucha gente asi puede ayudarme mi hija lo publica
por el Facebook y me dicen en tal parte estamos, venga por ella'y me la dan. ;Pero quién se la da?
pues personas que la utilizan, y entonces ellos tienen, y me dan uno mientras me dan la mia y luego
yo se las devuelvo. P7”.
La falta de disponibilidad de medicamentos se aborda en otra cita: “el médico me formula, yo voy
a reclamar las cosas y no las hay, que no hay, que no hay, no hay ¢Entonces, ¢qué me toca hacer?
La metformina la he comprado por alld o las amigas me han dado. P7”. Aqui, se resalta la
adaptabilidad del individuo al buscar soluciones alternativas frente a la falta de suministros
médicos.
Los entrevistados resaltan la gestion municipal, a cargo del Instituto de Cultura y Turismo de
Tenjo, enfocada en promover la salud del adulto mayor, particularmente a través de Centro Dia.
Se destaca la relevancia de la alimentacion proporcionada en este lugar: “Como alla en Centro Dia

nos dan buena alimentacién uyyy para que... P4”.

! Herramienta utilizada para la aplicacién de insulina



Otros participantes también subrayan la importancia de la actividad fisica y el bienestar emocional,
evidenciando que en Centro Dia se fomenta la participacion en actividades como el baile: “Toca
estar saliendo a bailar, saliendo a sudar para que mantenga una bien en forma y por eso lo hice
también de meterme alla en Centro Dia, uno va se distrae, consigue amigas. P6”.

Estas experiencias evidencian la contribucion positiva de las acciones municipales,
especificamente del Instituto de Cultura y Turismo de Tenjo a través del Centro Dia, en la
promocion de la salud y bienestar de la poblacién adulta mayor. La combinacion de una
alimentacion adecuada y actividades sociales y fisicas refleja un enfoque integral para mejorar la
calidad de vida en esta etapa de la vida.

Los participantes revelan el apoyo fundamental dentro de la red familiar para afrontar los desafios
asociados a la diabetes.

“Alli vive un cufiado y él me apoya y me ofrece un café, ofrece de comer, alli también esta
Margarita que ella también pues me dice venga Rosalbita cualquier cosa me ofrecen. P1”.

Otra persona resalta la importancia de la proteccion divina y del apoyo de la familia: “con la
proteccion de Dios y de mi familia, que colaboran. P5”.

La necesidad de ayuda y colaboracion familiar se manifiesta en la gestion de tramites y
autorizaciones médicas, como se describe en la siguiente afirmacion: “Me toca pedirle ayuda a mi
hijita. Ella se va a autorizar las érdenes, mientras ella se va a autorizar, yo me quedo ahi en la
farmacia para sacar ficha, mientras ella llega y esperar ahi casi un dia. P7”.

“Mi hija es la que tiene que sacar el tiempo, sea como sea para ir a reclamar los medicamentos.
P4”.

En algunos casos se presenta la enfermedad como un regalo divino que requiere paciencia y

aceptacion: “pero ya uno ya sabe, ya tiene paciencia que ya le toco esa enfermedad, que es un



regalo que le manda nuestro sefior. Si son regalos de nuestro sefior que uno no los puede echar
atrés. P2”, “yo estoy en manos de Dios doctora, soy muy fiel a la virgencita. P7”.

Hay una aceptacién de la enfermedad y de la importancia del tratamiento incluyendo la
insulinoterapia “yo tengo una amiga alli y yo le di muchas instrucciones y también le dije que
dejara los nervios y que se aplicara la insulina que no deje que ninguno le dijera cosas. P4”.
También se resalta la necesidad de disciplina para controlar la enfermedad: “con esta enfermedad
vive uno como a tratar las dificultades de la rutina diaria: No pasarse uno de las comidas, la grasa,
el azlcar no tener nada de contacto con esa, yo por eso llevo 28 afios, porque soy enemigo del
azlcar. P5”.

La importancia de seguir las instrucciones médicas se destaca en la Gltima cita: “hay que cumplir
las instrucciones, que ponerles cuidado lo que le dicen los médicos a uno y tomarse las pastas a las
horas que son, la insulina y todo para que este uno bien. P6”.

Hay mejor aceptacion de los nuevos dispositivos para la aplicacion de la insulina “después de que
dijeron que habia esferos, yo le pedi al doctor que si me podian dar esfero y me han dado esferos
y con en esfero me ha ido bien. Ya cuando uno se chuza ya no siente nada. P1”.

“Con el <<esfero>>, es lo mas facil. Porque yo me acerco y veo mi numerito, el ocho, pero cuando

me toca sacarla del frasquito con la aguja, Entonces ahi si no puedo. P7”.

9. DISCUSION

La investigacion ofrece una comprension detallada y vivencial de las experiencias de los pacientes



rurales con diabetes mellitus que usan insulina como parte integral de su tratamiento diario. El
analisis de las entrevistas a los pacientes converge en la centralidad que tiene para ellos las barreras
de acceso a la salud y medicamentos, y las estrategias individuales y comunitarias que se gestan
para resolverlas. Sin embargo, a medida que nos sumergimos en las opiniones individuales de los
participantes del estudio, se revela que lo que adquiere mayor importancia es la lucha contra las
diversas barreras que obstaculizan el acceso a los servicios de salud, pero ademas los facilitadores

en el autocuidado que ellos mismo han identificado.

De la misma manera, el estudio permite profundizar en las creencias asociadas a lo manifestado
por los participantes. Existen creencias propias y aprendidas que giran en torno a la diabetes
mellitus y la insulinoterapia, siendo una idea muy representativa la asociacién entre la insulina y
los dafios a érganos blanco, lo cual no ha sido ajeno para otros estudios como el realizado en
Malasia en donde participantes indicaban el miedo a dafio de sus rifiones por el inicio de la insulina
(Abu Hassan et al., 2013). Una educacion adecuada por parte del personal de salud deberia permitir
el reconocimiento de estas complicaciones como secuelas de la enfermedad y no como

consecuencias del tratamiento.

Otra de las concepciones arraigadas en los pacientes entrevistados es la creencia errénea de que,
debido a antecedentes familiares de la enfermedad, es inevitable desarrollarla a lo largo de la vida.
Aunque, la historia familiar constituye un factor de riesgo no modificable para la patologia, incluso
en su pronostico, no es determinante. En este contexto, adquiere relevancia destacar de manera
oportuna cémo los habitos de vida saludable, tales como la alimentacion adecuada, la actividad
fisica regular y la limitacién en el consumo de alcohol, pueden prevenir la aparicién de
enfermedades crénicas no transmisibles, como la diabetes mellitus tipo 2 (A. et al., 2017),

convirtiéndose asi en una poderosa herramienta preventiva en los servicios de atencion primaria



en salud especialmente en los familiares de pacientes diabéticos.

Todas las percepciones previas identificadas en este estudio han influido en la falta de aceptacién
inicial a la insulina, a pesar de las indicaciones medicas explicitas sobre la necesidad de su
implementacion. En este contexto, se distinguen dos categorias claves: la negacion al uso de la
insulina y el intento de buscar alternativas, farmacoldgicas o naturales, para eludir el empleo del
inyectable. Esto no ha sido ajeno en otras investigaciones (Abu Hassan et al., 2013), (Hussein et
al., 2019) donde se han visto muchas creencias principalmente negativas que influyen en el inicio
de la terapia con insulina, pero ademas se han investigado las razones por las que algunos pacientes
si han permitido el uso de insulina desde su prescripcion, y una de las mas importantes es el
conocimiento de su enfermedad y sus tratamientos, entendiendo el porqué de las decisiones
médicas y las complicaciones asociadas a la enfermedad en caso del no inicio oportuno de los
diferentes medicamento no solo de la insulina. Ademas, conocer experiencias positivas de otros
pacientes que padecen diabetes mellitus y estan bajo el manejo de insulina, muestra beneficios en

la toma de decisiones con respecto a la insulinoterapia (Abu Hassan et al., 2013).

Para los médicos que gestionan este tipo de enfermedades, es de suma importancia, ya que les
permite explorar las creencias negativas presentes en los pacientes desde el inicio. Ademas, se
reconoce el papel esencial de la educacion en salud, que no solo debe provenir del personal médico,
sino tambiéen de grupos de apoyo que puedan establecerse en colaboracidn con la comunidad y las

entidades de salud.

También se han identificado en el estudio barreras para el control de la enfermedad y el uso de la
insulina, que inciden en la toma de decisiones y seguimiento de instrucciones por parte de los
pacientes. La poblacion de estudio se encuentra ubicada en areas rurales y presentan dificultades

para desplazarse al hospital localizado en el casco urbano que limita el acceso a los servicios de



salud. Se encontraron dificultades por los costos del trasporte y la necesidad de un acompafante
para los adultos mayores. Estas situaciones se han identificado en otras partes del pais donde las
variables geograficas y climaticas juega un papel importante el acceso a los servicios de salud.

(Ministerio de salud, 2020).

Para dar solucién a estas barreras se han descrito estrategias nacionales e internacionales como
la telesalud y telemedicina, que se potenciaron gracias a la pandemia iniciada en el afio 2020 por
el COVID 19, aunque aun falta mucho por desarrollar, a pesar de haber demostrado su beneficio
en este tipo de poblaciones. Esto en un llamado de atencion a los protagonistas de la atencion
primaria en salud para mejorar el acceso a los servicios en Colombia (Gonzalez-Alzate et al.,

2022).

Ahora bien, otras importantes barreras que inciden en el adecuado control de la diabetes mellitus,
y que también se escapan de la responsabilidad de los pacientes, esta relacionada con la falta de
entrega oportuna de medicamentos por parte de las farmacias dispensadoras en las entidades de
salud. Este problema, agravado por las largas filas para la obtencion de dichos medicamentos, se
convierte en una especie de carrera de obstaculos cada mes, manifestando la falta de equidad en la
prestacion de servicios de salud (Hernandez et al., 2015) especialmente afectando a las poblaciones

de bajos recursos y vulnerables como los adultos mayores.

Ademas de estas limitaciones, se describen otras dificultades en el acceso a servicios de salud,
como las conocidas autorizaciones de érdenes médicas, ya sea para obtener valoraciones médicas
especializadas o subespecializadas, asi como para llevar a cabo procedimientos diagndsticos y/o
terapéuticos(Hernandez et al., 2015). Estas son limitantes muy conocidas y frecuentes en los

diferentes administradores en salud, que nos llevaria a pensar por que el bienestar y la salud de los



pacientes no se pone por encima de dificultades administrativas.

Otras barreras identificadas por los participantes tienen que ver con los cambios en estilos de vida
principalmente con la alimentacion, debido entre otras cosas a la generalizacion en la prescripcién
de dietas estandarizadas sin tener en cuenta la cultura y las condiciones socioeconémica del
paciente, sumado a creencias relacionadas con que comer sano es caro lo que obliga a los paciente
a consumir alimentos de bajo precio, con alto valor calérico pero bajos en componentes
nutricionales (Darmon & Drewnowski, 2015). Esto contrasta con las recomendaciones de la
literatura en las que se sugiere aporte bajo en azucar, disminucion del consumo de carbohidratos
y alimentos procesados, reconociendo la importancia de establecer planes de alimentacion
individuales que sean culturalmente sensibles, satisfagan las necesidades y preferencias

individuales, (ElSayed et al., 2024), (Russell et al., 2022).

Por otra parte, la informacion proporcionada destaca la presencia de facilitadores cruciales en el
manejo efectivo de la diabetes mellitus tipo 2, contrarrestando las barreras identificadas. Estos
facilitadores no solo resaltan la importancia de la atencion médica, sino que también demuestran

la eficacia de estrategias comunitarias y de apoyo integral en el cuidado de la salud de los pacientes.

En primer lugar, la consulta en medicina familiar emerge como un elemento clave para superar las
barreras de acceso a la salud. La atencion y los controles realizados por médicos de familia se
destacan como fundamentales para el manejo integral de la diabetes. Esto subraya la importancia
de contar con profesionales de la salud que comprendan las necesidades especificas de los
pacientes y brinden un enfoque personalizado en su tratamiento. Tanto asi, que en investigaciones
realizadas en Canada se buscaba la manera de garantizar la presencia de medicos familiares en

areas rurales con el fin de mejorar el acceso y los desenlaces de la atencion médica para estos



grupos poblacionales (Soles et al., 2017).

Las redes vecinales y el apoyo social, incluyendo el uso de redes sociales digitales, se presentan
como estrategias efectivas para la autogestion de la salud. La colaboracion entre vecinos no solo
aborda la escasez de suministros médicos, sino que también proporciona un sistema de apoyo
emocional y préctico. La comunidad emerge como un recurso valioso para obtener informacion
sobre la disponibilidad de medicamentos y compartir experiencias, fortaleciendo asi la capacidad
de los pacientes para enfrentar los desafios de la enfermedad. Incluso, este tipo de autogestion se
percibe como un respaldo fundamental en situaciones de pobreza familiar, donde la comunidad se
convierte en un recurso valioso ante la falta de politicas gubernamentales eficaces (Navarro

Rupérez, 2021).

La gestion municipal, a través de instituciones como el Centro Dia, destaca como un facilitador
importante. Las actividades promovidas por estas instituciones, como la promocién de una
alimentacion adecuada y la participacion en actividades sociales y fisicas, ofrecen un enfoque
integral para mejorar la calidad de vida de la poblacion adulta mayor, que puede llegar a ser
desmejorada por la presencia de enfermedades cronicas (Zhou et al., 2011).Esto sugiere que las
iniciativas a nivel local pueden tener un impacto positivo en la salud de la comunidad,
proporcionando recursos y apoyo que van mas alla de la atencion médica convencional, como es
el caso de la investigacion realizada en la ciudad de Tacna donde se concluyd que existe una
conexion entre la calidad de vida y la felicidad en los integrantes del programa del centro para

adultos mayores (La Torre Becerra, 2019) .

Estos programas se disefian en respuesta a necesidades sociales identificadas en poblaciones

vulnerables, para adultos mayores, buscando la proteccion y cuidado integral de esta



poblacion(Ministerio de Salud y Proteccidén Social, 2023). Asimismo, representan una via de
escape a la escasa o nula actividad de esparcimiento que podrian experimentar, favoreciendo
estados de bienestar mental que, de manera indirecta, influyen en su estado de salud tal como lo

menciona Barragan y Morales en su trabajo (B. &., 2014).

El apoyo dentro de la red familiar también se identifica como un facilitador esencial. La
colaboracion familiar en la gestion de tramites y autorizaciones médicas, asi como el respaldo
emocional, demuestra la importancia de contar con un sistema de apoyo solido en el hogar. La
participacién activa de la familia en el cuidado del paciente contribuye a superar las dificultades
asociadas con la enfermedad, lo cual coincide con lo concluido en otros estudios de indole
cualitativo que en su busqueda de identificacion de barreras en salud logro evidenciar a la familia

como un actor en el bienestar del paciente (Gonzalez Rodriguez, 2021).

En resumen, la combinacidn de estos facilitadores ofrece oportunidades significativas para mejorar
la atencion y el manejo de la diabetes mellitus tipo 2. Destacando la importancia de enfoques
integrales que involucren a la comunidad, instituciones locales y redes de apoyo familiar, se
evidencia la necesidad de abordar la enfermedad desde diversas perspectivas para lograr un

impacto positivo y sostenible en la salud de los pacientes

Dentro de las limitaciones identificadas en este estudio, cabe destacar la orientacion cualitativa de
la investigacion, lo que implica que los resultados encontrados no pueden ser extrapolados de
manera generalizada a poblaciones mas amplias. En el contexto de la poblacion bajo estudio, se
observo una notable ausencia de participacion por parte de pacientes adultos jovenes, quienes
expresaron su reluctancia a formar parte de la investigacion. Esta circunstancia resulté en una

restriccion significativa de la muestra a una franja etaria especifica, lo que podria limitar la



aplicabilidad de los hallazgos a contextos mas amplios.

Adicionalmente, al examinar la informacion clinica recopilada, se identificd una carencia de datos
relacionados con el intervalo de tiempo entre el diagnostico de la diabetes y el inicio de la
insulinoterapia. Esta ausencia de informacion temporal representa otra limitacion sustancial, ya
que la comprension completa de los factores temporales asociados al tratamiento es esencial para
interpretar de manera precisa los resultados obtenidos. La falta de estos datos puede influir en la
capacidad de contextualizar adecuadamente los resultados y entender la secuencia temporal de los
eventos relacionados con el tratamiento de la diabetes, destacando asi la importancia de considerar

cuidadosamente estas limitaciones al interpretar los hallazgos de este estudio.



10. CONCLUSIONES

Este trabajo investigativo arroja luz sobre las complejas dindmicas que afectan la salud en la

poblacion del municipio de Tenjo, destacando tanto barreras como facilitadores significativos.

En primer lugar, Las arraigadas creencias sobre la insulina, como su vinculacion con dafios a
organos, y la concepcion erronea de que la enfermedad es inevitable debido a antecedentes
familiares, impactan en la resistencia inicial y adherencia al tratamiento, donde la educacién al

paciente por parte del personal de salud, centrada en cambiar estas percepciones, resulta esencial.

La identificacion de las barreras revela desafios sustanciales que enfrentan los habitantes de Tenjo
en términos de salud. Las limitaciones geograficas imponen obstaculos significativos a la
movilidad, afectando directamente el acceso a la atencién médica y los procedimientos necesarios.
La dificultad en el abastecimiento de medicamentos e insumos afiade otra capa de complejidad,
sefialando la necesidad critica de mejorar la disponibilidad de estos recursos esenciales. Ademas,
la falta de adecuacidn cultural de las recomendaciones y dietas por parte de los profesionales de la
salud subraya la importancia de un enfoque culturalmente competente en la prestacion de servicios

médicos.

En contraste, se identifican varios facilitadores en salud que tienen el potencial de mejorar
significativamente la situacion de salud en Tenjo. La presencia de personal en formacion en
medicina familiar se destaca como un facilitador clave, abordando directamente la barrera en el
acceso a la atencién médica. Este hallazgo sugiere que la formacion continua de profesionales de
la salud, especificamente en medicina familiar, puede ser una estrategia efectiva para superar

obstaculos en la prestacion de servicios medicos.



Ademas, la identificacion del autocuidado de los pacientes es esencial para mejorar la gestion de
la salud en Tenjo. La promocion y el desarrollo de habilidades de autocuidado pueden empoderar
a los individuos para enfrentar de manera mas efectiva los desafios asociados con la diabetes y

otras condiciones de salud.

La participacion activa en redes vecinales y el uso de redes sociales para la autogestion de la salud
se revelan como estrategias efectivas para fomentar la colaboracion y la informacion entre la
comunidad. Estas redes pueden actuar como recursos valiosos para compartir suministros medicos,
obtener informacion sobre la disponibilidad de medicamentos y proporcionar apoyo emocional,

destacando la importancia de la comunidad en el proceso de atencion médica.

Finalmente, la colaboracion entre pacientes y profesionales de la salud, trabajando en conjunto y
reconociendo las creencias culturales arraigadas en la poblacion, demuestra ser esencial.
Comprender el impacto cultural de la diabetes y adaptar las estrategias de manejo a estas realidades
culturales especificas puede mejorar la eficacia de los tratamientos y promover una mayor

aceptacion por parte de la comunidad.

En conjunto, esta informacion permite generar estrategias futuras para la mejoria de la salud en los
pacientes diabéticos insulinorequirientes en el municipio de Tenjo, enfatizando la necesidad de
promover enfoques integrales y culturalmente sensibles que involucren a la comunidad,

fortalezcan la capacitacion del personal médico y promuevan el autocuidado de los pacientes
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ANEXO N21
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE LA SABANA, FACULTAD DE MEDICINA. ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

PROYECTO DE INVESTIGACION: Experiencias relacionadas con la diabetes mellitus y la insulinoterapia en
una poblacién diabética insulinorrequirientes de un hospital de atencién de primer nivel en un municipio
de la sabana de Bogota.

Usted ha sido invitado a formar parte de un estudio. Antes de decidir participar es importante que
entienda la investigacién y lo que involucrara. Por favor, lea detenidamente esta seccion y tome el tiempo
necesario para ello. En el siguiente documento se presenta la informacién de este estudio al cual se le
invita a participar.

El objetivo de este estudio es describir las experiencias relacionadas con la diabetes mellitus y la
insulinoterapia en una poblacion diabética que usa insulina, del hospital Santa Rosa de Tenjo.


https://doi.org/10.24016/2020.v6n2.157
https://doi.org/10.1177/0733464810361346

Segun la Resolucion 8430/93 este estudio es sin riesgo alguno, ya que es definido como “estudios que
emplean técnicas y métodos de investigaciéon documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revisién
de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros.

Los beneficios esperados de este estudio son adquirir una comprensién mas profunda y detallada de la
experiencia individual de los pacientes que padecen diabetes mellitus y requieren tratamiento con
insulina. Se busca analizar diversos aspectos que afectan la vida cotidiana de estos pacientes, incluyendo
factores sociales, familiares, laborales y personales para tratar de mejorar la atencion sanitaria integral
de esta poblacidn a través de un mejor entendimiento de sus necesidades y experiencias individuales.

La informacién obtenida serd transcrita y conservada Kellys Salgado Alvarez y Maria Camila Alvarez
guienes a su vez son las responsables de esta informacion, la cual se guardara durante 5 afios y sera
posteriormente destruida.

En caso de inquietudes puede comunicarse con Maria Camila Alvarez o Kellys Salgado al teléfono
3016286208 o] 3103607868, correo mariaalvher@unisabana.edu.co o]
kellyssasa@unisabana.edu.co dependencia en la F. Medicina.

Nosotros, Marfa Camila Alvarez Herndndez y Kellys Yohana Salgado Alvarez, residentes del Programa de
medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad de La Sabana, adelantamos la siguiente investigaciéon
gue tiene como objetivo describir las experiencias relacionadas con la diabetes mellitus y la
insulinoterapia, través de una entrevista semiestructurada que sera grabada. Por lo cual solicitamos su
participacién libre y voluntaria, teniendo en cuenta los siguientes puntos.

1. Declaro que tengo autonomia sobre la decisidon de continuar o no en la investigacion.

2. Entiendo que mi participacién en este estudio es voluntaria y que puedo retirarme en
cualguier momento sin dar ninguna justificacion.

3. Entiendo que la participacién en este estudio no trae repercusiones de indole laboral o
juridica, y que mis derechos no seran afectados.

4, Comprendo que mi participacion consistird en responder una entrevista
semiestructurada que demorara alrededor de 1 hora.

5. Entiendo que mis datos personales y los datos recopilados durante el estudio seran
almacenados por la Universidad de La Sabana y seran usados con fines investigativos.

6. Acepto que mi informacién andnima en el registro puede compartirse con terceros para

fines de investigacidn y que no recibiré ningin pago por la participacion en el presente estudio.


mailto:mariaalvher@unisabana.edu.co
mailto:kellyssasa@unisabana.edu.co

7. Manifiesto que he leido y entendido todo lo enunciado en el documento y las
consecuencias que éste transfiere para la presente investigacion.

8. Entiendo que, al aceptar estoy de acuerdo de forma libre y voluntaria con lo que se me
ha explicado y confirmo mi participacion en el presente estudio.

Firmo alos __ dias del mes del 2023

Firma

Testigo 1 Testigo 2

ANEXO N.2 2

Guia Metodoldgica - Entrevista semiestructurada: Muchas gracias por recibirnos hoy y abrirnos las
puertas de su casa. Para nosotros es muy valioso que haya decidido colaborar en este estudio, pues
creemos que es necesario conocer su experiencia con la diabetes, y los tratamientos que se ofrecen.
Queremos que el dia de hoy usted se sienta tranquilo, que no nos vea como personal de la salud y mas
bien como un amigo suyo al cual le estd contando una experiencia como cualquier otra.

Podemos iniciar escuchando su historia como paciente de esta enfermedad

1. éPodria narrarnos qué ha ocurrido en su vida desde el momento en que fue
diagnosticado?

2. ¢Qué significado ha tenido para usted vivir con esta enfermedad?

3. ¢Qué le gustaria que su amigo supiera de la diabetes mellitus?

Es importante para nosotros profundizar en su experiencia con el tratamiento de la diabetes,
particularmente con el uso de la insulina.

4, Podria narrarme por favor, éCo6mo es un dia de su tratamiento desde que se
levanta?



4.1 ¢Podria contarnos, ¢ Cémo ha sido su experiencia con el tratamiento que esta siguiendo actualmente
para su diabetes?

4.2 iCémo ha sido su experiencia con el uso de la insulina?

4.3 ¢Qué ha sido dificil para usted con el uso de la insulina?

5. Para seguir el tratamiento indicado, ¢ Cuales son las dificultades que ha tenido
para manejar su enfermedad?
5.1 ¢Cémo le va con su dieta?
5.2¢Cémo lo ha afrontado su familia?
5.3 En el 4rea laboral, ¢ha cambiado algo?

6. Cuéntenos como ha sido su experiencia con el personal de salud en este proceso de enfermedad

7. éSi pudiera cambiar algo para estar mejor con su enfermedad que seria?



