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Resumen

Se evaluaron desde un enfoque etnográfico las representaciones sociales 
(RS) de las personas que viven con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en Neiva 

(Colombia) en 2020 y para lograrlo se entrevistaron a 50 personas, con 
características sociodemográficas de género, edades, estudios y estratos 

socioeconómicos. Las RS encontradas entre las personas que viven con DM2 
en 2019 fueron azúcar, angustia, cambios, cuidado, enfermedad, herencia, 
muerte y tristeza. Los resultados de este estudio servirán para que los pro-
fesionales del sector de salud que laboran con las personas DM2 evalúen sus 

percepciones y aseguren una mayor efectividad en las intervenciones.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; representaciones sociales (RS).

Abstrac

The general objective of this article is to evaluate, from an ethnographic 
approach, the social representations (SR) of people living with type 2 dia-
betes mellitus (DM2) in the municipality of Neiva (Colombia) in 2020. To 
achieve this, 50 people, with sociodemographic characteristics of gender, 

ages, studies, and socioeconomic strata were interviewed. The social repre-
sentations found among people living with type 2 diabetes mellitus in the 
municipality of Neiva (Colombia) in 2019 were: sugar, anguish, changes, 

care, illness, inheritance, death, and sadness. The results of this study 
will be used by professionals in the health sector who work with people 

with DM2 to evaluate their perceptions and ensure greater effectiveness in 
interventions.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; social representations (SR).
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1. INTRODUCCIÓN

“La diabetes es un importante problema de salud pública y una de las 
cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) seleccionadas por los diri-
gentes mundiales para intervenir con carácter prioritario” (Organización 
Mundial de la Salud [OMS], 2016, p. 2). La diabetes, además de ser la más 
común en la población, tiene una alta incidencia en los costos sociales y 
económicos para su manejo (Arcos y Peña, 2019). Según información más 
reciente de la OMS (2016), la diabetes ha tenido un crecimiento rápido en 
el mundo: en 2012, cerca de 347 millones de personas entre los 20 y 79 
años sobrellevaron esta enfermedad, y 1,5 millones fallecieron por su cau-
sa. En el mundo, en 1980, el número de personas con dicha enfermedad 
fue de 108 millones y en 2014 ascendió a 422 millones.

En Colombia, 2.5 millones de personas sufren de diabetes mellitus, y el 
40 % no saben que tienen la enfermedad (Díaz, 2019). Igualmente, es 
considerada como primera causa de muerte en el país (prevalencia del 
4,8 % en 2010 cuya proyección para 2030 se estima en el 6,0 %) (Fi-
gueroa et al., 2011). Colombia ocupa el cuarto lugar en América Latina, 
el primero es Brasil, el segundo Venezuela y el tercero Argentina, donde 
también se muestra un aumento significativo en muertes para el sexo fe-
menino (OMS, 2016). Machado et al., (2011) señalan que la enfermedad 
en el mundo está en aumento: 130 millones de personas la padecen, de los 
cuales 35 millones está en toda América y 19 millones en América Latina. 
Se prevé que para 2025 habrá 300 millones de personas con diabetes en 
el mundo, y de estos, 4,0 millones estarán en Colombia. Esta situación es 
preocupante porque la diabetes crece en forma acelerada en el país en for-
ma silenciosa, con poca cultura preventiva y se está volviendo un proble-
ma significativo porque hay 3 millones de personas que la padecen, y solo 
2,1 millones están diagnosticadas (Revista Hechos&Crónicas, 2018). Estas 
estadísticas son alarmantes, porque, según la Encuesta Nacional de Salud 
2007, el 67,7 % de los colombianos nunca hacen ejercicios, el 32,3 % 
tienen sobrepeso y el 13,7 % padecen de obesidad (Agudelo-Londoño et 
al., 2012); además, estas personas pueden sufrir las siguientes enfermeda-
des: ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, 
amputación de piernas, pérdida de visión y daños neurológicos (OMS, 
2016, p. 2). La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en Colombia se ve con 
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más frecuencia en adultos mayores, aunque cada vez aumenta en niños, 
adolescentes y adultos jóvenes debido al crecimiento de la obesidad, el 
sedentarismo y las deficiencias en la dieta diaria (Díaz, 2019).

Como consecuencia de un ambiente desfavorable en el entorno del dia-
bético, la paciencia para hacerle frente a la enfermedad se reduce y da lu-
gar al estrés (García et al., 2001). Esta situación genera que los estilos de 
afrontamiento, o bien sea activo centrado en el problema, o bien pasivo 
centrado en las emociones, por ejemplo, ira, inseguridad, tristeza, ansiedad, 
disminuye la adherencia al tratamiento médico y su desempeño laboral; los 
hombres manifiestan mayor resistencia al seguimiento del tratamiento que 
las mujeres en cuanto a hábitos saludables (Silva y Agudelo, 2011).

Diferentes estudios han permitido profundizar en distintos aspectos que 
describen la conducta del diabético: defectos de la educación sobre el 
control de la diabetes (Retigg et al., 1986); factores que influyen en el 
incumplimiento de las terapias por parte de los enfermos (Hernández 
et al., 2021); impacto de la enfermedad en la vida cotidiana, personal, 
familiar y laboral (López et al., 2003); apoyo familiar y control de la en-
fermedad (Valadez et al., 2003); depresión, estrés y calidad de vida de la 
persona (Weaver et al., 2014); autocuidado y apoyo familiar (Caballero, 
2007); creencias y actitudes frente a la prevención de la diabetes (Cava-
zos, 2014); representaciones sociales de la diabetes en Mexico (Torres-
López et al., 2005; Arcos y Peña, 2019).

Péres et al. (2008) y Torres-López et al. (2005) encontraron que la dia-
betes se asocia con sentimientos negativos como conflictos, rabias y tris-
tezas, que estos pacientes poseen representaciones y prácticas populares 
de la enfermedad, que muchas veces son intercambiadas entre ellos, las 
cuales son ignoradas por los profesionales de la salud porque no es un 
conocimiento técnico, ni científico. Hoyos et al. (2011) hallaron que la 
adherencia al tratamiento en personas con DM2 está mediada por las con-
cepciones culturales sobre la enfermedad, desencuentros entre los profe-
sionales de la salud y el saber popular, cansancio por tomar medicamen-
tos, miedo a las punciones por la aplicación de la insulina, insatisfacción 
con la calidad brindada por los servicios de salud y el costo económico a 
largo plazo. Giraudo y Vieta (2018) identificaron que la DM2 se asocia 
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con las siguientes palabras: cuidados diarios (13 %), controles médicos 
(11 %), movimientos (10 %), harinas (9 %), bajar peso (5 %), comer me-
nos (4 %), azúcar (4 %), pies (2 %), dulces (2 %), y otros (11 %); Arcos y 
Peña (2019) expresaron que los pacientes con DM2 presentan sentimien-
tos negativos como tristeza, enojo y sorpresa.

Péres et al. (2008) y Sedó (2010) encontraron las palabras de impotencia, 
inseguridad, incomprensión y exclusión de la sociedad y en la familia 
directa, así como impacto de la enfermedad en la vida cotidiana, personal 
y laboral. López et al. (2003), Mata et al. (2003) y Whitemore (2000) 
establecieron relación entre factores socioeconómicos y su efecto en el 
manejo de la enfermedad. Ahnquist et al. (2012) estudiaron las percep-
ciones de los enfermos y familiares sobre el padecimiento de enfermeda-
des crónicas. Tejada et al. (2006) relacionan la enfermedad con depresión, 
estrés y calidad de vida de la persona. Weaver et al. (2014) evaluaron 
autocuidado y apoyo familiar. Caballero (2007) y Villalobos-Pérez et al. 
(2006) destacan que los médicos y familiares deben proveer un entorno 
confiable para las personas diabéticas, porque de lo contrario derivará en 
complicaciones mayores para una adecuada evolución de su salud. De los 
Ríos et al. (2004) y Machado-Alba et al. (2011) enfatizan en la importan-
cia de profundizar en la estimación social, familiar y laboral, porque al 
diabético le avergüenza reconocer la enfermedad y ello le produce depre-
siones, ansiedades y estrés; y por eso, algunas personas tratan de afrontar 
su situación acudiendo a la práctica de la medicina alternativa o popular.

Este conjunto de estudios destaca que existen múltiples factores que in-
fluyen en la conducta del paciente diabético, y sin el adecuado entendi-
miento de los médicos, familiares y empresarios, no proveerán un entorno 
confiable, lo que derivará en complicaciones para una adecuada evolución 
de su salud (Villalobos-Pérez et al., 2006). Igualmente, hay estudios que 
tratan la DM2 como si fuera una sola (García et al., 2001; López y Ávalos, 
2013; Péres et al., 2008; Sedó, 2010; Torres-López et al., 2005).

2. REPRESENTACIONES SOCIALES

Para Torres-López et al. (2005, p. 102), la visión epidemiológica repre-
senta solo una parte del problema y, por ello, es necesario realizar un 
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acercamiento más profundo a la vida de las personas que padecen esta 
dolencia para conocer sus experiencias como enfermos crónicos, porque 
los sufrimientos condicionan sus significados y se puede rescatar de ellos 
elementos que logren desarrollar una mejor atención y prevención a las 
personas que sufren esta enfermedad, que nos lleva a estudiar las repre-
sentaciones sociales (RS) porque constituyen una manera de aproximarse 
a este problema. Por ello, a continuación se presentan los principales 
autores que han estudiado las RS.

Moscovici (1961) plantea que las RS son formas de conocimiento, social-
mente elaborado y compartido, que le dan sentido a la vida y contribuyen 
a la construcción social de una realidad constituida por categorías men-
tales. Posteriormente, el mismo autor en 1979, sostiene que las RS son 
un corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psíquicas 
gracias a las cuales los hombres hacen inteligible la realidad (Moscovi-
ci, 1979, p. 18). Para Jodelet (1986, p. 472), las RS son imágenes que 
condensan un conjunto de significados; sistemas de referencias que nos 
permiten interpretar lo que sucede; categorías que sirven para clasificar 
las circunstancias, los fenómenos y a los individuos con quienes tenemos 
algo que ver; teorías que permiten establecer hechos sobre ellos. Para 
Berger y Luchkman (1966), las RS son maneras de pensar e interpretar 
una realidad cotidiana.

Para Banchs (1986, p. 27), el ser humano es un productor de información 
y significados; y como las RS se caracterizan por su dinamismo, se enri-
quecen y modifican constantemente en el diario comunicar e intercam-
biar con la sociedad, cuyo objetivo es mantenerse dentro del grupo social 
al cual pertenecen. La investigación en RS produce conocimiento sobre 
fenómenos de índole social que facilitan el entendimiento y la realidad 
social a través de la construcción colectiva (Jodelet, 2000). Para Abric 
(2001, p. 13), las RS funcionan como un sistema de interpretación de la 
realidad que rige las relaciones de los individuos con su entorno físico 
y social, porque determinan sus comportamientos o sus prácticas. Para 
Cuevas (2016), las RS es un conjunto de conocimientos que le permiten 
al ser humano comprender e interpretar el mundo, de conocimientos de 
sentido común que hacen posible la comprensión de la realidad, porque 
los hechos son elaborados socialmente.
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El presente estudio sobre RS se justifican porque estas otorgan razón a 
creencias, ideas, mitos, los cuales dotan de significados a los objetos y 
facilitan la comprensión de los vínculos sociales (Vergara, 2008). Para 
entender el papel de las RS que intervienen en la conceptualización de 
la DM2 en Neiva (Colombia), es necesario estudiar los años que estas 
personas la padecen, las percepciones intrínsecas que tienen sobre la en-
fermedad, sus imaginarios, los significados, la incidencia en su salud y las 
enfermedades futuras si no se cuidan.

3. METODOLOGÍA

3.1. Tipo de investigación

Este proyecto de investigación se desarrolló bajo el enfoque cualitativo, 
orientada por la teoría fundada planteada por Glaser y Strauss (1968) 
como método interpretativo de la realidad social que busca desarrollar 
“teoría que se fundamenta en la recolección y el análisis sistemático de 
datos, y se desarrolla a través de una continua interpelación entre el análi-
sis y la recogida de datos” (Strauss y Corbin, l994, p. 273), cuyo objetivo 
es producir interpretaciones que puedan explicar y proporcionar infor-
mación sobre las personas cuyas conductas fueron sometidas a estudio 
(Glaser y Strauss, 1968). Con esta óptica, el presente estudio no se ins-
cribe en un contexto de confirmación de modelos existentes. Se opta por 
un contexto de descubrimiento que busca interpretar las representaciones 
sociales de las personas que padecen DM2 en Neiva (Colombia) en 2020. 
Las fases de recopilación, análisis e interpretación de la información están 
orientadas por el método prospective dialectic and interpersonal network (Pro-
din), propuesto y desarrollado por Bergadaá (2006).

El estudio está orientado por la etnometodología de Garfinkel (1967), quien 
plantea que las actividades cotidianas de las personas son comprendidas a 
partir del contexto en el cual emergen porque dotan y ajustan el significado 
tras cada nueva interacción que ellas realizan. En vista de que los signifi-
cados se verbalizan mediante la conversación, Psathas (1995) sostiene que 
el análisis conversacional sirve para esclarecer la forma en que las personas 
organizan su interacción y estará regido por unas reglas de conductas y 
la comprensión sobre las RS comienza por entenderse por los significados 
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asociados y las formas en que las personas con DM2 en Neiva (Colombia) se 
refieren a ellos mismos y su relación con la enfermedad.

3.2. Determinación de los sujetos de estudio

El tamaño de la muestra fue de 50 personas con DM2 en Neiva (Colom-
bia) y la información recolectada se hizo entre enero y febrero de 2020 
con las características sociodemográficas de género, edad, nivel educativo, 
estrato (tabla 1). La selección de las personas entrevistadas fue voluntaria 
y se hizo en las casas de los diabéticos.

Tabla 1. Características sociodemográficas de las personas entrevistadas

Variable Varón Mujer
21-
35

36-
50

+50 Nin Pri Sec Uia 1 2 3 >=4 Total

Género (No) 24 26 50

Edad (No) 10 24 16 50

Nivel educativo (No) 3 5 30 12 50

Estrato (No) 9 22 11 8 50

Porcentaje 48 52 20 48 32 6 10 60 24 18 44 22 16

3.3. Recolección y análisis de la información

Como fuente de información primaria se consultaron a través de entrevis-
tas estructuradas a 50 personas con DM2 en Neiva (Colombia). Antes de 
cada entrevista, que duró aproximadamente entre 15 y 20 minutos, se les 
explicó el objetivo del estudio y se solicitó el consentimiento verbal y por 
escrito. La entrevista incluyó las siguientes preguntas:

• ¿Qué tipo de diabetes tiene?

• ¿Se aplica insulina?

• ¿Hace cuántos años tiene la diabetes?

• ¿Cuántas personas conforman su grupo familiar?

• ¿Cuál es el nivel educativo? 

• ¿A qué estrato pertenece el barrio donde vive?
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• ¿Qué palabra se le viene a la mente cuando le menciono la palabra 
diabetes?

• ¿Qué significa? 

• ¿Por qué le apareció la diabetes? 

• ¿Qué consecuencias en su salud le ha traído a la diabetes?

• ¿Qué enfermedades graves puede tener un diabético si no se cuida?

A las primeras cuatro entrevistas, una por cada estrato, se les hizo un 
“análisis piloto”, para corregir las preguntas y ajustarlas de una mane-
ra más apropiada hacia los objetivos de la investigación, aunque la in-
formación que aporten será igualmente importante e incluida. El nuevo 
formato guía de entrevista se aplicó a los otros entrevistados, que fueron 
transcritas literalmente y presentadas a los entrevistados para analizar si 
deseaban hacer ajustes.

Los análisis se realizaron a partir de los datos obtenidos de la trascripción 
literal de las entrevistas, de la revisión documental y de la reflexión de los 
investigadores. Esta información depurada permitió estructurar las cate-
gorías descriptivas, lo que permitió emplear el método de comparación 
constante entre los datos recopilados en el terreno, el análisis de conte-
nido y la reflexión intelectual de los investigadores, las observaciones de 
expertos y las teorías similares establecidas. Se buscó, tal como propone 
Páramo (2012), leer la realidad a partir de la convergencia entre observa-
ciones, reflexión, datos del terreno, análisis de contenido, revisión teórica, 
formulación de aproximaciones teóricas, siempre respetando la rigurosi-
dad y la honestidad intelectual implicada en estos procesos de lecturas 
subjetivas de complejas realidades poco o nada estudiadas.

4. HALLAZGOS

La tabla 2 esboza las principales representaciones sociales de las personas 
con DMS en Neiva (Colombia), según el número del informante (I) y el 
estrato (E).
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Tabla 2. Representaciones sociales por estrato de las personas con DM2

Representaciones 
sociales/estrato

E1 E2 E3 E4 Total %

Azúcar 4 4 1 9 18

Angustia 1 1 1 1 4 8

Cambios 4 2 4 10 20

Enfermedad 3 9 4 1 17 34

Herencia 2 2 4

Muerte 1 1 2 4

Tristeza 1 3 2 6 12

Totales (cantidad) 9 22 11 8 50

Totales (%) 18 44 22 16 100

A continuación, se presentan las principales representaciones sociales de 
las personas con DM2 encontradas en Neiva (Colombia):

• Azúcar. El azúcar en la sangre proviene de los alimentos que se 
consumen y es la principal fuente de energía (https://medlineplus.
gov/). “Es un problema en la sangre que debo cuidar sino pasa a más 
gravedad y se complica” (I2, E1). “Azúcar elevada en mi sangre y 
afecta los riñones” (I3, E1). “Aumento de azúcar en la sangre y que 
me debo cuidar” (I10, E2). “El cuerpo pierde la capacidad de produ-
cir suficiente insulina” (I13, E3). “Azúcar en la sangre” (I22, E2) (I37, 
E2) (I49, E1). “Enfermedad, se me sube el azúcar” (I23, E1). “Mal fun-
cionamiento del páncreas” (I24, E2). “Problemas de azúcar” (I35, E2).

• Angustia. Aflicción, congoja, ansiedad (Real Academia Española 
[RAE], 2014). “Aburrimiento” (I8, E2). “Angustia y tristeza” (I14, 
E1) (I15, E2). “Angustia” (I28, E4). “Dolor” (I32, E3).

• Cambios. Acción y efecto de cambiar (RAE, 2014). “Cambios drás-
ticos para mí y para mi familia” (I9, E2). “Cambiar mi vida” (I18, 
E2). “Cohibiciones de comidas buenas y de dulces” (I19, E2). “Cero 
azúcares” (I20, E4). “Reducir grasas” (I29, E4). “Disminuir fritos” 
(I28, E3) (I42, E4). “Que no puedo consumir alimentos dulces, ni 
comidas saladas” (I21, E2). “Cambio de vida” (I29, E2). “Voluntad y 
responsabilidad” (I45, E4). “Cambio de hábitos” (I47, E3). “Cambio 
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de comidas” (I47, E4). “Cambio de comidas” (I47, E4). “Aumento de 
azúcar en la sangre y que me debo cuidar” (I10, E2). “Cuidado” (I16, 
E3). “Impedimentos” (I41, E2).

• Enfermedad. Alteración más o menos grave de la salud (RAE, 2014): 
“Enfermedad, que se debe tener cuidado y controles” (I1, E2). “Rabia, 
mal genio porque es una enfermedad incurable” (I4, E2). “Enfermedad 
de cuidado” (I6, E1). “Dolor, enfermedad que se puede tratar mas no 
curar” (I7, E1). “Enfermedad y hay que saberla controlar” (I17, E2). 
“Enfermedad incurable (I27, E2). “Enfermedad que requiere cuidados 
en la alimentación” (I30, E2) (I31, E3) (I36, E5). “Enfermedad silen-
ciosa” (I38, E3). “Debilidad, sueño, cansancio, frío” (I39, E2). “Enfer-
medad grave y con grandes cambios en la vida” (I43, E1). “Enferme-
dad dura y cohibiciones” (I44, E2). “Enfermedad terminal” (I48, E2). 
“Afección crónica” (I40, E4). “Enfermedad incurable” (I42, E3).

• Herencia. Rasgos o circunstancias de índole cultural, social, econó-
mica que influyen en un momento histórico procedentes de otros 
momentos anteriores (RAE, 2014). “Herencia maldita de mi padre” 
(I25, E2). “Antecedentes familiares y mal consumo de alimentos” 
(I26, E2).

• Muerte. Cesación o término de la vida (RAE, 2014). “Muerte porque 
mi padre falleció por esa enfermedad” (I5, E1). “Enfermedad crónica 
que dura toda la vida que puede llevar hasta la muerte” (I11, E2).

• Tristeza. Sentimiento de dolor anímico producido por un suceso 
desfavorable que suele manifestarse con un estado de ánimo pesi-
mista, la insatisfacción y la tendencia al llanto (RAE, 2014). “Triste-
za y preocupación” (I12, E2). “Tristeza” (I33, E4) (I38, E3). (I50, E3). 
“Nostalgia” (I34, E4). “Aburrimiento y tristeza” (I46, E3).

5. CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN

El estudio de las RS de la DM2 en Neiva (Colombia) en los diferentes 
estratos indican que estas fueron asociadas con las palabras de “azúcar, 
angustia, cambios, enfermedad, herencia, muerte y tristeza”, el cual res-
ponde a Conrad (1987) quien sostiene que los investigadores deben dar 
la voz de las personas que padecen enfermedades crónicas porque resalta 
la visión desde dentro; reconoce que el otro se encuentra ahí y sirve para 
promover estrategias de autocuidado. Esta visión de padecimiento ha 
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sido resaltada parcialmente por los estudios realizados por Sedó (2010): 
“terrible, maligna, incurable y progresiva”; Torres-López et al. (2005): 
“difícil de tratar, tremenda, traicionera, enferma la sangre para toda la 
vida, compañera de mi vida”; Péres et al. (2008): “tristeza”; López y Áva-
los, (2013): “mala, terrible, incurable”; Hernández (2012): “enfermedad, 
32.8 %, azúcar, 21.6 %, muerte, 12.7 %”.

Los trabajos y resultados socioeconómicos encontrados en el estudio (edad, 
42 años; 11 años de escolaridad) son similares a los encontrados en Costa 
Rica (46 años) (Arcos y Peña, 2019). Igualmente, se encontró que la fa-
milia juega un factor muy importante en el tratamiento de la enfermedad 
(“Cambios drásticos para mí y para mi familia”, “Cohibiciones de comidas 
buenas y de dulces”, “Cero azúcares”, “Reducir grasas”, “Disminuir fritos”, 
“Que no puedo consumir alimentos dulces, ni salados”, “Voluntad y res-
ponsabilidad”) (Arredondo et al., 2006; Sedó, 2010), en que infieren que la 
existencia de una pareja o la familia son factores positivos para el paciente 
porque desempeñan un papel muy importante en la red de apoyo y acom-
pañamiento en los procesos de cuidado frente a la enfermedad. Igualmente, 
los participantes en la investigación argumentaron que la alimentación es 
uno de los factores más importantes para manejar la diabetes, factor similar 
a los esudios realizados por Arcos y Peña (2019) y Péres et al. (2008).

6. RECOMENDACIONES

Los profesionales de la salud que atienden personas con DM2 deben pregun-
tarles a sus pacientes qué palabras llegan a su mente cuando les mencionan 
la palabra diabetes, y a las que expresan las palabras “angustia”, “enferme-
dad”, “muerte”, o “tristeza”, decirles que ellos están en una etapa controla-
ble a través de los cambios de hábitos de consumo, advertirles las complica-
ciones que les pueden pasar y recomendarles ir donde el dietista. También 
se le debe entregar una fotocopia con las siguientes indicaciones: caminar 
30 minutos al día, evitar el consumo de tabaco, de bebidas azucaradas, de 
alimentos fritos, de harinas y de productos ultraprocesados (Jagua, 2019). 
Igualmente, como política pública, los gobiernos departamentales y mu-
nicipales deben indicar en las licitaciones sobre programas de alimentación 
escolar que se deben suprimir las bebidas azucaradas, los alimentos fritos, 
las harinas y los productos ultraprocesados, e incluir frutas y verduras.
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