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RESUMEN 

La falta de conocimiento sobre terminologías y conceptos específicos de la Diabetes Mellitus 

Tipo 2, es un verdadero Problema, común en esta Enfermedad crónica que condiciona efectos 

negativos sobre la salud y la Calidad de vida del portador. Entonces, al determinar el problema 

se hace necesario plantear preguntas de investigación, como las siguientes: ¿La inadecuada 

educación en salud  se relaciona con las representaciones sociales acerca de la diabetes Mellitus 

tipo 2 caracterizadas por la negatividad, la insatisfacción, la falta de educación diabetológica, y 

actitud crítica dentro de un sistema de Ideas?; ¿Cuáles son las características de la educación en 

salud comunitaria?; ¿Cuáles son las representaciones sociales acerca de la diabetes Mellitus Tipo 

2 como resultado de las creencias culturales? Nuestro Objetivo general es Analizar las 

características de la educación en salud de los diabéticos crónicos, y su relación con las 

representaciones sociales acerca de la diabetes Mellitus tipo 2 como resultado de las creencias 

culturales. En esta intensión, hemos tomado como Metodología, el diseño CUALITATIVO para la 

recolección de los contenidos a través de un Cuestionario - Entrevista de cuatro (04) 

dimensiones: social, psicológico, cultural, y de situaciones límite. El producto final es el 

fenómeno de “adentro hacia afuera”; el sentir, pensar, actuar de los diabéticos crónicos 

seleccionados por muestreo propositivo, por conveniencia. El resultado final, es una muestra de 

visión holística, propios del hombre andino. Destacan, la significación negativa de NO seguir las 

recomendaciones de los médicos en la visión biológica y social cultural, y la resistencia a la 

TRANSFERENCIA de sistemas de IDEAS que incluyen: la insatisfacción, la falta de educación 

diabetológica, y actitud crítica que resultan Importantes en la Visión y Misión del portador, la 

Educación y Cultura en el control emocional, el seguimiento a las posibles situaciones límite: 

Depresión o suicidio. 

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus tipi 2, determinantes sociales, diabetología, enfermedad 

crónica, epidemiología, representaciones sociales. 

JUSTIFICACION 

En este momento, la forma en que la persona afectada afronta el trastorno, la situación personal 

en otras áreas, como la laboral, lo social o la afectiva. Es preocupante porque crea una situación 

de conflicto que condiciona la manera de afrontar el autocuidado de la enfermedad. El paciente 

diabético debería ser capaz de utilizar un sistema de autocuidado, en donde los conocimientos 

que tenga acerca de su enfermedad puedan ser aplicados en su propio beneficio, ya sea 

entendiendo cómo controlar su salud, o previniendo las complicaciones. 



El autocuidado es la aplicación ideal de base de conocimientos para elevar la calidad de vida de 

las personas diabéticas, ellas deben plantearse los requisitos fundamentales para mantener un 

óptimo estado de salud. El autocuidado, como concepto básico de la teoría de Dorotea Orem 

(Teoría del autocuidado), es una actividad aprendida por todos los individuos durante la vida, 

con el fin de controlar los factores que afectan el propio desarrollo. 

La educación en salud por parte de los psicólogos, debería enfocar holísticamente al ser humano 

para los cuidados de la salud, viendo por la recuperación, rehabilitación, prevención de las 

enfermedades de todos los usuarios diabéticos, a través de la promoción utilizando como 

herramienta principal la palabra como factor sugestivo y terapéutico.  

Lo dicho en el párrafo anterior, nos llevan a afirmar que no se trata de un problema de salud 

únicamente, sino de las manifestaciones de un fenómeno social que no se ha abordado en forma 

adecuada. 

Las interpretaciones sobre los conceptos de salud y enfermedad de los individuos llegan a ser 

muy distintos, lo cual dificulta sin duda el proceso de abordaje para combatir la enfermedad, 

controlarla y evitar complicaciones cuando ya está establecido. 

Resulta oportuno que los profesionales de la salud inmersos en el grave problema (médicos 

endocrinólogos, psicólogos clínicos y asistentas sociales), participen más allá del acto de 

distribuir y recomendar los insumos, y medicamentos de forma regular para todos los usuarios 

con diabetes mellitus tipo 2 en pacientes crónicos. 

Igualmente, resulta trascendental tomar en cuenta las particularidades de la salud, como   

población vulnerable, de manera que no solo se persiga la satisfacción y el Manejo adecuado de 

los costos en la calidad de vida de los pacientes y en muchos casos evitar que estos enfermen y 

mueran innecesariamente. Tal como lo hemos podido evidenciar en instancias del COVIS – 19. 

Asimismo, la justificación del Tema de Investigación se refuerza por cuanto la diabetes afecta a 

muchos millones de peruanos, debido a una combinación de factores concurrentes, 

hereditarios, sociales, ambientales con características propias de la naturaleza cultural puneña. 

 Los peruanos y concretamente los puneños tienen un mayor riesgo de contraer diabetes que el 

resto de poblaciones, tan solo por el hecho del consumo de carne en exceso, consumo de alcohol 

en las fiestas patronales, y porqué no, después de las horas de trabajo; en fin, hábitos, 

costumbres, creencias propias de la cultura puneña, tal como el simbólico “challado” para que 

dure lo que se adquiere; propios del sincretismo andino. 

 Vivir con esta enfermedad, es algo que exige cambios en su estilo de vida. Por consiguiente, 

descubrir que se es diabético puede ser psicológicamente preocupante. Que genera una serie 

de signos, síntomas, síndromes, cuadros y enfermedad, que inhabilitan a la persona. 

 Al igual que muchas enfermedades crónicas, autoinmunes, el manejo de la  diabetes es un 

proceso de aprendizaje. Una vez que se aprende lo que hay que saber acerca de esta 

enfermedad, se convertirá en un experto en lo que respecta a su cuerpo. Podrá seguir llevando 

una vida activa y feliz. Esta es prácticamente un capital psicológico que se adquirirá, para una 

calidad de vida. 

Si usted o uno de sus familiares es diabético, si ya le han diagnosticado diabetes, nuestra 

investigación le apoyará a comprender y asimilar su problema, y entonces logrará un mejor 

control; pero si está en riesgo de contraerla le ayudará a reducir el problema. 



La investigación mostrará desde lo que es realmente, hasta las razones por las cuales algunos 

tienen un mayor riesgo que otros de desarrollar la enfermedad, desde los distintos tipos de 

diabetes, hasta comprender por qué en la actual pandemia del coronavirus -  19, el diabético se 

ubica en el grupo de riesgo;  hasta los más recientes adelantos que se están produciendo en este 

campo. Igualmente reconocer y manejar las situaciones de emergencia hasta entender 

necesidades especiales como son la mezcla de sentimientos y emociones que provienen de 

saber que se tiene la enfermedad hasta la forma exitosa de incluir la dieta y el ejercicio en la 

vida diaria. Finalmente, la pandemia COVID – 19 por la que estamos atravesando ha mostrado 

tributo con los numerosos fallecidos, el lado oculto, el psicológico como profesional y su 

importante participación, en el tema de investigación que nos motiva a realizar. 

ANTECEDENTES 

La Teoría de las Representaciones Sociales, lanzada al mundo académico en 1961, transcurre 

casi inadvertida durante varias décadas y no es hasta los años 80 en que el interés por ella se 

torna creciente, propiciando el desarrollo tanto de trabajos teóricos como empíricos, 

principalmente estos últimos. 

La consistencia, internacionalización y crecimiento sostenido de los estudios condujeron al 

desarrollo sistemático e ininterrumpido de una conferencia internacional, donde los intervalos 

en la teoría han abierto un foro de divulgación y debate académico. Hasta la fecha han sido cinco 

las ediciones de la Conferencia Internacional sobre Representaciones Sociales, iniciadas en 1992 

en Ravedo, Italia; le sucedieron Rio de Janeiro, Brasil (1994), Aix-en Provence, Francia (1996) y 

Ciudad México, México en 1994, Montreal, Canadá en el 2000 y en agosto de 2002 se organizó 

en Stirling, Escocia la sexta edición, en Caracas, Venezuela, en 2004 la séptima conferencia. 

La cantidad de participantes y presentaciones ha ido en aumento, concomitante con el auge de 

la misma en el mundo. El análisis de los materiales disponibles permite organizar áreas temáticas 

en las que se ha centrado la atención de los estudiosos. Citemos algunas de ellas: 

 

1. La ciencia, el saber académico/ pensamiento o conocimiento popular, es decir la vulgarización 

del conocimiento científico. Esta temática fue iniciada por Moscovici en su trabajo pionero sobre 

la socialización del Psicoanálisis entre la población parisina de fines de los 50. Otros objetos de 

representación ubicados bajo este mismo tema son: la fecundación humana, la economía, la 

ciencia, la ecología, la física y el tiempo, parece presentar en la actualidad un desarrollo 

ascendente. 

2. Salud / enfermedad: Área temática de gran abarque y que tradicionalmente ha aglutinado 

gran cantidad de trabajos relacionados con la salud misma como objeto de representación, la 

enfermedad mental o la locura. Aquí también están los estudios sobre el cuerpo, el cáncer, se 

multiplican los trabajos sobre el SIDA y factores asociados. Así como investigaciones que 

focalizan prácticas preventivas en salud, maternidad, aborto, tabaquismo, drogadicción, etc. En 

algunos de ellos se privilegia el abordaje desde un enfoque de género. 

3. El desarrollo humano: tema genérico bajo el que se agrupan los estudios sobre las distintas 

etapas de la vida del hombre y otras cuestiones vinculadas con el hombre mismo, su 

trascendencia, etc. Entre ellos están los trabajos sobre diversas representaciones en la infancia 

y adolescencia; y sobre ambas etapas, el desarrollo humano, la  genética humana (1994); la 



vejez/ envejecimiento, y otros objetos más puntuales como los roles paternos y sexuales entre 

otros. En esta área la perspectiva de género también está presente. 

4. El campo educativo: Temática de larga trayectoria y amplitud a la que tributan muchos 

estudios, como los desarrollados sobre la inteligencia, la tecnología educativa y la informática; 

las prácticas educativas en diversos grupos: alumnos, padres, docentes; la matemática, la 

escuela, la educación, el buen profesor, etc. Así como los vinculados a la cibernética en la 

educación y experiencias pedagógicas específicas apoyadas en la teoría. 

El trabajo: Engloba el universo laboral en sentido amplio y estrecho. Entre ellos están los 

estudios sobre la representación social del trabajo en diferentes grupos sociales: jóvenes, 

trabajadores de la construcción, la industria de confecciones y el comercio; la representación de 

distintos oficios o profesiones: el psicólogo, el artesano; los productores agrícolas, los 

profesionales de la basura, los maestros. Se han realizado también estudios sobre la empresa, 

las condiciones de trabajo; el penoso, la innovación tecnológica; la identidad profesional, el 

universo de trabajo. Así como la relación trabajo/ salud, la administración participativa, etc. 

6. Participación Exclusión social: Gran bloque temático, que incluye una variedad de objetos, 

determinados en buena medida por la realidad social, económica y política de los últimos años, 

y donde el quehacer de los profesionales latinoamericanos tiene un espacio relevante. En él 

también se incluyen objetos de representación vinculados a temas de la Psicología Política. Así 

encontramos estudios sobre el comportamiento político y ejercicio ciudadano, sobre los 

derechos humanos, la democracia, la pobreza, la política, la violencia, la discriminación, los niños 

de la calle y aspectos relacionados con ellos: (trabajo infantil, embarazo, prostitución, etc.). 

Además, aparecen diversos objetos de estudio, tales como la drogadicción, la paz, la justicia; los 

grupos minoritarios y su influencia, entre otros muchos, que toman a esta un área de gran 

convergencia investigativa. 

7. La cuestión comunitaria: Área temática que gana cada vez más espacio dentro del quehacer 

empírico de las representaciones sociales. Así se ha investigado la representación del espacio 

urbano, del ciudadano, de ciudades o comunidades específicas, la identidad de comunidades 

particulares (étnicas, religiosas), el medio ambiente, la contaminación, experiencias de 

intervención comunitaria. Son entre otros muchos algunos de los trabajos desarrollados hasta 

hoy. 

Los temas de medio ambiente, la guerra en diversos contextos geográficos e internet, su 

influencia, papel en el sujeto, ocupan espacio creciente en las investigaciones, situación 

particularmente visible en la última conferencia desarrollada en Escocia. 

HIPOTESIS GENERAL 

Las representaciones sociales acerca de la diabetes mellitus 2, en pacientes que padecen esta 

enfermedad, se enmarcan en determinantes sociales, psicológicos y culturales que denotan 

conocimientos distorsionados acerca de las características de la diabetes mellitus 2. 

OBJETIVO GENERAL 

Describir y explicar las representaciones sociales que tienen los pacientes que padecen  diabetes 

mellitus 2, acerca de esta enfermedad desde sus determinantes sociales, psicológicos y 

culturales. 

 



OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Describir y explicar las representaciones sociales que tienen los pacientes que padecen 

diabetes mellitus 2, acerca de esta enfermedad desde sus determinantes sociales. 

2. Describir y explicar las representaciones sociales que tienen los pacientes que padecen 

diabetes mellitus 2, acerca de esta enfermedad desde sus determinantes psicológicos. 

3. Describir y explicar las representaciones sociales que tienen los pacientes que padecen 

diabetes mellitus 2, acerca de esta enfermedad desde sus determinantes culturales. 
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