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El presente trabajo tiene como objetivo realizar una descripcién de
algunos aspectos culturales que se encuentran asociados a la
Diabetes Mellitus tipo 2 en personas de una zona de Ciudad
Nezahualcoyotl, tales como: religion, familia, costumbres, valores y
creencias. Para la realizacion de la investigacion se requirié la
participacion de 3 personas con Diabetes Mellitus tipo 2 a las cuales
se les aplicaron entrevistas semiestructuradas sobre los aspectos
culturales mencionados. Se llevo a cabo un analisis cualitativo de la
informaciéon recabada que nos indico cuales son los aspectos
culturales que intervienen de manera importante en el control y
tratamiento de la Diabetes Mellitus. Los resultados obtenidos
destacan la importancia de conocer el contexto cultural de las
personas con la enfermedad y pretenden proponer elementos de
referencia a los profesionales del drea de la salud para contextualizar
el tratamiento multidisciplinario de la enfermedad.
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- INTRODUCCION

Es mds importante conocer que clase de paciente tiene la enfermedad
. que conocer. la ergfeunedad {/ue tiene el paciente.
. Sir. William Osler

Hace veinticinco siglos Hlpocrates se refena al estar sano como la prueba de que un

individuo habia alcanzado un estado de armoma con e] mlsmo y con su_entomno,
mencionaba ademas que aquello que afectaba a la mente 1nflu1a lamblen en el cuerpo. Sin
embargo, con el tiempo esta forma de analizar al ser humano se fue perdlendo y el estudio

del hombre se ha centrado basicamente en el cuerpo. -

Esta visién del ser humano ha ocasionado que la may'on;axdebias veces se conciba a
los problemas de salud como si fuesen sélo biolégicos y phdiesen resolverse tnicamente
mediante la investigacién médica. Pero en la actualidad como 1o dicen McDermott y
O'Connor (1996), "las enfermedades que nos amenazaﬁ sqﬁ muy diferentes de las
infecciosas contra las cuales ha tenido tanto éxito la medicina, ‘Ahora las principales
amenazas son las enfermedades degenerativas, como las dolencias cardiacas, el cancer, la

osteoporosis y la diabetes” (p. 26).

En el caso de la diabetes la atencién y los avances se han dado en el ambito de la
medicina principalmente, y a pesar de la existencia de diversos recursos para su tratamiento,

la diabetes mellitus (DM) se ha convertido en un problema de salud muy importante.

Las estadisticas a nivel nacional respecto a la DM son alarmantes, pues en el pafs

existen mas de cuatro millones de personas con la enfermedad. La diabetes ocupa el tercer
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lugar dentro de la mortalidad general y es causante de complicaciones como la amputacién
de los miembros inferiores, retinopatia o insuficiencia renal. Ademas los Coslos econémicos
asociados al tratamiento y a sus complicaciones representan -una grave carga para los

servicios de salud y para las personas enfermas.

Es necesario reflexionar lo que esta sucedlendo con esla cnfermcdad pues pese a Ia

existencia de importantes avances en su tratamiento (dlelas, ejercxclos, medlcamemos),

aspectos que constituyen la base para su control, la DM sxgue ksu:ndo una enfermedad no -

controlada y a pesar estos recursos se le considera un problema de salud nacxonal

Una alternativa al tratamiento de esta eufemwdad es’, el rcmcorporar la v1snon‘_

integral de un problema de salud mediante 1a pamclpacwn de profesnonales de otrasj

disciplinas en la solucién del problema, esto es, la intervencién multldlsmplmana

El tratamiento multidisciplinario de la DM abre la puerta a la participacion de
diversas disciplinas, como la psicologia, en la solucién del problema. Una visién
multidisciplinaria permitird incorporar al analisis de la DM, factores que si bien son
importantes, se han soslayado en el estudio de la enfermedad como las caracteristicas

culturales y psicoldgicas en las que se encuentran inmersas las personas con diabetes.

Lo anterior es importante pues se considera que existen numerosas investigaciones
respecto a la enfermedad; complicaciones, tratamiento, fairmacos, adherencia, y se conoce

poco respecto a las caracteristicas de las personas con la enfermedad.

Partiendo de lo anterior se puede decir que si los médicos conocen bien una
dimensién importante del problema, que abarca, su evolucién, si‘ntomas,vcomplicaciones,
ctcétera, es necesario conocer ademas las caracteristicas de las personas enfermas. Indagar
sus creencias, valores o costumbres, pues son aspectos que influyen en el tratamiento y que

no han sido incorporados al anilisis y a 1a solucién del problema.
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La cultura por éjgnip]o es un factor que debe ser considerado en el abordaje de un
problema de salud ya qﬁ; el conocimiento con mayor detalle de las caracteristicas culturales
de una persona {Jenﬁite al profesional de la salud contar con” mas recursos para el
trataniiento ;'y »g:"oh't‘fol de una enfermedad como la DM. Ya que si se quiere abordar de

manera integral el problema de la DM es necesario considerar mas aspectos en su anlisis,

Creencias, costumbres, familia, religién y valores son algunos de los aspectos
culturales que deben ser considerados, ya que el conocimiento de los mismos permite a los
profesionales del area de la salud contextualizar el tratamiento de la DM, al tener mas
elementos de referencia cuando efectien sus sugerencias a las personas y, por tanto,
mayores probabilidades de éxito.

En este punto cabe una reflexién, pues en un equipo de salud es de suponerse que un

psicologo sea el profesionista que conpce en mayor medida las caracteristicas de la

poblacidn, sus valores, creencias o costur: res, pero eh la practica esto no siempre ocurre.
Particularmente en la FES Zaragoza cuando el psicdlogo se encuentra en formacién
se invierte gran cantidad de tiempo en el andlisis de tcorias o métodos de intervencién y se
dedica muy poca cantidad del mismo a considerar si estas técnicas van a tener efecto o no
en la poblacién, y en términos generales no nos preocupamos por conocer la percepcion del

problema o las caracteristicas que presentan las personas atendidas.

Se coincide en este punto con Calpini y Michels (como se cita en Buenrostro,
Palacios y Verdigel, 1994), cuando comentan que los psicologos estamos pagando las
consecuencias de una formacion en medio de querellas tedricas y escuelas diferentes.
Considero que cada vez nos estamos perdiendo en discusiones tedricas sin fin y en una mar
de corrientes; el psicoanalisis, el conductismo, el enfoque sistémico, la programacién
neurolinguistica, etcétera y nos estamos olvidando de las caracteristicas particulares de la
gente, de lo humano, que como dice el lema de la Facultad debe ser el eje de nuestra

reflexion.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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En la Facultad desde el inicio de la tbn'nacién profesional se ensefia al psicologo a
distinguir entre las diferentes corrientes de pensamnento como el matenallsmo o el idealismo,
y se comenta poco acerca de las caracteristicas de la poblacion que se auende en las Cllmcas

Muitidisciplinarias.

Considero que los’ psncologos debemos dar.més xm' este aspecto y

considerar la 1mportanc1a de conocer a las personas con la enfermedad y sus caractemncas

probablhdad de éxito enel tratamlemq

Especificamente en el caso de la dmbetes cuando una persona no S|gue el tratamiento

inmediatamente es considerada como tonta, |gnorante o 1nconsc1ente por el profesmnal dela
salud sin analizar que factores estan influyendo en su comportamnento. Es necesario conocer
el contexto en que las personas viven para comprender su comportamiento. A este respecto

Rogers (1972), comenta:

Me ha resultado de enorme valor permitirme comprender a la otra persona. Puede
resultarles extrafio el modo en el que he formulado la frase ;jAcaso es necesario
permitirse comprender a otro? Creo que lo es. Nuestra primera reaccioén a la mayoria
de las proposiciones (que oimos en la boca del préjimo) es una evaluaciéon o un
juicio, antes que una comprension. Cuando alguien expresa un sentimiento, opinion o
creencia es casi inmediatamente sentir "tiene razon", o "que estupido®, "es anormal®,
"es irracional”, "se equivoca", "es injusto”. Es muy raro que nos permitamos
comprender que sentido le ha dado a sus palabras la otra persona (p. 28).

El estudio de aspectos culturales como creencias costumbres, familia o valores, son
necesarios para lograr una mayor comprension del comportamiento de la gente,
especificamente en el tratamiento de la DM, donde se percibe que la vision del profesxonal

de la salud, algunas veces, choca con la de las personas con dlabetes

Al hablar de la relacion que existe entre las carécteﬁ'sticas‘cvimt‘uralés de las personas

y el tratamiento de una enfermedad McDermott y‘O'Cohnof (1996); éoméngah algb que se
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aplica a la diabetes mellitus y que ha dificultado el seguimiento del tratamiento por parte de

la persona:

No es posible cambiar de habitos de forma directa y automatica aunque los
beneficios para la salud sean evidentes. Actuamos segtin nuestros intereses. tal como
los percibimos. Creencias y valores son algunos de los filtros mas potentes. Tal vez
una persona sepa que hacer (conducta) e incluso como hacerlo (capacidad), pero atin
asi puede que se abstenga de actuar porque no es importante para ella (valores) o por

que cree que no servira de nada (creencias) (p. 37).
'

El seguir omitiendo estos aspectos en el analisis de la DM seguira generando

dificultades al profesional de la salud al momento de elegir ¢l tratamiento, debis .- a la
.

carencia de un marco de referencia que permita comprender las caracteristicas cultitrales y

formas de comportamiento de la poblacién.

Es por ello la necesidad de efectuar esta investigacién cuyo propésito principal es
describir algunos aspectos culturales que se encuentran asociados a la DM tipo 2 en una
zona de cuidad Nezahualcoyotl para que sirvan de referencia al tratamiento

multidisciplinario.

Con lo anterior se intenta promover la atencién multidisciplinaria a 1a DM tipo 2 en
la Clinica Tamaulipas, contextualizada por los factores culturales, resultado de la presente

investigacién.

Se intenta retomar la importancia de conocer a las personas con DM, su visién del
problema, analizando la influencia de la cultura en el comportamiento de 1a gente hacia la
enfermedad. Este fue el motivo para realizar esta investigacién en Ciudad Nezahualcéyotl,
la razén para escogerla se debié a que la Clinica Multidisciplinaria Tamaulipas presentaba

las condiciones necesarias para efectuarla.

Ademas en esta clinica se lleva a cabo el programa Diabetes: Un programa de
atencion multidisciplinaria en la UMAI Tamaulipas (DUPAM), en el cual quien esto

escribe realizé su servicio social y habia detectado que la poblacidn atendida presentaba un

‘ TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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marco de referencia diferente al de los profesionales de salud con relacién a su enfermedad
y a la atencidn de la misma, factor que no era considerado en los marcos tedricos ni en'la

explicacién del problema.

Es en la colonia Tamaulipas de ciudad Nezahualcdyotl, con un problema de salud
muy importante como lo es la DM, donde se desarrollo esta investigacién de cardcter

exploratorio.

El capitulo 1 brinda una resefla histérica de la diabetes, su definicién, su
clasificacion y tratamiento; se expone la gravedad del problema en la actualidad
enfatizando que a pesar de la existencia de infinidad de avances en dietas, ejercicios y
medicamentos, aspectos que constituyen la base del tratamiento de la DM2, esta
enfermedad sigue siendo un problema de salud muy importante, y pese a los recursos con
que cucnta la medicina es necesaria la participacidn de mas disciplinas en el tratamiento de

la enfermedad, entre ellas la psicologia.

La atencién multidisciplinaria como alternativa al tratamiento de Ja DM se comentra
en el capitulo 11, definiendo el término y diferenciandolo de Ia interdisciplina. Se incluye
una breve exposicién de la forma de trabajo del equipo multidisciplinario en un problema
especifico como la DM tipo 2, comentando la participacion del psicologo en el mismo. Por
ultimo se concluye que siguiendo la linea de la practica multidisciplinaria es necesario

considerar mas aspectos, entre ellos los culturales en el estudio de esta enfermedad.

En el capitulo II1 se expone la importancia de la cultura como marco de referencia, a
ser considerada entre otros por el psicélogo, cuando se intenta explicar el comportamiento
de la gente. Se comienza con una definicién del término y se clarifica desde que angulo se
abordara la cultura en este (trabajo. Se proporciona informacién sobre ciudad
Nezahualcoyotl y la colonia Tamaulipas, por ser el lugar donde se llevo a cabo esta

investigacién y con la finalidad de tener un marco de referencia de la poblacidn estudiada.
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En el capitulo IV se comenta la imbortancia de la cultura en el;esn"x’dio de la diabetes -
mellitus y se particulariza en los aspectos que se consideraron impcénéhtéé para téner una
vision mas global y poder ofrecer un tratamiento integral de la enfenﬁeda/d‘, y' que fueron;
Creencias, costumbres, valores, familia y religion. Cabe sefialar 'qhé csie ﬁliin"lo éépecto no
fue originalmente considerado para ei trabajo, sin embargo; debido a fa infbfmacién obtenida

durante las entrevistas se decidio incluirlo en la tesis.

La metodologia con que se efectiio esta investigacién de caracter exploratorio se
expone en el capitulo V. Por Gltimo en el capitulo VI se proporcionan los-resultados
iniciando con una breve descripcion de las caracteristicas de las personas participantes en la
investigacion y una tabla resumida con las categorias empleadas. Posteriormente se incluyen
extractos de las entrevistas con las personas con DM2 y un analisis al respecto donde se
relacionan con la DM2. Se anexa una interpretacion de la manera en que estas categorias

. influyen en la prevencion, control y tratamiento de la DM2.

Finalmente deseo agradecer de manera especial a las personas que acudian al
programa por confiar en nosotros y en nuestra institucion en un asunto tan delicado como la
atencion de su salud, y sobre todo por permitirme conocer mis alcances como profesionista

de la Psicologia.




CAPITULO 1

DIABETES MELLITUS

El hombre puede ser dueiio de su destino,
aunque también es victima de su aziicar en la sangre.
Wilfred G. Oakley

RESENA HISTORICA DE LA DIABETES MELLITUS

La primera reseiia histérica de la diabetes humana se encuentra probableniente en el
papiro Ebers del afio 1552 a. C. en él se habla de una enfermedad cn la que se encuentra
presente la poliuria (orinar con frecuencia), el mismo sintoma que Celso menciona en el
siglo I de nuestra era y al que califica como poliuria indolora, orinar con mucha frecuencia
pero sin dolor. El mismo autor hizo referencia también a la perdida de peso provocada por
la enfermedad (Aguilar, 1990).

Los médicos de la India, por otra parte, describen cerca del afio 600 a. C, la
existencia de una enfermedad en la que las personas padecen scd, adelgazan rapidamente,
picrden fuerzas y emiten una orina que “atrac a las hormigas por su sabor dulce”, En
términos parccidos sc refieren también en China a esta enfermedad en libros un poco mis

antiguos a esta fecha (Figuerola, 1990).

En cl sigio I a.C. Arateo caracterizé la enfermedad expresando que las carnes y los
miembros se derriten en chorros de orina, recomendando para su tratamiento beber vino.

Llamo a la enfermedad diabetes, del termino griego diabainein o atravesar.
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Tiempo Tdespgés_:‘en f,'éstudios sobre esta enfermedad Paracelso obtuvo una sal por
evaporacién de la orina’y Willis en ]675, comprobd que esta sal era dulce, por lo que

Cullen afios despusés, afiadié el calificativo mellitus (miel), al nombre de esta enfermedad.

Por su parte Bruner en 1682 intuyé la participacién del pincreas en la asinilacién
de determinados alimentos ahora conocidos como carbohidratos, entre los cuales podemos
mencionar bésicamente al azucar o glucosa, sin embargo, no fue sino hasta un siglo mas
tarde cuando el médico ingles Cawley en 1788 establecid la relacién entre la diabetes y la
funcién del pancreas, al encontrar cilculos pancreiticos y la destrucciéon general del

pancreas en la autopsia de un diabético.

En 1797, Rollo efectud una descripcién amplia de la enfermedad y rec}dmendé para
su tratamiento una dieta a base de cames. Por otra parte, €l cstudib,kbio'qufmicd del
padecimiento se inicié cuando Home (1719-1813) y Dobson, determinaron la éll{ébsé enla

orina de los diabéticos (Fajardo, 1993).

Lancereaux distinguié en 1877, dos formas de ;diabet’es,'v_una aguda con
adelgazamiento y otra crénica con obesidad, creando con esto una. clasificacion de la

diabetes que aun tiene valor clinico y terapéutico.

Unos afios atrds en 1869, un estudiante de medicina en Berlin, de nombre Paul
Langerhans investigd la estructura de las células del pancreas y descubrié unas
agrupaciones celulares esparcidas como “islas en el mar”. Esto dio lugar a que en 1893
Laguesse atribuyera a estas formaciones la produccién hormonal del pancreas y las

bautizara como los “islotes de Lanherhans™ en honor del estudiante (Aguilar, 1990).

La relacidn entre el pancreas y la diabetes se hizo mas evidente cuando en 1899,
Von Mering y Minkowski demostraron que el pancreas es un érgano de secrecisn interna,”
es decir, es una glandula capaz de producir hormonas, cuando extirparon
experimentalmente este érgano a un petro provocando asi la aparicion de la diabetes en el

animal (Buendia, Feméndez y Garza, 1980).
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Este hallazgo indicaba que en el pancreas existe una sustancia capaz de controlar el
aziicar circulante, esto es, una hormona que impide el aumento de las concentraciones de
glucosa en la sangre. Pero fue de Meyer en 1909, quien sugirié el nombre de insulina para

esta hormona generada por las células beta del pancreas insular.

En 1921 el médico canadiense Banting descubrié la insulina y comenzd a utilizarla
en cl tratamiento de personas con diabetes. Y ya a finales de la década de los cincuenta
empezaron a utilizarse un grupo de sustancias hipoglucemiantes orales como el de las
sulfonilureas debido a los estudios que realizaron Franke FuchBerson y Valow; tales

sustancias fueron las antidiabéticas de la primera gencracién, la segunda se manifestd hasta

1984 gracias a los trabajos de Moxner (Fajardo, 1993).

LA DIABETES EN MEXICO

‘ En este pais las primeras referencias explicitas de la enfermedad aparecen en la obra
de J.-Esteynefer que se publica en el siglo XVIII, en un capitulo de su obra titulado “Del

demasiado flujo de la orina™.

En Michoacan, hacia 1869, el Dr. Juan Manuel Gonzalez Ureiia se refiere también a
esta enfermedad al escribir una monografia titulada “Memorias sobre diabetes en general y

especialmente, el que se conoce con este nombre en Michoacan™.

En la segunda década del siglo XIX se recomendaba como tratamiento el
bicarbonato de sosa, la antipirina y el opio bajo la forma de extracto tabatico en pildoras. El
régimen higiénico era muy importante, se aconsejaban ejercicios fisicos y ademas “debia

llevarse una vida mas tranquila” (Fajardo, 1993, p. 5).
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A partir de los aiios cincuenta, Salvador Zubiran con un gruj)o de colaboradores de}
entonces Hospital de Enfermedades de la Nutricién, empezaron a interesarse en el estudio

de la diabetes mellitus, haciéndose desde entonces estudios ‘cpidemiolégiéos al respccto.‘

Actualmente, la diabetes mellitus (DM), esk’u‘na enfermedad jconski‘(‘ier'éda coxﬁo
problema de salud nacional ya que afecta a gran cah‘tidad' d‘e'pérvsoh’as en edéd produétiva y
causa importantes modificaciones en la cantidad y calij&ad”de vidabde las pérsonas que la
padecen debido a las complicaciones que acarrea cuando no es controlada (Diaz, Ga]é'n‘y
Ferandez, 1993). R L

Resulta suficiente analizar las estadisticas en el ambito nacional para darse cuenta
de las dificultades que ocasiona DM en México, ya que se le considera como un‘prob]ema
de salud muy importante, segiin la Norma Oficial Mexicana (NOM) 015-SSA2-1994, Para

la prevencion, tratamiento y control de la diabetes (2001), debido a que:

Alrededor del 8.2 % de la poblacion entre 20 y 69 afios padece diabetes y, cerca del
30% de los individuos afectados desconoce que la tiene. Esto significa que en
nuestro pais existen mas de cuatro millones de personas afectadas de las cuales poco
mas de un millén no han sido diagnosticadas. Una proporcion importante de
personas la desarrolla antes de los 45 afios de edad, situacidn que debe ser evitada.
Por otra parte, la mortalidad por esta causa muestra un incremento sostenido durante
las Gltimas décadas, hasta llegar a ocupar el tercer lugar dentro de la mortalidad
general (p, 6).

La diabetes es la causa mas importante para la amputacién de los miembros
inferiores, de origen no traumético asi como de otras complicaciones como retinopatia o
insuficiencia renal. Es también uno de los factores de riesgo mas importantes por lo que se
refiere a las enfermedades cardiovasculares (GIPDIM, 1998; NOM, 2001).

Los costos econémicos asociados al tratamiento y a sus complicaciones representan -

una grave carga para los servicios de salud y para las personas enfermas. Y si ademds se
agrega que la DM es una enfermedad que tiende a incrementarse en el pais, el problema es

mds grave como lo indica Gallardo(1998):
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En México hay un notable incremento de diabetes mellitus. Segin se scfiala en los
reportes de la Direccion General de Epidemiologia, el nimero de nuevos casos ha
variado de 18.4 por 100,000 habitantes en 1978, a 155.6 en 1990.

Por otro lado, en la Escuela Nacional de Enfermedades Crénicas creada en
1993, se indica que 6.7 % de la poblacién mexicana entre los 20 y los 69 afios de
edad padece diabetes no dependiente de insulina. Sin embargo, la misma fuente
estima que si se toma en cuenta la curva de tolerancia, en realidad la prevalecia
estimada se incrementa a 8.2 % (p. 8).

Particularmente en ciudad Nezahualcéyotl la DM ha causado graves problemas de
salud a la poblacion, tal y como lo sefiala ¢l presidente municipal de la entidad al referirse
al Diagnéstico Municipal de Salud realizado en 1998: "Este diagndstico ...permitié saber
que en el municipio las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de
morbilidad seguida por la diabetes mellitus, la hlpenensmn arterial -y enfermedades

respiratorias y gastrointestinales entre otras" (Ciudad Neézahualcdyotl, 1998, p. 7)

DEFINICION Y CLASIFICACION

La expresién Diabetes Mellitus por si sola no define a la enfem1edad"'pero en la
practica médica, cualquier trastorno que produzca una elevacion de la glucosa despues de

un ayuno tiende a denominarse Diabetes Mellitus (DM) (Islas, Revilla y Mxrzmda, 1993)

Segin Aguilar (1990), cada dia hay mas pruebas que indican que la DM es una
enfermedad hereditaria, sin embargo, para que se presente tal padecimiento es necesario

que existan dos factores: a) el hereditario, y b) el factor desencadenante.

Sin embargo, menciona el mismo autor que el factor hereditario es menos intenso si
s6lo uno de los padres es diabético y el otro no lo es, o sf no existen antecedentes familiares
de diabetes. Pero cuando aumentan los antecedentes por las dos vias, paterna y raaterna, es
mas probable la aparicion de DM en los hijos. No obstante, si lé\ herencia biolégica de la

DM es débil es posible que ninguno de los hijos llegue a sufrir 1a enfermedad.
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Por otra parte, el factor desencadenante no es sdlo uno, habitualmente comprende
aspeclos que estan representados por algo que signifique un sobreesfuerzo para el
organismo, es decir, un factor fisico agotador o un agente de tensidn fisioldgica que sea
capaz de sacar al organismo de su ritmo acostumbrado de vida, y altere la estructura y

funcionamiento del cuerpo o su equilibrio emocional.

Entre los factores desencadenantes que con mayor frecuencia causan la DM en una

persona con predisposicidn hereditaria se encuentran, segun Aguilar (1990):

a) La obesidad que determina una resistencia aumentada para la circulacién .de la

sangre y representa un esfuerzo mayor para el corazén.

b) La tensiones emocionales agudas como es el caso del estres crén'co las neurosis de
ansiedad o de angustia y depresidn, en cuyos caso el eslres es. capaz de
desencadenar la DM pues modifican la estructura e funmonam]enlo y el estado

mental del persona.

c) El alcoholismo y/o la fannacodepeﬁd:q'c'ia.g .

d) Tratamientos para accidentes, intervenciones quirirgicas o cualquier episodio de la
vida sexual de la mujer que constituyen un importante desequilibrio psicofisico que

implica una carga emocional.

Al hablar sobre DM algunas personas centran su atencién sélo.en los niveles
elevados de azticar en sangre y restan importancia a las comphcacwnes que puedan tener en

otras partes de su organismo y en su vida cotidiana.

Entre las definiciones que de DM se tienen se menciona la planteada por Islas,
Revilla y Miranda (1993) los cuales sostienen que esta es una enfermedad: “En la que el

sujeto que la padece tiene alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, grasas y
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proteinas, junto con una relativa o absoluta deficiencia en la secrecién de insulina y con

grados variables de resistencia a esta™ (p. 1).

Sin embargo para los fines de la presente investigacién, se utilizara la definicién
sugerida en la Norma Oficial Mexicana NOM 015-SSA2-1994, Para la prevencién,
tratamiento y control de la diabetes (NOM, 2001). La cual define a la diabetes como:

...Ja enfermedad sistémica, crénico degenerativa, de caracter heterogéneo con grados
variables de predisposicion hereditaria y con participacion de diversos factores
ambientales, v que se caracteriza por hiperglucemia crénica debidd a la deficiencia
en la produccién o accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de
los hidratos de carbono, proteinas y grasas (p. 7).

Resumiendo lo anterior y de acuerdo con Figuerola (1990), la DM es un sindrome

caracterizado por:

a) El aumento de la glucosa en la sangre,

b) Las manife;tgc;itgnes clihicaé:qhé de ello dependen y

¢)-Un - conjunto -~ de-* complicaciones - neuroldgicas, micro - y macrovasculares

relacionadas.

La DM es una enfermedad crénica que resulta principalmente de la éombihacién de
alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, de las grasas y de las protemas,

después de un tiempo se agregan lesiones vasculares y neuropatias que son’ el resultado de

complicaciones tardias y eventualmente de la muerte.

Debido a que la DM acompaiia a varias entidades clinicas puede ‘servconsiderada un

“

sindrome heterogéneo con un comin denominador que es la presencia de una ntolerancna

a la glucosa™. (Zarate, 1997)
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En cuanto a su clasificacién para’ ﬂnes pracucos se retomaré ]a sugerida por la
Norma Oficial Mexicana (NOM) 015- SSA2- 1994 Para la prevencwn, lratamncnto y control
de la diabetes. »

v Diabetes tipo 1.
e Mediada inmunitariamente.
* ldiopatica
v Diabetes tipo 2.
v Otros tipos especificos.
e Defectos genéticos en la funcidn de las células beta.
» Defectos genéticos en la accién de la insulina. -
« Enfermedades del pancreas exdcrino.
e Endocrinopatias.
e Diabetes inducida quimicamente por drogas.
* Infecciones.
e Diabetes poco comun mediada inmunitariamente.
e Otros sindromes genéticos, algunas veces asociados con la diabetes. .

v Diabetes Gestacional.

La diabetes tipo 1 (DM1), y la tipo 2 (DM2) son los tipos mdis comunes de diabetes
que existen. De acuerdo a la NOM (2001), 1a DM1 se refiere al tipo de diabetes en la que
existe destruccién de las células beta del pancreas generalmente con deficiencia absoluta de

insulina.

La DM2 por su parte hace referencia al tipo de diabetes en la que hay capacidad
residual de secrecidn de insulina, pero sus niveles no superan la resistencia a la insulina
concomitante, existiendo una insuficiencia relativa de secrecién de insulina o cuando

existen ambas posibilidades y aparece la hiperglucemia.

La DM2 es la forma mas frecuente de diabetes, pues constituye el 90 6 95 por ciento

de los casos, sucle iniciarse con un comienzo insidioso. Aunque puede presentarse en
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cualquier etapa de la vida, generalmente comienza después de los 40 aiios. Se dispone de
evidencias a favor de la existencia de una fuerte predisposicién  genética aunque se

encuentran también implicados factores ambientales (SAMFYC, 1999).

Para hacer un poco més clara esta distincion entre la DM1 y la DM2, se expondra en

cl siguiente cuadro algunas de las diferencias fundamentales entre ambos tipos de diabetes,

mismo que fue tomado de la pagina electrénica de la SAMFYC (1999).

Tabla 1, CARACTERISTICAS DIFERENCIALES ENTRE DM1 Y DM2

CARACTERISTICAS

DM1

- DM2

Sexo

Edad de diagndstico.

Forma de presentacion.

1gual proporcion de
hombres y de mujeres.

< 30 afios.

Brusca

Mayor proporcion de
mujeres afectadas.

> 40 afios

Insidiosa

Peso. No hay manifestaciones de

Obesidad frecuente 80%
obesidad. S
Inicialmente no se precisa;
si bien puede ser necesario
para mejorar el control
metabdlico

Tratamiento con insulina | Casi siempre indispensable

Debido a que la DM es considerada un sindrome heterogéneo y por lo amplio de su
clasificacion, a partir de este apartado al utilizar el término DM nos referiremos tnicamente
a la diabetes tipo 2 (DM2), ya que esta es la clase de diabetes que se ha seleccionado para

realizar la presente investigacién.

. DIAGNOSTICO DE LA DIABETES MELLITUS

De acuerdo a Buendia, Femandez y Garza (1980), se puede comenzar a sospechar
de la presencia-de DM en una/pe'rsona cuando presenta alguna-de las caracteristicas

siguientes:
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e Poliuria (Orinar con frecuencia). Este signo es uno de los més caracteristicos de la DM, ya
que es una manifestacion necesaria debido a la eliminacién de los altos niveles de glucosa

sanguinea.

e Polidipsia (Incremento de la sed). Que se produce a consecuencia de la poliuria, y es por’
tanto paralela a ésta, a veces es moderada, pero otras veces se presenta ifnperidsémeme
obligando a la persona a satisfacer constantemente su sed inclusive de noche. Este signo es
con frecuencia un clemento que obliga a la persona a consultar al médico, aunque cabe
aclarar que en algunos casos de DM no se presenta la polidipsia. ]
Ambas poliuria y polidipsia son los dos signos funcionales mas importantes y son los que le

han dado a la DM su nombre.

e Polifugia (Ingesta de alimentos sin control). Esta manifestacién aunque comiin, pasa
generalmente inadvertida en algunos diabéticos adultos, pues suele tratarse de personas

obesas.

® Obesidad (Exceso de peso corporal). La obesidad es otra caracteristica frecuente en
personas con diabetes tipo 2, de tal forma que todo obeso con antecedentes familiares de

DM ha de ser siempre sospechoso de tener diabetes.

El diagndstico oportuno de la DM se encuemra en manos del medlco, sin embargo,
existen ciertas caracteristicas en la hlstona clinica de una persona que pueden despenar

sospechas, tales como: obesidad, amecedentes famlhares de diabetes, elcetera

Se establece el diagndstico de la diabetes (NOM, 2001; SAMFYC, 1999), cuando

existe en la persona una:

Glicemia basal en plasma venoso (en ayunas, sin ingesta caldrica en al menos 8
horas previas) igual o superior a 126 mg/dl.
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Glicemia al azar en plasma venoso (en cualquier momento del dia e
independientemente de la ingesta) superior a 200 mg/dl, en presencia de
sintomatologia diabética.

Glicemia en plasma venoso igual o superior a 200 mg/dl realizada a las dos horas
después de administrar una carga oral de 75 g. de glucosa disuclta en agua

Cabe aclarar que aunque la determinacién de azicar en la orina o de glicemia
mediante el uso de la tira reactiva son muy ttiles en el control de la enfermedad, no se
deben emplear para realizar el diagnéstico. En todo caso se usaran ‘para establecer la
sospecha de DM2. (Figuerola, 1990)

TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS

En general el manejo de la DM2 se basa en cuatro premisas (Zarate, 1997; NOM
2001), que son: dieta, ejercicio, medicamentos y “‘educacion en su sentido mas amplio™.
Debido a que la DM2 es una enfermedad incurable el objetivo terminal del tratamiento es

conseguir una mejor calidad de vida y un desenvolvimiento social mas satisfactorio.

e Dieta. La dieta esta enfocada a proporcionar las calorias necesarias, ofrecer una
nutricion correcta, escoger los nutrientes que asumen las calorias necesarias y distribuir
éstas a lo largo del dia. La dieta es tan importante que en ocasiones resulta suficiente
para controlar la DM2.

El manejo de una buena dieta es indispensable ya que la mayoria de las personas con
diabetes presenta exceso de peso corporal, por lo que la primera etapa del tratamiento
consiste en reducir el mismo, lo que ademds contribuye a mejorar la utilizacién de

insulina y a reducir la utilizacién de otras fuentes alternas de glucosa o carbohidratos.

e Ejercicio. Es un auxiliar valioso de la dieta ya que mejora la sensibilidad de la insulina y
disminuye el riesgo de complicaciones cardiovasculares; ademas _de proporcionar una
sensacién de bienestar general. El ejercicio fisico por si sélo no produce reduccién de
peso pero modifica la bioquimica celular al aumentar la masa muscular y disminuir el

tejido graso, ademas provoca que se produzcan mds energéticos.
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Cabc mencionar que tanto el ¢jercicio como la dieta’ se deben 1nd1v1duallzar y tcner en
cuenta las preferencias pamcularcs y los hébitos del pacnentc, asi como la factlbnhdad de -

que los lleve a cabo.

e Medicamentos. En cuanto a los farmacos cabe aclarar que' al. ‘p‘nncxpxo”del tratamiento,
todo agente farmacolégico es complementario 'y nunca’ sustltut
ejercicio. La seleccién del medicamento depende de cada caso ya que e sle dlferentes :

factores que determinan la opcién adecuada, como; la edad el peso cnrporal

severidad de la diabetes y la presencia de otros lrastomos, asi como la preferencxa de Ia

persona.

* Educacion. La educacién es parte fundamental del cuidado de la DM2, hace que la
persona sea su propio médico y su mejor vigilante. B
En la educacién se debe concientizar a la gente que el tener diabetes no implica
necesariamente que se deba hacer un cambio drastico en la alimentacidn, pues lo que se
requiere es solo planear la dicta para mantener el peso-ideal, bajar el consumo de grasa y
colesterol, usar el azicar con moderacidn e ingerir en abundancia vegetales, frutas y

cereales.

La dieta, el ejercicio y el uso de medicamentos deben administrarse de manera
individualizada y después de haberse discutido las desventajas e inconvenientes con la

persona, quien es finalmente responsable de su tratamiento.

De acuerdo a lo mencionado con anterioridad se puede conc1u1r que para que una °

persona controle su diabetes, lo que requiere es llevar la dlela, reahza ' l'programa de

ejercicios y como complemento, sélo si es necesario tomar los medxcamemos prescrltos por

el médico, asi como controlar el estrés (Ely-Lili, 1994 Anales Nest]é 1992) :

Esto significa que con los recursos anteriores deberia ser suficiente paia que una

persona con diabetes pueda vivir sin que su enfermedad le generé complicaciones agudas, o

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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por Jo menos que las complicaciones puedan ser retardadas yporlo tanto, que la DM2 no Ie

impida desarrollar sus actividades cotidianas.

Sin embargo, aun con estas opciones la DM2 sigue causando estragos en. la
poblacién y sigue siendo bastante costosa su atencidn, tanto a nivel de las personas mismas

como para cl presupuesto gubernamental asignado a la Secretaria de Salud

Ante estas circunstancias y de acuerdo con Cardoso (2000a), resulta importante
reflexionar por que el paciente no sigue el tratamiento prescrito por el médico y por que la
DM2 sigue causando estragos en la poblacidn, si en teoria se cuenta con los conocimientos

cientificos y la tecnologia disponible para hacer de la DM2 una enfermedad controlada.

Refiriéndose a lo anterior y hablando especificamente de la dieta que deben seguir
los pacientes diabéticos Zarate (1997), opina que desafortunadamente no existe una formula

para todos los pacientes y que ésta se debe de diseiiar para cada persona tomando én cuénta .

de manera importante sus habitos y costumbres.

Resulta interesante que el autor, una persona dedicada a la medxcma, mdlque que
gran parte de los fracasos que tienen los pacientes al segulr la dleta se encuentren .

“originados por una falta de informacidn y educacién, ya que, en termmos generales el .

médico no dedica el tiempo necesario para atender lo relativo a la dleta" (p 46)

De esta manera se puede afirmar que gran parle del éxnto 'en,e] ratamx :

DM2, dependera de la habilidad del profesional de la salud al adaptar sus. sugerencnas al

contexto en el que se encuentra inmerso el paciente.

Esta linea de reflexion hace evidente que los tratamientos de la DM2 se harfan mas
completos con la intervencién de otras disciplinas que’ complementarian la terapéutica

médica.
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Ante estas condiciones de alta incidencia de DM2, la psicologia ha propuesto
alternativas terapéuticas que han pretendido complementar a los tratamientos médicos. Por
ejemplo Miguel (1998), sugiere el uso de la de relajacion muscular, la técnica de
autocontrol y la terapia racional emotiva como complemento para el control de las personas

con diabetes.

De esta forma un entrenamiento en autocontrol de la conducta facilita a la persona
adherirse al tratamiento médico, lo que permite desarrollar estrategias que le faciliten el
cumplimiento del régimen alimenticio, €l ejercicio y la toma de medicamentos prescritos

por el médico (Rodriguez, 1987).

Por su parte un entrenamiento en control del estrés le ensefia al diabético a manejar
sus reacciones fisicas y emocionales con el fin de controlar los niveles de glucosa en

sangre, que tienden a elevarse ante situaciones estresantes para la persona (Labrador, 1987).

Con base en lo anterior y de acuerdo con Cardoso (2000b), la DM2 debe ser tratada
multidisciplinariamente pues esto permite obtener al paciente mayores beneficios que con

la intervencion aislada de varios profesionales de la salud.

En esta modalidad de intervencién el psicélogo tendria un papel importante en el
tratamiento de la DM2 ya que al investigar caracteristicas particulares de comportamiento
de la poblacion tendria elementos para adaptar el tratamiento a las neéesjdades especificas

de la poblacién atendida.

Por ultimo, cabe sefialar que una intervencién de este tipo cumple con las
especificaciones de la Norma Oficial Mexicana (NOM) 015-SSA2-1994, Para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes. La cual seiiala la importancia de la
participacién de un equipo multidisciplinario en el tratamiento y control de la enfermedad,
especificamente en la adopciéon de medidas de caricter no farmacoldgico, que son

esenciales para el control de la enfermedad.
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 CapiTULO I
MULTIDISCIPLINA

El cambio significa pasar de un enfoque con acento en las paries
a una configuracion con dnfasis en patrones y totalidades.
P. Drucker

MULTIDISCIPLINA E INTERDISCIPLINA

: Antes de hablar de multidisciplina y de atenciéon multidisciplinaria es impoftante
aclarar el temnno ya que ello evitard una posterior confusién en su utilizacién y en lo que

se entienda por trabajo mulndxscnp]mano

El concepto de multidisciplina ha sido muy utilizado en la actualidad y a ﬁesar de
que su uso es muy frecuente existe en realidad poco consenso acerca del verdadero

significado del término.

Analizando 1a palabra multidisciplina tal cual, el prefijo multi nos éqndu;_e\'a‘ la idea

de lo mutltiple o lo variado, aquello opuesto a lo singular, el términé presuﬁ'oné 'énibhces la

posibilidad de un complejo el cual aglutina o integra dls(mtos compon nt los cuales‘

resultan afines en algo, o que comparten caracteristicas bajo un concepto que los agrupa

Es decir, si consideramos la palabra multidisciplina, podemos pensaren una seriede = -

disciplinas cuya afinidad les permite mantener una coexistencia mas no necesariamente una
complementariedad. Dicho término nos habla de Ja agrupacién de lo diverso bajo  un

criterio de identidad (Sandoval, Herrera y Garcia, 1998).
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Asi pues, aunque el término es etimolégicamente claro ha propiciado una serie de
debates cuando se trata de clasificar el tipo de acciones que deban ser comprendidas bajo la
misma clasificacién. Lo tnico que a la mayoria le queda claro es’que multidisciplina

implica necesariamente un proceso en el cual toman parte diversas disciplinas.

Con base en lo anterior se¢ puede ahora efectuar una revisién de lo que diversos

autores han escrito sobre el término.

Una definicién del concepto es” la propuesta por Michaud, ipara quien la

i multiﬁisciplina corresponde a la yuxtaposicién de distintas disciplinas sin aparente relacién
énlre ellas. Tesis similar a la planteada por Piaget quien la define como la ;omribucién de
dos o mas sectores del conocimiento en la solucién de un problemé sin que las disciplinas
participantes sean cambiadas o enriquecidas (Citado en Morales, Moniéé y-Ruvalcaba,

1998) : S

Los autores anteriormente citados tienen en comiin el definir a la multidisciplina
como la participacion aislada de disciplinas en tomo a un mismo fenémeno. Sin embargo
estas no constituyen el tinico tipo de definiciones que sobre el término se tienen. En la

opinidn de Jiménez, Hemandez, Galicia y Ortega (1998), la multidisciplir;a es:

Un modelo educativo que propicia la interaccién de diversas disciplinas que se
relacionan en el ejercicio profesional desde las aulas universitarias, a fin de
acercarse lo mas posible a la a la realidad contemplando la solucién de un problema
con una perspectiva de abarcar todos los enfoques necesarios desde los diversos-
conocimientos contenidos en ciencias de diversa clasificacion (p. 27).

Para Pujana J. y Pujana 1. (1998), el término multidisciplina se refiere a que en un
mismo espacio fisico se alberguen diferentes carreras de una misma é4rea pero con:-

diferentes planes curriculares.

Una opinién similar es la de Marin (1993), para quien la multidisciplina es un

conjunto de disciplinas cuyo \nico lazo comun consiste en impartirse en un mismo espacio
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docente. Por su parte Apostel (Como se cita en Cardoso, 1999), opina que la multidisciplina
ocurre cuando la solucién a un problema requiere obtener informacién de mas de una

ciencia sin que las disciplinas que contribuyen sean cambiadas o enriquecidas,

Otro grupo de definiciones ubica a la multidisciplina como una interaccién
concertada de las disciplinas entre gstas'sé eﬁcuentra la propuesta por Ribes, quien la
concibe como la accién que retine paralela pero convergentemente a disciplinas
diferenciadas sobre un mismo objeto compartiendo el nivel de accién de cada una de ellas

(Citado en Cardoso, 1999).

La muitidisciplina planea los niveles de accién conjunta y coordinada de conceptos,
melodologias y técnicas de distintas disciplinas en un mismo campo de problemas sin que
pierdan la identidad original que las configura como disciplinas, es decir la multidisciplina
es la actividad donde diversas disciplinas actiian a nivel prictico ante un mismo obJelo'

(Cardoso, Figueroa, Moreno y Pérez, 1998).

Estas definiciones coinciden en ubicar a la multidisciplina como una serie de
acciones coordinadas de diversas disciplinas para resolver un problema en el dmbito
préactico, en el cual se considera tan importante la exphcamén del prob]ema como las

acciones coordinadas para resolverlo.

Sin embargo, la dificultad de defmr a: la muludxscxplma se hace mayor cuando
diversos autores utilizan mdlstmtamente este tenmno y el de mterdxsclp]ma pues se carece

de una definicion que unifique los cnlenos de Ios mvestlgadores respeclo a este tema.

Esta confusion en el uso de.los términos es preciSamente lo que dificulta distinguir
las caracteristicas y limites de cada concepto. Por tal motlvo se hace necesano efectuar

también una revision de lo que algunos mvest)gadores entienden por mlerdlsmp]ma




Multidiscipling : VLS R ~ o . 18

Una definicién del término es la propuesta por Valades, Alvarez y Vargas (1998) '
quienes la conciben como: “‘Un camblo en la interrelacién orgénica de los conceptos de

diversas disciplinas, hasta el punto de c ‘utu1r una de las disciplinas particulares” (p. 58).

Por tanto, el dinamismo dé'iﬁfinterdisciplina marca la pauta para formar grupos
interdisciplinarios' cuyos ,_inte‘g’rantc':‘s, aunque de diversas disciplinas tengan la flexibilidad
de dominar diferentes 'coriceptos, métodos, datos, términos de otras disciplinas organizando
esfuerzos alrededor de uﬁ problema comiin en donde exista intercomunicacién continua

entre los participantes de las diversas disciplinas.

Por su parte Morales, Montes y Ruvalcaba (1998), nos hablan de una interdisciplina
restrictiva, en donde la interaccién entre disciplinas no existe en el sentido lineal, y en la
cual el campo de aplicacién, de cada disciplina participante, esta restringide por las otras
disciplinas. Por ejemplo, en el abordaje de lo humano el bidlogo, el psicdlogo, el socidlogo,
el antropélogo, impondran cada uno un nimero restricciones que ‘tomadas en su conjunto

delimitaran el area de posibilidad dentro del cual situar lo humano.

En el mismo contexto al abordar la interdisciplina Abad, Acoltzing y Aguado

(Como se cita en Sandoval, Herrera y Garcia, 1998), comentan que generalmente esta:

Surge de la convergencia de las distintas disciplinas en un objeto o problema de
conocimiento. Estas disciplinas, afectadas por las relaciones multiples y
convergentes que se suscitan, se ven obligadas a reelaborar sus propios constructos,
consiguiendo mayores precisiones y enriqueciéndose de los logros de los demas (p.
82).

Una definicién un poco mas completa de interdisciplinariedad es la propuesta por

Palmade (1979), quien la concibe como:

La interaccion existente entre dos o mas disciplinas, esta interaccién puede ir desde
la simple comunicacién de ideas hasta la integracién de los conceptos directivos de
la epistemologia, de la terminologia, de la metodologia, de los procedimientos, de
los datos y de la ensefianza correspondiente (p. 22).
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Se ha visto que existen diversas definiciones acerca de los conceptos multidisciplina
¢ interdisciplina, sin embargo cabe aclarar que para los fines del presente trabajo se decidio

aceptar las siguientes, mismas que fueron tomadas de Cardoso (1999).

Multidisciplina: Interaccion concertada de diferentes profesionales a través de la
utilizacidén de sus cuerpos tedricos disciplinarios, para la explicacion, comprensién y
solucién de un problema. Espacio de problematizacién disciplinario para superar,
por medio de la investigacidn la ausencia o deficiencia de la capacidad explicativa y
comprensiva.

Interdisciplina: Proceso de conformacién de un nuevo cuerpo tedrico disciplinario
con objeto de estudio y metodologia propios generado a partir de estas disciplinas.

Resumiendo, se puede afirmar que la multidisciplina, que es el concepto que nos
interesa aclarar, es entonces, el conjunto de las acciones concertadas, integrales y
coordinadas que permiten cumplir un objetivo comun de diversas disciplinas, como lo es el

dar solucion a un problema practico.

Para terminar podemos identificar ya diferencias entre la multidisciplina e

interdisciplina, al respecto Mendoza y Correa (1998), comentan lo siguiente:

En la primera las acciones de diversas disciplinas deben ser concertadas, lo cual le
confiere un alto porcentaje de probabilidad de ejecucién; la segunda contempla la
vinculacion de diversas disciplinas como parte de sus procesos operativos, es decir,
no son acciones concertadas sino tedrico metodolégicas, lo cual representa una
enorme dificultad en el plano practico... (p. 69).

LA MULTIDISCIPLINA EN EL AREA DE LA SALUD

Especificamente en el &mbito de la salud la referencia de la multidisciplina ha sido
frecuente. Se ha visto de acuerdo a lo mencionado en el apartado anterior que su utilizacién
nos permite efectuar acciones coordinadas con el fin de solucionar un problema de salud,

como en este caso la DM2 ya que de esta forma se puede abordar de una manera integral.




Multidisciplina

Se ha concebido a la mulndlscxp]ma como el trabajo quc 1mp11ca la pamclpacron de;j i
diversos profesionales en tomo a un problema de salud los cuales asumen. de acuerdo asu
drea de competencia la responsabilidad por la exphcacxén y el contro] de a]gunas de. las'

facetas del problema a resolver.

Weiss (1998), propone un modelo de mu]udlsmplma en el cual inte
mas disciplinas interaccionen previamente entre si, para que. medlante un mlercambxo de
conocimientos y habilidades generen estrategias para la atencién de un problema concreto

de salud” (p. 20).

Asi mediante la utilizacién de la multidisciplina este autor. propone que -cada
disciplina enriquezca sus objetivos mediante la incorporacién de elementos ttiles de las .

otras disciplinas.

La multidisciplina es una opcidn y altemativa viable en la atencion de los problemas
de salud pues, como comenta Capra (1985), existen aspectos relevantes que contribuyen a
la deshumanizacién en la atencion a la salud como el hecho de crear especializaciones de

estudio y de intervencion que marginan al problema de su totalidad.

El no analizar a un problema de salud desde una perspectiva integral ha propiciado
explicaciones acerca del desequilibrio del organismo en las que se olvidan factores propios
de la problematica tales como: nivel socioecondmico, habitos, valores y creencias entre
otros sin considerar que el equilibrio del organismo depende de la interaccién de multiples

factores (Mckeown, 1982; Laurel, 1982; Holtzman, Evans, Kennedy e Iscoe, 1988).

Por su parte Morales, Montes y Ruvalcaba (1998), al hablar de la situacién nacional
en el area de la salud seiialan lo siguiente “...se reconoce que los problemas que afectan al
pais no pueden solucionarse adecuadamente desde campos aislados del conocimiento ni por

uniprofesionales™ (p. 40).
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Resulta evidente que un problema de salud debe ser analizado y abordado desde una
perspectiva holistica lo que se consigue mediante la atencién mu]lldxsmplmana con )

profesionales preparados para trabajar en esta modahdad de intervencién.

Sin embargo, para conseguir que se lleve a cabo la atencién multidisciplinaria es
necesario contar con un grupo de profesionistas de diversas disciplinas que p’uedany unir',
esfuerzos para abordar, explicar y soluclonar un problema de salud como lo es la Dlabetes

Mellitus.

EL EQUIPO DE TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO

Con lo anteriormente citado se puede concluir que para obtener mejores resultados
en la explicacion y solucién de un problema se deben coordinar las acciones de los
diferentes profesionales ya que esto traeri consigo una mayor capacidad de solucién en
problemas concretos. Esto sélo se consigue a través de la integracion de un equipo

multidisciplinario.

En lo que concieme a la multidisciplina esta se debe construir desde la
comunicacién e integracidn de los conocimientos de las diferentes disciplinas participantes,
de tal suertc que se propicie en los integrantes de un equipo multidisciplinlaric'v]a
comprension y explicacion homogénea del problema en turno, lo que a sxi vez sérvii‘évde
cimiento para la construccion de estrategias de intervencion orgamzadas y concenadas para ’

la solucién del problema.

Un equipo de trabajo de diferentes profesionales se ha’ dé‘f_'mi‘drby de diferentes
maneras, Palmade (1979), nos dice que este: “se compone de persdna's‘tjuke han'k'écibido una
formacidn en distintos campos del conocimiento (dxsmp]mar), temendo cada uno conceptos,

métodos, datos y términos propios” (p. 22).



Multidisciplina e Lo i 22

Por su parte Garcia (1994), entiende el trabajo de los equipos muiltidisciplinarios
como "un esfuerzo de cooperacion entre diversos especialistas que buscan . integrar sus

estudios, cada uno de los cuales cubre aspectos de una realidad compleja.”" (p. 122-123).

El objetivo primordial del equipo multidisciplinario es servir de espacio para-la
integracién de esfuerzos de diferentes profesionales en tomo a un mismo propdsito,
sirviendo como medio. de integracién de conocimientos de profesionales de diversas "

disciplinas.

Para que el equipo funcione adecuadamente . Gér;:'fa _:(19»‘94');" édsﬁene‘ que .es
necesario que los miembros del equipo tengan la capacidad fde "'dcsv" 'ntrécién necesaria" -

para:

v" Comprender y apreciar los problemas planteados a su dominio desde otros dominios.
¥" Perseguir aquellos problemas de su dominio que se prolongan en los otros y formularios

adecuadamente a quienes se especializan en estos ultimos.

Ya que la multidisciplina se forma resolviendo problemas practicos una manera de
llevarla a cabo es mediante un programa de atencion hacia una enfermedad especifica como

la DM en el que participe un equipo multidisciplinario de profesionales del area de la salud.

Cabe sehalar que un programa de este tipo cumple con las especificaciones de la
Norma Oficial Mexicana (NOM) 015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control
de la diabetes. La cudl, hace referencia a la participacion de un equipo multidisciplinario en
el tratamiento y control de la enfermedad. )

PROGRAMA MULTIDISCIPLINARIO DE DM2

Debido a esta necesidad de llevar a la multidisciplina a un plano practico fue

concebido el programa de servicio social “Diabetes: Un . programa de atencién
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multidisciplinaria en la UMAI Tamaulipas” (DUPAM), cuya finalidad es propiciar- la
actividad docente para formar estudiantes en el ambito multidisciplinario. El programa

propone la construccién de un modelo de atencién multidisciplinaria en el 4rea de la salud.

La consecucién del modelo se efectiia mediante el disefio e instrumentacién de un
programa de atencién multidisciplinaria al problema de Diabetes en ‘el cual se cuenta con la
participacién de docentes, alumnos y prestadores de servicio social :de.las carreras de ..

Enfermeria, Medicina, Odontologia y Psicologia.

El programa pretende que los prestadores de servicio social logren: o

v La comprens:on de la salud del ser humano desde una perspectiva muludxmensnonal es :

" decir, que la preservacion de la salud estd en funcién de la amcu]amén de Ios -

conocimientos disciplinarios y de la atenclon organizada de las numeros s dlsmphnas !
que se han aproximado al estudio y manejo de este proceso (Mck wn, 1982' Laurel k
1982). : :

Por otra parte los beneficios que 1a>c6munidad ha obtenido con el progra

v" Una mayor calidad a la atencién de sus problemas, ya que las.deméndas de'salhd son -
atendidas integralmente, lo que propicia que un problema de Sé]ud no sea abordado de

manera fraccionada.
El programa multidisciplinario de DM2 propicia la formacién'de estudiantes de
Enfermeria, Medicina, Odontologia y Psicologia en la atencidon multidisciplinaria a la salud,
mediante su participacion en la atencién a personas que padecen esta enfermedad.

INTERVENCION PSICOLOGICA

En cuanto a la atencién psicolégica en el DUPAM esta se realiza en dos

modalidades Terapia Individual y Terapia familiar.
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Para lograr el control y'tratam‘iento de personas con Diabetes Mellitus tipo 2, el
psicélogo cuenta actualmeme con diferentes estrategias tales como la rela_;acxon muscular,

la técnica de autocontrol y la Terapla racnonal emotiva (Miguel, 1998).

Sin embargo, toda intervencién psicoldgica debe partir baswamente del aulocontrol
como piedra angular del tratamiento y consecucion de los mismos, ya que de acuerdo a
Rodriguez (1987), un entrenamiento en autocontrol favorece la adheslén -al tralanuento
médico, lo que permite desarrollar estrategias que le faciliten el cumplimiento del régimen

alimenticio, el ejercicio y la toma de medicamentos prescritos por el médico.
Posteriormente al entrenamiento en autocontrol se les proporcionan a los pacientes
las bases elementales para la identificacién y manejo del estrés, asi como la manera de

trabajarlo adecuadamente a partir de una técnica de relajacion.

La relajacién muscular profunda reduce la tension fisioldgica y es mcompatlble con

la ansiedad. Usando esta técnica se han conseguido buenos resultados en el tratamlemo del - .

insomnio, colon irritable, la hipertension y la Diabetes Mellitus (Davis, Robbms y Mckay,k
1985; Labrador, 1987).

El entrenamiento en relajacion muscular por lo regular tiene una duracién de dos

semanas en sesiones de 15 minutos diarios.

La relajacion muscular proporciona el modo de identificar los grupos de musculos
que se encuentran tensos y distinguir entre esta sensacién de tension y la de relajacion
profunda. En las sesiones de relajacion de acuerdo a Davis, Robbins y Mckay (1985), se

trabajan cuatro grupos principales de musculos.

v" Musculos de la mano antebrazo y biceps.
v" Musculos de la cabeza, cuello, hombros, frente, labios y lengua.
v" Musculos del térax y del estomago.

v" Musculos de los muslos, nalgas, pantorrillas y pies.
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-Cada misculo se tensa de 5 a 7 segundos y poslenon'neme se relaja de 20 a:30

segundos

Otro factor importante que es necesario trabajar'éonéisleré identificar. 'lastideas

irracionales de la persona en relacion con la diabetes, coh su salud y con su vidaen general
ya que estas pueden influir en las expectativas de ]a persona obre u salud 'sobré el

control que puede tener de la enfermedad.

La terapia racional emotiva (TRE), fue desarrollada por‘AlbéntEllisj{'t':‘c’mio una
forma de sustituir las ideas o creencias absurdas y modificarlas pof éﬁrm;tk:kior‘les mas de
acuerdo con la realidad del mundo. La TRE ha mostrado ser eficaz en problemas como la
diabetes (Davis, Robins y Mckay, 1985).

La TRE sostiene que las emociones no dependen totalmente de los acontecimientos
reales, pues entre el hecho y la emocidén que se desarrolla se encuentra la real o irreal
apreciacién mental del mismo. De esta forma los pensamientos dirigidos y controlados por

la persona son los que crean el mal humor la ansiedad y la depresion.

De acuerdo a la TRE detras de cada emocién hay un dialogo irracional 'co‘risigb
mismo. es esla propia conversacion interna, la interpretacién de la realidad la que produce
todo el cimulo de emociones negativas. Sin embargo este dlélogo 1rracxona1 puede

cambiarse y con é| cambiaran las emociones estresantes aque da lugar

La terapia racional emotiva es titil cuando las personas se pe'nvur'b’an rg‘x"a\fefné:n'tye asi
mismas, aceptan o inventan implicita o explicitamente ‘creencias irracionales, fuérleé,
absolutistas u obligatorias. Es en ese momento cuando- el terapeuta debe reahzar su
intervencion que consiste en la discusién de las creencias irracionales de la persona 'y llevar
a esta hacia una nueva filosofia que les permita comportarse de una manera maés racional y
llevar una vida mas sana. Substituyendo sus creencias irracionales por un modo de ver la

vida mds racional.
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El programa multidisciplinario advierte que la salud de una persona con’ dlabetes no
solo depende de él mismo, sino que la pamclpaclon de ]os famlhares es detennmame. La
intervencién de familiares del paciente con diabetes proporcxona aponacxones lmponantcs
para el andlisis del caso particular como son: la cu]tura, coslumbres y aprendxzaje de la

persona.

Los propgsitos de atender a la familia de una persona con diabetes mediante la
terapia son: crear las condiciones que favorecen el autocontrol del enfermo mediante el
establecimiento de relaciones familiares que atiendan y respalden el programa de control a

que csla expuesta la gente.

LA MULTIDISCIPLINA EN EL DUPAM

En el DUPAM se brindan dos tipos de atencién disciplinaria y multidisciplinaria, la
atencion disciplinaria es la que se presenta la mayor parte del tiempo, en ‘esta modalidad de
intervencion la persona con diabetes es atendida por cada una de las disciplinas y el aspecto

" multidisciplinario se presenta en las estrategias de intervencion que se plantean en
reuniones programadas en las cuales se analizan cada uno de los casos, dicha estrategia esta
encaminada a desarrollar el apoyo entre las disciplinas, y a ofrecer una atencidn integral a

la poblacion.

La DM es una de las enfermedades crénico degenerativas e incurables. cﬁn maybr
incidencia en la poblacién, por tanto el tratamlento que se siga para su control debe ser
permanente y requiere un esfuerzo constante. Con los avances aclua]es en tomo ala
enfermedad y su tratamiento, se sabc que puede controlarse adecuadamente y el enfermo i

puede mantener este estado por varios afios.

El plan de intervencion del pmérama de DM2 est4 disefiado para la ﬁoblacic’m que

tienen acceso a los servicios de la Clinica Tamaulipas. Debido a que esta es una institucidén
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que brinda atencién de primer nivel, el programa se centra Ginicamente en personas con

DM2 sin complicaciones agudas y/o tardias asi como en sus familiares.

El programa de atencién multidisciplinaria pretende integrar diferentes disciplinas
en el drea de la salud para favorecer una intervencidn lo mas completa posible que permita

a la persona con diabetes llevar un control integral de su enfermedad.

El proceso para la atencién multidisciplinaria en el DUPAM es el siguiente: La
atencién multidisciplinaria a la DM2 parte de una definicidn orientadora de la prictica

- multidisciplinaria y de una capacitacion a integrantes del equipo ‘multidisciplinario.‘

Para hacer asequible la multidisciplina, es necesario parur de una deﬁmclon precxsa
que logre consensar en el equipo el concepto de multxdxscxplma y-que: proporc:one
indicadores objetivos sobre como ejercer esta practica. La definicién que onenta ]a pracuca'

multidisciplinaria en el DUPAM es la siguiente:

Multidisciplina: Interaccién concertada de diferentes profesionales a'través de la -
utilizacion de sus cuerpos tedricos disciplinarios, para la explicacién, comprension y

solucién de un problema. Espacio de problemauzacxon disciplinario, para:superar,

por medio de la investigacién la ausencia o deficiencia de la capacndad exphcauva y

comprensiva (Cardoso, 1999, p. 35-36).

La multidisciplina se construye desde la comprensién y explic’i}cién integral ‘del”
problema, para finalmente generar estrategias comunes de solucién al mismo, en las cuales
se requiere de la participacién organizada y concertada de las dlferentes dlsclp]mas Por :

tanto, la multidisciplina implica integracién y resolucién de problemas.

Ademis de contar con una definicién de multidisciplina que oriente el trabajc‘a' del
DUPAM es necesario habilitar a los integrantes del equipo mult\dlsmp]mano mediante una

capacitacion que les permita: .

e e e 11— . g
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v Desarrollar hablhdades en Ia comunlcaclén necesarlas para la construccién del marco

referencial comun.

v Conslltulrse como equlpovde trabajo

La capacnacnon comprendé apllcamén a los presladores de Servnclo Soclal de
ejercicios vivenciales, su pamcxpamén en debales dméldos y en semmanos sobre dlabetes
Los seminarios se reahzarén sobre la bxbllograf' a propuesta por los prestadores de servicio
social.

Por otra parte, para facilitar la comprensién y explicacion del problema es
importante la creacién de un marco conceptual comun que integre los conocimientos de
cada una de las disciplinas participantes: Enfermeria, Medicina, Odontologia y Psicologia.

Y que a la vez oriente la creacidn de estrategias comunes de solucion al problema.

El marco referencial comiin es el eje que conduce la practica multidisciplinaria, esta
formado por los conceptos que cada una de las disciplinas aporta a la: explicacion,

comprension y tratamiento de la Diabetes. Sus funciones son:

v Que se conciba la salud del ser humano desde una perspectiva multidimensional,
articulando los conocimientos disciplinarios y la manera en 'quérks’e'ha'n aproximado al

estudio y abordaje de este problema.

v Facilitar la comprensién amplia e integral del problema de Dxabetes

Una vez realizado el marco referencial sqbreﬁfla,enférm S e:lérb:qré el di?eﬁo del
programa de intervencién a la DM2, Este incluye la seleccién”de‘e'strategi“as‘y' éctivi@ades :
de intervencién de Medicina, Odontologia Enft n K ‘ubti]ki’zarz'm para

atender a personas con diabetes.

e os resultados de

Esta fase incluye el d]seno'de ‘la fi rmas

programa. La seleccién de estrategxas y Ia evaluac16n se reahzan sobre la base del marco

conceptual comun y son delermmadas por consenso de los mlembros del equlpo
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La instrumentacién del programa parte de la atencién unidisciplinaria, por lo que se

toma como base para construir la atencion multidisciplinaria y se da de la siguiente manera:

Los profesores participantes brindan asesoria a los prestadores de servicio social en

la atencién a personas con diabetes, mediante conferencias sobre la pamcxpacmn

especializada de su disciplina en el tratamiento de la enfermedad con: pamcular

los estudiantes de carreras distintas a la que pertenecen ellos.

La atencién de las personas con diabetes se efectiia por el Vequipo de 'prestddéres de
servicio social, quienes los canalizarain a las disciplinas’ respectlvas ‘y reahzan un

seguimiento de su tratamiento.

En esta misma fase se realizan sesiones de discusién de caso que pue’:den:vmodiﬁcar
las estrategias de intervencién empleadas. Estas sesiones son de tres tipoé: lr)rkemye los
prestadores de servicio social. 2) Entre los profesores particip_anteside;lésiﬁarréras de
Enfermeria, Medicina, Odontologia y Psicologia. 3) Entre los prestadoré$ de:ser\vricio social

y los profesores participantes.

Posteriormente se realiza una evaluacidn de la aphcacxon del programa con- la

finalidad de eficientar la instrumentacidén_del programa en el S|gu1ente ‘erlodo La

evaluacién se efectia en conjunto entre los profesores pamclpanles y los prestadores de

Servicio Social.

Algunos indicadores de la evaluacién son: la elaboracién de un marco donceplual
comiin, la elaboracidn de un expediente tinico por paciente utilizado por todas las dreas

participantes, estrategias disefiadas y la eva]uac:on de la atencidn al problema de dlabetes.

En esta fase de evaluacién y retroalimentacion puede aparecer informacién que haga

necesario modificar la capacitacién recibida por el equipo multidisciplinario, o bien, se

nfasns en
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pueden detectar indicadores que hagan necesario efectuar investigaciones para superar una

ausencia o deficiencia explicativa del problema de la DM2.

Esa fue la razén de este trabajo, ya que se hizo necesario efectuar una investigacién
respecto a la cultura de las personas que asisten al DUPAM, pues se considero que esta
influia en su comportamiento respecto a la enfermedad. El modelo para la atencion

multidisciplinaria se presenta al final de este capitulo.

Siguiendo la linea de la practica multidisciplinaria que persigue un tratamiento
completo en las personas, se hizo evidente el analisis de mads aspectos para complementar el
tratamiento que se brinda en el programa de diabetes por ello se analiza la cultura de las

personas con diabetes que asisten al programa.

En este punto se coincide con Cardoso (2000a), cuando sefiala que: "mientras la
terapéutica convencional en el drea de la salud no considere los valores, las costumbres, y

hébitos... del diabético... la DM seguira causando estragos en la poblacién” (p. 115).

De esta forma para lograr una mayor comprensién de las personas con DM2 es
necesario conocer ademas su entorno social y cultural ya que es necesario tomar en cuenta

el papel que desempeiian en el tratamiento y control de la diabetes (Miguel 2000).

Respecto al punto anterior Arganis (1998), comenta un aspecto clave para que las

personas con diabetes puedan cumplir el tratamiento:

...se requiere conocer €l contexto sociocultural del enfermo con el fin de establecer
programas educativos adecuados en los que debera intervenir un equipo de trabajo
interdisciplinario que permita identificar los problemas y buscar so]uclones para un
control de la enfermedad (p. 386).
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CariTuLo 111

CULTURA

La enfermedad no solo se presenta en el cuerpo, sino
rambicén en el tiempo, en la historia y e el contexto
de la experiencia vivida en un n:undo social.

F.J. Mercado

DEFINICION DE CULTURA

El concepto de cultura ha sido muy discutido en diversas éreas del saber humano.
En la'tradicién filoséfica, literaria e histérica, cultura se refiere primordialmente a ideales

de ilustracién y refinamiento especialmente en los campos artisticos y del intelecto.

En el siglo XIX especificamente en Alemania se establecid una relacién entre la
cultura como un ideal intelectual y la cultura como el “‘genio™ caracteristico de un pueblo. o
una época. Se profundizé 1ambién en ese tiempo en el estudio de los estilos artisticos, las
leyes, los sistemas filosoficos y la literatura de la época por la manera en que reflejaban y

moldeaban el “ethos”, o caracter fundamental de un pueblo (Broom y Selznick, 1976).

A pesar de esta distincion, prevalecia en el siglo XIX la idea dekconcebkir alo
cultural primordialmente como un logro intelectual, estético y moral. G'radual’n"teme se
efectiia una transicién del concepto de cultura a ciertos aspectos de:toda una sociedad en
una etapa de su historia. Aunque todavia en la actualidad cultura es una palabra que tiene

tanto un significado popular como uno sociolégico.




Sin embargo en las ciencias sociales como la psicologia no se toman en cuenta los
aspectos estéticos e intelectuales en el uso del termino cultura, asi lo manifiestan Beals y

Hoijer (Como se cita en Broom y Selznick, 1976):

La cultura no esta restringida a ciertos campos especiales de conocimiento; incluye
maneras de conducirse derivadas de la gama entera de la actividad humana. Los
diseiios para vivir, evidentes en la conducta de los esquimales, en los nativos de
Australia o en los Navajos son parte de la cultura, tanto como de los cultos europeos
y americanos. La cultura incluye no sélo las técnicas y los métodes del arte, la
nuisica y la literatura, sino tambi¢n las que se usan para hacer alfareria, coser ropas
o construir casas. Entre los productos de la cultura encontramos los libros de
historictas y las canciones populares junto con el arte de Leonardo De Vinci y la
musica de un Johann Bach (p. 90).

En resumen la cultura se refiere a la herencia social de un pueblo, el termino puede
designar a toda la conducta humana que sc aprende socialmente, no de manera biolégica y

que ademds ¢s compartida por un grupo determinado de personas (Mack y Pease, 1980).

El concepto cultura cominmente se confunde con el de sociedad, pero los dos
términos tienen significados diferentes, pues mientras que una cultura es un sistema de
normas y valores, una sociedad es un grupo humano relativamente independiente que se
perpetia, que ocupa un territorio, comparte una cultura y tiene la mayor parte de las

asociaciones dentro de ese grupo (Horton y Hunt, 1986).

En rigor, una sociedad es una organizacién de personas cuyas asociaciones son de
unos con otros, mientras que una cultura es el sistema organizado de normas y valores que
las personas tienen. Y como comenta Chinoy (1986), aunque se puedan distinguir para
fines de analisis, la sociedad humana no puede existir sin la cultura, y la cultura sdlo existe

dentro de la sociedad.

Por lo que toca a ambos conceptos los limites son muy confusos, la mayor parte de
las sociedades tienen contacto con las sociedades vecinas. Muchas veces en la historia dos
sociedades se han entretejido tanto que se convierten en una, como sucedié con las que

fueron absorbidas por la sociedad romana (Horton y Hunt, 1986).
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Sin embargo, puede ocurrir tamblen que socxedades adyacentes puedan tener .

culturas distintas como sucede con Estados Umdos y Me 1co, o que ‘estas puedan ser muyv

sxmxlares como sucede con Estados Umdos y Canadé

Se puede decir que la cultura es Ia parte del medio que. los’ mdwlduos crean. Una de
las definiciones més conocidas del termino fue la planteada por Edward Tylor (Como se

cita en Harris, 1996a):

Cultura...es ese todo complejo que incluye conocimientos, creencias, arte, moral,
leyes, costumbres y cualesquiera otras capacidades y habitos adquiridos por el
hombre como miembro de la sociedad. La condicién de la cultura en las diversas
sociedades de la humanidad, en la medida en que puede ser investigada segin
principios generales constituye un tema apto para el estudio de las leyes del
pensamiento y la accion humanos (p. 22).

En esta definicién Tylor comenta que al intentar explicar el comportamiento y el
pensamiento del hombre, es necesario hacer referencia a la cultura como una influencia

importante y determinante en sus actos y reacciones cotidianas.

Una definicién que sigue el precedente sentado por Sir Edward Burnett Tylor,
considerando la influencia de la cultura en el comportamiento del hombre, es la planteada
por Harris (1996a), quien habla de la cultura como *...el conjunto aprendido de tradiciones
y estilos de vida, socialmente adquiridos, de los miembros de una sociedad inclityendo sus

modos pautados y repetitivos de pensar sentir y actuar (es decir su conducta)” (p. 20).

Cultura hace referencia a lo que es socialmente aprendido y compartido por los

miembros de una sociedad. El individuo recibe 1a cultura como parte de su herencia social,
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pero ‘a su-vez:puede introducir modificaciones en su cultura y transmitirlas a las

generaciones siguientes, -

A manera de conclusion y parafraseando a Mack y Pease (1980), se diria que la
cultura, abarca toda la manera de vivir de un pueblo, es el legado social que el individuo
adquiere de su grupo consistente en las ideas, actitudes y valores comiinmente aceptados

que las personas aprenden dentro de una determinada sociedad.

Para el ser individual la cultura es una enorme ayuda a lo largo de su existencia,
plies los miembros de cada nueva gencracién no tienen que empezar "desde el principio”,
sino que se benefician de las generaciones anteriores, las cuales a su vez aprendieron de
forma principal de sus progenitores la manera de ajustarse a su entorno fisico y social.
Después esta nueva generacion traspasara a la siguiente lo que ha aprendido y lo que ella

misma ha aportado al todo cultural.

El concepto de cultura se refiere al comportamiento que se comparte y se transmite
por el aprendizaje, a esa parte del medio creada por el hombre. Aunque cabe sefialar que
cualquier conducta sélo pasara a formar parte de una cultura cuando sea compartida por la

mayoria de los individuos, o por los miembros del grupo especificamente designados.

Hablando de la cultura en relacién al hombre se coincide con Chinoy (1986), al
sefialar que este es el unico ser que posee cultura y que es influido por ella, siendo una de
las cuestiones que distinguen al ser humano del resto de los animales, por tanto la
importancia de analizarlo sin olvidar la influencia cultural que siempre se encuentra
presente en su comportamiento. Influencia que debe ser considerada por el psicélogo al

momento de explicar el comportamiento de una persona con diabetes.

Por ltimo ‘se mencionard que la cultura tal y como aqui se ha abordado retne las

siguientes caracteristicas:

v Es compartida, por los miembros de un grupo, o por lo menos por la mayoria de estos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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v" La cultura es aprendida, se transmite de generacién en generacidn.
v"" Es creada en base a las caracteristicas del entorno en que se desarrolla un grupo.
v Se va transformando a lo largo de la historia de una sociedad, e

v’ Influye de manera determinante en el comportamiento del hombre.

Es precisamente por este tiltimo punto que ha sido necesario analizarla en el trabajo,

para brindar una explicacién del comportamiento dc‘las personas con diabetes, :

TIPOS DE CULTURA

La cultura es un concepto cuyos elementos componentes.deben ser ident_iﬁcados,
analizados y relacionados el uno con el otro para lograr una adecuada comprension del :
termino. Se han efectuado distinciones fundamentales en el estudio  de la -cultura. -
Particularmente en las ciencias sociales se distingue entre cultura materia] y no material
(Shepard, Southard y Taylor, 1998). e :

Por cultura no material se entienden todos los aspectos abstractos dé la cultura que
no se pueden ver o tocar directamente, pero que han sido producxdos ) asxmxlados por ella;
por ejemplo, no podemos ver o tocar la creencia de que la tierra no es p]ana, ola creencxa
en un dios, o las reglas que especifiquen que en occidente se debe comer tres veces al dia

Se puede ver que la gente acttia asi pero las normas en si son mtanglb]es

La cultura no material es en gran medida "ideacional”, tal y como lo seiiala Chinoy,
(1986), pues se refiere a las normas creencias y actitudes de acuerdo a los cuales actda la

gente.

Por su parte la cultura material se refiere a los aspectos tangibles de la cultura, a los
productos materiales de la misma; es decir, aquellas cosas que se pueden ver o tocar,
Ejemplos de la cultura material las encontramos en las casas, iglesias, aviones o en los

lapices (Shepard, Southard y Taylor, 1998).
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La cultura material comprende las cosas materiales ‘que .los hombres crean y
utilizan. Cuando se hace referencia a tales objetos usualmente se da por supuesto su uso o
valor, sin embargo, se debe recordar que las miquinas 'y herramientas serdn indtiles a

menos que sus poseedores tengan el conocimiento y lai hbabiyl‘i'dabd ph}é ﬁﬁahejaﬂoé. ‘

De esta forma para describir complelamente a Iosv objelos de ]a cultura malenal es .

necesario conocer sus usos, las actitudes hacia ellos’ Yy los valores que se les asngnan, a51

como el conjunto de conocimientos y habilidades que 1mphcan (Chmoy, 1986)

Para este autor, la cultura material carece de senndo, a menos que sea v1sla demro' -

del contexto de la cultura no material. Por ejemplo si los miembros de una soc1edad alslada

encontraran una computadora, considerarian a esta como algo carente de unhdad o en el
mejor de los casos se utilizarfa como base para colocar otros producto De esta forma la L

cultura no material sélo adqulere sentido después de haber sxdo definida dentro del contexto;‘ t

de la cultura no matenal

Es importante realizar esta distincién, ya que a pamr de este mom

mencién de la cultura sdélo se hara refercncna ‘a‘la cultura_nok malenal y mas’

especif camente a los aspectos de la misma que han s:do selecc onado para reahzar ]a',

preseme investi gam on.

LA CULTURA EN MEXICO

En nuestro pais los primeros intentos de caracterizar al mexicano en un modo
particular de comportarse se encuenlrzih‘ en la época del dominio espafiol. Durante ese

periodo en los informes de encomenderos y vm'eyes, se describe el “modo de rer” de los

indios, mestizos y criollos, comparado con l: specff'cameme espaiiol (Béjar, 1994),

A principios del periodo colonial los frailes eran las tnicas personas encargadas de

conocer y registrar lenguas, historias, costumbres, conocimientos y tradiciones de los
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"indios". José Joaquin Blanco escritor mexicano de ese penodo narra como esas cronicas
empezaron a considerarse "como algo subversivo y heréttco en tanto rescataban la cultura
de los vencidos, por lo que hube prohlblclones expresas de no escribir acerca de las

'supersticiones' de estos indios" (Puga, Peschard y Caslro, 1992 p 94)

Durante la colonia y postenormente Ios afios que sxguleron a la mdependencxa se
_ caracterizaron por las diferencias de todo tipo: econémlcas polmcas y tarnblén cultura]es
que cxistian entre los diversos grupos que conformaban al paxS. Por io que en ese momento '

se podrla hablar de una cultura indigena, una espafiola y una nacxente cultura mcstlza

El interés por la cultura de la Nueva Espaifia resurgm, sm embargo, a finales del
siglo XVIII en gran medida como respuesta a las corrientes de la Ilustraclon que demgmban

la naturaleza del Nuevo Mundo y de sus habitantes (Puga,‘Pe,sc’hard y Castro, 1992).

Un siglo después se presenta en el esludlo de la cultura mcmcana, que estaba en
manos de criollos y blancos, una tendencna a con51derar lo 1nd1gena Y lo mesnzo como |
biolégica y culturalmente degradantes, por ]o que se tlende a exc]u1r a estos grupos del

quehacer nacional.

En el siglo XIX y en el XX una serie de autores, mediante ensayos, estudios e
investigaciones, trataron de desentrafiar y definir, el cardcter, modo de ser, peculiaridades,
rasgos distintivos y comportamiento del mexicano tomando en cuenta diversos aspectos

entre ellos la cultura (Béjar, 1994).

Lo anterior ha resultado dificil, ya que nuestro pafs al ser una nacidn cuya cultura se
integra de aportaciones de todos los gmpoé que la‘con‘fohhan présénta una amplia variedad
de elementos y grupos culturales. S e e S

De. esta . forma aunque -en el‘pals exxsten grupos on’ origenés"culturales

heterogéneos, como los' que exxslen en las grandes © dades, estos adqmeren una

pamculandad cultura] comun y dxstmtwa al comparur “las. mxsmas condxclones
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mcdxoamblentales, socxales, y econdémicas del grupo al que pertenecen. A este respeclo

Puga, Peschard y Castro (1992), sefialan lo siguiente:

Sucle suceder que grupos que tienen un origen cultural muy heterogéneo adquieren
una particularidad cultural comun y distintiva, al formar parte de una clase social;
esto es, al compartir una misma condicién social y econémica y similares
condiciones materiales de existencia (p. 57).

De acuerdo a estos autores se entiende a la cultura como un’ proceso dindmico e
histérico que se transforma, incorporando nuevas necesidades y perspectivas como las de

los grupos étnicos o las clases en sus diversas expresiones culturales.

En una cultura determinada, pueden existir una infinidad de grupos o subgrupos que
conviven y dan vida a una determinada sociedad como la de la Ciudad de México, en la que
los grupos que la conforman poseen caracteristicas y condiciones de vida especificas. Al

respecto Harris (1996a), comenta que:

Debido al hecho de que muchas grandes sociedades estdn constituidas por clases
grupos étnicos, regiones y otros subgrupos significativos, frecuentemente conviene
referirse a las subculturas y estudiarlas. Asi, por ejemplo, podemos referirnos a la
subcultura de los negros norteamericanos, la subcultura de los suburbios o la
subcultura de los campesinos en Brasil (p. 22).

Tomando en cuenta la transformacion de la cultura se puede hablar de que en
nuestro pais coexisten una cultura o subcultura obrera, una campesina o una cultura popular
como las que van generando e integrando los sectores populares en torno a las grandes
ciudades, como es el caso del municipio de Nezahualcdyot] del que nos ocuparemos en el

siguiente apartado por ser el lugar donde se efectio esta investigacion.

El caso de Ciudad Nezahualcoyotl resulta interesante, ya que a pesar de que en sus
inicios su poblacién presentaba origenes culturales diversos,’ estos' se_han ido imegrando
poco a poco y en este- momento se puede hablar de una forma de vida especnf ca de los

habitantes de este mumcnplo.
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CIUDAD NEZAHUALCOYOTL
Historia

Nezahualcéyotl (1402-1472) fue el organizador de la alianza de los saﬁonos de -
Texcoco, Tlacopan y Tenochtitlin, €] séptimo y mas importante del los reyes ‘de Texcoco, .

fue el arquitecto que planeé el Bosque de Chapultepéc y los cana]es para mtroducxr el agua’

potable a la gran ciudad Azteca, promovié ademas las mencnas, las es'y los ofcxos
Era hijo de Ixtlixéchitl y Matlalcihuatzin y culllvo espec1a meme la poesm, lak :
astronomia y el urbanismo, adn cuando la mayor parte de su obra fue destrulda por los

conquistadores espaiioles.

Nezahualcoyotl es un vocablo compuesto por la voces nezahual, ayuno, ayunar; y
coyotl, coyote, que significa “Coyote que ayuna”. En honor a él, se dio el nombre al
municipio 120 del Estado de México. Este municipio se erigié el 23 de Abril de 1963,
luego de una intensa lucha de ios primeros pobladores que se asentaron en las entonces

conocidas colonias del exvaso de Texcoco, donde se encontraba el lago del mismo nombre.

Nezahualcoyotl geogrificamente se ubica en la porcidn oriental de la cuenca de
Meéxico y limita al norte con el Municipio de Ecatepec; al noroeste con la Delegacion
Gustavo A. Madero; al oriente con los Municipios de Texcoco, Chimalhuacan y La Paz; al
poniente con la Delegacion Venustiano Carranza, y al sur con las Delegaciones Iztapalapa e
lztacalco. Su cabecera municipal se encuentra a los 19 grados latitud norte y 99 grados de

longitud oeste del meridiano de Greenwich.

Ciudad Nezahualcoyotl es el resultado del crecimiento reglslrado en el Distrito *

Federal, asi como de fendmenos migratorios de famllws de diversas partes de la Repubhca

En 1948 se le concede a Raul ‘Romero qréar efﬁéécid@amienté “Romero. - Los

Romero habian fomentado el paracaidismo en esta zona con la finalidad de hacer presién y
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‘conseguir autorizacién para fraccionar. Las pnmcras colomas autonzadas fueron Mexxco,‘

El Sol y Estado de México; estos terrenos sevvendlcron a precios uy bajos que ﬂuctuaban

de 3 a 4 pesos ¢l metro cuadrado. .

Fue hasta 1963, despues de un smnumcr de conﬂxclos entre colonos,

fraccionadores y comuneros de Chxmalhuacan, tonc esA 0, 000 pob]adores de

las colonias del exvaso de. Te).coco forman la "Um e Fue as para sohcnar la creacién
del municipio 120 del Estado de Me).lco, cl cual medlante dccreto numero 93 de la XLI

Legislatura local se erige el 23'de Abnl de ese aﬁo. =
Geografia

Las tierras que actualmente pertenecen a’Ciudad Nezahualcdyotl correspohdian .
originalmente a los municipios de Ecatepec, Texcoco y Chimalhuacan.. El municipio se
encuentra a 9 Km. hacia el lado oriente del D.F.-dentro del llamado valle de México en

terrenos del exvaso de Texcoco, ubicado en la region oriente del Estado de México..

Su altitud media es de 2,400 metros sobre el nivel del mar, su clima templado,
semiseco, con lluvias en verano, con una precipitacién pluvial de 582 'rﬁilimevtfoéfen

promedio anual.

Nezahualcdyot! ocupa una extensién de 77 Km. cuadrados, dividida en 247 mil lotes
comprendidos en 4,628 manzanas y un total de 86 colonias. Estas se encuentran divididas
en dos partes, 69 para la zona centro del municipio, y la zona norte con 17 colonias, mismas
que se encuentran cubiertas casi en su totalidad de servicios pliblicos como agua potable,

recoleccidn de basura, alumbrado piblico y mercados.

Actualmente, Nezahualcéyotl tiene 86 colonias en un territorio de 63.44 kilémetros
cuadrados, esta Ciudad se integré con la contribucién territorial de los municipios de

Ecatepec, Chimalhuacin, Texcoco, La Paz y San Mateo Atenco. Cuenta con una unidad




administrativa denominada Zona Norte.(UAZN), en los limites con la Delegacién Gustavo

A. Madero y el Municipio de Ecatepcc.
Servicios

No obstante los problemas econémicos que enfrenta, Nezahualcdyotl es una ciudad
moderna, con todos los servicios; cuenta con 720 escuelas ptiblicas de todos niveles, entre
las que destacan la Escuela Nacional de Estudios Profesionales (ENEP) Aragén de la
UNAM, que se ubica en la zona norte del municipio y la Universidad Tecnoldgica de
Nezahualcéyotl (UTN) que se localiza en la zona oriente, ademas tiene innumerables
academias y escuelas privadas, un centro de informacién y documentacidn de
Nezahualcoyotl (CIDNE).

En el rengldn servicios, el municipio cuenta con 45 instituciones bancarias, casas de
cambio, 74 mércados, dos modernos centros comerciales, uno ubicado en la zona norte del
municipio y otro en la zona oriente en colindancia con el municipio de Chimalhuacan
conocido como "Plaza Neza". También existe un parque industrial, donde se han
establecido 50 empresas, en 1zcalli Nezahualedyotl, contando ademas con alrededor de 45

mil giros comerciales.

Nezahualcdyot] cuenta con oficinas de servicio postal y telegrafico, un auditorio
municipal, una banda sinfénica, panteén municipal y un centro antirrabico. Tiene también
lugares de diversién y esparcimiento como el Parque del Pueblo, la Ciudad Deportiva de
Nezahualcéyotl, el estadio Neza 86 y cuatro nuevas casas de cultura municipales y una

‘estatal, diversas salas cinematograficas y arenas de lucha libre.

En el municipio existen: 1 Hospital de 2do. Nivel Regional, 17 clinicas S.S., 1
Hospital S.S., 2 Unidades de Cruz Roja, 3 Clinicas IMSS, 1 Clinica ISSSTE; 1 Clinica
ISSEMYN. Existe en la actualidad una gran proliferacion de consultorios, clinicas y

farmacias particulares.




Cultura : . 43

Poblacion y empleo

Conforme al ultimo Censo de Poblacién y Vivienda, realizado en el afio 2000 por el
Instituto de Estadistica y Geografia e Informitica (INEGD), la poblacnon de Nezahualcoyotl
es de un millén 256 mil habitantes, 60% son mujeres y 40% hombres, de los cuales 64% se

ubica entre los 15 y 60 afios de edad y un 31 % es menor de 15 afios

conveniente hacer unas observaciones:

En la informacién que proporciona el municipio se afirma que cuenta con 720
escuelas publicas de todos niveles, no obstante, es conveniente ampliar las referencias con

respecto a estos'datos.

C‘iudavaez‘ahualcéyotl cuenta con las siguientes modalidades escolares, ademas de
las mencnonadas por.el mumclplo Educacion Preescolar; Educacién Primaria; Educacion
Secundaria General Educacxon Secundaria Técnica e Industrial; Educacién Secundaria por
Televxsnon, Educacxon Especial; Educacion para Adultos; Educacion Normal de Maestros;

- Educacién Sﬁpefior Técnica, Industrial y Cientifica; Bachillerato General; Bachillerato en

Pedagogia y Bachillerato Técnico Industrial.

En cuanto a la infraestructura de salud, ademas de la informacion proporcionada por

el municipio,- en Nezahualcdyotl existen Centros de Salud Tipo “A”, Centro Social
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Comunitario; Clinica Materno Infantilk' Clinica Hbspital ISSEMYM Clinrickas'del ISSSTE;
Clinicas del Seguro Social; Cruz ROJa Hospltales de Segundo vael C]inicas
Muitidisciplinarias de la UNAM Chmca Odomologlca de la UNAM“ Centros de'
Investigacion Médica de la UNAM y Slstema de Desarrollo Imegral de la Famlha""

Por otro lado y con la‘fin lementax: la inf'onnacién que proporcidna el

municipio, de acuerdo é‘el X1 ,,I reallzado en el afio 2000, la cantidad de
viviendas pani@ularés e d e ocupantes es de 1' 223, 803, por lo que el
promedio de o&k:ﬁpyzin,léks‘

Ahora bi,‘e»n,fs‘/cj:g ‘la clasnf cacnon de entidades federativas realizada por el INEGI

en este mlsmo censo el Estado de Mex:co se encuentra en el estrato 6 y Ciudad
Nezahualcoyotl se ublca en el estrato 7 de Bienestar, tanto en la clasificacion de municipios
a nivel nacional, como en la clasxﬁcacnon de municipios en el Estado de Mexlco (INEGI

2001), en donde, el estrato 1 es el mas bajo y el estrato 7 es el mas alto

LA COLONIA TAMAULIPAS

‘La coloma Tamaullpas se. encuentra Iocahzada_ n cxu ad Nemhualcoyotl en la

region comprendida entre la-Av, Xochlaca al Norte Av. Chlmalhuacén :al Sur Av Adolfo

Lopez Mateos al Oriente y Av Nezahualcoyotl a] Pomeme :

Cuenta con los servxctos de mercado Nonnal Preparatona de la Normal un _;ardm
de nifios federal, 2 escuelas secundanas de 2 tumos ‘cada una y 3 escuelas primarias de 2
turnos . cada una, una Iechena LICONSA, asi como; con la Chmca ‘Multidisciplinaria
Tamauhpas de la FES Zaragoza, UNAM, donde se bnnda entre otros servicios, atencion a

personas con DM2

Entre los servicios publicos cercanos a la colonia Tamaulipas se encuentra el

Hospital Gral. Dr. GustaVo Baz Prada del ISEM, el Palacio Municipal, la oficialia 01 del
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registro civil, una oficina de telégrafos, el Centro Cultural Jaime Torres Bodet, la Ciudad

Deportiva Nezahualcdyotl, una estacién regional de bomberos y una estacién de policia.

La colonia cuenta con los servicios basxcos de urbamzacnén agua potable drena)e

pavnmentacxén recoleccién de basura, a]umbrado pubhco, telefono, etcelera.

No se cuentan con datos especificos de Ia poblacnén por coIomas por 10 que se omlle :

dicha informacién y sélo se dan’ a conocer :datos’ generales del munlClplO de

Nezahualcéyotl.
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CAPh‘ULo v

ASPECTOS CULTURALES

Solo saliendo con imaginacion de su propio cuerpo de creencias
.y costumbres, puede uno tomar consciencia de su nawraleza real
: P. B. Horton y Ch. L Hum

LA CULTURA EN EL ANALISIS DE LA DIABETES

La-vida y las acciones del hombre no ocurren en el vacio sino que se desarrollan
dentro de un contexto especifico que presenta un conjunto de normas y reglas que la gente
sxgue y que transmite a las nuevas generaciones. Es precisamente la asimilacién de estos

aspectos culturales lo que permite al ser humano adaptarse a su entomo social.

Estudiar la influencia de la cultura en los diferentes ambitos de la vida cotidiana
representa una oportunidad para ubicarnos a nosotros mismos, ademas de seres individuales

como miembros de una colectividad.

Sin embargo antes de analizar la mﬂuencxa de los dlversos aspectos de la cultura en

la vnda del hombre resulta necesario aclarar un par de cuestl

*Que los aspectos culturales como valores, costumbres, elc., no permanecen inmutables

~-a'lo largo del tiempo, sirio’ que se van modlf cando como resultado dela mteracclén y
evolucidn social del hombre, consnderando a éste como aun sujeto activo, .
2. Que la influencia cultural, sx blen es de suma 1mportanc|a, por si sola no determina

totalmente el comportamlento humano.
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La cultura empero, desempeiia un papel preponderante en la vida del hombre pues
en ella los individuos asimilan valores, creencias y reglas de comportamiento que mas tarde
influirdn en las relaciones con su grupo social de referencia, en los modos de percibir su
entorno y en el caso especifico de las personas con DM2 en la manera de percibir su

enfermedad.

Las nuevas generaciones adquieren a través de la cultura las herramientas para
adaptarse a su entorno mediante la transmisién de conocimientos y de normas que se realiza
de una generacién a otra, logrando con esto el avance de la sociedad. Crea también una

forma de ver al entorno, una manera de comportarse y de responder ante él.

La cultura crea un mundo que se acepta como un hecho; forma las premisas
inconscientes de pensamiento y la accién. La cultura tiende a ser penetrante tocando todos
los aspectos de la vida. De acuerdo a Mack y Pease (1980) la penetracion de la cultura se

manifiesta de dos formas:

1. La cultura provee un contexto dentro del cual tienen lugar la acciéh y reaccién
individuales. Aun las acciones racionales estan sujetas a la influencia cultural, como
cuando una persona establece sus metas y analiza los medios disponibles a la mano
para conseguirlas. Las reacciones emocionales estdn gobernadas por normas
culturales tales como sentimientos apropiados de dolor, orgullo herido ¢ de amor.
Las reacciones determinadas culturalmente son incorporadas a la fisiologia del
organismo, condicionando al individuo para que sienta nauseas pdr algo que Ve,

huele o guste.

[ 8]

. La cultura penetra ademis en todas las actividades e instituciones sociales. Tales -

como la familia, la religion o los modos de convivencia humanos.

Si se considera lo anterior, el estudio del contexto cultural es una herramienta de
gran utilidad cuando se trabaje con personas de una poblacién en particular que presentan

creencias, costumbres y valores especificos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Resulta evidente que el analisis de la cultura aporta elementoéde suma imponancia
para entender la manera en que se comporta un individuo-en un grupo determinado yla
forma en que actua en situaciones especificas. Es el caso de una- enfermedad como la. -

diabetes mellitus,

Esta forma de analisis resulta interesante al estudiar a una poblacion. especifica,
sobre todo en un pais como México que se caracteriza por la gran diversidad cultural de su
poblacion y en el que el aspecto cultural generalmente no ‘es considerado como, lmportanle

entre otros por los profesionales del area de la salud (Mlguel 2000)

E! no considerar la influencia cultural en el mdlvxduo provoca que en ocasnones

clerta resnstencla a seguxr‘

durante el ejercicio profesional se encuentre en: la gent

determinados tratamientos, ya que estos, chocan con jas, valqres o‘ cpstumbres. ]

La necesidad del profesional del area de la salud, de estudiar el contextd cultural, se
hace ineludible si se quiere tener éxito en los tratamientos de salud. Al réspgéto, Capello

(como se cita en Béjar, 1994), sefiala lo siguiente:

Continuamente se reporta que las campafias generales y particulares sobre
prevencion de enfermedades, medidas de higiene sanitaria fisica y mental, o
planeacion familiar fallan, entre otras muchas causas por la imposibilidad de saber
como enfrentarse a las caracteristicas psicologicas y formas de comportamiento de
fa poblacion. Este desconocimiento impide conformar planes y estrategias para los
trabajadores de la salud publica que chocan con maneras peculiares de reaccion de
los diferentes sectores que conforman la poblacion mexicana (p. 22).

El omitir el aspecto cultural, ha propiciado que al no contextualizarse los
tratamientos ofrecidos a las personas que padecen DM, en lugar de ayudarle al control de su
enfermedad, se le genere al paciente un problema mas grave porque cuando el médico le
prescribe un tratamiento para controlar su diabetes generalmente no considera sus valores

ni costumbres alimenticias (Cardoso, 2000b).
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Lo amenor sucede porque ‘existen pocos cstudnos que mdnquen cuales son los

aspectos culturales que sc encuentran asocmdos a la DM y que. establezcan de forma clara

de la salud se tome en cuenta el aspect cu]tural de las personas con DM pues de acuerdo a
Mercado (]996) Ia atenclon medlca actual ha dejado de lado “Ias dimensiones sociales
psicologicas o-culturales de los enfermos sin considerarlos parte de la causalidad, de su

conceptualizacnén, ni de las acciones ligadas a la atencion de la misma” (p. 32).

De esta manera resulta necesario analizar que otros aspectos, ademas de los
bioldgicos, estan relacionados a una enfermedad como la DM, pues este autor comenta que
los pocos estudios que intentan abordar el tema lo hacen de manera incompleta, ya que “a
pesar de que el analisis se centra en los pacientes y en su grupo inmediato familiar la mayor
parte de las veces se ignora o se minimiza el contexto econémico, social y cultural en el

cual se encuentran inmersos™ (p. 33).
Los aspectos que deberian investigarse en personas con diabetes, entre otros, son:

v’ Sus creencias sobre la enfermedad en tomo a su causahdad gravedad prevenclon en

ellos y en sus famxllares y. atenc:on del padecnmlemo

v Sus costumbres, primordialmente “las ahmenhclas % sobr tratémiéntos;altérnativos

acostumbrados para la atencion de la enfermedad..

v La familia, analizando coma influye el grupo famlhar en'tizl tratamiento para el control

de la DM y el tipo de apoyo prestado. g
v Los valores, esencialmente la sa]ud anahzando Ia xmportancx que '_l'e atribu“yenV las

personas en su vida cotidiana, y

v’ La religion; utilizada pnnclpalmente como marco de expllcacnon de la enfermedad y

COmo apoyo en su tratamiento.
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Por tanto, se deben considerar entre otras cuestiones algunos aspectos culturales de
las personas con diabetes tales como:‘costumbres, valores, familia, creencias y religién,
para investigar si se encuentran ‘a‘s‘ociado's a Ia DM2, y para que los profesionistas del drea

de la salud tengan clementos de’ referencxa para adaptar sus tratamientos a las caracteristicas

de este grupo en pamcular ;

TESIS CON

m | FALLA DE ORIGEN

Cultura es un concepto que integra diversas clases de conocimiento que la gente
crea como: arte, musica, organizacion politica y familiar. Ademas hace referencia a
creencias y valores, doctrinas religiosas y maneras de comportarse en general. La cultura no
procede unicamente de los instintos, ni de la biologia, sino de los conocimientos creados

por el hombre en la vida social (Baldridge, 1979).

Por lo compleja que es cualquier cultura, y sélo para fines descriptivos y de analisis
suele ser util examinarla parte por parte, considerando cada una o cada combinacién de
ellas a la vez. Asi algunos investigadores sociales analizan la cultura descomponiéndola en
pequeifios elementos o unidades. Estos representan combinaciones individuales de aclos e
ideas relacionados con una situacion o necesidad de investigacién en particular (Mack y
Pease, 1980)

Cabe aclarar sin embargo, que cualquier logro o aspecto cultural sélo puede ser
comprendido con claridad cuando se analiza la totalidad de la cultura de un grupo social en

particular,

La agricultura por medio del arado por ejemplo, es un logro cultura] compueslo de
muchos aspectos culturales que van desde la forma de fabricar el arado, la manera de
conducir las maquinas que tiran de él, el uso de la planta que se cosecha, ]a s;embra de

semillas y asi sucesivamente a través de una extensa escala de actividades, El creer en un
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sdlo dios y adorarlo (el monotelsmo), es otro aspecto cultural compuesto por ‘una ampha

variedad de creencias, emociones y héabitos especfﬁcos (M ck y Peas

Resulta importante mencionar que existen elehienidé 'cémuﬁés a las culturas en todo
el mundo, estos se dan en parte por el hecho de que todos los seres son basrcamente lguales ’
desde el punto de vista biolégico, de tal forma que su necesidad de sobrevivir conduce a
ciertas manifestaciones comunes en su conducta,por ejemplo, todas las personas tienen que
ingerir determinada cantidad de alimentos y un gmpo‘ de personas debe reproducirse para

perdurar como sociedad.

No obstante lo anterior las normas de adquirir y consumir alimentos varian de un
lugar a otro, y las reglas respecto de quien puede tener hijos, con'que frecuencia y en que

circunstancias, puede variar entre culturas.

Lo cultural, como se ha concebido ‘aqui, abarca diversos asp'ectos tales como
costumbres, normas, valores, creencias y otros que la gente aprende y comparte dentro de
su grupo. Estos aspectos han sido definidos de diferentes maneras, como se detalla a
continuacién, en donde solo se mencionaran aquellos aspectos que fueron considerados en

la presente investigacion.
CREENCIAS

Ya se ha mencionado que existe una distincién fundamental entre cultura material y
cultura no material y también que los investigadores de las ciencias sociales han centrado
su atencion en la cultura no material, particularmente examinando las creencias y las’

normas de un grupo social, que son dos factores muy importantes de la cultura no material.

Las creencias son un aspecto de la cultura de gran interés debido a que constituyen
parte importante en la ideologia de un grupo social, influyendo decisivamente en el
comportamiento del individuo y en la visién que este tenga del mundo, de su entorno

particular, y de si mismo.
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Las creencias son un aspecto importante en el analisis de la DM2 pues proporcionan

.un referente que permite: conocer la visién de la persona con diabetes respecto a la

cnfcrmedad

El diccionario Aristos (1986), menciona que'ias cr'eencfias ticnen. que ver con la fe y
el crédito que la gente le da a una cosa, es el tener por cierto algo que el entendimiento no
alcanza a comprender o que no esta comprobada. Mias especiﬁéamente la creencia se reﬁer'c :
a “el pensar, juzgar, sospechar una cosa o estar persuadido por clla. Tener una cosa por

verosimil o probable” (p. 168).

Por su parte ¢l Gran diccionario enclclopednco visual (1992) deﬁne a'las creencias

como “un firme asentimiento y confon'mdad con alguna cosa" (p. 336 .

Hablando de las creenclas Shepard Southard y Taylor (1998), deimen a e.te aspecto ;

cultural de la manera sngu:ente. -

Las creencias son ideas sobre Ia naturaleza de] e quienes las mantienen
las consideran verdaderas... no es precxso que las’ creencms sean verdaderas para que
influyan en el 'modo de pensar,’ sentir'y’ comportarse sino’ que deben consnderame
verdaderas para que puedan ser parte de una cultura (p 43—44)

De esta forma las creencias son ideas sobre lo yerdad}eroy ylo falsd, y Se consideran
importantes para comprender las maneras de entender la rcalidad que tiene un grupo social
en parucular puesto que dan sentido. a las experiencias, ‘les .ofrecen estabilidad 'y

comprcnsxon y forman una estructura que 1c da coherencla a nuestras vwenclas
COSTUMBRES

Un segundo aspecto 1mportame de la cultura no matenal s el que se reFere alo que ‘

se consndera aproplado o map oplado deun grupo soclal

Cada socledad opera ba_;o un’ conjunto “de reglas y- cada grupo tiene cierto

reglamento que sus mlembros aprenden Basandose en este aprendlzaje, por lo general los
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-individuos pueden prcdec:r el comportam)ento de las dcmas personas pues ca51 todas éstasr

,aprenden tan bien las reglas basicas de conducirse que normalmente no se ‘dan cuenta de

Se llaman normas sociales a la serie de comportamlemos que el grupo espera d "sus

miembros, son un conjunto de conductas previstas quc -se encuentra aso; iado a una‘

determinada situacién. Sin embargo no todos los mlembros de cualquxer somed d cumplen

las normas y tampoco existe alguna norma que se cumpla 51empre (Mack y Pease, 1980)

Las normas son guias especificas para la conducta y aunque -algunas: de ellas se
aplican a situaciones estrechamente especificas que pueden ocurrir solo rara vez, otras se

aplican a las actividades mas comunes de la vida diaria.

Las normas culturalmente sobresalientes, tales como la prohibicién del homicidio y
del. incesto han sido llamadas costumbres (mores). Sumner (como se cita -en Broom y
. Selznick, 1976), realizé una distinciéon entre mores y los usos o costumbres tipicos‘v

(follaways) que son normas menos sobresalientes.

Esta distincién fue empleada primeramente por Sumner. Las primeras se refieren a
las normas culturalmente sobresalientes tales como las prohibiciones del homicidio, el robo
y el incesto. La observancia de las mores es exigida de distintas formas y el no acatarlas

generalmente acarrea una sancién sobre la persona (Chinoy, 1986).

Por su parte, los usos o costumbres tipicas se refieren a normas menos
sobresalientes, solo son practicas convencionales que la gente acepta como apropiadas pero
que no son obligatorias. Las personas que no las siguen sélo pueden ser consideradas como
excéntricas o individualistas. En general e] arraigo de las personas hacia las costumbres
tipicas es relativamente bajo y el seguimiento de las mismas depende mayormente de la

persona.
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En resumen se define a estas costumbres tipicas, que son las que se consideraron en
este trabajo, como: “Las reglas que se refieren a los modos acostumbrédos de pensar sentir
y comportarse, pero que carecen de matiz moral” (Shepard, Southard y Taylor, 1998, p.
44, " » B .

Por cjemplo, en occidente se acostumbra comer tres veces al 'dia,f‘y sasistir ‘a
reuniones formales de corbata, sin embargo una persona rehusarse a bu;sarl:«i sin'que se haga
acreedor a una sancién. Estas reglas no se consideran vitales para el bicnestar de la )
sociedad, por tanto la desaprobacidn hacia aquellas que las violan no es tan grzinde como en

el caso de las mores o costumbres.

A pesar de que no existe una distincion tajante entre las costumbres tipicas y mores,
queda al descubierto un aspecto importante en las costumbres, y es que, generalmente la

mayoria de las personas de un grupo mantienen la conformidad con ellas.
VALORES

Un complemento de las normas son los valores culturales ya que también sirven de -

guia para el comportamiento de las personas.

Ademas de las creencias los hombres también aprenden y comparten los valores de
acuerdo con los cuales definen sus objetivos, acciones y se juzgan a ellos mismos y a los

demas.

Los valores como pueden ser el éxito, el honor, salud o eficiencia, no son reglas
especificas para la conducta, mas bien son preceptos generales a los cuales los hombres
rinden obediencia y sobre los cuales estan dispuestos a tener fuertes sentimientos (Chinoy,

1986).
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Tales preccptos generalmente influyen en la aprecnacxon de determmadas cosas, -

los

situaciones y. acomeclmlcntos condicionan también su aprobaclo uxcnos sobre lo

bueno y lo'malo, l‘o‘ que es apropiado o no y lo deseable o |ndeseable

Los valores son principios éticos respecto a los cuales las personas slenten un fuerte
compromiso emoclonal y que emplean para juzgar sus conductas. Mack y Pease (1980),

comentan que los valores.

Son supuestos tanto conscientes como inconscientes de lo que es bueno correcto e
importante. Los valores también tienen una estrecha relacion-con las normas de lo
deseable, basta decir que el ethos es decir, las caracteristicas fundamentales de
cualquier cultura son el reflejo de sus valores basicos (p. 93).

Naturalmente las diferencias de los valores de una cultura tienen como consecuencia
que surjan divergencias en las estructuras sociales y en los tipos de expectativas en la

interaccion social.

En occidente, por ejemplo, se valora el éxito material ya sea de un individuo o de
una nacion, el progreso de los medios de comunicacién y de transporte, la posesnon de lo

novedoso "lo mayor y lo mejor" en todos los aspectos de la vida.

En contraste, los valores en los pueblos orientales (antes que la influencia de
occidente llegara a ellos), eran muy diferentes. En la India, por ejemplo, para la mayoria de
la poblacion el deseo fundamental era el abandono del deseo personal y la eliminacién de

las ambiciones de llegar a poseer bienes materiales.

Resulta obvio que esta diferencia de los valores principales entre culturas provoque
que surjan distintas expectativas de vida y diferencias en la interaccion éo'cial (Mack -y
Pease, 1980). o i B e BRI

Por ejemplo, el que un grupo considere como importante su salud provocara que

este aspecto sea tratado de manera especial por un miembro del grupo.
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FAMILIA

La organizacion social se forma de las relaciones xmerpersonales y de’ grupo la
familia es una unidad social, pero la forma de la familia.y gran parte de su conducta

familiar son prescritas por la cultura. Puede ser que una cultura evalie una clase de famllla'

o en la que el padre es dominante; otra quizas lo relegue a un papel mfenor La cultura es el
disefio y el precepto, es la suma total de los valores, ideas o creenclas u
para su comportamiento (Broom y Selznick, 1976).

Por otra parte, una gran porcnon de l : [ es‘ prescma
culturalmente, sino que surge de la mtcraccmn personal'y de’grupo.que no esta 5obemada

totalmente por reglas defi nidas. Un cjemplo claro,de esta:interrelacion entre ‘cultura y

organizacion social es la familia ya que es el pnncxpal grupo de lnﬂuen(:la de un individuo

yaquesu constitucion esta regulada por normas culturales

Conforme se va haciendo mas compleja una cultura sus estructuras, institucionales
como lo es la familia, se hacen cada vez mas elaboradas. Definir la familia no es facil,
puesto que él termino se utiliza de diferentes' maneras. Se ha aceptado la siguiente

definicion proporcionada por Horton y Hunt (1986, p. 244) ya que incluye a la familia

extensa:
1. Un grupo con ancestros comunes.
2. Un grupo de personas unidas por la sangre o el matrimonio.
3. Una pareja casada con hijos o sin ellos.
4. Una pareja no casada con hijos.
5. Una persona con hijos.

No hay conocimientos totalmente aceptados acerca del ongen de la f‘amlha Segun

ciertos tebricos el grupo humano originario consistia en el matnmomo colecnvo" (varxos

hombres y mujeres vivian juntos de manera mdlscnmmada) y a cuya prole se consnderaba

hijos de todo el grupo (Mack y Pease, 1980). -
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De las muiltiples tentativas de explicar la importancia y universalidad de la familia,
pocas han sido tan persuasivas como la tesis de que ella es funcionalmente necesaria, al

respecto Bell y Vogel (comb se cita en Mack y Pease, 1980), opinan que en ella:

..vemos aunadas ...funciones fundamentales de la vida social humana: 1z sexual, la
econdmica, Ja reproductiva, y la docente. Si no se proveyera la primera vy la tercera
la sociedad se extinguiria; si no se proveyera la segunda la propia vida se extinguiria
y si no se proveyera a cuarta, la cultura llegaria a su fin (p. 382).

La familia es el primer grupo en que se introduce a un nifio, en ella adquiere los

habitos fundamentales, la forma de hablar, la obediencia y asi sucesivamente.

La familia es un grupo primario para el individuo, no sé]o en cuanto. a su forma,
sino también cronolégicamente, ya que es el primer grupo al que se encuenlra expuesta una

persona y en ella recibe su instruccion fundamental.

Una definicién de familia es la proporcionada por Peter Murdock (Como se cita en

Mack y Pease, 1980), é! la concibe como:

Un grupo social que se caracteriza por la residencia en comun, la cooperacién
econdmica y la reproduccién. Incluye a un adulto de un sexo y otro del otro, dos
como minimo que mantienen una relacién sexual aprobada, y uno o més hijos
propios o adoptados, de los adultos que cohabitan (p. 381).

Se ha considerado a la familia como importante, ya que ella vincula al individuo a_
los valores culturales e institucionales. A medida que van cambiando las estructuras
culturales e institucionales de una sociedad la familia debe cambiar para adaptarse a ellos,
sobre todo porque la familia es el lugar donde se proporciona el aprendizaje para la vida

dentro de la sociedad.
RELIGION

Un tltimo aspecto que es importante al analizar la cultura y que puede retomarse en

el andlisis de las personas con diabetes es la religién, pues cabe sefialar que vivimos en un
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pais predominantemente catélico donde la mayor parte de la poblacién asume una postura

religiosa.

La palabra religién se deriva del latin religio, algunos estudiosos sostienen que el

término fue primeramente empleado para designar al poder sobrehumano que requiere una

- persona para responder en situaciones adversas. Por otra parte el término religio también

- hace referencia a los actos rituales efectuados en el santuario de un dios particular (Wulff,
1991).

Durkheim (como se cita en Mack y Pease, 1980), ha sido uno de los principales .
estudiosos de este aspecto y define a la religién como “... un sistema unificado de creencias -
y practicas relacionadas con lo sagrado, que une en una sola comunidad moral a todos los

prosélitos de esas creencias religiosas (p. 434).

Este sistema de creencias que menciona Durkheim es importante=ya: que-
proporciona el fundamento para el comportamiento religioso. De esta forma la religién con
su sistema de creencias y su organizacién particulares, influye en la percepcién que la-

persona tiene de su enfermedad y en la manera de responder a la misma.

En esta sociedad las creencias religiosas se han institucionalizado en grupos
secundarios llamados iglesias, que constituyen parte importante de la religion. El término
iglesia de acuerdo a Mack y Pease (1980) "tiene distintos significados una iglesia es 1) un
conjunto de devotos 2) organizados para un fin religioso en forma de organismo, dotado de
3) una jerarquia de funcionarios y guias y 4) un cuerpo de doctrina y de filosofia que los

retine todo en una unidad mas o menos sistematica” (p. 435).

Este autor sostiene que mediante la participacién de la gente a través de
organizaciones religiosas, la actividad religiosa ha servido como centro 'dc integracion de

otras numerosas actividades como las de caricter recreativo.
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La religion desempefia un papel 1mportante en la v:da del hombre pues influye en

sus actividades y creencias condlanas, ademas le, proporcxona respuestas respecto al

significado de su emstencla y constit

acuerdo a O'Dea (1978) "la cultura s un

hombre y en cuyo contexto la vida puede v:vnrseVSIgmf cauvament o (p 1 1)

El aspecto religioso ha jugado un papel xmportante en la v1da del hombre, ya que ’
este necesita no sélo de ajuste emocional, smo ‘también segundad cognoscmva cuando
enfrenta problemas como una enfermedad cronica.’ “Asi la religién (O'Dea 1978, Wulffi :

1991 y Gomezjara, 2000), es concebida como una respuesta humana que se eng,cndra en

situaciones que surgen de la contingencia, la |mpolencxa yla mccrudumbre

En ese sentido coma lo sefiala Max Weber (Citado en O'Dea,- 1978) las rehgnones‘j‘

del mundo representan la elaboracién de diferentes soluciones mtegradas racnonalmente que -

se dan a estos problemas, las respuestas que da'la religion llegan a ser parte de Ia cultura

establecida y-de las- estrucluras institucionales de la sociedad.: La rehgnon

acntudes del hombre hacla varias actividades de la vida coudxana

Dc esla forma se retomara una definicion que recalca la lmportancm de la religion

en la conducta de la persona y que fue planteada por Southard Shepard y Taylor (1998):

religion se define como un sistema de normas que guian la conducta referente a la
busqueda del significado profundo de las cosas. Esa preocupacion por el significado
profundo... es la busqueda de explicaciones del significado de la vida, de la muerte y
de las cosas dificiles de explicar (p. 178).

La cultura como hemos visto posee una funcion normativa; es decir, se conforma de
las normas, creencias y valores culturales que regulan la interaccion social. Ademas moldea
e influye de manera determinante el comportamiento de un pueblo. Esta influencia se repite
en las diversas subcolectividades que componen la sociedad, tales como los grupos
religiosos, comunidades locales, se trata de grupos que comparten la cultura total pero

tienen comportamientos peculiares cada uno.

‘ﬂuye en las :
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Asi pues las normas, la costumbres, los valores y las creencias de los miembros de
una sociedad son aspectos de la accién social y colectiva de un pueblo, y que los hﬁcen o
muchas veces distintos de otros. Aspectos culturales dignos de analisis si se quiere
comprender de una forma mas completa el comportamiento de los miembros de un grupo

social determinado en relacién 4 una enfermedad como la DM2.

Aspectos que se consideran importantes para entender la manera desde una
perspectiva més integral y que ayudaran al psicélogo y al profesional de la salud en general
a tener mas elementos de referencia al trabajar con una poblacién particular, que presenta
creencias, valores, costumbres especificos y que influyen en su comporiamiento y en la

mancra de percibir y responder a la DM2,
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. . C/\Pl"l'ULO A\
METODOLOGIA -

La bi \-qucda de la verdad es mds hermosa
que la verdad misma’
A, Einstein

CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION

En los capitulos anterior > las siguientes cuestiones: -
1) Con todos los avances que en matena de atenclon a- la salud se tlenen (Dietas, -
programas de ejer(:lClos, yen forma complementana medlcamenlos), Ia DMZ debena '

ser una enfermedad controlada, sin embargo enla pracuca esto no ocurre aSI

2) Para hacer mas efectivo el tratamiento de la DM2 deberia cons1derarse como altematlva )

1a practica multidisciplinaria en la atencion a esta enfermedad, sobre todo en el caso de

la diabetes porque es un padecimiento en el que influyen diversos factores Yk ademas;
por que asi lo sugiere la Norma Oficial Mexicana NOM 015- SSA2-1994 “Para. la,

prevencion, tratamiento y control de la diabetes (NOM, 2001).

3) Que se ha omitido un aspecto que, aunque se consndera lmp

elegir el tratamiento de la persona es omitido por el prof‘esxona

Con base en Io antenor parece evxdente que mxentras la’ lerapeutlca convenmonal en

el area de la salud no considere el emomo cultural de 1a persona con’ dlabetes la’
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enfermedad seguira consxderandose wmo un problcma de salud nacional ya que hace falta

incluir dichos aspectos culturales

mo referencxa para que los tratamlentos pu'=dan -

avenirse con el estilo de wda d“ la'pel ona con dxabeles y esta los pueda segu:r con exuo

Es por ello la necesida de efectuar la presente mvestxgaclén e carcter.

especificamente las creencnas valores, costumbres, familia Y rehgmn, pues de’ acuexdo a

Mercado (1996), la atencion médica ha "dejado delado !as dlmensmnes socmlcs,

psicologicas o culturales de los enfermos sin consxderarlos parte de la causahdud de su

conceptualizacion, ni de la acciones ligadas a la mlsma" (p 32)
p

Respecto a las caracteristicas de esta mvestlgacmn se retoman algunas sugerencias

de Lara, Tamez, Eibenshutz y Morales (1999)

Se considero en el estudio .gn;prbbléﬁ‘é'de' vsa'lud miy importante como.la' DM2,

especificamente las - creencias,

costumbres, familia, valores y religién de las

personas con la enferieda

La investigacion es de txpo cualltatxvo y reqmno de la utlhzacnon de técnicas como

la entrev:sta semrestruc trada para explorar e"to‘: aspectos culturales. :
Se desarrolla en un amblto local‘ espcclf co la “zona. aledana a- la Climca

Multldlscxplmana Tamauhpas de la- Y’ES 7ara5,o¢a, UNAM en . Ciudad

Nezahualcovotl
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e Lainvestigacién es de carécter exploratorio.

e« Y debndo asus caractcnsucas esta se sustentara en la Teona Fundamentada, la cual

es una de las metodologlas cuahtatwas mas complctas (Natera y Mora, 2000)

Se elige este enfoque por que una de las lineas mas consolidadas de la Teoria
Fundamentada ha sido la de! estudio de las personas que padecen una enfermedad cronica,
Uno de los aspectos mas importantes en este enfoque es que la recoleccion de la
informacion, la codificacion y el analisis de los datos deben realizarse simultaneamente. La
teoria fundamentada pretende generar teorias preliminares que expliquen qué esta pasando

en el area especifica de estudio (Mercado, 1996).

La, " Téoria Fundamentada‘v“‘es .una. metodo]ogia utilizada para desarrollar

explicaciones prelxmmares que" se basan -en: los ~datos obtemdos 'y - analizados

sistematicamente. Adems . esta teona ,ntenta comprender Ias conductas a traves del

conocimiento de las personas mvolucradas asx como sus valores creencias, emocwnes e

interacciones. Es decir el énfasis esta en los valore

S, creenclas, habitos y emociones dentro

de un contexto cultural, entendiendo por., cultura un sistema de significados que sirven de

guia para la accion, la expenencna y la conducta socla] (Natera y Mora, 2000).

Propésito
El propésito principél de ésta_ ihvestigécién es:

Describir algunos aspectos culturales asocnados ala DM2' de las personas de una
zona de Ciudad Nezahualcoyotl para proporclonar un_marco. ‘de referencia al tratamlemo :

del equipo multxdlsclplmano

Con los resultados de la presente investigacion se pretende:
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v' Proponer elementos de referencxa que permnan a los profesnonales del area de la salud

considerar los aﬁpectos culturales enel tratamlemo y anallSlS de la enfermedad.

Definiciones

A contmuacxon s¢ proporcnona 1a deﬁmc:on de los aspectos culturales considerados

en esta mvestl_r,acxon
Creencias

Las creencias son ideas sobre la naturaleza de la realidad que quienes las mantienen
las consideran verdaderas...no es preciso que las creencias sean verdaderas para que
influyan en el modo de pensar, sentir y comportarse, sino que deben considerarse
verdaderas para que puedan ser parte de una cultura (Shepard, Southard y Taylor,
1998, p. 43-44).

Costumbres

Las reglas que se refieren a los modos acostumbrados de pensar sentir. y
comportarse, pero que carecen de matiz moral (Shepard, Southard y Taylor, 1998, p.
44).

Valores

...S0N supuestos tanto conscientes como inconscientes de lo que es bueno correcto e
importante. Los valores también tienen una estrecha relacién con las normas de lo
deseable,- basta decir que el ethos es decir, las caracteristicas fundamentales de
cualquier cultura son el reflejo de sus valores basicos (Mack y Pease, 1980, p. 93).

Familia

Una familia puede ser de acuerdo a Horton y Hunt (1986, p. 244):

Un grupo con ancestros comunes.

Un grupo de personas unidas por la sangre o el matrimonio.
Una pareja casada con hijos o sin ellos.

Una pareja no casada con hijos.

Una persona con hijos

nAEWN =
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Religion

La religion se define como un sistema de normas que guian la conducta referente a
la busqueda del significado profundo de las cosas. Esa preocupacion por el
significado profundo ... es la busqueda de explicaciones del significado de la vida,
de la muerte y de las cosas dificiles de explicar (Southard, Shepard y Taylor 1998,
p. 178). ’

METODO
Participantes

Para la realizacion del presente trabajo -de invesiigééién' se; requirié de la
participacion de 3 personas con DM txpo 2 .Y que presemaran los s:gu:entes criterios de
inclusion, algunos de las cuales de acuerdo a Mlguel (2000), poseen las personas que

asisten al programa.

v’ Asistencia al programa ‘llamado ‘.‘Diabétes: un Programa de Atencion
Multidisciplinaria en la UMAI 'Famauiipag”.

v' Residencia en la zona aledafia a ésta clinica,

v" Edad entre los 35 y los 65 afios, y k

v Con una residencia minima de 10 afios en Ciudad Nezahualcoyotl.

Se coincidid con Arganis (1998), en estos criterios de inclusién al memento de

seleccionar una muestra en una investigacion similar con personas ‘diabéticas; las cuales

fueron: tiempo de dlagnosuco con diabetes melhtus, edad (mayor'

40 aﬁ‘bs),:’asisgéhcia a

un club de dlabetlcos y tlempo de resndencla en la zona de vestngac

Ademas efectuar una mvesngaclon cuahtanva con un numero reducxdo de personas
tiene como ObjetIVO estudnar sus caractensucas con detemmlemo a traves de tecmcas como

la entrevista semlestructurada (Arganis, 1998)
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Se decidié que en la investigacion de caracter exploratorio participaran 3 personas,
esto con el fin de hacer entrevistas mas profindas con cllos. Ademés se requirid esta
centidad de participantes por que en la investigacién cualitativa no es relevante la cantidad
sino {a composicion adecuada de la muestra, ya que “un niimero mayor de estos no supene
mas informacion en el sentido de novedades de conocimientos nuevos sino/que impliéa
mayor redundancia (repeticién de las claves de los discursos ya obtenidos)™” (Dé\‘/iln,f 1995, -
p. 78). 3 '

Para efectuar esta investigacion no se utilizoé una muestra estadistica ya que:

Los criterios de seleccion de los grupos que intervienen en la investigacidn
cualitativa con criterios de pertenencia y no de representatividad estadistica, se
pretende incluir a todos los componentes que reproduzean mediante su discurso
relaciones relevantes.

Se trata de seleccionar la muestra para obtener una informacion bien definida
usando una muestra... no estadistica, es decir con el disefio hay que localizar y
saturar el "espacio simbolico” el cspacio discursivo sobre el tema a investigar
(Davila, 1995, p. 77).

Muestreo tedrico

Mas que un muestreo estadistico de representatividad Natera y Mora (2000), sefialan

que:

¢l muestreo teorico se refiere a la obtencion del material necesario para construir los
conceptos que son relevantes para el desarrollo de la teoria que se estd
construyendo. El muestreo se basa en eventos o incidentes, mas que en las personas
como tales, ya que el interés es registrar informacion de lo'que las personas hacen
en términos de la accién e interaccion, bajo qué condiciones hay.variacicnes o
permanecen, cual es el impacto y las consecuencias de cierta conducta, etc., lo que
permite el desarrollo de categorias conceptuales (p.81).

El muestreo tedrico se considera saturado cuando no se identifican mas datos que
puedan enriquecer la investigacion y estos tienden a ser repetitivos, o cuando el

investigador considera que tiene informacion suficiente sobre el tema de investigacion

(Natera y Mora, 2000). TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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Aparatos y Materiales.

Se utilizaron grabadora reportera, guia semiestructurada de éreas a explorar durante
la entrevista (Ver anexo), programa Word (procesador de lextos), laqetas para notas :

audiocasetes virgenes.

La guia de entrevista incluia las definiciones de los aspectos culturales consxderados

en la investigacion y que fueron: creencias, costumbres, valores, famlhay rehglon Despues ‘

de cada definicion se incluian una serie de temas relacionados a cada aspeclo‘cultural

mismos que fueron explorados durante las entrevistas. La guia completa dc Ia entrev:sta sc

incluye al final del trabajo (Ver anexo).

Se selecciond este npo de entrevista por que de acuerdo a Slerra (1998), esta es :

especialmente 0til en la mvestlgac 5n de los snstemas de normas y valores, la’

|ma§,enes y representacxones colectxvas el anahs:s de las creencnas mdnv:duahzadas el'

conocimiento de los codlgos de expresmn, asn como las crlstahzaclones ldeolégxcas (pr
309). ERN ‘ ‘

Ademas Shellitz, Wrightsman y Cooks (1980), recomlendan el uso de la ntrewsta

sobre los cuestionarios para los estudios exploratorios pues senalan que estos ultlmos son

adecuados para personas con cierto nivel de educacion mieritras que:. <.las entrevistas

pueden ser utilizadas en casi todos los sectores de la poblacién” (p. 405). ]
Escenario.

Los domlcxhos de las personas con DM2 que se encont ban ubi cados en una zona :

aledafia a la Clxmca Tamauhpas Generalmente las entrev:stas se realnzaron en Ias salas de

sus domlcnhos
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Se se]eccxono este esccnano ya . que: el contexto espacxal ¥y snuacnonal de la

conversacion cxlge un ambleme famlhar mmxmamente mumo, que haga sentlr comodo al

Procedimiento,
La investigacion se efectud en 4 fases realizandose las siguientes actividades:

Fase A

Se elaboré la guia de entrevnsta en: base a los aspectos considerados en la
investigacion. La guia incluia la deﬁmcton de cada uno “de’ Tos aspectos culturales a
describir y una serie de temas relacnonados a cad aspecto, la selecclon de las definiciones

se le en base a una revision blbllograﬁca sobre el tema

Fase B.

Seleccion de las personas que se mcluyeron en la mvestlgacxon En esta fase se

efectiio la seleccion de las tres personas que se mcluyeron en la mvestngacnon con base en ..

las caracteristicas antes mencxonadas

Fase C
Realizacion de las entrevistas a las personas con DM2 que asistian a tratamlemo en:

la Clinica Tamaulipas.

Se solicito autorizacién a las personas seleccnonadas para reahzar las entrevnstas en’
sus domicilios y para grabar las mnsmas El pnmer contacto se ef‘ectuo ‘en la Chmca

Muitidisciplinaria Tamaulipas.

La duracién de las entrevistas - fue ‘de entre 60 y 80 mlnutos cada una
aproximadamente, llevindose a cabo un total de tres por persona_en las cuales se

exploraron las areas seleccionadas en la investigacion. Ademas durame las mismas se
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tomaron notas en una libreta de apuntes. Las entrevistas se realizaron durante los meses

abril y mayo de 2001,

Durante las dos primeras entrevistas a cada persona se les plantearon preguntas
abiertas en base a la guia de entrevista, despuds de estas entrevistas se realizd un analisis

preliminar de la informacion y se efectud una ultima entrevista misma que sirvio para

esclarecer o abundar en’los temas seleccionados. TESIS CON

Fase D FALLA DE ORIGEN

Analisis cualitativo de las entrevistas realizadas en la fase anterior.

De acuerdo a lo.sugerido por Bernard (Citado en Msrcado, 1996), inmediatament2
después de sealizar las entrevistas se efectud la transcripcion de las estas en el procesador
de textos Ward, elaborandnsé un archivo por cada persona entrevistada. Posteriormente se
procedié a codificar la informacion con base en los aspectos culturales considerados, las
categorias generales fueron: Costumbres, creencias, valores, familia y religion, al interior

de estas se establecieron otras subcategorias.

Basandose en fragmentos de las entrevistas se efectud un anélisis d2 la relacion
existente entre cada aspecto y la diabetes mellitus tipo 2. Elaborandose una tabla resumida

donde se incluyeron las categorias exploradas en este trabajo.

Por ultimo, basandose en las categorias iniciales y las derivadas de estas se cfectud
una interpretacion de la informacién, a partir de la cual se elaboré una explicacion
preeliminar sobre el papel que juega la cultura con la prevencion, tratamiento y control de

la DM2.

Es irportante mencionar que la religion es una categoria que originalmente no se
tenia contemnplada en la tesis, sin embargo, debido a los comentarios de las personas

durante las entrevistas se decidio incluirla en el trabajo.
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Codiﬁcka‘cibni'dc'los pn;osf BN

La codlf icacion de Ja- mformaclon se realizd medlante el proceso de tres mveles

descrito por Hutch son:(Cuad‘d‘en Natera y Mora, 2000)

1) Descripcién de las narraCiones‘d os. pamclpantes en base a las categonas En este

preliminar. Se denominan codigos ablenos por que pueden S odificad ‘ y arfipli@ido‘s

para formar los codigos axiales.
1) Codigos axiales. En este 'nivel los datos se entrelazan ‘de diferentes formas

estableciendo conexiones entre categorias y subcategorias de anlisis. Finalmente esta

integracion de categorias y subcategorias permite elaborar una explicacién preliminar.

La evaluacion de los datos abarco la descripcion, analisis e interpretacion de la

informacion (Mercado, 2000).

Descripcion de las narracxones de las personas entrevistadas.. Se - se]eccxonaron

fragmentos de las emrevxstas que proporcx > mf’ormacxon respecto a Ias caractensucas

de las personas pamcxpames en la mvestlgacxon

Anlisis de los datos seleccnonados que tenian relacion con la DM2 convlderando

como categonas pnncxpales las creenclas valo stumbres y rehglon

Por ultimo, basandose en las categonas ml lales y las denvadas de estas se reahzo

una interpretacion de la manera en: que estos aspectos se encuentran asocxados ala

prevencion, tratamiento y control de la DM2.
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CaPITULO VI -
RESULTADOS Y ANALISIS =

No enferma el cuerpo sino la persona
McDermott, 1. y OConnor, J.

El presente apartado muestra los resultados de la investigacién, considerando los
aspectos culturales asociados a la diabetes mellitus tipo 2 seleccionados, creencias,

costumbres, valores, familia y religién.

Se incluye en primer lugar una tabla con algunas caracteristicas generales de las
personas participantes en estc trabajo. La segunda tabla es un resumen de los aspectos
culturales considerados. Posterior a la misma se incluye un analisis de cada aspecto con
fragmentos de las entrevistas y una interpretacién de la manera en que se encuentran

asociados al tratamiento dc la DM2.

Tabla 2. CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES
Caracteristica Persona | Persona 2 Persona 3 Promedio
Edad 54 54 62 56.66
lL Afios en Neza 29 35 31 31.66
Anos con DM2 8 21 5 11.33
! Aiios Escolaridad 6 2 4 4

Es importante sefialar algunas caracteristicas adicionales de -las personas
participantes en esta investigacion las cuales fueron dos mujeres y un hombre. Ellas se

dedicaban al hogar, aunque una vendia complementariamente cosméticos para dama, la
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persona de sexo masculino era empleado de gobierno. Dos personas contaban con vivienda

propia y la restante rentaba un departamento y recibia apoyo econdémico de su hijo.

La siguiente tabla resumida incluye los aspectos culturales considerados: creencias,
costumbres, valores, familia y religion. Es importante sefialar que la religion no habia sido
originalmente en la guia de entrevista, sin embargo, al final se decidié incluirla al ser un

aspecto mencionado por todas las personas durante las entrevistas.

Tabla 3. RESUMEN DE LOS ASPECTOS CULTURALES

ASPECTO - FRECUENCIA | PORCENTAJE
CREENCIAS
1- La DM2 es atribuida a factores emocionales (problemas 3 100

personales, disgustos, corajes).

2- Las personas consideran que la DM2 es una enfermedad 3 100

que no puede prevenirse.

3 Los medlcamentos son con51derados como la parte mas B 3 100

|mportame del tratanuento de la DM2

14 “‘Los trétérriiemos : altemativos - se con51deran un| = 3 100
complememo al tratamxemo médlco y no a]go opuesto al

mlsmo

5- La DM2 no es considerada ixna _"enfémmdad grave por 3 100

las personas hasta que conocen los sintomas.

6- La ingesta de alimentos (dieta) no: tiene mi;cha relacién -3 100

con el descontrol de la persona ‘con‘diabe’tes.

7- Los factores - emocionales (problemas . personales, 2 ~ 66
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Tabla 3 RESUMEN DE LOS ASPECTOS CULTURALES
ASPECTO FRECUENCIA | PORCENTAJE
%
disgustos, etc.) son la principal y inica causa de descontrol
de la persona con diabetes.
8- El seguimienio de la dieta es visto con rechazo, pues su 2 66
cumplimiento es considerado por las personas como un
sacrificio.
9- La gente no sigue el tratamiento por que cree que ﬁo esta 2. 66
enferma (ausencia de sintomas). E
10- Se considera que alimentarse bien es comer de todo sin 1 33
restricciones de alimento o cantidad.. - =
FAMILIA
1- La familia es parte importante en el cumplimiento del 2 66
tratamiento de la diabetes.
2- La experiencia previa de familiares con la enfermedad 2 66
facilita el seguimiento del tratamiento por parte de la
persona con diabetes.
3- El tratamiento de la diabetes puede provocar fricciones 2 66
en la familia al solicitar su apoyo, cuando existen
complicaciones sobre todo al principio de la enfermedad.
COSTUMBRES
1- Los alimentos de mayor consumo de las personas de esta 3 100




Resuliadas v andlisis

74

Tabla 3 RESUMEN DE LOS ASPECTOS CULTURALES

ASPECTO

FRECUENCIA

PORCENTAJE
o,

Yo

zona, generalmente son los restringidos por el médico.

2- La gente est4d acostumbrada a comer hasta saciarse y Ia

dieta del diabético no llena y no es agradable.

3- Se acostumbra el consumo de licuado de nopal cada
-{tercer dia para controlar la DM2 pues una dosis mayor

puede resultar contraproducente.

4- Las personas han probado diversos  tratamientos
alternativos para el control de la DM2. Sobre todo al

principio de la enfermedad.
VALORES

1. Para Jas personas con diabetes son mas importantes las
reuniones familiares o sociales que el tratamiento de su

enfermedad.

2. Las sugerencias (prescripciones) de familiares o
conocidos son igual de importantes para la persona como

las efectuadas por los profesionales de la salud.
RELIGION

1- La religion es utilizada como marco de explicacién de la
enfermedad, de su evolucion y de las complicaciones de la

misma.

100

100

100

100

100

100
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Tabla 3. RESUMEN DE LOS ASPECTOS CULTURALES

ASPECTO FRECUENCIA [ PORCENTAJE

- El pertenecer a un grupo religioso les ha proporcionado 3 100

apoyo en su enfermedad.

3- El grupo religioso ha realizado las funciones de un 3 100
psicélogo para las personas cun diabetes apoyando en el

control de la enfermedad y en la aceptacion de la misma.

El siguiente apartado muestra de una manera mas detallada los resultados resumidos
en la tabla anterior, se consideran las 5 categorias principales y las derivadas de estas. Cada
categoria derivada incluye fragmentos de las entrevistas realizadas las cuales fueron la base

para la codificacion y el analisis de cada aspecto cultural.

Al final de cada categoria se incluye una interpretacion de la informacion obtenida y

su relacién con la prevencién, tratamiento y control de la DM2,

Creencias

Las creencias son ideas sobre la naturaleza de la realidad que quienes las mantienen
las consideran verdaderas... no ¢s preciso que las creencias sean verdaderas para que
influyan en el modo de pensar, sentir y comportarse, sino que deben considerarse
verdaderas para que puedan ser parte de una cultura (Shepard, Southard y Taylor,
1998, p. 43.44).

1- La DM2 es atribuida a factores emocionales (problemas personales, disgustos,

corajes),

Contrario a la postura médxco-cxenuﬁca que atnbuye la apancxon de la enfennedad
a una predlsposmxon heredxtana, para las personas con diabetes el factor causante de la

DM2 es un evento desencadenante (problemas personales, sustos, dlsgustos, cora_;es). Sin
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embargo nmguna persona de esta mvesngacnon hizo rcferencxa al factor heredllano como

causame de la enfermedad, para ellos enfermarse de DM2 es un proceso gradual

Al’ersom 1 Yo me empece a poner malo por que tenia pleuos con i jefe pleuos
duros, y me fui enfermando poco a poco...

la diabetes le da a todo mundo si le da a uno un susto, un disgusto,y si uno ;icne
coraje entonces a todo mundo le va a dar diabetes. '
Persona 2 Es que lleve una vida pesada cada 8 dias tenia pleitos yo soy de las
personas que no se me desquitar. Nunca me puse al tu por tu con él [su esposo]. Yo
sentia que reventaba de coraje por los insultos... en veces esos curajes, me
desquitaba con mis hijos les pegaba. A lo mejor de eso de tantos corajes.

Persona 3 es que un dia el me hizo pegar un coraje es que mi hijo tomaba y esa vez
no sé que le dijo a su esposa tuba recién casado. Se enojo yo le dije yo a tu mujer
no le dije nada pero si le crees. Me hizo pegar un coraje que como era en la
mariana yo no comi en ese dia no comi nada, por que hice el coraje ‘tonces aqui
cuando vine por lo de mis dientes. Entonces le dije por tu culpa ahora tengo
[diabetes] del coraje que me hiciste pasar. Yo le dije asi "tonces él para él es por su
culpa. Yo no tenia diabetes cuando vine aqui [Clinica Tamaulipas] fue la primera

vez y fue de ese coraje que hice por que yo me sentia muy bien.
1 p

Lo anterior coincide con los hallazgos de Rojo (Citado en Mercado, 1996), quien
sefiala que la poblacién de bajos recursos que asiste al Hospital General de la Ciudad de
México considera que los trastornos emocionales son los causantes de su diabetes, Para las

personas de esta investigacién en la DM2 no interviene el factor hereditario.

2- Las personas consideran que la DM2 es una enfermedad que no puede prevenirse.

La prevencmn en las personas con dlabetes estd’ descartada, por ello mlsmo Ios
familiares de gente con DM2 no modifican su dxeta ni toman medxdas de prevencxon por

que sienten que no tiene caso efectuarlas, pues como’la enfermedad depende de eventos
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externos (problemas personales) e inevitables es algo que escapa a su control *al quelevaa

dar le va a dar”.

Persona 1 Nuwestra platica era que si se podia evitar la diabetes Si hay algiin
sintoma que uno sepa que le va a dar la diabetes. Si tenia a mama diabética que
cosas me podria anticipar para que no me diera, pero la diabetes le da a todo
mundo si le da a uno un susto, un disgusto, si uno tiene coraje entonces a todo
mundo le va a dar diabetes.

Yo no sé si sea el destino que cuando uno se va a enfermar se va a enfermar. En
platicas con doctores le decia que bueno como se puede evitar que a uno le dé la
diabetes. No hay manera al que le va a dar le va a dar... entonces no hay manera de
evitarlo como otras enfermedades. ’ :
Persona 2 Para esto yo creo que a cualquiera le puede dar diabetes. Yo desdé'. o

antes tomaba mucha aziicar, yo mi agua, café o lo que tomara era de 2:6. 3

cucharadas de aziicar que le ponia y siempre me decian, mi esposo Siél;zpr'gé m :
decia estas tomando mucha aziicar pero yo asi acostumbraba. sl

Paciente 3 Por que por printera vez yo me sénlia vo fatal, o sea yo me quiero morir,
cuando empece con esa enfermedad por que diosito me habia mandado a mi esa

enfermedad a mi todo me duele me siento muy mal, me senti desesperada.

Inclusive se hizo referencia al factor religioso como causa de explicacién de la
enfermedad en una persona, reforzando las ideas respecto a las causantes externas de la

enfermedad. Nadie menciono a sus habitos de vida como posible causante de la DM2.

3- Los medicamentos son considerados como Ia parte mas importante del tratamiento
de la DM2.

Para las personas con DM2 la tinica via para lograr el control de su enfermedad es
mediante el uso de medicamentos esto se debe a la dificultad de cambiar su alimentacién

habitual o por que no ven la relacién causa efecto entre ambos sucesos, inclusive una
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persona seiialo que su médico nunca le habia sugerido algin tipo de alimentos en particular

para su consumo.

Persona 1 Con las pastillas estoy controlado, las pastillas me‘conlralaﬁ son lo mds
importante para mi enfermedad. ‘ Ve g o
Persona 2 Sin pastilla no podria [estar controladu], por que cuanda voy 1 rancho
enipiezo a comer de todo y se me olvidan las pastillas, y enlple:.O a sentirme mal,

No le debo de buscar mds lo que me cura es la pastilla que me es!oy tomando la que
me recetaron... el ejercicio es ficil pero yo deje de ir ya ve que le recomiendan que
lo haga en casa pero yo no lo hago.

Persona 3 La medicina ya lo comprobé, un dia dije voy a dejar esto por que me dijo
la esposa del serior de la Conasupo. Me dijo estoy controlada con yoghurt pero con
canela y ella me daba mi vasote de voghurt con canela y todo ese mes no me inyecte
para ver que si a ella le hace pos a ver. Yo me lo tomaba y también a el le daba su
yoghurt, no me hizo, al mes me fui a hacer los andlisis que me tocaba con al
doctora y ya me habia subido de 300 ‘tonces quiere decir que si no me inyecto la
insulina voy pa’ bajo, es lo mas importante para mi. Como dice la doctora hasta

que dios diga y asi es.

Ademas, para ellos es mas facil incorporar el uso de pastillas a su vida cotidizmabque
modificar otros habitos mas arraigados como la alimentacidn. Referian también que
después de intentar sin éxito con otros tratamientos retornaban a tomar su medicamento.
Esto contrasta con la visién tradicional para la cual lo mas importante es la dieta y los
farmacos son considerados solo un apoyo en el tratamiento, mas bien, son complementos y

nunca sustitutos de la dieta o el gjercicio.

4- Los tratamientos alternativos se consideran un complemento al tratamiento médico

v no algo opuesto al mismo.

Siempre que se mencionaba a las personas con diabetes sobre las acciones

realizadas por ellos para controlar su enfermedad indicaban que tomaban su medicamento y

ot e gtgias: - Mg
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su licuado de nopal, o hacian referencia a la colaboracién de el medicamento prescrito por
el profesional de la salud y el tratamiento altenativo acostumbrado para lograr un mejor
control de su enfermedad. Los tratamientos alternativos generalmente los usaban al

principio de la enfermedad o cuando transcurrido un tiempo se “aburrian” de las pastillas

Persona 1 El nopal baja la aziicar gacho, no se la controla pero la baja, entonces
las pastillas lo traen a uno controlado... Yo por ejemplo me tomo nopal el lunes y el
martes en la clinica no salgo tan alto

Persona 2 Eso [el tratamiento alternativo], lo comencé a tomar cuando las pastillas
que me daban en el seguro no me hacian, me tomaba las pastillas y no me bajaba
nada fel nivel de aziicar] cuando empece a buscar por otro lado. Seria como
complemento al tratamiento que me dan siempre me lo he tomado con la pastilla.
Persona 3 Primero me ponia yo la insulina, luego el licuado [de nopal} y aun asi
no me bajaba, taba necio para bajarme, un aiio de tomarme el licvado.

Me siento bien por que me tomo mi jugo, me voy a inyectar después ya desayuno me

siento bien, no me siento ni desmayada ni nada.

La utilizacion de tratamientos alternativos se presentaba también cuando existian
complicaciones en las personas con diabetes. Resultaria interesante un estudio con més
profundidad al respecto considerando el uso de estos tratamientos en personas distintos
periodos de evolucién de la enfermedad y diferentes complicaciones. Era evidente que las
personas seguian estos tratamientos de acuerdo a una prescripcién previamente
determinada, aunque también los ajustaban de acuerdo al efecto observado en ellos, y como

"se fueran sintiendo” con la dosis

5- La DM2 no es considerada una enfermedad grave por las personas hasta que

conocen los sintomas.

Dos' de las personas “del estudlo referfan ser las primeras en su familia que
presenlaban DM2, ¥ no conocian los sintomas o las complicaciones que puede causar la
enfermedad, por lo tanto consideraban que la DM2 no era una enfermedad grave y seguian

ESTA TESIS MO SALE
DE LA RIRLIDTEIA
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su vida normal hasta que alguna persona cercana a ellos presentaba complicaciones por la
DM2, sélo entonces cambiaban su manera de percibir la- enfermedad y se mostraban ,ihés

dispuestos a seguir el tratamiento.

Persona 1 Por que no sentia nada yo dentro de mi manera de pensar deciu que la
que la diabetes. no era mala ese era mi pensar no y sin'en cambio si vienen muchas
perjudicaciones, por ejemplo todo diabético no puede eltge;rd;'a;; ya un diabético se
puede quedar ciego, un diabético la pueden cortar las piernas, un diabético le
pueden hacer eso del tubo pero ya después va uno conociendo la enfermedad y ya
en la cuadra, es cuando.

No, ro veia complicaciones de nada a la primera que le vi complicaciones fue a mi
prima Nacha ya se habia wuerto mi primo el giiero. A mi prima Nacha se quedo
ciega pero a ella si le pego gacho de que se'desmoraliza uno

Persona 2 No, yvo creo que ao es grave yo pienso que es como cualquier
enjermedad y pues ne hucerle mucho caso y llevar su vide normal sin chiquearse...
la diabetes es como cualquier enfermedad es lo que yo les he dicho a mis hermanos
[apenaus se la detectaron a dos de sus hermanosj... ti no le hagas caso nomds 1e vas
a curar, nomds te tomas este medicamento v ya que si. no se te quila pero no se
siente unc muy mal.

Persona 3 Yo romo la enfermedad o sea no le doy mucha importancia, yo no me voy
a acomplejar con esa enfermedad.

Si mi hermana, mi primo [tienen diabetes] y él ya le cortaron la pierna ya tiene 4
aiios. Cuando le diagnosticaron ya renia 500 diabetes y no se sentia mal... Le
ampuraron al pierna yo 1o quiero que me pase eso por eso me fijo siempre en mis

pies me echo alcohol siempre.

.Una de las cuestiones por las que la gente considera que la DM2 no es una
enfermedad grave es por que no ha presentado complicaciones o por que estas no han sido
muy graves. Por esa razon no ven necesario seguir el tratamiento, este es un aspecto mas

que limita la labor del profesional de la salud en el tratamiento de la DM2.
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G- La ingesta de alimentos (dieta) no tiene mucha relacién con ¢l descontrol de la

persona con diabetes

Contrariamente a las indicaciones oficiales para el tratamiento de la DM2
estipuladas en la Norma Oficial Mexicana (NOM), la dieta y el ejercicio no son vistos por
la personas como factores de importancia para ayudar al control de la enfermedad. Mas
bien son causa de malestar e incomodidad en la persona pues no ven el efecto que esto tiene
a corto plazo en su salud. Ni la relacion que tiene la ingesta de determinados alimentos con
el incremento de los niveles de glucosa en sangre y mucho menos con_ futuras

complicaciones.

Persona 2 Si otra gente no esta mal [no tiene complicaciones] porgue ponerlas a
dieta. eso no influye mucho, digamos que me afecte por que dejara de cbmer.:mejor
comer bien y estar bien por que si no como decaigo... 3 )

El pan si como un panecillo con que me lo coma en la maiiana no me hace déﬁo,
eso digo yo que de veras digo yo que eso no me hace daiio. Siento que lo que me
hace daiio son los problemas, las preocupaciones, corajes, pero de ahi en fuera la
alimentacion no tiene mucho que ver en esto.

Persona 3 Cuando voy al club como todos llevan comida que unos llevan
chicharrén que queso, que fiijoles, todo eso pa’ comer y ella [una conocida] casi

no come eso, todas tamos diabéticas pero todos comenios, pero no nos hace daiio

La persona restante por su parte, s consideraba que la dieta influia en el control de

la enfermedad pero de igual manera no la llevaba a’cal.aor. -

Persona 1 Si lo llevan a uno con dieta es cuando uno se sienta, esa es la base cien

por ciento y nosotros [su madre y élJ] nunca hemos hecho dieta.

En lo anterior se coincide con los hallazgos de Argaﬁis (1998), quien comenta que

el 75% de las personas no acepta que los alimentos influyen en el control de la enfermedad
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y que pese a las sugerencias médicas no eliminaron de su consumo cotidiano las harinas,

pastas y leguminosas.

Este punto resulta fundamental para el tratamiento de la enfermedad pues si la dieta
es tan importante que en ocasiones resulta suficiente para controlar 1a DM2. Mientras este
fenémeno se continte presentando en la practica limitara el trabajo del profesional de la

salud y el control de la enfermedad por parte de la persona.

7- Los factores emacionales (problemas personales, disgustos, etc.) son la principal y

tinica causa de descontrol de la persona con diabetes.

La persona con diabetes no conoce o no ve con claridad la relacién que existe entre
la ingesta en la cantidad y tipo de determinados alimentos o la falta de ejercicio y su
descontrol, pues consideran que los problemas familiares y otros de su vida cotidiana son la
tinica causa de la enfermedad y de las complicaciones presentes en cllos. Ninguna persona
menciono sus hébitos de vida como su tipo de alimentacién o la cantidad de ejercicio
realizada normalmente como un factor para lograr el control de su enfermédad a largo

plazo, pues no veian las consecuencias de tales habitos a corto plazo.

Persona 1 Yo me empece a poner malo por que tenia pleitos con mi jefe plé}los
duros, y me fui enfermando poco a poco...

Persona 2 §i pero yo pienso que eso no me afecta para el aziicar por que yo como
normal no como mucha tortilla. A mi lo que me afecta son los prob)emas eso es lo
que yo creo, viene el problema y luego, luego el dolor de cabeza. : '

Siento que no me hace daiio [el no seguir la dieta] sino que lo que me hace daiio .
son los problemas, preocupaciones, corajes, pero de aht en ﬁter& la alimentacion

no tiene mucho que ver en esto.

Lo anterior es un aspecto mas que contribuye a que las personas con51deren que su
bienestar es algo que escapa a su control pues no pueden’ ev1tar las dxﬁcu]tades famlhares u

otras de su vida cotidiana, dificultando la labor del equipo mu]tldlsmplmarlo y el
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seguimiento del tratamiento por parle de la persona De csta forma mxemras las personas no
reciban informacion respecto al t{emar serd dli‘ icil que efectucn Ios cambms necesanos para
el control de la DM2. 2 ; i

8- El "EElllmlell(O de l'l (lleta cs v:slo con rechazo pucs su cumphmlenlo es consnderndo' ’

por ias personas como un sacnfcao.

Las personas con DM2 de esta investigaéiéh‘reﬁc/rer‘l k(']ue 1a dieta presci‘ita por el
profesional de la salud es diferente en cantidad y el tipb: de alimentos usnalmente
acostumbrados por ellos. Razén por lo cual ven con rechazo y‘consideran un martirio el
rmodificar una de sus costumbres mas arraigadas. Esto provoca rechazo a la dieta y a las

sugerencias del profesional de la salud.

Persona 1 Antes [de la diabetes] en la comida uno se avienta 8 all larlillas con
eso se lena wno, ya le da la diabeies e guitan a uno la tortilla y ya no se /Iena uno
Me aburro de pepino y me vov a la fruta de remporada ahorita ‘cono jlcama dlal io
¥ luego como pepino diarie, diario, diario mieniras no me ‘aburra. Es para “Henar
con otra casa no me lieno. ) ST
Persona 2 Cuando comia verduras yo sentia que me quedaba con hambre, qﬁe no'“
me llenaba... no seniia hambre sino que 1o me gustaba comer asi... senti que me
estabu acabando me senti delgada, senti que me estaba haciendo mds mal. '
[Su hijo le decia] No mama usted coma de todo a fin que si se ha de morir muérase
contenta comiéndose lo que le guste y no, dice si dios no quiere no se¢ va a morir

empece a comer bien y aqui estoy

Entre las personas de una investigacion en personas con diabetes, Arganis (1998),
encontro que "el 90% asocio el tratamiento biomédico a una serie de situaciones incomodas

o dificiles de cumplir, hacerse las pruebas de glucosa, llevar una dieta estricta" (p. 385).

Cuando un profesional de la salud restringe ¢l consumo de determinados alimentos

generalmente no considera que la persona no esta dispuesta a modificar sus costumbres
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alimenticias, esto provoca el rechazo de la dieta sugerida por el médico y que la gente
prefiera aceptar las consecuencias de no seguirla a modificar sus hébitos alimenticios, pues
prefiere seguir comiendo de todo y vivir feliz poco tiempo a vivir mucho con limitaciones y

sin calidad de vida.

9- La gente no sigue el tratamiento por que cree que no esta enferma (ausencia de

sintomas).

Para las personas de esta investigacién la DM2 no es una deficiencia absoluta o
relativa en la produccién o accion de la insulina, sino ¢l conjunto de complicaciones que
“esta acarrea. Por tanto la ausencia de complicaciones sobre todo al principio de la
enfermedad provoca que la persona no considere a la DM2 como una enfermedad grave, o
que inclusive consideren que no estan enfermas pues de acuerdo a su vision la ausencia de

sintomas o complicaciones es igual a la ausencia de enfermedad.

Persona 2 Pues yo pienso que si lo llevara uno a cabo [el tratamiento] se ayudara
uno mucho Pero como no lo lleva, tal vez ha sido por que no me he sentido muy mal
que digamos... a lo mejor si yo me sintiera totalmente mala acudiria. Como la
primera ve: que fui era por que yo me sentia mal por eso fui.

Por que la gente cree que no esta grave cuando yo me siento mal es cuando quiero
llevar las cosas muy como tienen que ser. Prdacticamente uno lleva su control no
cuando el médico le dice sino cuando se siente mal.

Persona 3 Yo tomo la enfermedad o sea no le doy mucha imporiancia, yo no me voy

a acomplejar con esa enfermedad.

Tal y como lo refieren las personas de esta investigacién generalmente acuden a
tratamiento cuando presentan las complicaciones de la enfermedad, y sélo siguen las
indicaciones de los profesionales de la salud cuando el malestar causado por la enfermedad

es mayor y los sintomas se hacen presentes en ellos.
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10- Se considera que alimentarse bien es comer de todo sin restricciones de alimento o

cantidad.

La gente tiene diferentes conceptos sobre lo que considera una 'bueha' corhida' 'para
las personas con DM2 de este estudio comer bien es seguir consumlendo lo acostumbrado

por ellos aqux no’ tiene importancia la cantidad ingerida de calorlas grasas, etc ‘sino . la

cantidad de -alimento que se consumir, el tipo de los mlsmos preﬁr ndose “los ™
acostumbrados por ellos y la situacion (fiestas, convivios). Comer mal” es co er ‘menos o

no poder comer determinados alimentos.

Persona 2 Comer bien es... comer todo sin su.spcndel nada, lo que uno se Ic anl(ye

los frijoles segiin los médicos hacen dario, el pan hace daii Iamblen Sl pos yo silo
como. 'Y no nadamads yo todos por que Yo cauo:ca a lodos Ios vecinos que son
diabéticos y hacen lo mismo. Yo pienso que o hace mal y deberla cnlerar al
medico para que el médico vea a ver que otra cosa se /medn hacer para nosotros

los diabéticos por que si no es la comida 4enlonces qne es?

En el caso de la DM2 Arganis (1998) coménta frque‘ entre las dificultades
encontradas en para el seguimiento de la dieta sc encuentran las ideas de las personas que
consideran que modificar su ahmentacnon LN xmpllca no allmemarse como debe de ser” (p.
385).

De esta forma, para las personas con DM2 de este estudio una buena comida no se
relaciona necesanameme con’ el aspecto nutritivo de los alimentos sino que esta mas
vinculada para e]los ‘con la: canndad de allmento que se ingiere y sobre todo con sus
costumbres ahmennctas coudlanas con lo familiares que les resulten. Tal y como sugiere
Harris (1996b) la definicion de‘lo bueno para comer no puede basarse solo en la pura
ﬁsioiogia de la dig}:stiéﬁ; sino que debe contar también con las tradiciones gastrondmicas

de cada pueblo y con su cultura alimentaria.
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Familia

Una familia de acuerdo a Horton y Hunt (1986, p. 244) puede ser:;

. Un grupo con ancestros comunes. -
Un grupo de personas unidas por la sangre o el matnmomo. .

Una pareJa casada con hijos o sin ellos. ;

Una pareja no casada con hijos.

. Una persona con hijos.

wn BN -

1- La familia es parte importante en el cumplimiento del tratamiento de la diabetes.
Tanto para aportar sugerencias sobre el tratamiento de la enfermedad como para
proporcionar apoyo tangible en cuestién de dinero, acompaiiar a la persona con DM2 al
médico, ayudarle en sus actividades diarias o para seguir la prescripcién médica en general
la familia desempeiia para los participantes de este estudio un aspecto fundamental para el

control de la DM2.

Persona 1 Ai mamd no me puede dejar [sélo], esa es la idea de ella que me esta
cuidando por ejemplo ella no se puede mover para ningun lado si no voy yo. Mi
hermano el que esta en E. U. la invita y se esta [se queda], pero si no voy yo no -
puede ir. :
Gracias a dios tengo a mi madre si no fuera pior ella se da la joda aqui se para a
hacerme de comer, la otra mi hermana también ahorita por que no esta pero le
ayuda en la mafiana que ha hacer la rorta o algo asi, me lava, y sdbados ¥y

domingos viene otra que es la que trae de comer hasta el lunes. R
Yo me paraba y ella me hacia de desayunar ella es la que hacia las cosas la doctora
le dijo que ya estaba muy trabajada y mis hermanas le ayudan un poco péro ella eskk
la que se da la joda... siempre hemos estado juntos... es donde uno dice que necesita

baston para poder apoyarse de la mujer, que siempre uno necesita el apoyo de la

banda. ’

Persona 3 Uy el me ha ayudado mucho [Su hijo]. El ve por nosotros siempre me

anda echando un ajo nos lleva a pasear, a comer.
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Cuando estaba sola si, igual ahora me trae mis toronjas, el todo me daba mi gasto,

me daba la renta que no me hiciera falta nada. .

Esto coincide con lo mencionado por la Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y

Comunitaria (SAMFYC) quienes consideran que:

Una de las funciones esenciales de la familia la constituye el prestar apoyo a los
miembros que la integran. En el caso de la aparicién de una enfermedad crénica esta
enfermedad adquiere mayor importancia tanto desde el punto de vista fisico como
emocional y gracias a ella se pueden resolver situaciones conflictivas que influiran a
su vez en el coirecto control de la enfermedad (Citado en Plata, 2000, p. 26).

- La experiencia previa de familiares con la enfermedad facilita el seguimiento del

tratamiento por parte de lIa persona con diabetes.

Persona 1 Mi mamd iba a las pléticas del ISSSTE y yo me baso a lo dé ella porque:
yo nunca he ido a una pldtica a que me lleven con mi dieta Sino'é]ug yo_me baso a lo

de mi mama.

Toda mi familia ha sido diabética yo le decia mi mamd tomo y no nadamas nu :
mamd, mi primo Juan, mi tia Nacha, mi tia Esthel tamalon Ia wbora [4 sea_
anduvieron haciéndole mucho la lucha por eso yo ya no: le Ixago, eIIos ya “eon su
diabetis anduvieron con la vibora, la hiel de pollo un cho; ro de cosas que lxtcreron

con su diabetes

Persona 3 Si mi hermana, mi primo [tienen diabetes] y el ya:le cortaron la plerna’
ya tiene 4 aiios. Cuando le diagnosticaron ya tenia 500 diézbetes y )lo Sé Senu'a mal. "
Tomaba pulgue en lugar de agua y eso es lo que le ayudo.'Le ampumran Ia pierna -

yo no quiero que me pase eso por eso me fijo siempre en mis pies.me echo alco/101
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siempre. En este dedo que se me meten las uiias enterradas yo me las saco pero si”

me duele o me sangro tantito inmediatamente me echo alcohol me lavo por que no

quiero que me pase como él.

Las personas anteriormente citadas tenian experiencia de familiares cercanos con
diabetes, conocian algunas complicaciones e intentaban seguir su tratamiento, para ellos la
DM2 si era una enfermedad grave. Por otra parte, para la persona sin experiencia previa de
familiares con la enfermedad no lo era y no seguia su tratamiento hasta que presentaba los

sintomas de la enfermedad.

Persona 2 Pues yo pienso que si lo llevara uno a cabo [el tratamiento] e ayudara
uno mucho.Pero como 1o lo lleva, tal vez ha sido por que no me he sentido muy mal
que digamos... a lo mejor si yo me sintiera totalmente mala acudiria. Como la
primera vez que fui era por que yo me sentia mal por eso fui.

Por que la gente cree que no esta grave, cuando yo me siento mal es cuando quiero
levar las cosas muy como tienen que ser. Practicamente uno leva su control no

cuando el médico le dice sino cuando se siente mal.

3- El tratamiento de la diabetes puede provocar fricciones en la familia al solicitar su

apoyo, cuando existen complicaciones sobre todo al principio de la enfermedad.

Los cuidados que debe seguir una persona con DM2 que presente comglicaciones
llegan a involucrar a otros miembros de la familia en el tratamiento, lo cual provoca en el
paciente una sensacion de dependencia pues se siente una carga para ellos. Esto puede
provocar fricciones en la familia ya que debe modificar su manera de vivir, por ejemplo su

dieta, turnarse para prestar cuidados al enfermo o acompaiiarlo a sus citas médicas.

Persona 1 Antes mi hermana me tenia que poner mi inyeccion y se iba a una fiesta,
entonces yo salia a que me inyectara otra persona si ella no podia yo no la estaba

molestando y era el pleito por que yo decia que si ellos no tienen tiempo yo no les
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voy a obligar a que no vayan a este lado con tal de darme mi medicina. Y ese era el
pleito como voy a ver que cantidad de medicina me pongo. '

Persona 3 Por que pof primerd vez yo me sentia Jatal, o sea me quiero. morir,
cuando empece yo con esta enfermedad por tjue diosito me habia mandado esa
enfermedad a mi, todo me duele senti que me desesperaba, y me di cuenta que a mi
hijo mi nuera los desesperaba por que vivi con ellos cimnddempece ¥y yo dije me

tengo que controlar por que si sigo asi me voy a ir a un asilo.

La gente refirid al principio de su enfermedad tener dificultades con su familia,
aunque con el transcurrir del tiempo consideran que sus familiares cercanos se logran poner
de acuerdo en cuestiones como acompaiiarle al médico o proporcionarle los cuidados
bésicos al enfermo. Lo que produce una nueva dindmica pues la familia debe reunirse para
acordar lo pertlinente y esto genera una mayor comunicacién entre los miembros del grupo

familiar.

Persona 1 Ahorita ya no, tratamos [de estar tranquilos] la enfermedad nos ha
unido mas y uno dice gracias a dios ya estamos bien.

[Sus sobrinos] Ahorita se ponen a platicar conmigo pero mi hermana me ha
ayudado mucho, somos vecinos todos, ahorita acaba de llegar mi sobrina entonces
no esta uno sélo, es la ayuda que cuando no esta uno estd el otro y ahi nos estamos
ayudando. Mi hermana me hace el quehacer y esta nos lava y mi mamd diario me
hace de comer, son las 3 ayudas.

Persona 3 Uy el me ha ayudado mucho [Su hijo]. El ve por nosotros siempre me

anda echando un ojo nos lleva a pasear, a comer.

Lo anterior concuerda con lo sefialado por la Sociedad Andaluza de Medicina
Familiar y Comunitaria (SAMFYC) quienes al referirse especificamente a la diabetes

sostienen que:

Uno de los acontecimientos estresantes que obliga a una readaptacién de la
homeostasis familiar es la aparicién de una enfermedad cronica en uno de los
miembros del sistema... El factor comun de todas estas situaciones es la necesidad
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de que todos los miembros de la familia se adapten al cambio de situacién y adapten
nuevas normas y a veces nuevos papeles. Con esos cambios adaptativos aparecen

nuevos riesgos para otros miembros de la familia lo que puede a su vez afectar al
familiar enfermo.

Ante el diagndstico de un trastomo como la diabetes mellitus con su
condicién de cronicidad y que exige modificaciones en los habitos y el modo de
vida de uno de los miembros la familia moviliza suvs mecanismos de adaptacion
hasta recuperar la homeostasis amenazada. (Citado en Plata, 2000, p. 26).

Costumbres

Las reglas que se refieren a los modos acostumbrados de pensar sentir y

comportarse, pero que carecen de matiz moral (Shepard, Southard y Taylor, 1998, p.
44),

1- Los alimentos de mayor consumo de las personas de esta zona generalmente son los
restringidos por el médico.

Los alimentos que las personas de este estudio refirieron como las de mayor
consumo en sus hogares son, en gran cantidad de los casos, alimentos restringidos por el

meédico, por tanto es un factor mas que dificulta el seguimiento del tratamiento en las
personas con diabetes.

Persona 1 Todas la maitanas es un plato de papaya y mi torta y mi sanwich... la
torta es de queso de puerco.

pero lo que comemos mds es de pollo, de todo comemos chicharrén prensado y
carne de puerco. Frijoles diario fiijoles y agua, jicama diario es jicama.

Persona 2 la coca es lo que llama mds la atencion, frijoles es lo que mds le gusta a
uno. Tortillas frrijoles, arroz [fue lo que le “quitaron”].

Desde niiia me acuerdo por que yo comia las cucharadas de azicar... en el rancho
habia un piloncillo asi chicloso, bonito, sabroso me gustaba combinarlo con galleta
o cacahuate. Charamusca habia una charamusca bien rica eso me gustaba. Ahora
ya cuando estaba aqui mi esposo y yo traiamos muchos de esos dulces de fruta

cristalizada y eso me encantaba y mis hijos también... las cocadas.
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La barbacoa, la carne de puerco ahora casi no como carnie. Si hago male de olla
nada mas el caldo.

Ellos comian frijoles, chilito con huevo, que las tortillas si moler el nixtamal, hacer
una salsa o guisado de huevo el chile o carnita. En fiestas se da mole con guajolote.
Persona 3 Cuando voy al club como todos llevan comida que unos llevan
chicharron que queso, que frijoles, todo eso pa’ comer... todas tamos diabéticas

pero todos comenos, pero no nos hace daiio por que es arroz, nopales, frijoles,

Este punto es vital en el contro! de la DM2 y ha constituido la mayor dificultad en et

tratamiento de la misma, a este respecto la SAMFYC (1999), comenta que:

En el tratamiento de la DM2, la dieta constituye la base fundamental sobre la que se
ajusta cualquier otra medida complementaria del tratamiento. En numerosas
ocasiones, constituye la tnica terapia neccesaria. Sin embargo conseguir la
adherencia del paciente al plan alimenticio constituye uno de los principales retos
dentro del tratamiento de la DM2, por lo que dicho plan debe establecerse de
manera individualizada de acucrdo con ¢l estilo de vida del paciente y los objetivos
del tratamiento, para lo que deberan tenerse en cuenta aspectos culturales y/o
econdmicos y otros factores propios de los habitos de vida del paciente (p. 36).

En el tratamiento de la DM2 no se han considerado estas costumbres alimenticias al
momento de sugerir la dieta, factor que ha dificultado la adherencia al plan alimenticio,
cuestion que es clave en el control de la enfermedad. Sdlo una de las personas de esta
investigacién mencioné que habia reducido el consumo de determinados aunque con

grandes dificultades y después de presentar complicaciones.

- La gente estd acostumbrada a comer hasta saciarse, la dieta del diabético no llena y

no es agradable.

El llevar la dieta es un problema para el diaﬁéticb'bu’es e, acoslumbra a comer

una menor cantidad de alimento. Ademas los "alii"nento sugendos por "¢l médico

generalmente no son los acostumbrados por la mayona de las personas qulenes tienen que
buscar sustitutos para quedar satisfechos lo que'no 51empre logran. Particularmente en el

caso de la tortilla que es basica en la alimentacién del mexicano.
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Persona 1 Antes [de la diabetes] en la comida uno se avienta 8 al0 tortillas con
eso se llena uno, ya le da la diabetes le quitan a uno la tortilla 'y ya no se llena

uno... Le da a uno la diabetes y le quitan la tortilla no se lena tno.Ya uno deja de

comer tortilla y uno busca algo de comer.

No yo, yo, yo como toda la fruta a medio dia a mi me r_e’éonfeﬁdarah ellos [los
médicos], para llenar el chayote, comi mucho tiempo el chaybte, ellos en la lista
para que se llene coma pepino y chayote pero mds le recomiendan el pepino por
que no le evitan. Me aburro de pepino y me voy a la fruta de temporada ahorita
como jicama diario y luego como pepino diario, diario, diario mientras no ne
©aburra. Es para llenar con otra cosa no me lleno. Si me aviento nii pepino, mi
Jicama como menos a medio dia y si no yo tendria hambre o sea que lo que como
soy muy comelén no me lleno y eso es lo que tomo agua. Yo siento que si no como la
Jicama a las 4 me tendria que aventar 2 platos de comer (guisado].
Persona 2 No me llenaba por que me acostumbraba a comer lo de antes... como
hasta donde siento que me lleno
Cuando comia verduras yo sentia que me quedaba con hambre, que no me
llenaba... no sentia hambre sino que no me gustaba comer asi... senti que me
estaba -acabando me senti delgada senti que me estaba haciendo mds mal. Y parte
de eso que es muy caro, que la consulta, que los estudios, la dieta, es muy cara
tengo que hacer doble gasto.
Persona 3 AMe dijeron ahora vas a comerte 3 tortillas. Ay le digo no me voy a llenar
v ya me comia yo mis 3 tortillas y hay veces como ayer comimos nopales, firijoles
negros que es lo que hago yo. Ya no ceno, ni el tampoco o sea queknure:n'o

estomago ya esta acostumbrado.

Otro aspecto importante en que la persona con dlabetes sxente malestar es por tener

que efectuar doble gasto para la comida, es decir una comlda para ellos y ‘otra para el resto
de la familia pues a raiz del diagndstico de DM2 es ‘el umco mlembro del grupo que debe
modificar su alimentacién. Todo lo anterior provoca rechazo ala dieta prescnta y dlfculla

el cumplimiento de la misma.




Resuliados v andlisis s . : 93

3- Se acostumbra el consumo de Ilcundo de nopal cada tercer. dm para controlar la

DM2 pucs una dosis mayor puede result'\r contraproduccnte. R

Esta forma de tratamiento de la- DM2 fue mencionada por todos los pamcxpames
como una sugerencia efectuada por un familiar o conocido, clios mdlcaron que al principio
acostumbraban el consumo diario del licuado de nopal pero que despues se lo,lomaron cada
tercer dia excepto el paciente niimero 1 quién desde el principio lo tomo cada tercer dia por
la experiencia previa de sus familiares con esta enfermedad y con este tratamiento en
particular. Aunque la frecuencia del consumo del nopal se debié también a la experiencia
propia a como se “‘fuera sintiendo™ con el nopal, es un proceso que se va dando por ensayo-
error.

Persona 1 Me tomo el nopal por guie aqui lo toman mi mama y mi fariilia, .

Yo tomo mi licuado para lo de la diabetes. de nopal cada tercer dia. Mi licuado de -

nopal cada tercer dia un dia si y otro no

Persona 2 E! licuado de nopal lo tomé mucho [diario] le ponia sdavila xoconosile,
hojas de tomate, jugo de naranja licuado y me lo tomaba pero fue cuando comencé
a estar mala de mis manos y de mis pies, por que bueno ya ve que luego platica uno
con otras personas me dijeron que eso es lo que me estaba haciendo daiio por que
no me lo tomaba de vez en cuando sino diario, diario, y eso era lo que me estaba
afectando.

. es que yo lo tomaba diario y me dicen que es una vez por semana o dos veces vy
yo lo tomaba diario con jugo de naranja, nopal, xoconostle, cascaras de tomate
verde y savila, mucha gente es eso lo que acostumbra y dicen que si les da resultado
a mi me dio resultado por que me normalizaba el azicar-.

Persona 3 Si ahorita ya no tomo [diario], ya no me gusta, pero de principio digo un
ario me tome los licuados que le digo especial todo un aiio me tome ese licuado no
pues sabia feo me lo tomaba y no me hacia nada iba yo con la doctora por que ahi

cada nies me checaban ahi en el seguro dije ahh mas me cuido mas se me sube la
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cochina aziicar, dije no voy a tomar licuado [el especzal] yo me Io voy a hacer de
vez en cuando de cada tercer dia. e : :
entonces iba yo donde hacen los jugbs especiales para diabético;v ¥y me Io daban de
nopal, xoconostle, trocitos de pifia me echaban - das e_/ates Iuego me_echaban’

peréjil, epazote.

El consumo de nopal es considerado por los medxcos como beneﬁco para lav

disminucidn de los niveles de ‘glucosa tal y-como lo comenta e] IMS el nopal conhene

una gran cantidad de fibra y otras sustancias solubles las cuales se encargan de absorber

mas lentamente los aziicares que consumimos durante el dla, ev1tando asi que 1 glucosa,

aumente en sangre” (1999, p. 3).

Es importante seialar que las personas de este estudxo acostumbraban cl consumo'

del nopal por sugerencias de familiares o conomdos y no por prescnpcnon medlcak Ademas

algo en lo que todas las personas comc1d1eron, fue en los mgredxemes que deb|a contener el

licuado de nopal, y que fueron la mitad de un nopal xoconostle,;ugo de naranJa o oron_la y V;' ) ‘

presentaron ligeras variaciones en los demas mgredxentes del hcuado. :

4- Las personas han probado dlversos trntamientos altern'mvos para el control de Ia

DM2. Sobre todo al principio de la enfermedad.

Cuando una persona es diagnosticada con DM2 generalmente “le anda buscando”
remedios alternativos para obtener el control de la enfermedad pero después de un tiempo
deja de utilizarlos por falta de resultados o selecciona los que mas le han recomendado y
surtido efecto sobre todo cuando la prescripcion fue hecha por algun familiar cercano a
ellos; el licvado de nopal, entre los mas comunes. También prueban otros tratamientos
cuando sienten que el tratamiento del médico no surte efecto en ellos y/o cuando “‘se cansa”

de él.

Persona 1 Toda mi familia ha sido diabética yo le decia mi mamd tomo, y no

nadamds mi mamd, mi primo Juan, mi tia Nacha, mi tia Esther tomaron la vibora o
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sea anduvieron haciéndole mucho la lucha por eso yo ya no le hago, ellos ya con 511,
anduvieron con la vibora, la hiel de pollo un chorro de cosas que hicieron con su
diabetes : ‘

. Persona 2 Entonces le busque por otro lado por que luego ve que Iev'and()‘tmo
buscando. [Se refiere al medico naturista]. ‘ ‘ ‘

- El licuado de nopal lo tomé mucho le ponia sdvila xoconostle, hojas de tomate, jugo
de naranja licuado y me lo tomaba pero fue cuando comencé a estar mala de mis
manos y de mis pies, por que bueno ya ve que luego platica uno con otras personas
me dijeron que eso es lo que me estaba haciendo dano, por que era muy fiio, por
que no me lo tomaba de vez en cuando sino diario, diario, y eso era lo que me

estaba afectando. .

Persona’3 A mi hijo le decian que tomara yo el té de ldgrimas de San José tome ese

. & pero primero otro 1é que estaba compuesto por varias yerbas, venia revuelto con
, . S

palos. Yo lo senti amargo, no lo va a creer que hasta mi saliva en la madrugada me

tenia que parar para enjuagarme la boca y desde entonces no me los tomo. Me los

tome precisamente en el afio que me dio la diabetes. Asi [después] yo me tome

diario, diario. Para no hacerlo, va me decia mi hijo yo te doy dinero, entonces iba

yo donde hacen los jugos especiales para diabéticos y me lo daban de nopal,

TESIS CON
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xoconostle, trocitos de piiia me echaban dos ejotes, luego me echaban perejil,

epazote.

Respecto al tratamiento que sigue ¢l pacientc diabético como complemento al

tradicional, es preocupante que en ningtin caso las personas reporten esto al médico que los
atiende, esto se debe quizas a la actitud de los profesionales de la salud cuando esto ocurre
v que generalmente es de descalificacién o rechazo. Tal y como lo comenta una persona de

esta investigacion.

Persona 1 [En el trabajo] Conoci a muchos que le daban el nopal, el nopalillo, la
vibora de cascabel, y habia una doctora que decia que eso era brujeria que no le
ayudaban para nada, pero yo digo que si.

En mi trabajo no nos quitaban nada [dieta] tampoco. Ahi también habia doctores.
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Bueno rambién era el pleito con la doctora porque ella dice que éramos bryjos

[¢por qué?] pues por que come uno nopal. Ahi era el pleito con los doctores.

Esto coincide con lo planteado por Cardoso (2000a), al hablar de la confrontacion
cultural que existe entre la cultura del profesional de la salud y la de la persona con
diabetes, lo que sin duda ha dificultado la comunicacién entre ambas partes durante el

tratamiento.

Valores

"...son supuestos tanto conscientes como inconscientes de lo que es bueno correcto €
importante. Los valores también tienen una estrecha relacién con las normas de lo
deseable, basta decir que el cthos es decir, las caracteristicas fundamentales de
cualquier cultura son el reflejo de sus valores basicos" (Mack y Pease, 1980, p. 93).

1- Para las personas con diabetes son mas importantes los convivios familiares o

sociales que el tratamiento de su enfermedad.

Los participantes en este estudio revelan dificultades para seguir la dieta en
convivios familiares pues en esas ocasiones ‘“‘especiales” valoran mas el convivir con su
familia y aceptar las consecuencias a largo plazo por no seguir las indicaciones médiéas, a
rechazar los alimentos y romper con los hibitos familiares que le han inculcado, ademas en
esas reuniones generalmente se acostumbran a consumir los alimentos que el diabético
tiene restringidos en su dieta y este es un factor importante de descontrol de su enfermedad.
La familia y el convivo con los suyos son mas importantes que el tratamiento de su

enfermedad.

Persona 2 Si por que conio tengo varios hermanos y varias curiadas entonces voy
con ellos y pues me invitan a comer. No puedo guardar la dieta por que alli hay de”’
todo... y luego a uno se le antojan las tortillas calientitas.

A mi papad le gustaba mucho que fuéramos todos, todos ahi conviviamos en lo que
era la casa de él, la casa grande de mis papds, todos hasta los que estdan alld se

iban a convivir ahi con nosotros los que llegdbamos de aqui eso le gustaba mucho
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a él... tratamos de estar siempre juntos, seguido. Cualquier fiestecita vamos, en aiio
nuevo, el dia que fallecio, Santa Cecilia, hacemos mole, casi lo mds barbacoa y hay
que romper la dieta, hay barbacoa, consomé, pancita, firijoles, tortilla arroz, todo.
Aqui igual si uno de mis hermanos tienen una reunién o alguna fiestecita que tienen
yo soy la unica que esta con el y mi familia también es unida, Mis hermanos los que
estdn alld [en E. U.J de cada ocho dias siempre estdn juntos si no es el sabado o es
el domingo y hacen de comer-

En una fiesta dondequiera que sea 1 o 2 cubas es lo que me tomo mds ya no y no me k
hace dario pues, es lo que yo siento... EI martes sali con 180 de 130 que sali del
martes [pasado] de ese dia me senti desguanzada.

Persona 3 [En su pueblo] Alla [como] lo que se me antoja, luego mi hernana como
sabe lo que se me antoja dice que crees mana te hice unas gordas. Como tiene
metate nme hace unas tortillas pero gordas. Digo no si estoy aqui yo creo.que -
engordo o se me sube mas la aziicar uno de los dos luego, calientitas del comal y
una salsa, y.ie echan que nopal asado, para que quieren carne.

No, no guardo la dieta por que me ando comiendo hasta 4 tortillas por que estdn
bien rices. Dicen ay ya pdrale, por que, digo ay manita no es de todos los dias, ya
luego me hacen mi atole, el chileatole ahi lo hacen con chile guajillo y me lo dan

hasta doble vez, no con eso ya para que quierc mds.

. Al respecto Toro (1999) indica: "Gran parte de nuestras celebraciones sociales de
muy distinta indole se concretan en comidas compartidas. Son miiitiples las situaciones
alimentarias en que el alimento ingerido entrafia un valor afladido que esta determinado por
las circunstancias personales y sociales en que se come y, en consecuencia, también por las

experiencias anteriores en situaciones scmejantes”. (p. 2-3).

En estas ocasiones “especiales” las personas con diabetes prefieren ;onvivir con su
familia y/o conocidos a seguir su tratamiento aunque sepan que eso les puede generar un
descontrol a largo plazo. Pues les han inculcado la importancia de las reuniones familiares
y sociales. Por otra parte la gente que acude al programa en su mayoria proviene de

provincia y al asistir a su comunidad de origen se dan el “lujo” de comer *de todo™..
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2- Las Sugcrencias (prescripciones) de familiares o conocidos respecto al tratamiento
de’la DMZ son lgual de |mportantes p'lra las personas como las efectuadas por los

. profesnonales dela snlud

Para las personas con DM2 de este estudlo la opinién de sus conocxdos era de lgual
[} mayor importancia para el control de su enfermedad, que la efectuada por los
profesionales de la salud, e inclusive las sugerencias de los pnmeros cobran mayor :

importancia sobre todo cuando Ias prescripciones médicas chocan con: sus creencnas o

costumbres, pues las sienten fuera ‘de su marco de explicacion, Io que ocaslona que la

persona otorgué mayor importancia a la prescripcion familiar.

Persona 1 Me romo el nopal por que aqui lo toman mi mamad y mi ﬁzmilia

[En el trabajo] Conoci a muchos que le daban el nopal, eI nopallllo la wbom de

cascabel, y habia una doctora que decia que eso era bruje; que o’ Ie ayudaban

para nada, pero yo digo que si. L G
Persona 2 Con diferentes personas de aqui de la colonia por que ’katk]u‘z' lzaj' mucho
diabético... me decian que con el licuado de nopal mis hermanos allé en elf réznébo
también lo siguen acostumbrando mucho. o
Persona 3 [Su nuera le dijo] No lo tome [el medicamento] por que se le pueden
caer los dientes puede quedar cicga, bueno todas esas cosas, se le puede caer el
pelo se le puede afectar el estomago y no me lo ponia... Dice que le decian como
ella trabaja en Toluca, ella es cocinera en las fabricas y me dice: no alld las
compaiieras yo le dije de usted y dice no que no se lo tome si yo hasta ciega estoy
quedando por lo mismo que estoy tomando. Digo ay le digo pues no se y ‘tonces
pues tanto que me decia pues no me lo tomaba.... Y a ella le dice que le dijeron y

ella me lo dijo a mi y yo de creida.

En el tratamiento de la DM2. el profesional de la salud no ha considerado la
importancia de las sugerencias efectuadas por conocidos o familiares del enfermo al

proporcionar sus sugerencias a las.personas con diabetes, Serfa importante indagar que
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otras cosas ademds del tratamiento médico estd haciendo la gente para controlarse ya que

esto incrementaria la comunicacidn y la confianza entre ambas partes.

Religion

"...religion se define como un sistema de normas que guian ja conducta referente a
la bisqueda del significado profundo de las cosas. Esa preocupacién por el
significado profundo ... es la biisqueda de explicaciones del significado de la vida,
de la muerte y de las cosas dificiles de explicar" (Southard, Shepard y Taylor 1998,
p. 178).

1- La religién es utilizada como marco de explicacién de la enfermedad, de su

evolucion y de las complicaciones de Ia misma.

Las personas de este estudio refirieron ser muy catélicas y hacen referencia
frecuentemente a la religion para explicar su enfermedad. Inclusive llegan a considerar que
la DM2 es producto de acciones negativas realizadas en ei pasado lo que‘ provoca
sentimientos de culpa en ellos, esto sobre todo al principio de la énfcrmgdad [ @urando

existen complicaciones.

Persona 1 hay muchas dificuliades mientras diosite nos ayuda no haj dificultades.
Y se lo mete uno en la cabeza y toda la cabeza le esta dando a uno vujella,s‘...k'Digayy
que todo lo hace dios algo debo de pagar yo, tengo que pagarlo‘ perb_noyk creo que
sea malo que diosito me este castigando [con la diabetes], pero. 'a'e(‘m"oﬁ,de mi
manera yo digo que algo habrd. Lo FEE
Y esas son las ideas de uno y yo fui bien pedo, bien pedo y {bmpi jzifamemp&‘ yyo
- decia si me vas a castigar castigame a mi y no a mi familia'y Iuégo si me pongo a
pensar que son castigos [sus complicaciones] que yo jure. A los:-19 rompi mi
primer juramento. T, el e :
Persona 2 yo creo que muchos piensan que se van a nytorir.,y. y aqui hdy personas
que se han muerto y sé enfermaron después que yo pero yo pienso que nadie se

muere si dios no quiere.
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A dios le pido que me ayude a superar esto que lo iome conio cualquier cosa. Por
- que nadie muere si dios no quiere ya cuando dios diga hasta aqui pues hasta aqui.

Persona 3 Al principio de lu enfermedad yo decia ;por que a mi, que e hecho yo

para que me castigue diosito con esa enfermedad? Soy catélica, tons decia, por que

dios me manda este castigo... ahora me pongo a rezar voy a los retiros.

Si, ya te quieres morir pero dios todavia no te quiere, tienes que sufi-ir, asi que ni

modo agudntate hasta gue diga dios hasta aqui llegaste...

De igual forma las expectativas de control de la enfermedad asi como las
complicaciones de la misma estan ligadas para ellos a decisiones divinas. Factor cultural
que las personas consideran como importante y que generalmente no es conrgiderado al .

momento de sugerir el tratamiento y que debe ser retemado por el psicélogo.

2- El pertenecer a un grupo religioso les ha proporcionando apoyo en su enfermedad.
Los entrevistados manifestaron realizar actividades religiosas como asistir a retiros
espirituales, pertenecer a grupos de la lglesia, mismos que les proporcionan distraccién y
han servido para incrementar su red de apoyo social, ademas el participar en eventos u
organizaciones de este tipo sirve para mantencrlos ocupades en actividades que les

proporcionan satisfaccion y tranquilidad.

Persona 1 Si, cada 8 dias viene una persona puara rezar, esa persona nos ha
ayudado mucho. Mientras haya trabajo gracias a dios uno la lleva bien. La base es
que yo tengo trabajo gracias a dios se imagina sin poder comer o eso, seria pior .
Nos vienen a rezar cada jueves... pues es de aqui de nuestra iglesia ya perteneci a
los matrimonios, esas personas son las que ahora vienen a visiturnos cada jueves
como media hora que se confiesa uno

Persona 2 Le pido paciencia para superar esto... me ha ayudado mucho... me he
sentido tranquila por que voy a los temas, yo voy a unos temas de la Biblia y... va

uno conociendo a dios a nuestros semejantes todo eso ayuda a uno mucho.
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Los temas son dos veces por semana miércoles y viernes y visitar én_fermos... y eso
lo ayuda a uno, encuentra una fortaleza bastante agr adable Y esto sz nos ayuda a
curarnos por que esto me ha ayudado a mi también, me lla ayudada, bastante, me ‘he‘f :

sentido bien.

Persona 3 Pues fijese que cuando yo sali de ahi [reuroj sah b:en l: nqulla, que no Pl

ya no me dolia nada bien tranquila.

Tal y como lo comenta O'Dea (1978), la rehglén hace que el mdmduo se
identifique con su grupo, y mediante su partxcnpacxon a traves de orgamzacxones religiosas
la actividad religiosa sirve como centro de mtegracnon de numerosas actwldades, entre ellas

la de caracter recreativo.

La religién ayuda también a que la persoha tenga esperanza en su tratamiento y en
lograr el control de la enfermedad, es importante también reforzar el comportamiento del
diabético en los cuidados de su enfermedad y hacer referencia a tales aspéctos religiosoé a
los que el paciente atribuye gran importancia para el control de la DM2 y para su vidav en

general.

Persona 1 4 mi me pasan las personas [médicos] que creen en dios o sea que le
dan esperanzas prinero dios con esas pastillas y ya como que me dan aliento, con
esas pastillas va a salir adelante primero dios, le dan esperanzas.

Lo que yo siento es que no le hagan a usted perder la fe por ejemplo con el doctor
de los gjos tuve un pleito... me perjudicaron en el son de que yo iba a poder ver [en
las esperanzas que tenia de recuperar la vista]... le dije que si podia seguir
adelante... el médico me dijo yo no soy dios para volverte a dar la vista. Da coraje
0 sea que ya sé que no eres dios... no le dan a uno esperanza. Por ejemplo ahi me

citaban cada tres arios, cada 5 afios con mis enfermedades, yo le decia a chirrion
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dentro de 5 aiios a poco voy a aguantar y a otra persona le decian: si duras o si no

[si no mejoraba)l te operamos. Pero no le da_bah esperanza de si voy.a vivir esos

alios o si me van a operar o no.

3- E! grupo religioso ha realizado las funclones de un psncélogo pnra Iask personas con-

dmbctcs apoyando en el control de la enfermedad y en la aceptacién de Ia misma.

Al principio de la enfermedad es importante la aceptacidn de la misma por parte de
la persona y mas cuando esta presenta complicaciones. En cse periodo la participacién de
las personas de este estudio en una agrupacién religiosa les ofrecié una aliernativa para
compartir sus dudas con las personas de un grupo, les ayudo6 a aceptar la enfermnedad y a
tener algo en quc creer (esperanza), en su tratamiento. En ese sentido el grupo religioso ha
realizado las funciones de un psicologo pues libera a la gente de los sentimientos de culpa

que pueden presentar y les proporciona tranquilidad *“‘espiritual”.

Persona 1 Si ellos no han dejado de venir [sus comparieros del grupo religioso] ya
tengo yo 5 aiios asi, ellos no han dejado de venir ni un jueves hoy vienen en la tarde
como a las 6, cada jueves cada jueves y cada tercer domingo del mes vamos a nisa
de los enfermos a sea ahi moralmente lo enseiian a que crea en dios que el sabe por
que suceden las cosas y espiritualmente lo alivian, por decir, cuando le pasan las
cosas siempre esta uno renegando, por que a ni, por que a mi asi era yo.

Me han ayudado mucho espiritualmente dice "qué es lo que has recibido ahorita
que estas enfermo analiza que no todo es malo o sea que dios no nos abandona',
Gracias a dios a mi madre le ha dado salud si no seria pior.

Y luego pienso que es lo que esta pasando es por que hice algo mal en la vida, y en
lo espiritual [grupo religioso] le dicen no por malo te esta pasando eso [la DM2] y

le ensefian a uno a creer, adhorita como ya estoy asi es como uno le da valor a_las

cosas es cuando uno cree en dios, hay muchas cosas que a uno no’le cuestan'y que

no las sabe aprovechar.

Persona 2 Le pido paciencia para superar esto... me ha ayu(lado mucho [eI grupo

religioso]... me he sentido tranquila por que voy a los temas, yo voy a unos temas
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de la Biblia y... va uno conociendo a- dios a nuestros semejantes todo eso ayuda a
uno mucho. ) » ' . :

Los temas son dos veces por semana igrcoles y vierneSf y Vi;ilé{l; enfernios... y eso
lo ayuda a uno encuentra una formlez’a‘ bastanie agrad_able.jY ‘esto si nos ayuda a
curarnos por que esto me ha avudado a mi también, me ha ayudado bastante, me he
sentido bien. B R

Persona 3 Como en marzo fitimos a un retiro de dos dias... me gusta por que tienen
unos cantos y me siento relajada cuando estan orando, que cuando dicen que dios
esta pasando que nos esta tocando, que cierre uno los ojos y todo eso que uno debe
de pensar que Cristo ‘ta pasando, que por que uno debe de entregarse a dios,
entonces toda la gente estd asi. Seran creencias lo que usted quiera pero fijese que
iba yo con un dolor de piernas, taba yo muy mal... Pues fijese qué cuande yo sali de
ahi sali bien wangiiila, que no me dolia nada a pesar de que iba yo con estos
dolores... Dice va pasando en cada asiento y esta tocando las piernas y ellos tan
orando i1gual, seiior alivia a los enfermos y asi con una voz bien tranquila que usted
se relaja y ahi como que se relaja uno que cuando dicen que va pasando Cristo y
que nos esta tocando yo muevo los pies, ya no me dolia. Yo sali de ahi que ya no me

dolia nada; bien tranquila.

Al respecto Frank! (1990), comenta que aunqﬁe la religién no tiene un motivo
psicoterapéutico brinda al hombre seguridad y trahquilidad esj:iritixal, contribuyendo

ademds a mantener su equilibrio psiquico.

La aceptacion de la enfermedad es un punto_clave en el que el psicologo debe
intervenir y en el que como se ha visto, debe considerar la importancia que las personas
otorgan al factor religioso como marco de explicacién de la enfermedad y sobre todo la

influencia que esta tiene en su comportamiento.

Cabe reiterar que al psicdlogo y al profesional de la salud no le corresponde
comprobar o juzgar la veracidad de las creencias en las que se basa la religion mas bien se

debe interesar en la influencia de estas en comportamiento del hombre,
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CONCL USIONES

Lo munano eje de nuestra reflexion

En los tiltimos afios ha existido un notable incremento de las enfermedades crénicas
como la Diabetes Mellitus, sin embargo los tratamientos utilizados actualmente no han
tenido el éxito que deberian si se consideran los recursos y los avances que en materia de
salud se tienen, prueba de ello son las estadisticas actuales sobre la enfermedad y las

complicaciones asociadas a ella.

Debido a esta situacion surge la necesidad de involucrar a otras disciplinas ademas
de la medicina en el tratamiento de esta enfermedad. Es el caso de la psicologia, pues asi
como se considera que la enfermedad es el resultado de una combinacién de factores
biclégicos, sociales y psicoldgicos, asi también debe ser su tratamiento. En el caso de la
DM2 el control de la persona debe ser considerado como un objetivo que se puede
conseguir mediante la participacion de diversas disciplinas que aborden los diversos

factores que influyen en la enfermedad.

Los psicdlogos, al participar en el estudio de la DM2 y de las enfermedades crénicas
en general, debemos considerar los aspectos culturalles, y sociales de las personas, ya que si
bien, el comportamiento es una cuestién de primér 6rden‘ para la psicologia, debemos
entender que los actos individuales no son azarosos, sino que tienen un sentido determinado
por las costumbres, valores y creencias éomunes‘ de la colectividad y que han sido

interiorizados por el individuo.
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En ese sentido, el anilisis del comportamiento de las personas con diabetés debe

considerar el contexto cultural en que vxven, sus creenc1as, valorcs, costumbres, pues en el

caso de esta enfermedad cuando una persona no lgue el tratamlemo nmednatameme es
calificada por el profesional de la ‘salud como tonta, mconscwntc 0 1gnorame, sin que se

investigue que factores estan mﬂuyendo en su comportamlenlo Y. cn su no adherencna al"|

tratamiento,

Ejemplo de lo anterior lo constituyen los resultados de este trabajo,i los cuales
muestran, entre otros, la percepcién que estas personas tienen de la enfermedad. La DM2 es
para cllas ¢l conjunto de sintomas, complicaciones y limitaciones que impone la
enfermedad, algo concreto, y no algo tan abstracto como "una absoluta o relativa
deficiencia en la accién de la insulina”. La diabetes no es considerada una enfermedad
grave por las personas hasta que conocen por alguna persona cercana o presentan ellos
mismos los sintomas, y es hasta entonces cuando se encuentran mas dispuestos a seguir el

tratamiento.

Ademas estas personas consideran que la DM2 es una enfermedad que no puede
prevenirse y totalmente dependiente de factores externos, problemas personales etcétera.
Estas creencias han dificultado la modificacion de sus habitos, lo que ha puesto en peligro
no sélo su salud, sino la de sus familiares, ya que en sus hogares no se realiza ningun
cambio en cuestiones como costumbres alimenticias, ejercicio o informacidon sobre la

enfermedad y sus complicaciones.

Un factor terapéutico, basado en las caracteristicas culturales. del diabético,'que .
optimizaria el tratamiento seria el mostrar las complicaciones de la DM2 Es lmportante'
concientizar a la gente al respecto pues la DM2 es una enfermedad grave que amerita )

cuidados y modificacidn de hébitos aunque no emstan comphcacnones en las personas, pues

la meta que deben tener es seguir siendo diabéticos sin comphcacnones.
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Un ejemplo de tal intervencién lo constntuyen las - sesiones de sensnblhzacxén
desarrolladas por el DUPAM en la Chmca Mulndnsclplmana Tamaulxpas, dondc, medlamc

diapositivas se muestra a la gente algunas de las complxcacxones de la‘ent rmedad

Basado en estas caracteristicas de la poblacién el 'equﬂipof;multigﬁispiplin'aﬁo debe
realizar intervenciones considerando las creencias que ]a$ ‘péfsohis‘iigénén acerca de la
DM2, pues la mayoria considera que no tiene control sobre la éﬁfeﬁﬁedad lo qué ocasiona
que las personas con diabetes no tomen medidas parav lograr el conlrbl de la misma. Lo
anterior, es un factor que limita el trabajo del profesional de la salud en el control de la

enfermedad.

La familia es otro aspecto primordial en la vida de las personhs con diabetes y que
debe ser considerado por el profesional de la salud pues de ella proviene gran cantidad de
informacién sobre la DM2 y.apoyo para el seguimiento del tratamiento mediante

sugerencias para el control de la enfermedad.

El apoyo familiar parece surgir y se hace: evidente ante la presencia de
complicaciones causadas por la DM2. Pues asi como la persona no se considera enferma
por que no presenta sintomas, la familia tampoco considera necesario prestar apoyo al
familiar con diabetes ni modificar sus habitos de vida en relacién a la nueva enfermedad

hasta que las complicaciones en la persona se hacen presentes.

Es conveniente involucrar en mayor medida a la familia en el control de 1a DM2 ya
que de acuerdo a la perspectiva multidisciplinaria el tratamiento debe ser integral y abarcar
la mayor cantidad de aspectos. Esto concuerda, ademas, con lo propuesto por Gonzilez y

"

Ramirez quienes para incrementar la adhesién al tratamiento recomiendan “"una
intervencién mas exhaustiva con la familia del diabético para modificar €l aspecto
fundamental que a todos los pacientes parece afectar y es la diferencia de los hébitos

alimenticios y la dieta diabética" (Citado en Plata, 2000, p.26-27).
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Por cllo se sugiere implementar la prevencién en los familiares de las p"ersonas con
diabetes involucrandolos en actividades especd‘camcnte dlsenadas para e]]os como las

1 sesiones de informacion sobre la cnfermedad

Respecte a la dieta que es considerada por los ,;rofesnonales del arca de la <alud V
como la parte mas impoitante en el tratamiento y control de la DM2, cabe seﬁdlar que la
alimentacién acostumbrada por las personas dificulta el seguimiento-del lralamlenlo pues .
consideran particularmente dificil modificar sus costumbres alimenticias. Resultando mas
facil para ellos incorporar el uso de medicamentos a su vida cotidiana que modificar sus
costumbres alimenticias més arraigadas, cuestién que lleva a la persona a considerar que ¢l

_medicamento es lo mas importante y a veces la tinica medida a4 tomar para el control-de su

enfermedad. -

Nuevamente el equipo multidisciplinario debe proporcionar informacién a las
personas.con diabetes y z; sus familiares en cuestion de alimentacién; pues para la gente la .
dieta prescrita es considerada un sacrificio ya que no comen lo que les gusta y/o no comen.
hasta que sc llenan, factores ambuos gue de acuerdo a su percepcidn son indicativos de una

buena comida.

Un aspecto mas que contribuye al no seguimiento de la dieta es el deséqnqcimienlo
de 1a relacién que existe entre 1z ingesta de determinados alimentos y/o cantidades de los

mismos ¥y el incremento de los niveles de glucosa en sangre.

La religién es otro aspecto considerado como marco de 'erxxlali(;acciénv de' la
enfermedad y que ha sido.dejado de lado-por parte de los profesioknales del area de la salud

al momento de efectuar sus recomendaciones.

Cabe sefialar que la pertenencia a un grupo religioso ha brindadc a Ia gente, por lo
menos a los participantes en esta investigacion, la posibilidad de relacionarse y conocer

personas, ademas de proporcionarles la oportunidad de desarrollar actividades que les

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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proporcionan distraccién y satisfaccién tales como asistir a retiros espirituales, visitar

enfermos, etc,

El profesional de la salud debe de considerar la importancia que el diabético
atribuye a tales aspectos y aunque en lo particular no comulgue con ellos, no debe censurar
la participacion de la persona en tales actividades pues son cuestiones que, tal y como lo

refieren los participantes en este estudio les proporcionan bienestar y tranquilidad.

Ademas, independientemente de la postura religiosa que se tenga cuando las
personas con diabetes se cuestionan o se afligen por las complicaciones o causas de su
enfermedad y después de reflexionarlo mas, o como en este caso, de platicarlo con las
personas de su grupo religioso concluyen que: "dios sabe por que hace las cosas". En ese
momento dejan de pensar en las causa de la DM2 (el "por que a mi") y aceptan vivir con su
enfermedad, por lo tanto, si mediante la religion las personas con diabetes realizan
actividades que les proporcionan distraccién y bienestar tal aspecto puede ser considerado

en el proceso del tratamiento.

Las conclusiones anteriores indican, en términos generales, que en el andlisis de esta
enfermedad no se ha considerado que las personas con diabetes organizan su vida de una
forma bajo condiciones sociales y culturales especificas, donde la DM2 y su tratamiento

constituyen sélo una de las diversas situaciones que se les presentan en la vida diaria.

Los profesionales de la salud hemos considerado también que la atencién a la
enfermedad es prioridad para las personas con DM2, sin embargo, para ellos algunas veces
no es asi. La diabetes se convierte en un aspecto prioritario solo cuando se presentan
complicaciones. Es por ello que la enfermedad y su atencién generalmente pasan a segundo
término, ademas la DM2 no siempre es la inica enfermedad que presentan las personas que

asisten al programa.

Es evidente, después de analizar este trabajo, que las personas dan un significado a

su enfermedad diferente al que los profesionales de la salud le asignan, este significado se

e
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traslada a todos los aspectos de su vida. En este punto es necesano cfecluar una dxstmcnon
entre dos elementos que si bien se encuentran Juntos ‘en el anahsxs una enﬁ=rmedad

constituyen algo diferente:

1. Laenfermedad en si, que hace referencxa a anormalxdades en la’estructura’o funcién de’

los 6rganos o sistemas del orgamsmo, abarca os

manifestaciones orgdnicas que uenc y. que son abordados por os médicos,

odom’évlvbgbé‘

y enfermeras, generalmente.

(8]

La manera en que la persona \'lve su enfennedad cl conceplm que tiene de e]]a. la

manera en que impacta’en sus act1v1dades cotldlanas, la. expenencla subjeuva de. la

DM2 en este caso.

Esto tltimo punto es similar a lo que Mercado (1996), denomma la EAPE) zencta del

Padecimiento y que hace referencia a la manera en que las personds, los mxembros de sut
familia o su red social mas cercana interpretan y responden a la cnfermedad Yoalo que
McDermott y O’Connor (1996), denominan Dolencia, concepto uh]xzado al refcnrse a la

experiencia subjetiva de la enfermedad.

Como lo menciona Mercado (1996), el modelo explxcanvo de ]os profesxona]es de la:

salud se ha orientado a la enfermedad y el de las personas con dlabetes al padecxmlemo, es

decir, a la manera en que viven su enfermedad.

Por otra parte, en cuanto a la participacién del psicélogo esta d;;be cobrar krvmiyork'
importancia en el tratamiento de la DM2, ya que parte fundamental del manéjb de ‘l‘a'
diabetes se hace fuera de los espacios médicos, sobre todo en el hogar ¥y con’ ia
participacién de la familia, y es alli donde se encuentran algunas diﬁcurltacrlesk para vge'glrlrii"]o's

tratamientos médicos prescritos.

Un aspecto importante en la participacion del psicélogo en el estudio de las

enfermedades cronicas es que este debe centrar su estudio de manera prioritaria en
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cuestiones como el impacto de la DM2 en n los 4mbitos e.nocxondl famxhar laboral social,
etcétera (padecimiento o dolencia), sin’ olvxdar que Ios efectos o sfnlomas de unak
enfermedad son interpretados en una forma eapeufca por cada pcrsona en funmén de'su
contexto social y cultural. Y sélo como comulemento dcbe mdagar las’ deﬁcncnrma

orgédnicas o fisicas.de la diabetes (la enfermedad)

La psicologia debe centrarse en el cstudio de la:persona: sin- olvidar: que: se
desenvuelve en un contexto determinado, pero priorizando para su:estudio los aspectos
emocionales, la forma en que el paciente y su familia viven la enfermedad o en como ha

interferido con su conduclta cotidiana.

Para ello es necesario que los psicologos efectiien mas investigaciones de diversos
aspectos asociados a la enfermedad que penmitan al profesional de la salud elaborar
estrategias de intervencion acordes a las caracteristicas de la gente, analizando aspectos
culturales, psicoldgicos y sociales de la diabetes (el contexto de la enfermedad), para comar

con mas elementos de referencia al momento de elegir el tratamiento de la DM2.

Por ejemplo, en este trabajo se investigé y analizé el papel de las creencias o
costumbres como marco de explicacién de la DM2 y como posible influencia en la
conducta ante la enfermedad, y la religion como una manera de responder a la diabetes.

Elementos propios del contexto cultural de las personas con diabetes.

A continuacién se sugicren en términos generales algunas lineas de investigacion

que podrian ser retomadas en trabajos posteriores.

v Los resultados de este trabajo sugieren que existe una relacién directa entre el
conocimiento de las consecuencias de ]a DM2 y el conjunto de acciones de cuidado que
realiza el enfermo para lograr el control de su enfermedad. Se podria profundizar en

esle aspeclo.
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v Otra linea de investigacién seria el analizar el autoconcepto de las personas con

diabetes asociado a su dependencia cuando presentan cornplicaciones.

- v Evaluar el impacto de la DM2 en diversas areas de la vida de las personas que viven:
o con un enfermo crénico por ejemplo en el ambito laboral, averiguando también el punto

de vista de las parcjas o familiares de las personas con DM2 y la forma en que la

enfermedad ha afectado sus relaciones sociales, su sexualidad, etcétera.

v Efectuar investigaciones con grupos personas de diferente edad o con diferentes
periodos de presentar la enfermedad, para averiguar si con el transcurso del tiempo se

van modificando las formas de responder la DM2.

v Especificamente podrian analizarse las creencias o costumbres alimenticias én persorias
con reciente diagnéstico de DM2 y en una fase avanzada de ld gnfcrmédad para
entender como évoiuciona el proceso, como lo enfrenta el paciehté o VSu familia a lo
largo del tiempo. Se pueden también investigar a fondo el contckto cultural,'y con base
en este elaborar programas de intervencion basados en las caracteristicas culturales de’

las personas.

v Resperto al apoyo proporcionado por la familia ademas del apoyo social tangible se
puede, en otro trabajo, evaluar la percepcién que el paciente tiene del apoyo que recibe
de sus familiares. Para tal efecto podrian retomarse las sugerencias de Shaefer y cols.
(citado en Lazarus y Folkman, 1986) quienes distinguen tres tipos de funciones del

apoyo social.

e Apoyo emocional: Es la posibilidad de contar y confiar en alguien que contribuya a la
sensacién de que uno es cuidado y querido, R ,‘ . ) -
s Apoyo tangible. Se refiere a la ayuda directa prestamos regalos y los servicios que se
brindan como cuidado al enfermo u otorgar trabajo '
+ Apoyo informacional. Es proporcionar informacién para que ‘el individuo reconozca

cuales van siendo los resultados de sus actos.
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v" En cuanto a la utilizacion de tratamientos alternativos al tratamiento médico, destaca el
del consumo del licuado de nopal el cual aunque actualmente es recomendado por
algunos médicos, hasta hace algunos afios su utilizacién en diabéticos no era avalada
por ellos. Seria interesante averiguar la utilizacién de tratamientos alternativos a lo

largo de la enfermedad y en personas con un grado diferente de complicaciones.

v" Por ultimo se puede investigar si los resultados hubiesen sido los mismos si el

entrevistador se presenta como médico, y no como psicélogo como ocurrié en este caso.

PROPUESTAS TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN

Considerando lo “anteriormente expuesto en este trabajo se han elaborado las

siguientes propuestas:

v Es evidente que se deben buscar nuevas alternativas de solucién a problemas de salud
como la Diabétes Mellitus, y no dejar que el problema lo resuelva sélo una disciplina.
Por tanto, el tratamiento de la DM debe ser complementado por otras disciplinas

ademas de la medicina, entre ellas por supuesto la Psicologia.

v Es necesario dar mayor énfasis a la atencién multidisciplinaria sobre todo én pifobleﬁias
como la Diabetes Mellitus, ya que de esta forma se atenderia el problema en forma: .

integral y se tendria una vision mas global del mismo.

v" Los tratamientos del area de la salud deben considerar la cultura de las bersonas con
diabetes, ya que es necesario tomar en cuenta el papel que creencias y costumbres

juegan en el mantenimiento, control y tratamiento de la DM.

v La cultura de las personas con diabetes no es una caracteristica abstracta del entorno
social, y que por lo mismo es soslayada. La cultura es un recurso disponible que el

profesionista de la salud debe estudiar y utilizar, ya que la cultura no solo configura el
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comportamiento del hombre en su enfermedad o es una referencia para la explicacién

de sus acciones, mas bien es una fuente .de. donde se deben tomar los' recursos

necesarios para lograr que el pacnenle obtenga e] conl ol de u enfermedad Es el caso

del apoyo familiar con que cuentan Ios pammpantcs en’ esta mvestlgaclon

Especificamente en Ios casos de la Facultad de Esludxos Superlores (FES) Zaragoza

y del DUPAM se propone lo 51gu1ente.

V' Efectuar investigaciones que puedan proporcionar mas informacién sobre la diabetes

Para lograr lo anterior es indispensable crear espacws para trabajar

multidisciplinariamente. Por ejemplo en la FES Zaragoza se podrian uuhzar las cllmcas

l pubhco .

"mutidisciplinarias" en donde lo que se hace generalmente es: bnndar_»

atencion unidisciplinaria.

v Seria recomendable ademas, que en la FES Zaragoza (Una umdad Multldlsmplmana de

la UNAM). se incluyera en los programas de estudio por lo menos “in' médulo en donde :

se toque el tema de la multidisciplina, ya que de esta forma se tendrian més elementos

para poder trabajar multidisciplinariamente.

v En cuanto al programa multidisciplinario de diabetes se pueden implementar sesiones :

grupales coordinadas por psicologos en donde las personas comipartan experiencias e
interactien pues esto incrementaria la comunicacion entre ambas . partes y el

conocimiento de la poblacién con diabetes.

v En la Clinica Multidisciplinaria Tamaulipas seria deseable la preseﬁcié de ﬁﬁ‘pésinte y

asesor de la carrera de Q. F. B,, sobre todo para facilitar la atencnén a ]as personas en

cuanto a pruebas de laboratorio, interpretacion de analisis, etcelera

v Proporcionar mayor informacion a la poblacién de la zona acerca de los | servxcnos con
que cuenta la Clinica Tamaulipas para poder atender a’ un mayor nimero’ de personas y

observar mas claramente el comportamiento de la pob]acxon con- la enfennedad
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v Respecto a los materiales de informacion elaborados para las personas con DM2, estos
deben efectuarse considerando el nivel de escolaridad que en el caso de este estudio fue

de primaria, y la edad de la gente, pues la mayoria de los asistentes al DUPAM son

adultos mayores y referian que no les era tan fécil la retencién de la informacién
proporcionada en las platicas del equipo multidisciplinario. Se sugiere ia elaboracién de

materiales de informacidn escritos con contenidos breves y con lenguaje coloquial..

v' Por ultimo los psicélogos al abordar este problema, debemos dirigir la atencién a las

personas con diabetes y no a la diabetes de las personas, centrarnos en el impacto de la

DM2 en diversos dmbitos de su vida, en la visién de la persona de la diabetes (el
padecimiento o dolencia), y no en los aspectos fisioldgicos (enfermedad), donde el
profesional mds capacitado es el médico, pues como dice el lema de la Facultad lo

humano debe ser €l eje de nuestra reflexién.

e g b



(8]

W

15.

. Cardoso, M. (2000a). La confrontacidn cultural: un factor determmante para eI control'ﬁ

. Cardoso, M. (2000b). La cultura del diabeticdl Féétb
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ANEXO

GUIA DE ENTREVISTA

CREENCIAS

L.as creencias son ideas sobre la naturaleza de la realidad que quienes las mantienen
las consideran verdaderas... no es preciso que las creencias sean verdaderas para que
influyan en el modo de pensar, sentir y comportarse, sino que deben considerarse
verdaderas para que puedan ser parte de una cultura (Shepard, Southard y Taylor,
1998, p. 43-44),

Se incluyeren en esta categoria las creencias sobre la enfermedad, en torno a su
causalidad, sobre ia gravedad de la DM2, la prevencion en ellos y sus familiares y sobre la
" atencién de la enfermedad. :

COSTUMBRES

Las reglas que se refieren a los modos accstumbrados de pensar sentir y comportarse,
pero que carecen de matiz moral (Shepard, Southard y Taylor, 1998, p. 44).

En este rubro se explora el tipo de alimentacion acostumbrada, la modificacion de las
mismas después de la DM2 y sobre tratamientos alternativos acostumbrados para-la
atencion de la enfermedad.

FAMILIA

Una familia puede ser de acuerdo a Horton y Hunt (1986, p. 244):

1. Un grupo con ancestros comunes.

2. Un grupo de personas unidas por la sangre o el matrimonio.
3. Una pareja casada con hijos o sin ellos. )
4. Una pareja no casada con hijos.

5. Una persona con hijos

Se investigd la influencia del grupo familiar en. el tratamiento de la DM2, la
existencia de apoyo en la familia para lograr el control, el tipo de apoyo prestado, la
variacién del comportamiento de la familia desde el comienzo de la enfermedad.
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VALORES

. sOn supuestos tanto conscientes como inconscientes de lo, que es bueno correcto e
1mponante Los valores también tienen una’ estrecha relacién con las normas de lo

- deseable, basta. decir’que el éthos' es declr las caractenstlcas fundamentales de
cualquxer culmra son el reﬂe_)o de P i

© Se mcluycron comentanos sobre a lmponancna atn ulda al tratamnento de la DM2 y
el valor dado ala salud : :

RELIGION -

.. religion se define como un sistema de normas que guian la conducta referente a la
busqueda del significado profundo de las cosas. Esa preocupacion por el significado
profundo... es la busqueda de explicaciones del significado de la vida, de la muerte y
de las cosas dificiles de explicar (Southard, Shepard y Taylor 1998, p. 178).

Se explord la religion como marco de explicacion de su enfermedad, como apoyo en
su tratamiento y el papel que el grupo religioso ha jugado en su enfermedad.
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