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El objetivo de este trabajo es conocer desde la perspectiva del adulto mayor los conocimientos y aprendizajes sobre ... Trabajo Social y
el autocuidado para la salud en la etapa inicial del tratamiento de la Diabetes Mellitus. El enfoque de investigacion pesarrolio Humano. Univer-
cualitativo permitié analizar los datos proporcionados por 12 mujeres mayores de 60 afios a través de entrevistas sidad Auténoma de Nuevo
semi-estructuradas. Todas ellas contaban con seguridad social y fueron seleccionadas por muestreo intencional. Los Ledn, México.
resultados mostraron que ellas reconocieron algunos signos y sintomas de la enfermedad cuando fueron diagnosti- ~Centro de Investigaciony
- q qi q q Sy q Desarrollo en Ciencias de la
cadas. De este modo, el haber participado en el cuidado de un familiar con Diabetes Mellitus permitié que las mujeres ", (CIDICS). Universidad
adquirieran conocimientos y aprendizajes generales de la enfermedad, sobre todo en lo referente al medicamento, la  autgnoma de Nuevo Ledn,
alimentacion saludable y sobre la préctica de la actividad fisica. Los conocimientos cientificos que se generan respec-  Mméxico.
to al autocuidado para la salud desde el momento del diagndstico de la enfermedad contribuyen a facilitar, o bien a
obstaculizar, el cambio hacia comportamientos saludables, reconociendo que las personas son agentes activos en la
toma de decisiones de salud; resultando indispensable el apoyo de un equipo especializado multidisciplinario donde
la participacién activa del profesional del Trabajo Social es esencial para la prevencién de enfermedades crénicas no
trasmisibles y la promocidn de la salud.
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Resum

L’objectiu d’aquest treball és coneixer des de la perspectiva de I’adult major els coneixements i aprenentatges sobre
I’autocura per a la salut en I’etapa inicial del tractament de la Diabetis Mellitus. L’enfocament de recerca qualitatiu va
permetre analitzar les dades proporcionades per 12 dones majors de 60 anys a través d’entrevistes semiestructura-
des. Totes elles comptaven amb seguretat social, i van ser seleccionades per mostreig intencional. Els resultats mos-
traren que van reconéixer alguns signes i simptomes de la malaltia quan van ser diagnosticades. D’aquesta manera,
haver participat en la cura d’un familiar amb Diabetis Mellitus va permetre que les dones adquirissin coneixements
i aprenentatges generals de la malaltia, sobretot referent al medicament, I’alimentacié saludable i sobre la practica
de P'activitat fisica. Els coneixements cientifics que es generen respecte a I’autocura per a la salut, des del moment
del diagnostic de la malaltia, contribueixen a facilitar, o bé a obstaculitzar, el canvi cap a comportaments saludables,
reconeixent que les persones sén agents actius en la presa de decisions de salut; resultant indispensable el suport
d’un equip especialitzat multidisciplinari on la participacié activa del professional del Treball Social és essencial per a
la prevencié de malalties croniques no transmissibles i la promocié de la salut.

Paraules clau: Diabetis Mellitus, Treball Social, autocura per a la salut, dones adultes grans, recerca qualitativa.

Abstract

The purpose of this study is to know, from the perspective of the elderly, the knowledge and learning about self-care
for health in the initial stage of the treatment of Diabetes Mellitus. The qualitative research approach allowed us
to analyze the data provided by 12 women over 60 years old through semi-structured interviews. All of them had
social security, they were selected by intentional sampling. The results showed that they recognized some signs and
symptoms of the disease when they were diagnosed. In this way, having participated in the care of a family member
with Diabetes Mellitus allowed the women to acquire general knowledge and learning about this disease, especially
regarding medication, healthy eating, and the practice of physical activity. The scientific knowledge that is generated
regarding self-care for health since the moment the disease is diagnosed, contributes to facilitating or hindering the
change towards healthy behaviors, recognizing that people are active agents in health decision-making. The support
of a specialized multidisciplinary team is very important, where the active participation of the Social Work is essential
for the prevention of chronic non-communicable diseases and the promotion of health careem.

Keywords: Diabetes Mellitus, Social Work, self-care for health, older adult woman, qualitative research.
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1. Introduccioén.

La Diabetes Mellitus es una de las principales enferme-
dades crdénico-degenerativas que genera numerosos
problemas de salud y de indole social en las diversas so-
ciedades del siglo XXI. Las defunciones a causa de esta
enfermedad se presentan en todos los grupos de edad,
aunque se registra un mayor nimero en la poblacién de
las personas adultas mayores. Las estrategias de salud
se fundamentan en la educacién del autocuidado para
la salud que tiene por objetivo que la persona sea capaz
de mantener una vida éptima aun con la presencia de la
enfermedad (Diario Oficial de la Federacién [DOF], 2018;
Pupo-Cejas et al., 2021). De este modo, el autocuidado
debe proporcionar conocimientos y aprendizajes sobre
los factores de riesgo hereditarios, bioldgicos y sociocul-
turales de las enfermedades. Por medio de temas rela-
cionados a la nutricidn, la salud mental, los riesgos de au-
tomedicacion, el uso adecuado de los servicios de salud,
entre otros temas (Pupo-Cejas et al., 2021) con el propé-
sito de desarrollar habilidades para prevenir, tratary con-
trolar enfermedades, especialmente cuando la persona
vive una enfermedad crénico-degenerativa que requiere
un tratamiento médico durante toda la vida (DOF, 2018).
Acorde a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2022), el autocuidado es “la capacidad de las personas,
las familias y las comunidades para promover la salud,
prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente
a enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de
un profesional de la salud” (OMS, 2022, p. 9). Esta practi-
ca refleja los factores que influyen en la salud para man-
tener la autonomia e independencia en las diferentes
etapas de la vida, por lo que los aspectos sociales como
la actividad laboral, el ingreso y el gasto econdémico, la
seguridad alimentaria, el acceso a los servicios de salud,
y el contexto sociocultural como seleccién y preparacién
de alimentos, practica de actividad fisica, actividades
recreativas, aceptar o rechazar la enfermedad, estereo-
tipos y roles de género, entre otros aspectos, toman re-
levancia para estudiar el autocuidado de la salud (Alarcé
etal., 2019).

A nivel mundial se determind que habia 463 millones de
personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus en el afio
2019 y se estimd de acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia que esta cifra se incrementaria a
700 millones en el afio 2045 (INEGI, 2021). También se re-
gistré que alrededor del mundo 1.5 millones de personas
perdieron la vida en el afio 2019 a consecuencia de esta
enfermedad identificando que el 48% de las defunciones
eran personas que tenian menos de 70 afios, por lo que
representa un alto porcentaje de muertes prematuras
(OMS, 2021).

En el afio 2020 durante la pandemia, en la poblacién
general mexicana se registraron 151,019 defunciones a
consecuencia de la Diabetes Mellitus destacando que de
ese numero de defunciones el 52% pertenecian al género
masculino y el 48% al género femenino. Este registro de
mortalidad representa el 14% de todas las defunciones en
la poblacién general a nivel nacional. En cuanto a la tasa
de mortalidad de la Diabetes Mellitus en ese mismo afio
se determiné que fue de 11.95 personas por cada 10 mil
habitantes siendo esta cifra la mas alta en los ultimos 10
afos (INEGI, 2021). Estas defunciones se presentan en to-

dos los grupos de edad, aunque se registra un mayor nu-
mero en la poblacién de las personas adultas mayores.
Es importante destacar que la presencia del coronavirus
SARS-CoV-2 se ha posicionado como un factor de riesgo
que incrementa la muerte prematura en las personas
que padecen Diabetes Mellitus, porque origina diversas
complicaciones respiratorias que tienden a agravar los
sintomas de esta enfermedad crdnica. Se estima que du-
rante el periodo marzo de 2020 a marzo 2022 el 36.70%
de las defunciones a consecuencia de este virus habian
sido diagnosticados previamente con Diabetes Mellitus,
convirtiéndose en la segunda comorbilidad asociada a
las defunciones a consecuencia del coronavirus SARS-
CoV-2. La primera es la hipertensidn arterial y la tercera
es la obesidad con el 44.19% y 20.80% de las defunciones,
respectivamente, segin lo publicado por el Consejo Na-
cional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT, 2022). Este
virus indudablemente incrementd la muerte prematura,
principalmente en las personas adultas mayores porque
se registré que en ese mismo periodo de tiempo 199,235
personas de 60 y mas afos (60.1% hombres y 39.9% mu-
jeres) habfan fallecido a consecuencia de este virus re-
presentando el 62.1% de las defunciones entre todos los
grupos de edad.

En los aspectos de género se reconoce que esta practica
del autocuidado es mayor en las mujeres porque en ellas
recae en mayor medida la responsabilidad del cuidado
de la salud familiar, particularmente cuando conviven
con una persona diagnosticada con una enfermedad cré-
nico-degenerativa (Lépez-Escobar et al., 2021). Las mu-
jeres invierten hasta cuatro horas mds, en comparacién
con los hombres, en este tipo de cuidado, ocasionando
que sean mas susceptibles a desarrollar enfermedades
de riesgo coronario por el estrés que trae consigo este
tipo de cuidado y limitaciones en el desarrollo personal y
profesional (INEGI, 2019).

Con el fin de asegurar el establecimiento de un conoci-
miento actualizado sobre la practica de la salud publica,
la Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] (2022)
se ha comprometido a desarrollar e incorporar el enfo-
que del curso de vida, sobre todo para atender proble-
maticas de salud como enfermedades no trasmisibles,
cambiando el paradigma en la construccién de la salud.
Esta visién entiende la importancia del desarrollo de ca-
pacidades que permitan a los individuos actuar de acuer-
do con las expectativas y demandas del entorno. Las
personas adultas mayores que padecen una enfermedad
crénica degenerativa como lo es la Diabetes Mellitus
pueden entender que la salud es un componente clave
para el desarrollo humano, que cambia a lo largo de la
vida'y que nunca es demasiado tarde para mejorarlo.
Una de las enfermedades crénicas que particularmente
se presentan con mayor frecuencia en la etapa de vejez
es la Diabetes Mellitus. De acuerdo con la Federacidn In-
ternacional de la Diabetes [FID] (2019), esta enfermedad
tiene una alta prevalencia entre las mujeres adultas ma-
yores, porque se asocia a una feminizacién de la vejez, en
donde éstas enfrentan la agudizacién de los problemas
a consecuencia de las desigualdades estructurales de
género experimentadas a lo largo de su vida (Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2022).

Una de las teorias de la vejez que puede ayudar al enten-
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dimiento de los factores ambientales, personales y las
conductas que interactuan con el proceso de aprendiza-
je, es la Teoria Social Cognitiva de Bandura (1986). Esta
teoria supone que los factores personales, como serfan
las creencias, las expectativas, las actitudes y los cono-
cimientos entran en juego cuando se pretende ensefiar
nuevas conductas. Hay que reconocer que hay periodos
criticos en las etapas de la vida, en los que la exposicién
a factores ambientales puede ser nociva, sin embargo se
entrelaza la forma de pensar, sentir, actuar, y entender,
lo cual configura las condiciones del presente en su es-
tado general de salud (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2022).

Son tres las variables que entran en juego en la teorfa
social cognitiva de Bandura (1986): la autoeficacia, que
es la confianza que poseen las personas en sus habilida-
des para realizar una tarea con éxito; las expectativas de
resultados que estan muy relacionadas con las creencias
acerca de lo que ocurrird en el rendimiento; y las metas,
que constituyen un mecanismo critico mediante el cual
las personas ejercen un control personal. Estas variables
estan estrechamente relacionadas a las transiciones, las
trayectorias y los momentos de cambios importantes
en la trayectoria del ciclo de vida (punto de inflexién)
que experimentan las personas (Cenovio-Narcizo et al.,
2019).

En el tratamiento de la Diabetes Mellitus el autocuida-
do implica un aprendizaje respecto a la importancia del
consumo de medicamentos, una alimentacién saludable
y la practica de actividad fisica o deporte, con el objetivo
de modificar habitos no saludables y adoptar un estilo
de vida que permita controlar la enfermedad, ya que se
identifica que los habitos no saludables son los princi-
pales factores de riesgo (Raymond y Morrow, 2021). Se
espera que este aprendizaje contribuya a disminuir las
resistencias y ambivalencias que tienden a producir la
falta de adherencia al tratamiento médico. Esta ultima
representa uno de los principales problemas sociales y
de salud publica alrededor del mundo. Se estima que el
20% de las personas con una enfermedad aguda, no se
adhieren al tratamiento médico y este porcentaje au-
menta al 45% si se trata de una enfermedad crénica, y
asciende alin mas si se trata de una enfermedad crénica
que requiere cambios en los habitos de salud (Salvador
y Ayesta, 2019).

Los estudios sobre la adherencia al tratamiento médico
de las enfermedades crénico-degenerativas de riesgo co-
ronario han generado un gran interés en la comunidad
cientifica desde la perspectiva social (Martin et al., 2014).
Algunos estudios han abordado el tema de la Diabetes
Mellitus en la disciplina de Trabajo Social, entre ellos se
encuentran andlisis de un estudio de caso (Gonzdlez,
2005) y desde el Trabajo Social sanitario (Martin, 2011);
aunque la mayoria de las investigaciones centran su ana-
lisis enla relacién médico-paciente y el consumo de medi-
camentos. Se encontraron pocos estudios que examinan
los habitos de salud en el consumo de una alimentacién
saludable, asi como la practica de actividad fisica desde
la experiencia subjetiva del autocuidado para la salud de
personas adultas mayores.

La falta de adherencia al tratamiento lleva a interrupcio-
nes constantes en el proceso de curacién de esta enfer-
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medad, de manera que el personal de salud en ocasiones
establece cambios en el tratamiento original que implica
la prescripcidon de medicamentos mds potentes. Pero a la
vez dafiinos para controlar la enfermedad. Estos tienden
a provocar efectos secundarios no esperados por lo cual
la persona deja de consumirlos, profundizando la falta de
adherencia al tratamiento y acelerando la evolucién de
la enfermedad, dando por resultado que la enfermedad
primaria origine comorbilidades asociadas o enfermeda-
des secundarias (Raymond y Morrow, 2021).

El conjunto de estas enfermedades ocasiona que la per-
sona requiera una atencién y cuidado médico especiali-
zado prolongado, para tratar las enfermedades que oca-
siona la Diabetes Mellitus como glaucoma, insuficiencia
renal, pie diabético y al mismo tiempo, incrementando la
gravedad de éstas y la vulnerabilidad de las condiciones
de salud, la dependencia de la persona y el gasto de bol-
sillo en salud personal y familiar (DOF, 2018).

En funcién de lo anterior este estudio busca conocer,
desde la perspectiva de las mujeres adultas mayores, los
conocimientos y aprendizajes del autocuidado para la sa-
lud, a fin de atender una de las enfermedades crénicas
mds importantes en México como es la Diabetes Melli-
tus. Ademds, entender cdmo este aprendizaje influye en
las barreras percibidas en la etapa inicial del tratamiento
médico. El/la profesional de Trabajo Social juega un papel
muy importante en el mantenimiento de la adherencia
al tratamiento médico; este estudio, permitird compren-
der este proceso complejo en beneficio de las personas
adultas mayores, de la familia que cuida de ellas y para el
sistema de salud donde la promocidn de estilos de vida
saludable en estos tiempos de postpandemia se hace im-
prescindible.

2. Metodologia.

El presente es un estudio con un disefio cualitativo, des-
criptivo y transversal y se llevé a cabo en los hogares
de 12 mujeres adultas mayores, ubicados en las zonas
urbanas del Area Metropolitana de Monterrey, Nuevo
Ledn, México. La muestra fue seleccionada de mane-
ra intencional con los siguientes criterios de inclusion:
pertenecer al grupo de edad que ha registrado el ma-
yor diagndstico de Diabetes Mellitus en afios recientes
(mayor de 60 afios), pertenecer al género que practica
en mayor medida el autocuidado para la salud resulta-
do de la acumulacién de conocimientos y aprendizajes
sobre este tema (femenino), vivir un envejecimiento
habitual caracterizado por el diagndstico de una o mas
enfermedades crénico-degenerativas pero sin llegar
a la dependencia, por lo cual el deterioro cognitivo es
leve 0 no existe; y contar con seguridad social. Los cri-
terios de exclusién fueron: contar con menos de sesen-
ta afios y vivir un envejecimiento patoldgico en donde
existen diversas enfermedades crénico-degenerativas
y un deterioro cognitivo que requiere de terceras per-
sonas para sobrevivir (Gonzélez y Ham-Chande, 2007).
La recoleccidn de los datos se realizé a través de la ob-
servacién participante y material fotografico sobre se-
leccién de alimentos, lo cual permitid identificar acon-
tecimientos concretos respecto a los estilos de vida y
habitos de salud en los participantes del estudio y esto
generd una guia de observaciones posteriores.
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La entrevista semi-estructurada fue otro instrumento de
recoleccién de datos. En ella se contemplaron preguntas
respecto a la informacién proporcionada por el personal
de salud en funcidn al tratamiento de la Diabetes Melli-
tus. El contenido de la entrevista se estructurd a partir de
varios temas generales: antecedentes de la enfermedad,
presencia de sobrepeso u obesidad, tratamiento farma-
coldgico y nutricional de la Diabetes Mellitus, particular-
mente sobre el horario del consumo de medicamentos,
efectos secundarios de los mismos, recomendaciones
alimentarias y de actividad fisica, entre otros temas. El
diario de campo fue otra herramienta que facilitd la rea-
lizacién de notas metodoldgicas, tedricas y descriptivas
para analizar con mayor profundidad las narrativas de las
mujeres respecto a las practicas de autocuidado, particu-
larmente los aspectos de consultas regulares con el mé-
dico general, consumo inicial y frecuente de medicamen-
to, cambios de habitos alimentarios y de actividad fisica.
Para garantizar el rigor cientifico se utilizaron transcrip-
ciones textuales de las entrevistas cotejandolas con di-
versos medios técnicos como grabaciones de audio de
las entrevistas y fotografias de los hogares y del espacio
geografico en donde estaban ubicadas, se describieron
las caracteristicas de las informantes, y se relaciond con
el contexto fisico, interpersonal y social. Finalmente,
para validar el estudio se realizé una triangulacién de da-
tos, tedrica y de investigadores/as a través de la observa-
cién participante, la gufa de entrevista semiestructurada
y el diario de campo (Salgado, 2007).

La confidencialidad del estudio fue considerada a través
de la aplicacién de un formato de consentimiento in-
formado que todas las participantes firmaron antes de
iniciar el trabajo de recoleccién de datos (Burke, 1999).
Con el fin de garantizar el anonimato, se cambiaron los
nombres de las participantes.

El tratamiento de la informacién se llevé a cabo selec-
cionando, simplificando y transformando la informacidn
recolectada. A través de este proceso de analisis se frag-
mentaron los discursos de las mujeres identificandose
unidades de andlisis al que se le asigné un cédigo que
sirvié para identificar, reunir y clasificar la informacién.
Con eso se elabord un sistema de categorias en el que se

agruparon los textos en funcién a los conocimientos ad-
quiridos sobre el tratamiento de la Diabetes Mellitus, es-
pecialmente los aprendizajes respecto al medicamento,
la alimentacidn saludable y la practica de actividad fisica.
Para el andlisis de los datos se recurrid al programa Atlas.
Ti, que fue de apoyo para la simplificacién de los datos.

3. Resultados.

Las experiencias de vida de las mujeres adultas mayores
permitieron identificar eventos que mantienen la adhe-
rencia al tratamiento para el control de la Diabetes Me-
llitus en la etapa de vejez, con el/la médico responsable
y sus respectivas familias. Los principales hallazgos de
esta investigacidn identificaron los beneficios y barreras
percibidas por las participantes para mantener la salud
y prevenir comorbilidades asociadas. Se identificaron
habitos saludables que interactuaron con habitos no sa-
ludables en los diferentes componentes de la adherencia
al tratamiento. Entre los habitos saludables se encuen-
tran cambios en la dieta familiar, que lograron una mayor
adherencia al tratamiento y entre los habitos no saluda-
bles se encuentran el mantenimiento de las actividades
sedentarias que reducen la adherencia al tratamiento in-
tegral. La pérdida de la salud en ellas generé mecanismos
reflexivos y conscientes que se relacionan con el proceso
de aceptarla enfermedad e iniciar el tratamiento médico.
Las categorias que emergieron del estudio fueron apren-
dizajes sobre: (1) el autocuidado de la diabetes mellitus,
(2) medicamentos, (3) alimentacidn y (4) actividad fisica.

3.1. Aprendiendo sobre el autocuidado de la diabetes
mellitus.

Las experiencias de autocuidado para la salud se inicia-
ron con el diagndstico de la enfermedad y se estable-
cieron a través de una relacion médico-paciente cuyo
propdsito fue determinar, con consentimiento entre la
persona que vive la enfermedad y el personal de salud,
una serie de objetivos para tratar dicha enfermedad
(Ariztegui et al., 2020). Estos objetivos de salud consti-
tuyeron los pilares del tratamiento médico integral de la
Diabetes Mellitus, por lo cual los patrones de andlisis se
crearon en funcidn a estos aspectos (Figura 1).

Figura 1. Patrones de aprendizaje del autocuidado para la salud de la Diabetes Mellitus.
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3.1.1. Aprendizajes sobre medicamentos.

La prescripcidon de medicamentos es una de las principa-
les estrategias farmacoldgicas que recomienda el perso-
nal de salud para reducir los niveles de glucosa sanguinea
y controlar la Diabetes Mellitus. La informacién propor-
cionada a las mujeres por parte de la persona médica res-
ponsable del tratamiento de la Diabetes Mellitus segun
sus narraciones se enfoca en diversos temas en donde
ellas percibieron el beneficio de consumir los medica-
mentos recomendados.

El primer tema que las mujeres mencionaron fue la im-
portancia de tomar los medicamentos como lo relata
Magda: “Si, que debo seguirlos para que la glucosa en
sangre baje”. El segundo tema identificado fue a cerca
de las recomendaciones de la frecuencia del consumo
como lo refiere Sonia: “Si, la importancia de tomarlos
en el horario y frecuencia”. El tercer tema que se iden-
tificé fue la importancia de iniciar y dar continuidad al
tratamiento para mantener la adherencia al tratamiento
como lo expresa Maribel: “Si, me dijo que tenia que to-
mar mis medicamentos, aunque no me sintiera mal”’.
Otra situacién que emerge de los discursos de las partici-
pantes fue que no se comprendid en su totalidad los be-
neficios de consumir los medicamentos recomendados,
atribuido al hecho de que las instrucciones que se dieron
por parte del personal de salud solamente se limitaron
a explicarles las dosis necesarias para el consumo de la
medicina, sin considerar los aspectos emocionales que
esta enfermedad representa como son los sentimientos
de tristeza y depresién debido ala pérdida delasaludola
influencia de los efectos secundarios que ejercen los me-
dicamentos sobre las emociones. Asi lo menciona Maria:
“... solamente me explicé cémo tomarlos, Gnicamente”.
Todas las mujeres percibieron que el personal de salud
destiné una mayor cantidad de tiempo en proporcionar-
les conocimientos y aprendizajes sobre el consumo de
medicamentos para tratar la Diabetes Mellitus. Por con-
secuencia, no se identificaron barreras para iniciar el tra-
tamiento farmacoldgico. Asimismo, las mujeres que con-
taban con un familiar de primer grado (padres/madres,
hijos/as y hermanos/as) padeciendo esta enfermedad,
percibieron un mayor conocimiento sobre el consumo
de medicamentos y asi lo menciond Estela: “Si, el (padre
de familia) también controlaba la enfermedad con medi-
camento”.

Un hallazgo que emergid del estudio fue la utilizacién de
remedios caseros. En relacién a las practicas del autocui-
dado para la salud algunas mujeres mencionaron que,
para tratar algunas molestias de la Diabetes Mellitus,
consumian diversos tipos de tés, miel de abeja, sdbila
liquida o la aplicacién de ungilientos o pomadas medici-
nales para tratar los efectos de esta enfermedad sobre
la piel como es la resequedad y adormecimiento de las
manos y pies. Asi lo expreso Maria: “Pues cuando me
siento muy cansada porque ando con la azdcar baja (glu-
cosa sanguinea sin control) me tomo un té de moringa
(moringa oleifera) y me siento mejor... un poco mejor”.
3.1.2. Laalimentacién saludable.

Los discursos de las participantes del estudio en relacién
con el aprendizaje sobre el consumo de una alimentacién
saludable generaron tres subcategorias: el beneficio de
comer saludable, la reduccidn de calorfas y la eliminacién
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de ciertos alimentos.
En el primero se percibi6 el beneficio de comer saludable
y asi lo expresé Maribel:

Si... (seguir una alimentacién saludable)... que debia
comer sano, como quién dice, ya no comer tantas cosas
con grasas, ni café... Me dijo (el médico general) que el
café tampoco no, ni manteca de cerdo y esas cosas que
d fuerza una usa al cocinar... Solamente eso (me dijo).

Otro grupo de mujeres percibieron que para el control
de la Diabetes Mellitus deberian reducir el consumo de
alimentos como lo refiere Inés: “El médico me dijo: jin-
mediatamente a dieta {1,200 calorias al dia, aqui esta la
dieta (hoja impresa), la vas a tener que llevar al pie de
la letra”. Siendo asi, las mujeres asociaron una alimenta-
cién saludable, con la practica de comer menos alimen-
tos diariamente.

Por otra parte, hubo otro grupo de mujeres que percibie-
ron la alimentacién saludable como la eliminacidn de ali-
mentos especificos, como fue en el caso de Maria: “No,
(ninguna recomendacién alimentaria) solamente me dijo
(el doctor) que debfa disminuir la sal”’. Otras recomenda-
ciones alimentarias se enfocaron a la reduccién del peso
corporal como estrategia inicial del tratamiento de la
Diabetes Mellitus, sin embargo, las mujeres percibieron
que en estas recomendaciones no se consideraron es-
pecificaciones en esta materia para las personas adultas
mayores.

La mayoria de las mujeres afirmaron que, aunque el mé-
dico explicé sobre este tema de salud, ellas manifestaron
haber esperado recomendaciones mas precisas o que las
refieran con el especialista del area de la nutricién, por-
que esas recomendaciones no se ajustaban a sus necesi-
dades de alimentacion.

Asimismo, la gran mayoria de las participantes del estu-
dio percibieron que los conocimientos proporcionados
respecto a una alimentacién saludable eran solamente
recomendaciones y que no formaban parte del trata-
miento integral para controlar la Diabetes Mellitus. Por
lo cual se identificaron algunas barreras para iniciar el
tratamiento nutricional como la falta de conocimientos
sobre alimentos especificos para tratar la Diabetes Melli-
tus y aprendizajes sobre la elaboracién de dietas especia-
les para reducir la glucosa sanguinea.

3.1.3. La prdctica de actividad fisica.

Al analizar las experiencias de vida de las mujeres emer-
gieron dos subcategorias en relacion con la practica de la
actividad fisica: quienes la ven como un beneficio ya que
“asilo dice sumédico”, y aquellas que consideran que es
suficiente el realizar las actividades diarias en casa.

Un grupo de mujeres percibieron que es bueno practi-
car la actividad fisica para controlar la Diabetes Mellitus,
como se puede constatar en sus discursos: Imelda: “Si,
(el médico me explicd) cémo el ejercicio ayudaba a pre-
venir que se complicara mas esta enfermedad”. Asimis-
mo, lo expresé Mine: “Si (me explicd), pero nada mas
(no explicd otros temas), solamente me dijo que hiciera
ejercicio”.

Otra subcategoria donde se encuentra la mayoria de las
mujeres participantes es la percepcién de que la acti-
vidad fisica que realizan dentro del hogar es suficiente
para controlar la Diabetes Mellitus. Asi lo refiere Marfa:
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“Si (el médico me dijo), que tenfa que caminar minimo
media hora al dfa... Pues (silo hago)... Yo voy a comprar
las tortillas”. De manera que las mujeres percibieron que
la actividad fisica recomendada por el médico general
formaba parte de su vida cotidiana (caminar, salir a pa-
sear, mantenerse activas en las labores del hogar), por
lo cual consideraron que ese tipo de actividades no se
deberfan de modificar. Es asi como las mujeres percibie-
ron que los conocimientos proporcionados respecto a la
actividad fisica eran solamente recomendaciones y no
formaban parte del tratamiento integral para controlar
la Diabetes Mellitus.

4. Discusion.

Las experiencias de vida de las mujeres adultas mayores
permitieron comprender con mayor profundidad como
se da el aprendizaje del autocuidado de la salud y las ba-
rreras que se presentan en las etapas iniciales del trata-
miento médico. Una dosis no adecuada de medicamento
o su uso prolongado tiende a ocasionar efectos secunda-
rios no esperados como suefio excesivo, insomnio, irri-
tabilidad, cansancio extremo, estreflimiento, retencién
de liquidos corporales, entre otros efectos. Estos efec-
tos secundarios se presentan en mayor medida en las
personas adultas mayores, sobre todo si éstas padecen
depresidn o si consumen mas de dos tipos de medica-
mentos a la vez, que puede ser por presentar diversas
enfermedades al mismo tiempo (Diaz-Soto et al., 2021).
La mayoria de las mujeres percibieron el beneficio de
iniciar el tratamiento farmacoldgico para controlar la
Diabetes Mellitus por los conocimientos proporciona-
dos por parte del personal de salud (DOF, 2018). En sus
discursos destacan las consecuencias negativas de no
mantener la adherencia al tratamiento, lo que repre-
senta el temor a la enfermedad y la percepcién de que
“las pastillas” solucionan esa problemdtica de salud.
Asimismo, se descubre la importancia de los aspec-
tos emocionales para reducir las barreras en el trata-
miento de esta enfermedad (Salvador y Ayesta, 2019).
Es importante hacer alusién al tiempo destinado por
parte del personal de salud para brindar conocimientos
y aprendizajes sobre el tratamiento farmacoldgico; esto
marca un elemento importante para generar confianza
en esta estrategia de salud (Dfaz-Soto et al., 2021). Se
comprende que el manejo de los diversos medicamentos
en la etapa de vejez es sumamente importante, ya que
en esta etapa de la vida frecuentemente se consumen
mas de dos tipos de medicamentos: aquellos para las
enfermedades propias de la vejez, y aquellos para enfer-
medades crdnicas como es la Diabetes Mellitus. Esta con-
dicion de salud refleja cdmo la exposicidn a factores de
riesgo en etapas tempranas de la vida influye en la mor-
bilidad en la etapa de vejez (Cenovio-Narcizo et al., 2019).
Se destaca la importancia del uso de los remedios case-
ros como préctica de salud. Tema interesante de resaltar
porque sustituir parcial o totalmente el tratamiento far-
macoldgico, por el uso de remedios caseros que son re-
comendados en la mayoria de los casos por personas no
profesionales, segin Junghans et al. (2017), podria oca-
sionar que el personal de salud no identifique oportuna-
mente barreras para iniciar o mantener el tratamiento de
la Diabetes Mellitus, o podria desarrollar comorbilidades

asociadas. Sin embargo es mds importante rescatar de
los discursos las creencias relacionadas a aspectos cultu-
rales de la medicina tradicional.

Reflexionando sobre el tema de haber participado en el
cuidado de un familiar con Diabetes Mellitus, esto permi-
tié que las mujeres adquirieran conocimientos y apren-
dizajes generales de la enfermedad, que percibieran los
beneficios de la adherencia al tratamiento, y principal-
mente lo relacionado al consumo de medicamentos, por-
que esta préctica fue considerada la estrategia principal
para el control de la enfermedad. Es asi como estudiar la
practica del autocuidado de la salud, permitié un mayor
conocimiento sobre los factores de riesgo de una enfer-
medad, especialmente en las personas que se dedican
al cuidado de un familiar enfermo (Lépez-Escobar et al.,
2021). De tal manera que se confirma que la practica del
autocuidado es un proceso social y cultural, al que debe-
mos apostarle, y comprende “formas sociales y colecti-
vas que surgen a partir del ejercicio grupal de los cuida-
dos y que son el soporte y el sentido del autocuidado”
(Dominguez, 2015, p. 51).

El tratamiento nutricional de la Diabetes Mellitus es un
tema relevante porque la mayoria de las participantes
del estudio comprendieron laimportancia de la alimenta-
cién en el tratamiento de esta enfermedad; sin embargo,
ellas esperaban recomendaciones mds precisas, o que
las refieran con un/a especialista del area de la nutricion,
lo cual no se hizo; porque las recomendaciones genera-
les no se ajustaban a sus necesidades de alimentacion.
Al respecto el Diario Oficial de la Federacién (DOF, 2018),
afirma que el tratamiento nutricional para las personas
adultas mayores diagnosticadas con Diabetes Mellitus
debe incluir recomendaciones alimentarias para cada
una de las diferentes enfermedades relacionadas con la
vejez y enfermedades dependientes de la edad que pre-
senta la persona. De este modo, identificar y estudiar los
cambios en los patrones de alimentacién y consumo a lo
largo de la vida toma suma importancia para conservar
la salud en etapas posteriores (Cenovio-Narcizo et al.,
2019).

Cabe destacar que los habitos de alimentacién de las
personas adultas mayores son los mas heterogéneos
de todos los grupos de edad, porque el proceso de en-
vejecimiento trae consigo cambios en la absorcién y en
el metabolismo de los alimentos (Raymond y Morrow,
2021; Teran-Vasquez et al., 2022). De esta manera, la in-
teraccidn del proceso de envejecimiento, la presencia de
enfermedades crénico-degenerativas y el consumo de
varios medicamentos acenttian los cambios en los habi-
tos de alimentacién. De modo que se observd en ellas
la importancia de considerar ademas de lo nutricional,
el contexto socioecondmico y cultural, la etapa de vida
que ellas atraviesan porque estos aspectos influyen en la
seleccién y preparacién de alimentos, asi como también
en el acceso a alimentos saludables en una comunidad y
en el acompafamiento familiar a la hora de consumir los
alimentos en funcién a gustos y preferencias (Gémez y
Veldzquez, 2019; Mdrquez-Herrera et al., 2017).

La actividad fisica fue otro tema relevante para el trata-
miento de la Diabetes Mellitus. Los discursos de las parti-
cipantes mencionan los beneficios de esta practica, aun-
que la falta de conocimientos especializados sobre este
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tema evit6 que ellas se motivaran a iniciar un programa
de actividad fisica. En el tratamiento integral de la Dia-
betes Mellitus la adopcién de habitos de actividad fisica
saludables facilita el control de esta enfermedad (Ven-
tura y Zevallos, 2019; Organizacién Panamericana de la
Salud, 2021). En las personas adultas mayores esta practi-
ca debe ser supervisada por un equipo multidisciplinario
integrado por el/la médico general, el/la especialista en el
drea deportiva y el/la especialista en el drea de geriatria
(DOF, 2018). La falta de implementacidn de esta estrate-
gia ocasiond que no existiera una motivacién por parte
de las mujeres para iniciar un plan bdsico de actividad fi-
sica que incluyera por lo menos 150 minutos a la semana
de ejercicios anaerdbicos, como son las recomendacio-
nes de la Organizacién Panamericana de la Salud (2021).
Se identificaron diversas barreras para iniciar un plan de
actividad fisica. Entre estas destacan la falta de conoci-
mientos y aprendizajes especializados porque éstos se
proporcionaron de manera general sin la presencia de un
especialista del drea. La falta de integracién de las mu-
jeres a grupos de apoyo o ayuda mutua, para motivar la
participacidn activa en las actividades fisicas en compa-
fila de otras personas podria ser de gran apoyo para la
modificacién de habitos sedentarios.

Asimismo, cabe hacer mencidn que los discursos de las
mujeres participantes afirman que la actividad fisica re-
comendada por elfla médico formaba parte de su vida
cotidiana, como lo es el caminar, salir a pasear, mante-
nerse activas en las labores del hogar, por lo cual consi-
deraron que ese tipo de actividades no se deberian de
modificar. Esta creencia debe ser modificada porque re-
fleja que la pérdida de la salud no es un motivo suficien-
te para generar un punto de inflexién hacia un cambio
en los habitos de actividad fisica para lograr un estilo de
vida saludable (Cenovio-Narcizo et al., 2019).

Como sefialan Granda et al. (2018), el hecho de asignar
estereotipos y roles de género en la practica de actividad
fisica, ejercicio y deporte a los hombres, pudiera ser que
ellas asuman que las actividades fisicas relacionadas al
cuidado y el trabajo doméstico sean suficiente para lle-
var un estilo de vida fisicamente activo y si se realiza fue-
ra del hogar eso corresponde a los hombres. De manera
que los aspectos sociales y culturales, sustentados en
creencias no saludables, mitos y estereotipos negativos
sobre la vejez y su asociacidn con la inactividad fisica, de
alguna manera explican la no promocién de la actividad
fisica, ejercicio o deporte en la etapa de vejez (Venturay
Zevallos, 2019).

Por otro lado se resalta la importancia de la integracion
a grupos de apoyo y ayuda mutua, con el fin de eliminar
creencias aprendidas sobre el autocuidado de la salud
de la Diabetes Mellitus, como afirma la teoria socioldgi-
ca de Bandura (1986), porque se reconoce que este tipo
de grupos son importantes al contribuir al desarrollo de
conocimientos y aprendizajes, asi como de experiencias
respecto al proceso de enfermedades crénicas para su
tratamiento integral (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2021; Pérez-Fonseca et al., 2018).

5. Conclusiones.

Este trabajo examind las experiencias vividas de 12 mu-
jeres adultas mayores acerca de los conocimientos y a-
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prendizajes del autocuidado para la salud de la Diabetes
Mellitus, a fin de comprender cdmo este aprendizaje
influye en sus percepciones en la etapa inicial del trata-
miento médico. A lo largo de este analisis se encontrd
que examinar esta prdactica permite comprender este
proceso complejo para generar estilos de vida saludable
en las personas adultas mayores, en la familia que cuida
de ellos, y para el sistema de salud donde el personal de
Trabajo Social juega un papel muy importante sobre todo
en generar estrategias de intervencién social de promo-
cién de la salud y prevencién de las enfermedades.

Las experiencias de vida de las mujeres adultas mayores
que aqui se presentaron, permiten un acercamiento a la
comprension y promocién del autocuidado para la salud
de la Diabetes Mellitus en la etapa de vejez. A través de
estas historias se comprende que el tratamiento farma-
coldgico es la principal estrategia que se percibe para el
control de la enfermedad, y que el plan nutricional y de
actividad fisica no son percibidos como una constante
para iniciar el tratamiento integral de la Diabetes Melli-
tus; en parte porque estos Ultimos aspectos requieren
de un aprendizaje especializado y un acompafiamiento
en dmbitos familiares y comunitarios, resultando indis-
pensable el apoyo de un equipo especializado multidis-
ciplinario y resultando esencial la participacion activa del
profesional del Trabajo Social.

Se concluye, que los conocimientos cientificos que se
generan respecto al autocuidado para la salud desde el
momento del diagndstico de la enfermedad contribuyen
a facilitar o bien obstaculizar el cambio hacia comporta-
mientos saludables, reconociendo que las personas son
agentes activos en la toma de decisiones de salud. Por lo
cual es necesario que la persona que vive con la enferme-
dad asuma nuevos roles, nuevas creencias y sobre todo
nuevos aprendizajes sobre como adoptar estilos de vida
saludable para la toma de decisiones de manera inde-
pendiente y auténoma. Para lo cual los grupos de ayuda
mutua en el drea de salud pueden ser muy eficaces en el
reaprendizaje de nuevas formas de entender esta enfer-
medad crénico-degenerativa.

Somos conscientes del alcance y limitaciones del es-
tudio. El nivel de andlisis microsocial por si mismo ge-
neralmente se vincula a un orden social de la realidad
subjetiva, que no deja de ser importante, pero queda la
limitacién de la transferibilidad, es decir la posibilidad de
extender los resultados del estudio a otros contextos u
a otras poblaciones, a fin de generar estrategias de in-
tervencién social acordes al contexto socioecondmico y
cultural segun sea el caso. Por lo que seria interesante
que partiendo de los resultados de este trabajo se reali-
zaran investigaciones que generaran evidencia cientifica
con mayor representatividad, contribuyendo a mejorar
la calidad de vida y la atencién médica, especialmente en
dreas de geriatria y gerontologia social relacionada con
enfermedades crénico-degenerativas.

Es pues importante seguir investigando desde la pers-
pectiva del Trabajo Social otros aspectos del autocuida-
do para la salud en el ambito familiar, tal es el caso de la
interacciéon de medicamentos prescritos por el sistema
de salud (aldpatas) y el consumo de medicamentos de
la medicina alternativa tradicional. Por otro lado, se su-
gieren estudios de identificacidn de patrones de alimen-
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tacién familiares en personas adultas mayores, consi-
derando ambos sexos y la identificacidon de actividades
sedentarias en el ambito familiar; y sobre todo, ampliar
informacidn sobre la practica del cuidado de un familiar
con Diabetes Mellitus y los factores de riesgo que inciden
en esta enfermedad.

Finalmente, este estudio debe ser reconocido por los/las
disefiadores/as de la politica social en temas de salud y
especificamente de enfermedades crénicas degenerati-
vas, por el alto costo para los sistemas de salud en térmi-
nos de recursos humanos, materiales y econémicos, que
incidan en las comunidades, en las decisiones de salud,
evitando que la adopcidén de habitos saludables dependa
solamente de la propia voluntad.
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