CASIDAD NACIORAL AUTONOMA o ™
F‘“‘ = '§

!‘T“‘ =

U N A M
FES
ZARAGOZA

LO MUMANO B
BE NUBSTRA REFLEOON

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
ZARAGOZA

"ALTERACIONES FISIOLOGICAS Y EMOCIONALES
GENERADAS POR EL PLAN DE ALIMENTACION PARA
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2”

TESIS PROFESIONAL
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P R E S E N T A N
GUILLERMINA CARRANZA MENDOZA

SERGIO MEIJIA MAURIES

DIRECTOR: DR. MARCO ANTONIO CAHBO&I,- GO 2
ASESORA: LIC. MARIA ENRIQUETA Fleuenbaﬁuﬁw

|

-
r‘-q»’t"]i" te

L—PAP'ME EN211 203

MEXICO, D. F TECN jf'f'.’2t_)04



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



<STA TESIS NO SALL
DE LA BIBLIOTECA



Agradecimientos

AGRADECIMIENTOS

Guillermina Carranza Mendoza

A mis Padres:

Por ser un ejemplo inquebrantable de
lucha y superacién ante las adversidades.

A mis Hermanos:

Por darme la oportunidad de compartir
con ellos la aventura de la vida, por
su apoyo incondicional y sus consejos
siempre acertados.

A mis Amigos:

A todos aquellos que han compartido
en algin momento o siguen compartiendo
el fesoro incalculable de la amistad.

M CQ*YQY;ZG :
én Ui”evm)na
3?@9 X



Agradecimientos

Sergio Mejia Mauries

A mis Padres:

Por su invaluable ayuda y lucha constante.

A mis Hermanos:

Por ser mi ejemplo y fuente de fortaleza.

A Monica Ramirez Lua:

Por ser mi complice guerrera en las batallas.



Agradecimientos

Por qué el deseo de “ensenar”, y "ensefiar de corazon”,
crea en los alumnos un agradecimiento, que
constituye terreno idoneo para el apostolado.

Josemaria Escriva de Balaguer

Finalmente agradecemos a lodos los profesores que contribuyeron a nuestra
formacion profesional, especialmente a los sinodales por su invaluable
colaboracion para llevar a buen termino la realizacion de la presente tesis:

Mtra. Raquel del Socorro Guillen Riebeling

Dr. Marco Antonio Cardoso Gomez

Dr. Bonifacio Caballero Noguez

Lic. Ma. Enriqueta Figueroa Rubio

Lic. Javier Rivera Contreras

Junio del 2004



Resumen

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

ALTERACIONES FISIOLOGICAS Y EMOCIONALES GENERADAS
POR EL PLAN DE ALIMENTACION PARA PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Carranza Mendoza Guillermina
Mejia Mauries Sergio

Director: Dr. Marco Antonio Cardoso Gémez.
Asesora: Lic. Maria Enriqueta Figueroa.

El proposito de la presente investigacion es caracterizar las
alteraciones fisiolégicas y emocionales generadas por el plan de
alimentacién prescrito por el médico para el control de la Diabetes

Mellitus Tipo 2 y su posible relacion con el establecimiento de éste, asi

como determinar si las alteraciones fisiolégicas y emocionales estan
condicionadas por la cultura alimentaria. Esta investigacion es de corte
cualitativo, se utilizé el meétodo de la teoria fundamentada vy
comprendid los niveles descriptivo, analitico e interpretativo. Los datos
fueron obtenidos mediante entrevistas a profundidad que se aplicaron
a tres mujeres y dos hombres con Diabetes Mellitus Tipo 2 que
asistian al Programa: "Diabetes: Un Programa de Atencion
Multidisciplinaria” que se instrumenta en las instalaciones de la UMAI
Tamaulipas ubicada en Cd. Nezahualcoyotl. El objetivo principal fue
describir, analizar e interpretar las alteraciones fisiologicas vy

emocionales condicionadas por la cultura alimentaria.
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Introduccién

En la antigliedad Hipocrates concebia a la salud como un estado de armonia del
individuo con su entorno, ademas de considerar que aquello que afectaba a la
mente influia también en el cuerpo. Sin embargo con el paso de los siglos este
aspecto fundamental se ha ido dilapidando y el estudio de la salud se ha ido
centrando basicamente en el cuerpo.

Esta perspectiva a originado la concepcion de los problemas de salud como
si fuesen so6lo de caracter biolégico y que sélo pudiesen resolverse mediante la
investigacion biomédica. En la actualidad como mencionan McDemott y O'Connor
(1996) “las enfermedades que nos amenazan son 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 especifico de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), la cual es eje de
andlisis de esta investigacion, la atencion y los avances se han dado
principalmente en el ambito del modelo biomédico; con el tratamiento de primera
linea propuesto por las instituciones de salud, la DM2 no deberia representar
mayor problema, puesto que con los conocimientos cientificos y la tecnologia
disponible actualmente deberia, en teoria, ser una enfermedad controlada ya que
los profesionales de la salud disponen de un arsenal cientifico y terapéutico que
idealmente deberia ser exitoso (Mercado, 1996)

La DM2 se ha convertido en un problema de salud mundial muy importante.
Las mas recientes estadisticas nacionales respecto a la DM2 son alarmantes ya
que revelan, que en México existen mas de 4 millones de personas con la

enfermedad, obteniendo con estas cifras el tan temido primer lugar dentro de la
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mortalidad general y, como es sabido, es causante de complicaciones como la
amputacion de miembros inferiores, retinopatia o insuficiencia renal las cuales son
la mas terrible pesadilla para las personas con Diabetes y sus familiares por el
impacto emocional y econémico que estas conllevan.

Ademas los costos economicos asociados al tratamiento y a sus
complicaciones representan una grave carga para las instituciones de salud y para
las propias personas enfermas.

Es por esto que el presente trabajo de investigacion parte desde una
perspectiva cualitativa pretendiendo trasladar el eje de andlisis de la DM2 del
modelo biomédico hacia una perspectiva donde se incorporen la experiencia de

las propias personas que padecen esta enfermedad crénico degenerativa.

Para tal objetivo, "desde hace varias décadas se han formulado diversas
propuestas teérico-conceptuales e incontables trabajos de campo en las ciencias
sociales con el proposito de explicar como los individuos entienden, interpretan y
responden a su enfermedad... un nimero creciente de estudios de la salud
reconocen que este fendbmeno puede ser analizado bajo el término de la
experiencia de la enfermedad o la experiencia del padecimiento"(Mercado, 1996,

p- 39)

Segin Mercado (1996) el padecimiento incluye la categorizacién y
explicacién, desde el sentido comun accesible a todas las personas de un grupo
social, la experiencia de malestar es siempre culturalmente construida y significa

la forma de interpretar sensaciones.
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Es decir, la persona asimila la enfermedad al curso de su vida, en donde
ésta es inseparable de su historia personal y al expresarla como sintoma (que no
son sino codigos que le permiten comunicarse con el médico), incluye su propia
forma de reconocimiento del cuerpo, sus vivencias como enfermo en relacién con

sus allegados y sus expectativas respecto al proceso de atencién.

Para el mismo autor la enfermedad no es otra cosa que la interpretacién del
médico qué, mediante una nomenclatura propia del modelo biomédico convierte el

padecimiento expresado por la persona en el nombre de una enfermedad.

Desde esta misma perspectiva, entendemos a la DM2 como un problema
bio-psico-social por lo que consideramos importante una comprension holistica
que articule tanto las aportaciones del orden bioldgico como las aportaciones del
orden psicolégico y cultural, ya que consideramos a esta enfermedad como
multifactorial y multidimensional, y que solamente se podran frenar las
complicaciones atendiendo multidisciplinariamente a sus diversos factores y

dimensiones.

El tratamiento multidisciplinario de la DM2 abre la puerta a la participacion
de diversas disciplinas, como la Psicologia, en la solucion del problema. Una
vision multidisciplinaria permitira incorporar al analisis de la DM2, factores que si
bien son importantes, se han soslayado en el estudio de la enfermedad como las
caracteristicas culturales y psicolégicas en las que se encuentran inmersas las

personas con Diabetes.

En esta investigacion se ambiciona conocer de las personas con DM2, su

vision del problema, analizando la importancia de la cultura con respecto al plan



de alimentacion y si se presentan alteraciones fisiolégicas y emocionales

generadas por este.

El desarrollo de la presente investigacion se llevé acabo en Ciudad
Nezahualcoyotl debido a que es ahi donde se encuentra ubicada la Unidad
Multidisciplinaria de Atencion Integral (UMAI) Tamaulipas perteneciente a la

Facultad de Estudios Superiores (FES) Zaragoza, UNAM.

En esta unidad se instrumenta el programa Diabetes: Un programa de
Atencién Multidisciplinaria (DUPAM) en el cual hemos realizado el servicio social y
donde habiamos detectado que la poblacion atendida presentaba un marco de
referencia diferente al de los profesionales de la salud con relacién a su
enfermedad y a la atencién de la misma, factor que no era considerado en los

marcos tedricos ni en la explicacién del problema.

Ademas de considerar que Ciudad Nezahualcoyotl es representativa de la
poblacién nacional, ya que al principio de su formacion, ésta se constituyo de
familias provenientes de la mayoria de los estados de la repudblica mexicana, dato

caracteristico de la lista de personas que asisten al DUPAM.

Cabe mencionar que al llevar a cabo los lineamientos del DUPAM, en la
experiencia e interactuando con las personas que asisten a éste, fue donde nos
percatamos de una posible razén al abandono del plan de alimentacién, el cual es
el eje principal del tratamiento, y es donde surgié el interés de la realizacién de

esta investigacion.



Partiendo de lo anterior, en la presente investigacion se requiere

complementar la postura del enfoque biomédico mediante una vision holistica de
la DM2, por tanto, se realiz6 una breve revision de lo que han sido los
antecedentes historicos de esta enfermedad para posteriormente abordar en
primer lugar el ambito fisioldgico que comprende la definicion, clasificacion,

fisiopatologia y diagndstico.

En segundo lugar se abordaron la enfermedad y la experiencia del

padecimiento destacando la subjetividad de las personas con Diabetes.

En tercer lugar se resalto la importancia de la cultura en el curso del

padecimiento de la DM.

El capitulo 1, la muerte dulce (Diabetes Mellitus), ofrece una resefa
historica de la Diabetes Mellitus, su origen, definicion, clasificacion, mecanismo de
accion, diagnédstico, asi como su sintomatologia, la incidencia de ésta en México,
su tratamiento y sus complicaciones, en este capitulo se exponen todos los
aspectos necesarios para el conocimiento de esta enfermedad con la finalidad de
comprender la gravedad que este problema representa en la actualidad.

La otra cara de la moneda (enfermedad y la experiencia del padecimiento)
se aborda en el capitulo Il en donde se realiza un analisis con respecto a la
diferenciacion entre la objetividad de la enfermedad como tal y la subjetividad de la
experiencia del padecimiento de la misma, se analizan de forma detallada las tres
areas del conocimiento de la enfermedad: el conocimiento objetivo de la

enfermedad desde el modelo biomédico, el conocimiento de la enfermedad bajo la
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perspectiva del padecimiento y el conocimiento de la enfermedad como fenémeno
cultural, por ultimo se aborda el enfoque holistico como alternativa.

En el capitulo lil, el hombre es lo que come, se destaca la importancia de la
alimentacion y la cultura en personas con DM2, es precisamente aqui donde se
desarrolla y analiza el influjo de la cultura en el comportamiento de las personas,
la importancia de la alimentacién dentro de un grupo social, la alimentacién y la
cultura mexicana, para concluir con la reflexion de la relacién entre la alimentacion
y la cultura en personas con DM2.

La metodologia con que se efectu6 esta investigacion de caracter
exploratorio se expone en el capitulo IV, (perspectiva cualitativa), por ultimo en el
capitulo V se proporcionan los resultados iniciando con una breve descripcion de
las amables personas que colaboraron para la realizacién de esta investigacion,
posteriormente se incluyen estractos de las entrevistas hechas a las personas con
DM2 y se realiza un andlisis de las categorias utilizadas para la recoleccion de los
datos.

A manera de teoria preliminar se incorpora una interpretacion de como los
factores emocionales, culturales y fisiologicos interfieren con el plan de
alimentacion con el fin de que, en algun futuro inmediato, se tomen en cuenta para
lograr la integracién de estos factores en un tratamiento ideal y efectivo para la
DM2.

Finalmente expresamos nuestro agradecimiento de forma especial a las
personas que compartieron con nosotros su experiencia de padecer Diabetes, a

nuestros mentores y a la Universidad Nacional Auténoma de México.
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CAPITULO 1

LA MUERTE DULCE
(Diabetes Mellitus)

En el presente capitulo se pretende realizar un bosquejo de la Diabetes Mellitus
(DM) con el fin de que se comprendan las principales caracteristicas de esta

enfermedad.

Origen y significado de la Diabetes Mellitus (DM)

Al reflexionar sobre la DM surgen dos preguntas que se consideran importantes

para su mejor comprension, la primera de ellas es:
¢ Qué significado tienen las palabras Diabetes y Mellitus?

Para dar respuesta a esta pregunta es necesario remontarse a su mismo origen; el
nombre “Diabetes” significa “sifon” o “flujo a través de”, este concepto fue utilizado
por primera vez por los griegos hace ya mas de 2000 afios; ellos empleaban esta

palabra para describir la gran cantidad de orina que se excretaba.

La palabra “Mellitus” significa “dulce”, lo cual la convierte en el término
adecuado para diferenciar la DM de la Diabetes insipida (Vander, Sherman y

Luciano, 1980)

Estos mismo autores mencionan que el dulce de la orina se registrd por
primera vez en el siglo XVII, pero en Inglaterra la enfermedad llevaba mucho
tiempo llamandose mal de orina. Esto fue debido a una pérdida notable de peso,

no obstante la gran ingestion de alimentos, en aquel tiempo se creia que la

12



“sustancia” del cuerpo se estaba disolviendo y derramandose a través del tracto

urinario.

Vander, et al. (1980) también mencionan que en 1889 se produjo la DM

experimental en perros mediante la extraccion quirirgica del pancreas, en 1921,

Banting y Best, descubrieron la insulina.

Definicion de la Diabetes Mellitus

Desde la perspectiva médico cientifica se ha definido de diversas maneras la DM,

algunas de ellas son las siguientes:

Un sindrome que manifiesta un trastorno metabdlico por hiperglucemia
(aumento de los niveles de glucosa en sangre), la que a su vez es
consecuencia de una ausencia o deficiencia en la secrecién de insulina vy,
consecuentemente, de sus efectos metabélicos o de un trastomo en el

efecto biolégico de la misma (Foster, 1991)

Un grupo de enfermedades metabélicas caracterizadas por hiperglucemia
resultante de defectos en la secrecién de insulina, accién de la insulina 6
ambos (Comité de Expertos del Diagnostico y Clasificacion de Diabetes,

2003, enero)

Una enfermedad sistémica cronico degenerativa de caracter heterogéneo,
con grados variables de predisposicién hereditaria y con participacion de
diversos factores ambientales, se caracteriza por hiperglucemia cronica
debido a la deficiencia en la produccién o acciéon de la insulina, lo que

afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y
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grasas (Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994 "para la Prevencién,

Tratamiento y Control de la Diabetes" en la medificacion del Diario Oficial de la

Federacién, 2003, enero)

Para los fines de la presente investigacion se retomara a la DM como la
define la Norma Oficial Mexicana (NOM) ya que es la normatividad nacional,

ademas de que se considera la mas completa.

Diagnéstico de la Diabetes Mellitus

En lo que respecta al diagnéstico de la DM, de acuerdo con la Sociedad Mexicana
de Nutricion y Endocrinologia, la Asociacion de Medicina Interna de México, la
Sociedad de Nutridlogia (1999) y la NOM se establece el diagnostico de Diabetes,

si la persona cubre cualquiera de los siguientes criterios:

» Presencia de sintomas clasicos y una glucemia plasmatica casual >200
mg/d|
¢ Glucemia plasmatica en ayuno >126 mg/dl, de ser asi, confirmar en 2

ocasiones mas

* Glucemia >200 mg/dl a las dos horas después de carga oral de 75 g de

glucosa disuelta en agua

En la ausencia de hiperglucemia inequivoca, con descompensacion

metabdlica aguda, el diagnéstico debe confirmarse repitiendo la prueba otro dia.
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Mecanismo de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
En términos generales, el mecanismo o fisiopatologia de la Diabetes Mellitus tipo 2

(DM2) es el siguiente:

El 6rgano que desempeiia el papel mas importante para la manifestacion de
la DM es el pancreas, dentro de este se encuentran distribuidos grupos de células
llamados Islotes de Langerhans, en estos islotes se localizan las células beta, las
cuales tienen la funcién de elaborar y secretar una hormona llamada insulina la

cual se encuentra en la sangre (Krall y Beaser, 1992)

Los principales efectos y acciones de la insulina son los siguientes:

+ Oxidacién de glucosa (musculo y grasa)

+ Sintesis de glucégeno (higado y musculo)

+ Lipogénesis (higado y grasa)

+ Sintesis de proteinas (musculo)

+ Glicogendlisis (higado)

¢ Gluconeogénesis (higado)

¢ Lipolisis (grasa)

En los islotes de Langerhans también se encuentran las células llamadas

alfa y delta, las alfa estan dedicadas a elaborar una hormona llamada glucagén, la
cual “libera” la glucosa del higado hacia la sangre cuando la persona no ha

recibido sus alimentos.

15
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Las células delta, por su parte, estan encargadas de liberar una hormona
llamada somatostatina la cual esta dedicada a controlar y mantener el equilibrio

entre la insulina y el glucagén (Foster, 1991)

En el caso de las personas con DM2, la hiperglucemia es debida a un déficit
en la funcién de la insulina, que puede ser debida a una disminucion de la
secrecion de insulina por las células beta, una disminucidn de la respuesta de los
tejidos a la accion de la insulina (resistencia insulinica) o a un aumento de la

accion de las hormonas contra reguladoras. (Feingold y Funk, 2004, marzo)

Como ya se dijo, las células beta liberan la insulina en la sangre ante la
presencia de la glucosa en el torrente sanguineo, su funcion principal es la de

promover la utilizacion y entrada de la glucosa a las células.

La insulina juega un papel basico en la homeostasis energética a través de
sus efectos en tres tejidos principalmente: higado, misculo y grasa. En el higado,
estimula la glucogénesis (sintesis y almacenamiento de glucégeno) e inhibe la
gluconeogénesis (sintesis de glucosa) y glucogenolisis (metabolismo del
glucégeno) También inhibe la oxidacion de los acidos grasos y la produccion de
cuerpos cetonicos, una fuente energética alternativa producida solo en el higado y

que puede ser usada por el cerebro cuando la glucosa no esta disponible.

Estimula la captacién de glucosa por el musculo y la grasa (no en el higado)
En el musculo, promueve el depésito de glucosa al estimular la sintesis de
glucégeno e inhibir el catabolismo de glucdégeno. También estimula la sintesis

proteica en el musculo (Feingold y Funk, 2004, marzo)
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Cuando se desarrolla la DM, el déficit de la funcion de la insulina liberada
provoca que no se pueda iniciar el proceso de transformacion de la glucosa en
glucagén y el almacenaje de éste en el higado o se haga muy lento el proceso,
tampoco se puede estimular la captacion de glucosa por el musculo y la grasa, por
tanto las personas se sienten débiles y sin energia lo que provoca que el cerebro
busque por todos los medios conseguir mas energia, mientras que la glucosa al no
poder ser utilizada, se encuentra en exceso en el torrente sanguineo (Duran,

Bravo, Hernandez y Becerra, 1997)

Sintomatologia de la Diabetes Mellitus tipo 2

Al iniciarse el mecanismo de la DM, en el organismo podrian presentarse los
sintomas que ésta comprende, segun Figuerola (1997), Krall y Beaser (1992) y

Foster (1991) son los siguientes:

» Incremento de la frecuencia y cantidad de orina (poliuria)

Aumento de la sed (polidipsia)
« Mayor apetito (polifagia)

* Perdida de peso

Comezén, principalmente en genitales (prurito)

Por su parte Duran, Bravo, Hemandez y Becerra (1997) explican el

mecanismo Y la sintomatologia de la DM2 de la siguiente manera:

Al no tener la fuente usual de energia, el cerebro ordena la transformacion

de musculos y tejidos grasos en glucosa para proporcionarle energia al cuerpo.
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Aunque la glucosa esta disponible, sélo la insulina puede transformarla para

poder promover la entrada de ésta en las células.

El exceso de glucosa, hace dificil el funcionamiento del cuerpo
entorpeciendo el trabajo de los 6rganos en general, y aunque el cuerpo sigue
funcionando lo hace a costa del deterioro de sus musculos y tejidos adiposos,
forzando todos los sistemas a causa del exceso de glucosa.

Por si esto fuera poco, el centro de saciedad en el hipotalamo, al no tener
glucagoén disponible en el higado para producir energia y desconocer el exceso de
glucosa en el torrente sanguineo, ordena que se consuma mas glucosa (polifagia)
lo cual altera aun mas el funcionamiento del organismo.

Cuando el nivel de glucosa en la sangre es demasiado alto, ésta se elimina
por la orina, llevandose con ella también sales minerales (electrélitos) necesarias
para la vida (poliuria) La eliminacién excesiva de orina y minerales provoca
deshidratacion y el cuerpo trata de hidratarse ordenando el consumo de agua
(polidipsia)

Complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2

La DM2 trae consigo ciertas complicaciones tanto a nivel organico como a nivel
emocional.

En lo que respecta a las complicaciones organicas, Navarro, F. (citado en
Zarate, 1989), sefiala que la DM produce una patologia que afecta principalmente
grandes y regulares vasos. A continuacion se presentan las principales

complicaciones.
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Ojos

e Retinopatia diabética

e Cataratas

Rif6n
e Glomeruloesclerosis intracapilar
« Infecciones

* Necrosis tubular renal

Sistema Nervioso
* Neuropatia periférica
- Distal, de predominio sensorial
- Motora
- Amiotrofia diabética
 Neuropatia craneal

+ Neuropatia anatomica

Piel

« Demmopatia diabética

* Candidiasis.

e Ulceras en piernas y pies
- Neurotrofica

- Isquémica
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Sistema Cardiovascular
e Isquemia
e Infartos
+ Gangrena del pie
- Ulceras por isquemia

- Ostiomielitis

Huesos y Articulaciones
e Contractura de Dupuytren
e Articulacion de Charcot

Cabe mencionar que la DM2 es la principal causa de invalides a nivel mundial,
a través de la repercusiéon que tiene sobre funciones vitales como las del corazén,
rifion y sistema vascular.

La hiperglucemia y factores tales como hipertension, infecciones e

hiperlipidemia se suman para determinar el grado de deterioro de los 6rganos.

Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2

Empero, contradictoriamente, todas estas complicaciones adversas podrian
perfectamente prevenirse. Si bien, altn falta mucho por conocer acerca de esta
enfermedad, por ejemplo, la o las causas que la provocan, si se sabe que los
conocimientos cientificos actuales deberian ser suficientes para la prevencion de
las complicaciones. Como indica Mercado (1996), la medicina institucional dispone
de un arsenal cientifico y terapéutico que idealmente deberia ser exitoso para el

control de la Diabetes.
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Los recursos del tratamiento médico son: dieta balanceada, ejercicio fisico e
hipoglucemiantes orales e insulina externa como auxiliares (NOM-015-SSA2-1994,
2003, enero). Al menos tedricamente, se supone que empleandolos, la persona
podria controlar su Diabetes. Incluso, algunas instituciones como el Centro
Andaluz de Informacién de Medicamentos (1999) indican que para el tratamiento
de la Diabetes, la dieta conforma la base fundamental y Unica.

Los recursos necesarios estan al alcance de la persona, y desde una
perspectiva logica, no existe justificacion para que el enfermo no cumpla con la
prescripcion médica. La Diabetes debiera ser faciimente controlable pues el quid
es dejar de comer lo que se acostumbra y cambiar el estilo de alimentacién.

Dado lo anterior, "Estamos ante una enfermedad con unos costes
econémicos, sociales y humanos de enormes proporciones. Por todas estas
razones la Diabetes es motivo de preocupaciéon creciente dada su elevada
prevalencia y el ser causa directa de elevados costes sanitarios, discapacidad y

muerte" (Murillo 1999)

Incidencia de la Diabetes Mellitus

La DM es considerada en la actualidad como un problema de salud mundial
debido a su alta incidencia. El doctor Frenk Mora menciona que esta enfermedad
es actualmente uno de los padecimientos crénicos no transmisibles mas comunes
en las sociedades contempordneas, pues se encuentra entre las primeras cuatro
causas de muerte en la mayoria de los paises desarrollados y en las naciones en
vias de desarrollo ya se considera una epidemia, por lo que constituye uno de los

principales retos de la salud publica en el siglo XXI.
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Asimismo indica que se estima que existen mas de 150 millones de
personas con Diabetes en el mundo y es probable que en el afio 2025 se llegue a

300 millones (SSA Comunicado de prensa n°® 058, 2003)

En el caso particular de México, la DM es una enfermedad que esta
considerada como problema nacional debido a que afecta a una gran cantidad de
personas en edad productiva y causa importantes modificaciones en la cantidad y

modo de vida de las personas que la padecen.

México ocupa ya el noveno lugar en el mundo en incidencia de Diabetes y
de seguir la tendencia actual, segin la Secretaria de Salud, para el 2025 se

ubicara en el séptimo sitio (Comunicado de prensa n° 027, 2002)

La Diabetes en nuestro pais, entre otros aspectos, es un problema nacional

o de salud publica, esta enfermedad es considerada de esta manera porque:
a) Presenta una tendencia de mortalidad ascendente
b) Afecta a una gran cantidad de personas en edad productiva

c) Causa importantes modificaciones en la cantidad y calidad de vida de las
personas que la padecen debido a las complicaciones que provoca cuando no

es controlada (Duran y col. 1997)

La Diabetes en México ha evolucionado gravemente: En 1955 se registré
una tasa de mortalidad por esta enfermedad de 5.0 por 100,000 habitantes
(Zubiran 1960) Para 1980, la tasa de mortalidad ascendi6 a 12.0 por 100,000
habitantes (Vazquez y Escobedo 1989) y para 1990 se remontd a 31.8 por

100,000 habitantes (Velazquez y cols. 1992) (Cuadro 1)
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TASA DE MORTALIDAD POR DIABETES

Afo Tasa de mortalidad por
100,000 habitantes

1955 ) 5

1980 12

1990 31.8

Cuadro 1. Fuente: Zubir&n, 1960; Vazquez y Escobedo, 1989;
Velazquez y cols., 1992,

Conforme al Instituto Nacional de Estadisticas Geografia e Informatica (INEGI

1993), la Diabetes se ubicé en México durante 1993, como:

a) La cuarta causa de defunciones dentro de las principales causas de mortalidad

general

b) La tercera causa de muerte dentro de los grupos de 46 a 64 afios y de 65 afios

0 mas

c) Conforme al sexo, las mujeres ocuparon el segundo lugar como causa de
muerte dentro del grupo de 46 a 64 arios y el tercer lugar en el grupo de 65

afos o mas

d) Y dentro de las principales causas de mortalidad hospitalaria se ubicé en el

segundo lugar
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Durante 1995 se catalogé esta enfermedad como un problema de salud

muy importante (GIPDIM,1998), debido a que:
a) Se registraron mas de 10 millones de casos

b) Fue la cuarta causa de defunciones dentro de las principales causas de
mortalidad general después de las enfermedades cardiovasculares, procesos

neoplasicos y accidentes
c) Se registraron 33 mil muertes sélo en ese afio provocadas por Diabetes
d) Fue el noveno motivo de consulta en la poblacién econémicamente activa
e) Fue la primera causa de amputacién
f) La retinopatia diabética fue la segunda causa de ceguera

Se calcula que en 1997, a escala nacional, fallecieron por esta enfermedad
36,027 personas, de las cuales, 15,884 eran hombres y 20, 141 eran mujeres

(INEGI 2000, mayo)

Ademas, en este mismo afio, de una tasa de 100,000 habitantes se observa
lo siguiente (INEGI 1998): dentro de las principales causas de mortalidad general,
conforme se incrementa la edad, la Diabetes asciende a los primeros lugares. Del
numero 12 en el que se ubica el rango de 15-24 afos, sube al numero 3 en el

rango de 55 a 64 afios (Cuadro 2)
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EVOLUCION DE MORTANDAD POR DIABETES

Edad- aiios Defunciones Causa namero
5-14 32 20

15-24 208 12*

25-34 491 8"

35-44 1,470 6*

45-54 4174 4*

55-64 8,624 3*

Cuadro 2.

*Estimacion con base en las proyecciones de poblacién del Consejo Nacional de Poblacién de
una tasa de 100,000 habitantes.

Con base en esta informacién, se estimé que 14,967 personas en edad
productiva, es decir, de 15 a 64 afos fallecieron por Diabetes y 20,936 personas

mas en edad postproductiva 65 afos a mas, fallecieron por esta misma causa.

Actualmente ya es la primera causa de mortalidad. En 1999 murieron por
esta misma enfermedad 45,632 personas (Secretaria de Salud, 2001, marzo) En
el aflo 2000, segun cifras de la direccién general de Vigilancia Epidemiologica de
la SSA, esta enfermedad ocasiond mas de 46 mil muertes en México, es decir,
cinco personas cada dos horas y tan sélo durante las primeras 7 semanas del
2001 en las estadisticas de la Secretaria de Salud se registraron 28,616

defunciones (Sistema Unico para la vigilancia epidemiolégica, 2001, mayo)
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Con respecto a las personas que actualmente padecen Diabetes, como
indica Gallardo: "En México hay un notable incremento de Diabetes Mellitus.
Segun se sefiala en los informes de la Direccion General de Epidemiologia, el
numero de nuevos casos ha variado de 18.4 por 100,000 habitantes en 1978, a

155.6 en 1990" (1998: 8)

Conforme a la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénico Degenerativas,
realizada en 1999 por la Secretaria de Salud, para ese mismo afo, en nuestro
pais existian 5.2 millones de personas con Diabetes, de las cuales 24 por ciento
desconocia que la padecia y dos terceras partes eran mujeres (SSA Comunicado

de prensa n°® 027, 2002)

Segun la NOM-015-SSA2-1994 (2003, enero), hasta finales del afio 2000,
en Meéxico, alrededor del 8.2% de la poblacién entre 20 y 69 afios padece

Diabetes y cerca del 30% de los individuos afectados, desconoce que la tiene.

Tan so6lo durante el afio 2000 se acumularon un total de 212,553 casos
nuevos y hasta la semana 36 del afio 2001, se tienen registrados por este mismo
concepto, un total de 207,493. Particularmente en el Distrito Federal se tenian
contemplados hasta la semana 36 del afio 2001, 23,491 casos nuevos y en el
Estado de México 21,092 casos nuevos (Sistema unico de informacion para la

vigilancia epidemiolégica, 2001, mayo)

Actualmente se calcula que la prevalencia en la poblacién de 20 a 69 afos
de edad en México es de 10.7 por ciento, en tanto que en las personas mayores

de 50 afios supera el 20 por ciento (SSA Comunicado de prensa n® 058, 2003)
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Tan solo hasta la semana 15 de este afo se han registrado en el Distrito
Federal 4 236 casos nuevos en varones y 6 415 en mujeres, en el Estado de
México 3 290 en varones y 5 106 en mujeres. La cifra total de todo el pais de
casos nuevos registrados por Diabetes Mellitus es de 34 012 en varones y de 54

242 en mujeres (SSA Vigilancia Epidemiolégica Semana 15, 2004)

En consecuencia, en esta época, la Diabetes representa la principal
demanda de atenciébn meédica y una de las causas mas importantes de
hospitalizacion en México (Murillo,1999), pues es la causa mas importante para la
amputacion de miembros inferiores, de origen no traumatico, asi como de otras
complicaciones como retinopatia e insuficiencia renal. Es también uno de los

factores de riesgo mas importantes para las enfermedades cardiovasculares.

Y por si no fuera suficiente, segin la Modificacion de la Norma Oficial
Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y control de la
Diabetes (NOM-015-SSA2-1994, 2003, enero), los costos econdmicos asociados
al tratamiento y sus complicaciones representan una grave carga para los
servicios de salud y para las personas que la padecen, pues el costo del
tratamiento para un paciente sin complicaciones puede ser de mil a cuatro mil

pesos mensuales (SSA Comunicado de prensa n° 027, 2002)

Los costos indirectos y directos de la enfermedad son de 330 y de 100
millones de dolares anuales, respectivamente. El problema es tal magnitud que,
por ejemplo, un nifio de siete afios que desarrolle Diabetes debera afrontar un
costo acumulado de 52 mil délares a valor presente hasta los 40 arfios, como

consecuencia de este padecimiento (SSA Comunicado de prensa n°® 058, 2003) El
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incremento en su costo esta relacionado directamente con los dafios al organismo

que se vayan ocasionando, advierte la SSA.

Luego entonces, "Estamos pues ante una enfermedad con unos costos
econémicos, sociales y humanos de enormes proporciones. Por todas estas
razones la Diabetes es motivo de preocupacion creciente dada su elevada
incidencia y el ser causa directa de elevados costos sanitarios, discapacidad y

muerte" (Murillo 1999)
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CAPITULO Il

LA OTRA CARA DE LA MONEDA

(Enfermedad y experiencia del padecimiento)
En el presente capitulo se realizard un analisis con respecto a la diferenciacion
entre la objetividad de la enfermedad y la subjetividad de la experiencia del
padecimiento de la misma.
Segun Martinez (1983), en el extenso campo del area de la salud actual
deben distinguirse por lo menos tres areas de conocimiento:
a) El conocimiento de la enfermedad como lesion del organismo humano,
en Ultima instancia biomolécular.
b) ElI conocimiento de la enfermedad como serie de molestias y
anormalidades que esta viviendo determinado individuo.
c) El conocimiento de la enfermedad como fenémeno soclocultural.
A continuacién se realizara una descripcion de céomo es entendida la

enfermedad por cada una de las areas antes mencionadas.

El conocimiento objetivo de la enfermedad desde el modelo
biomédico

En principio, la revolucién cartesiana fue la responsable del cambio en Ia historia
de la medicina occidental, debido a la rigurosa separacion que Descartes hizo
entre mente y cuerpo y que llevo a los médicos a concentrarse en la “maquina” del
cuerpo y a olvidar los aspectos psicolégicos, sociales y ambientales de la

enfermedad (Capra, 1985)
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Esto origin6 la perspectiva del modelo biolégico-lesional de enfermedad 6
modelo biomédico en donde se menciona que el cuerpo humano es considerado
como una maquina que puede analizarse desde el punto de vista de sus partes: la
enfermedad asi entendida es el funcionamiento defectuoso de los mecanismos
bioloégicos que se estudian desde el punto de vista de la biologia celular y
molecular (reduccionismo biologico)

Por tanto, la tarea del médico desde este punto de vista objetivo-
cuantitativo, es la de intervenir, fisica o quimicamente, para corregir las
disfunciones de un mecanismo especifico, es decir, la finalidad del tratamiento del
modelo biomédico ha sido limitar o normalizar aquellas alteraciones organicas o
funcionales del cuerpo y prevenir las complicaciones futuras, para esto hacen uso
de las habilidades clinicas adquiridas y se confia en la administracion de los
medicamentos asi como de la tecnologia.

El tratamiento, en consecuencia, se dirige a modificar o restaurar el dafio
celular o sistémico detectado. Estas acciones se encuentran basadas desde el
concepto objetivo de enfermedad, el cual, como ya se menciond, se encuentra
definido en términos eminentemente biolégicos.

De ahi que Engel, (1977), explique que la enfermedad se da a partir de las
desviaciones de la norma de las variables biologicas (somaticas) medibles,
objetivas, es decir, cuantitativamente.

Este modelo considera a la enfermedad como una afeccién bien definida,
por su causa y en caso de que estd sea desconocida, lo cual es muy poco

frecuente, se identifica por manifestaciones semejantes que crean una entidad
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e
clinica, como por ejemplo: la Diabetes, ciertas enfermedades del corazén, de los
nervios o mentales, entre otras (Garcia y Gross, 1976)

Segun Mishler et al, (1981) bajo esta perspectiva "la practica médica tiende
a ser considerada como una tecnologia aplicada, es decir, el cuidado y el
tratamiento meédicos se estructuran en términos de criterios técnicos
(determinacion de la etiologia, validez del diagnéstico, precision del tratamiento,
alivio de los sintomas y terminacion del proceso de enfermedad)” (citado en
Rodriguez, 1990. p.13)

El modelo biomédico ha sufrido diversas criticas; Autores como Capra
(1985) y Mercado (1996) consideran que cae en un modelo reduccionista, lo que
implica en varios casos el fracaso de los tratamientos debido a su caracter
excluyente “al dejar de lado las dimensiones sociales, psicologicas y culturales de
las personas enfermas sin considerarlas parte de la causalidad, de su
conceptualizaciéon ni de las acciones ligadas a la atencion de la misma” (Mercado,
1996, p. 15).

El reduccionismo biolégico se encuentra asociado a una valoracion sobre la
cientificidad de su propia interpretacién o practica y, por consiguiente, cualquier
interpretacién o practica ajena a la misma, como la de las propias personas
enfermas, es considerada como no cientifica, y por ende, como invalida para
explicar la enfermedad (Capra, 1985)

Mercado (1996), menciona que el modelo biomédico al sustentarse
exclusivamente en los aspectos bioldgicos y considerarlos como objetivos, omite o
rechaza cualquier alusién a la subjetividad; sin embargo no toma en cuenta que

“los sintomas son datos subjetivos de la enfermedad” (Martinez, 1983, p. 35)
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En cuanto a ésta omision de la subjetividad por parte del modelo biomédico
se considera que el fendbmeno de la "curacion" es el mas claro ejemplo de este
rechazo a la subjetividad, ya que el médico rechaza la curacion realizada mediante
técnicas diferentes a las prescritas por él.

Desde tiempo inmemorial, la curacién ha sido practicada por los curanderos
guiados por la sabiduria popular, segun la cual, la enfermedad es un trastorno de
toda la persona, que abarca el cuerpo del paciente y también su mente, la imagen
que el paciente tiene de si mismo y su dependencia del entorno fisico y social. Los
curanderos siguen una serie de criterios diferentes que son holisticos, es decir,
nunca se limitan a los fenémenos puramente fisicos, como es el caso del modelo
biomédico, en cambio, consideran diversas practicas, por ejemplo la religion, y
emplean gran variedad de técnicas terapéuticas tales como la herbolaria, la
acupuntura o el naturismo.

Por tanto, para la postura reduccionista del modelo biomédico, la
enfermedad no es otra cosa que la interpretacion del médico qué, mediante una
nomenclatura propia convierte el padecimiento expresado por la persona en el
nombre de una enfermedad ademas, concibe a quienes realizan la interpretacion,
como unicos poseedores de los conocimientos y las técnicas para elaborar el
diagnéstico e indicar las acciones, pasos y procedimientos a seguir por los
pacientes (Mercado, 1996 y Capra, 1985)

La persona enferma, es vista como un “paciente pasivo”, como un
convaleciente de un curador activo, es decir como el “portador” del rol de enfermo

el cual debe cumplir de acuerdo a lo estipulado (Mercado, 1996)
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Por este motivo este mismo autor retoma el concepto de padecimiento
poniendo énfasis en trasladar el eje de andlisis de la enfermedad desde la
perspectiva donde se ha dado prioridad a las alteraciones organicas o funcionales
hacia una perspectiva donde se razone la dimension personal y subjetiva de los
propios enfermos.

La practica médica deja fuera aquello que esta sintiendo la persona, lo que
le molesta, le inquieta, le preocupa, le duele emocionalmente, pero que no se
explica segun una relacion de caracter causa-efecto con el modelo biomédico.

Segun Cardoso (2003) se considera que la Diabetes no deberia representar
mayor problema, puesto que, de acuerdo con Mercado (1996), con los
conocimientos cientificos y la tecnologia disponible en la actualidad deberia, en
teoria, ser una enfermedad controlada, ya que los profesionales de la salud
disponen de un arsenal cientifico y terapéutico que idealmente deberia ser exitoso.

Esto no ocurre, como se menciond en el capitulo anterior, el incremento en
la mortalidad por DM2, la deteccién de casos nuevos y el impacto de los costos
econémicos derivados del tratamiento y la morbilidad, continian representando
una grave carga para los servicios de salud y principalmente para las personas
que la padecen.

Cabe mencionar que de ninguna manera se tiene la finalidad de descalificar
este modelo, ya que ha tenido un importante desarrollo al paso de los siglos, por
ejemplo, se han creado nuevos instrumentos de diagndstico y la tecnologia
quirargica se ha vuelto mas sofisticada y se han descubierto gran cantidad de

medicamentos y vacunas para combatir enfermedades infecciosas.
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Tal es el caso de una de las aportaciones mas importantes de este enfoque:
el descubrimiento de la insulina. La extraccion de esta hormona, junto con el
descubrimiento de la relacién entre la Diabetes y la deficiencia de insulina, ha
hecho posible salvar a muchas personas con Diabetes de una muerte segura y les
ha permitido sobrevivir.

A pesar del descubrimiento, uso y beneficios de la insulina, la morbilidad y
mortalidad de esta enfermedad no disminuye, sino, al contrario, va en aumento.
Esto nos indica la necesidad de buscar la respuesta en el “otro lado de la

moneda”, es decir, en las propias personas y su padecimiento.

El conocimiento de la enfermedad bajo la perspectiva del
padecimiento

Segun Martinez, (1983) la enfermedad entendida como la serie de molestias y
anormalidades que esta viviendo determinada persona debe ser distinguida en por
lo menos dos procesos:

a) La enfermedad propiamente dicha, la que seguin el modelo biomédico
es fundamentalmente patologia de biomoléculas, organelos celulares,
células, tejidos, 6rganos o aparatos del cuerpo humano.

b) Las anormalidades o molestias de caracter psicolégico y sociocultural
que el paciente vive como consecuencia de su enfermedad, conjunto de
datos subjetivos y objetivos (p.32)

Con respecto al segundo proceso y de acuerdo con Mercado (1996), es de

vital importancia el incorporar el punto de vista de las personas implicadas en una

enfermedad, es decir, el trasladar el eje de analisis de la enfermedad de la
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perspectiva donde se ha dado prioridad a las alteraciones organicas o funcionales
hacia una perspectiva donde se razone la dimensién personal y subjetiva de los
propios enfermos, ya que, “los sintomas son datos subjetivos de la enfermedad
que al médico solamente le es posible conocer de manera indirecta, o sea por la
informacion que sobre ellos proporciona el paciente quien es nada menos que la
persona que los esta sintiendo y sufriendo” (Martinez, 1983, p. 35).

El padecimiento, es entendido por Mercado, Robles, Ramos, Moreno y
Alcantara (1999) como la forma en que los sujetos y/o miembros de su red social
mads cercana perciben, interpretan y responden a las manifestaciones y efectos de
la enfermedad.

Para Garcia y Gross, (1976) el padecimiento es el sufrimiento o el dafo ya
sea de una enfermedad o de una pena es decir, el padecer es sentir un dafio o
dolor, ser victima y esto implica a su vez el soportar y recibir dafio.

A este respecto Eisenberg indica que “los pacientes sufren males; los
meédicos diagnostican y fratan enfermedades... Los males son experiencias de
cambios menguantes en estados de ser y en funcién de drganos y sistemas del
cuerpo” (citado en Fitzpatrick, 1990, p. 21)

Ya sea que se le llame padecimiento, malestar, sufrimiento, dolencia, etc.,
de acuerdo con Mercado (1996), lo importante es el conocer la interpretacion de
las personas acerca de lo que les ocurre, de los variados y a menudo
devastadores efectos de la enfermedad en su vida diaria, asi como de sus
expectativas, sus demandas, sus motivos, su blsqueda permanente de
alternativas para su tratamiento y su opinién de la atencién que reciben por parte

de los profesionales de la salud.
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Es decir, empezar a buscar la tan afiorada respuesta para el control efectivo
de la DM2 en la propia experiencia del padecer esta enfermedad.

Para Martinez (1983), el padecimiento varia mucho en cuanto al momento
de su aparicién en el curso de la enfermedad, en la sintomatologia, asi como en la
severidad o gravedad.

Estos factores pueden dividirse en los que pertenecen a la enfermedad y
los que corresponden a la persona padeciente. Entre los primeros, los mas
importantes, segln este autor son, entre otros, la cronicidad, los diversos tipos de
invalidez que produce la enfermedad, la heredabilidad real o supuesta de la
enfermedad, sus concepciones o repercusiones culturales, sociales y morales, el
sentimiento de culpa y la gravedad de la enfermedad (ibidem)

Como consecuencia de la sintomatologia, de la severidad o la gravedad, el
padecimiento puede ser desde muy benigno, casi banal, hasta aun mas intenso,
molesto y grave que la enfermedad misma. Pero siempre es un elemento que
acompafia el curso y tratamiento de la enfermedad y que, en la mayoria de las
veces, lo complica.

Martinez, (1983) menciona que, las personas por su parte modelan su padecer
de acuerdo con:

a) Su edad. Se puede decir que el padecer es minimo en los bebes debido a que
sus experiencias aun son unas cuantas y su incorporacién a la cultura y a la
sociedad apenas se estd iniciando. A medida que la edad permite la
acumulaciéon de recuerdos respecto a la enfermedad y el desarrollo en
actividades, responsabilidades y proyectos de diversa indole, el padecimiento

se hace mas aparente y complejo.
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b)

c)

d)

e)

En la senectud el padecimiento suele exagerarse por la dependencia, la
soledad, el aislamiento y la improductividad econémica de la persona.

Genero. El padecimiento del hombre es diferente al de la mujer, no nada mas
por razones biologicas sino también, y sobre todo, por razones culturales y
sociales. El hombre padece mas la invalidez, la impotencia y las restricciones
que la mujer; ésta lucha mds y se adapta mejor.

La agresividad, la depresion, la negacion del problema vy la falta de cooperacion
con el médico son muy frecuentes en el hombre. Por su parte la mujer padece
mucho por las alteraciones de su imagen corporal, en ambos casos interviene
la cultura y la clase social.

Sus caracteristicas psiquicas. Son particularmente importantes, las
experiencias, las actitudes y respuestas respecto a la enfermedad en general y
en especial en lo tocante a lo que la persona sufre.

Sus expectativas y proyectos. Ante el fracaso de éstos o la imposibilidad de
llevarlos a cabo las personas reaccionan de diversas maneras, segun su
personalidad, la firmeza, adaptabilidad o endebles de su estructura psiquica.

Su ocupacion y clase social. La ocupacion o trabajo de las personas
generalmente es una intervencién social en su padecimiento, por ejemplo, la
secretaria de un banco que sufre cada vez que cuenta dinero ante los ojos del
cliente por que tiene eccema en el dorso de las manos; o un chofer con DM2
que, por trabajar en la calle, sélo tiene a su alcance antojitos o comida

"chatarra".
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La clase social, tan ligada a la capacidad economica, influye en el
padecimiento, es decir, antes y ahora ha habido y hay personas que padecen
su enfermedad como quiebra econémica.

f) Su cultura. La cultura tiene que ver con la manera en como se percibe,

interpreta y se vive la enfermedad, en lo que se comunica y en lo que se
guarda acerca de ella. Por ejemplo, en una cultura donde “los hombres no
lloran” como la mexicana, no se ve bien que estos se quejen de una
enfermedad.
Por ejemplo, sobre todo en el pasado inmediato, las enfermedades venéreas
muchas veces han causado un peor sufrimiento moral o cultural que biolégico,
por lo que, por mucho tiempo fueron conocidas como “enfermedades secretas”,
fruto del pecado, con la respectiva carga emocional para la persona implicada.

Debido a que la enfermedad como serie de molestias y anormalidades que

esta viviendo determinada persona (padecimiento) ha sido bastante menos
estudiada que la correspondiente a la enfermedad como lesién anatémica,
fisiolégica, bioguimica (enfoque biomédico), es que el propésito de la presente
investigacion es comprender el sufrimiento, la incapacidad, la forma como valoran,
viven y enfrentan dia con dia una enfermedad las propias personas, es decir, la
experiencia del padecimiento (EP), el cual es el término empleado por varios
cientificos sociales y, paraddjicamente, en menor medida por los profesionales de
la salud.

La EP es estudiada mediante un enfoque holistico del proceso salud

enfermedad, para lo cual se debe emplear una perspectiva cualitativa (Strauss &

Corbin, 1990)

38



La Otra Cara de la Moneda
—

Para la prosecucion de tal propésito,

Desde hace varias décadas se han formulado diversas propuestas tedrico-conceptuales e
incontables trabajos de campo en las ciencias sociales con el propésito de explicar cémo
los individuos entienden, interpretan y responden a su enfermedad... un nimero creciente
de estudios de la salud reconocen que este fendmeno puede ser analizado bajo el
término de la EP (Mercado, 1996, p. 35)

Segun este autor el padecimiento ha incluido la categorizacién y explicacion
desde el sentido comun accesible a todas las personas de un grupo social y la
experiencia de malestar ha sido siempre culturalmente construida y ha significado
la forma de interpretar sensaciones.

Es decir, la persona asimila la enfermedad al curso de su vida, en donde
ésta es inseparable de su historia personal y al expresarla como sintoma (que no
son sino codigos que le permiten comunicarse con el médico), incluye su propia
forma de conocimiento del cuerpo, sus vivencias como enfermo en relacién con
sus allegados y sus expectativas respecto al proceso de atencion.

Por tanto, en esta area del conocimiento de la enfermedad se considera
que el término EP hace referencia a:

Aquel fenémeno social cambiante de naturaleza subjetiva en el cual los individuos
enfermos y los integrantes de su red social cercana perciben, organizan, interpretan y
expresan un conjunto de sentimientos, sensaciones, estados de &nimo o emocionales,
sensaciones corporales, cambios en la apariencia fisica, alteraciones en los sentidos, y
una serie de eventos ligados y/o derivados del padecimiento y de su atencion, todo ello
en el marco de las estructuras, relaciones y significados sociales que lo determinan y
moldean (Mercado, Robles, Ramos, Moreno y Alcantara, 1999, p.182)

Por tanto, el interés de abordar el tema del padecimiento es recuperar el
proceso de escuchar e incorporar la voz de los olvidados, de los excluidos y de
quienes no tienen la oportunidad ni los medios para hacer escuchar sus angustias,
sus sufrimientos y sus propuestas para que sean consideradas en la
reorganizacién de su tratamiento (Mercado, 1996 y Lara, Taméz, Eibenschutz y

Morales, 2000)
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El conocimiento de la enfermedad como fenémeno cultural

La importancia del analisis de la enfermedad como un fenémeno sociocultural se
comprende si se toma en cuenta que “la enfermedad humana se presenta, de
necesidad, dentro de wuna cultura particular que conforma e influye
fundamentalmente en el modo en que se experimenta la enfermedad” (Fitzpatrick,
1990, p.19)

A este respecto Kleinman, Eisenberg y Good, indican que “la cultura,
entendida como una pauta entretejida del lenguaje y de las creencias forma parte
de la naturaleza misma de la enfermedad... por consiguiente, enfermedad se
refiere a todos los aspectos experienciales de trastorno corporal que son
conformados por factores culturales que rigen la percepcion, el nombre, y la
explicacion de la experiencia desagradable” (Citado en Fitzpatrick, 1990, p.21)

Por tanto, los conceptos de enfermedad como fenémeno cultural, “ademas
de nombrar otro conjunto de entidades y causas ajenas a la medicina, también
operan como simbolos condensados que se relacionan con una amplia variedad
de experiencias propias de una cultura” (Fitzpatrick, 1990, p.29) Desde esta
perspectiva, la cultura se concibe como un proceso en constante construccion en
el que cada sujeto se encuentra inmerso.

Siguiendo esta linea y en el caso especifico del personal médico y de salud,
estos perciben las necesidades desde su mirada del mundo objetivado, mientras
que los demas individuos y los grupos sociales las perciben desde su también

construida subjetividad (Lara, Taméz, Eibenschutz y Morales, 2000)
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Como parte de este proceso cultural se construye una forma grupal de
concebir el mundo, asi, de esta manera todos habitamos un mundo socialmente
objetivado, no un mundo real (Lara, Taméz, Eibenschutz y Morales, 2000)

Por tanto se considera que la cultura a la que se pertenece interviene
directamente en la auto calificacibn como enfermo; participa también en la
eleccion de la foorma de tratamiento al que se recurre — cientifico o heterodoxo, al
hospital o al centro espiritualista -, y en la ejecucion de otras acciones
relacionadas con la situaciéon de estar enfermo.

Es decir, las personas elaboran ideas sobre las causas y tratamientos que
muchas veces entran en conflicto con las explicaciones y tratamientos biomédicos
(Fitzpatrick, 1990)

En este proceso las personas no inventan los significados, sino mas bien

usan las interpretaciones que en su vida social les han transmitido.

Enfoque holistico como alternativa

Entendiendo el holismo como el andlisis complejo de un todo que es mas que la
suma de sus partes para comprender en su totalidad el fenémeno en cuestién, es
decir, esta vision ordena jerarquicamente el fenémeno, en donde cualquier “todo”
puede ser el universo mismo o la sociedad humana, y cualquier “parte”, puede ser
un atomo o un ser humano (koestler, 1981)

En la presente investigacion se propone complementar la vision del enfoque
biomédico con los resultados de la perspectiva holistica de la enfermedad ya que

la salud tiene varias dimensiones y todas ellas surgen de la compleja interaccion

41



La Otra Cara de la Moneda
—_—

entre los aspectos fisicos, psicolégicos y culturales de la naturaleza humana, es
decir, sus distintas facetas reflejan todo el sistema social y cultural y nunca se le
puede representar con un solo parametro, como por ejemplo el indice de
mortalidad o el promedio de vida.

Es por esto que autores como Duarte (1991) indican que se ha llegado a la
necesidad de redefinir el objeto como el proceso -salud enfermedad- vy,
simultaneamente, de recuperar los aspectos historico-sociales para su analisis.

Estos aspectos han sido reconocidos de forma creciente como
determinantes de los éxitos de la salud y acciones sociales (OMS, 1981) De tal
modo que ha llegado a aceptarse que los programas dirigidos a la prevencion de
enfermedades y a la promocion de la salud y el bienestar deben basarse en la
comprension de la cultura, tradiciones y patrones de interaccion social (Rodriguez,
1990)

Desde esta misma perspectiva, entendemos a la DM como un problema
bio-psico-social, por lo que se considera importante una comprension holistica que
articule tanto las aportaciones del orden biolégico como las aportaciones del orden
psicolégico y cultural, ya que consideramos a esta enfermedad como multifactorial
y multidimensional, y que solamente se podran frenar las complicaciones

atendiendo multidisciplinariamente sus diversos factores y dimensiones.
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CAPITULO Il

EL HOMBRE ES LO QUE COME

(Importancia de la alimentacion y la cultura en personas con Diabetes)

En el presente capitulo analizaremos la importancia de la alimentacién y la cultura
como factores determinantes en el cumplimiento del tratamiento para personas
con DM2.

A este respecto, Mercado indica que la atencién médica actual ha dejado de
lado las dimensiones sociales, psicologicas y culturales de los enfermos sin
considerarlos parte de la causalidad, de su conceptualizacion, ni de las acciones
ligadas a la atencion de la misma. “A pesar de que el andlisis 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” (1996, p. 33)

El supuesto basico es que para lograr el control de esta enfermedad, es
conveniente estudiar tanto la cultura de la persona que tiene Diabetes como la
importancia de la alimentacion dentro de su grupo social, comenzaremos

analizando en primera instancia la cultura.

El influjo de la cultura en el comportamiento de los
individuos

El analisis del tema de la cultura es muy complejo y diverso por lo que, para

facilitar su conceptualizacion se presentan algunas definiciones.
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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 condicion de la cultura en
las diversas sociedades de la humanidad, en la medida en que puede ser
investigada segun principios generales constituye un tema apto para el
estudio de las leyes del pensamiento y la accion humanos (Harris, 1996b)
Es el conjunto aprendido de tradiciones y estilos de vida, socialmente
adquiridos, de los miembros de una sociedad incluyendo sus modos
pautados y repetitivos de pensar sentir y actuar (es decir su conducta)
(Harris, 19963, p. 20)

El resultado de los procesos evolutivos biolégicos de los cuales el de mayor
importancia es el conocido como seleccion natural (Harris, 1996a, p. 41)

Un patrén integrado de conocimientos, creencias y comportamientos. La
cultura entonces incluye lenguaje, ideas, creencias, costumbres, tabues,
codigos, instrumentos, técnicas, valores, ideales, etc. El término cultura da
cuenta de un proceso simbélico e interpretativo que construye la
subjetividad de los individuos y dirige sus acciones. (Lara, Tameéz,
Eibenschutz y Morales, 2000, p. 106)

Todo aquello que hacemos, decimos o pensamos los hombres por que
“esta en el ambiente” por que asi se hace, se piensa o se dice. La cultura
es un rico y variado material social que se nos va proporcionando por la

familia, la escuela, la vida urbana o campesina, (Martinez, 1983, p. 41)
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Analizando lo anterior podemos concluir que estudiar la cultura es ocuparse
de las formas de nacer y morir, de formar una pareja y procrear, de alimentarse y
festejar, de los patrones de conducta y de pensamiento, de las formas de
interaccién y solidaridad social, de las formas de satisfacer las necesidades del
sistema biologico, entre otros aspectos.

De acuerdo con lo anterior Lotman (1979) menciona que “la cultura es la
memoria no hereditaria de la colectividad o, si se prefiere, grabacion en la
memoria de cuanto se ha vivido por la colectividad™ (p.71)

La cultura existe en la medida en que los hombres comparten sentimientos, acciones,
pensamientos que, ademas, han adquirido a través de la misma participacién del grupo
humano, por medio del proceso conocido como socializacion, por tanto, se puede concebir
la cultura como la conducta aprendida y compartida (Puga, Peschard y Castro, 1997, p. 48)

Ahora bien, una de las funciones de la cultura es la de configurar y delinear
el comportamiento de las personas, pues mediante “un proceso simbdlico e
interpretativo... construye la subjetividad de los individuos y dirige sus acciones”
(Lara, Tameéz, Eibenschutz y Morales, 2000, p. 106), ademas, de acuerdo con
Durkheim, “todos esos significados tienden a garantizar la cohesion y la
continuidad de un orden social” (citado en Puga, Peschard y Castro, 1997, p. 49)

Al igual que estos autores, otros han reiterado la influencia de las pautas
culturales para mantener el comportamiento regulado de una sociedad. Por
ejemplo Taylor 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"(Citado

en Harris, 1996a. p. 22)
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Por su parte Chinoy (1978) afima que al compartir una cultura, se
comparten valores en comun, aceptados por todos los miembros de una sociedad
y con base en ellos se establecen patrones de conducta, derechos y obligaciones
que regulan y norman la interaccion social.

Cabe aclarar que la funcién de la cultura de configurar y delinear el
comportamiento de las personas, segun Harris (1996a) se cumple mediante el
proceso conocido como endoculturacion, que es entendida por este autor como:

Una experiencia de aprendizaje parcialmente consciente y parcialmente
inconsciente a través de la cual la generacion de mas edad incita, induce y obliga
a la generacion mas joven a adoptar los modos de pensar y comportarse
tradicionales. La endoculturacién se basa, principalmente, en el control que la
generaciéon de mas edad ejerce sobre los medios de premiar y castigar a los nifios.
Cada generacion es programada no solo para replicar la conducta de la
generacion anterior, sino para premiar la conducta que se adecue a las pautas de
su propia experiencia de endoculturacién y castigar, o al menos no premiar, la
conducta que se desvia de éstas (p. 22)

O como menciona Durkheim (1982): En cada uno de nosotros, segun
proporciones variables, esta el hombre de ayer; es el hombre de ayer quien, por la
fuerza de las cosas, predomina en nosotros, pues el presente es bien poca cosa
comparado con ese largo pasado durante el que nos hemos formado y del cual
somos resultado.

Ademas tomando en cuenta lo expuesto por Bourdieu (1991), puede

inferirse que las ensefanzas culturales en las que fue formada la persona con
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Diabetes permanecen a lo largo de su vida y configuran y delinean su
comportamiento porque:

Los condicionamientos asociados a una clase particular de condiciones de existencia
producen habitus, sistema de disposiciones duraderas y transferibles... es decir, [son]
principios generadores y organizadores de practicas y representaciones... (p. 92)

Producto de la historia, el habitus produce practicas, individuales y colectivas, produce,
pues, historia conforme a los principios engendrados por la historia: Asegura la presencia
activa de las experiencias pasadas que, depositadas en cada organismo bajo la forma de
principios de percepcion, pensamiento y accion, tienden, con mayor seguridad que todas
las reglas formales y normas explicitas, a garantizar la conformidad de todas las précticas y
su constancia a través del tiempo (p. 94-95)

El habitus es la presencia activa de todo el pasado del que es producto: Es lo que
proporciona a las practicas su independencia relativa con relacion a las determinaciones
exteriores del presente inmediato (p. 98)

La importancia de la alimentacion dentro de un grupo social

La mayoria de las personas considera que la herencia cultural se limita a las
grandes construcciones, obras plasticas o literatura de nuestros antepasados.
Rara vez se acepta que lo que hoy comemos y bebemos es también parte
fundamental del patrimonio cultural de un pueblo (Vargas, Riego & Lopez, 1997)

Comer es un acto que todo ser humano realiza, por necesidad, obligacién o
por gusto, infinidad de veces a lo largo de su vida, por lo que, la comida, o sea los
alimentos, y el acto de comer se asocian a multiples circunstancias que con
frecuencia resultaran significativas emocionalmente para el comensal.

A este respecto Aguirre (1980) indica que la dieta no es un complejo aislado
del contexto cultural en que se produce, sino que forma parte de un todo
interrelacionado que funciona como una unidad. O como menciona Harris (1996b)
“La comida, debe nutrir el estémago colectivo antes de poder alimentar la mente

colectiva” (p.14).

47



El Hombre es lo que Come

Prueba de ello es que diversas sociedades le han dado al acto de comer
varios usos con distintos significados, al respecto Baas et al., 1979 (Citado en
Toro, 1999) enumeraron los siguientes:

1. Satisfacer el hambre y nutrir el cuerpo

2. Iniciar y mantener relaciones personales y de negocios

3. Demostrar la naturaleza y extensién de las relaciones sociales

4. Proporcionar ocasiones para actividades comunitarias

5. Expresar amor y carifio

6. Expresar individualidad

7. Proclamar la distintividad de un grupo

8. Demostrar la distintividad de un grupo

9. Demostrar la pertenencia a un grupo

10. Hacer frente al estrés psicoloégico o emocional

11. Significar estatus social

12.Recompensas o castigos

13. Reforzar la autoestima y ganar reconocimiento

14_Ejercer poder politico y econémico

15. Prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades fisicas

16.Prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades mentales. Simbolizar

experiencias emocionales

17. Manifestar piedad o devocion

18. Representar seguridad

19. Expresar sentimientos morales

20. Significar riqueza
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Muchos de esos usos y significados se sobreponen y cada acto puede
implicar varios de ellos a la vez. Pero al margen de significados concretos en
circunstancias concretas, hay ciertas constantes que a lo largo de la historia de la
humanidad parecen mantener su vigencia (Toro, 1999)

Segun Contreras (1993), histéricamente, la alimentacion ha estado ligada
al prestigio social y al estatus. Los modos de alimentarse constituyen un medio
de afirmarlos frente a los demas y de adquirir prestigio. El deseo de una
promocién social, manifestada fundamentalmente a través de la adopcion de
alimentos, de platos y de maneras de mesa inspirados en los de una categoria
social considerada superior y a la que se pretende igualar o imitar ha constituido
uno de los motores mas poderosos de las transformaciones de la alimentacion
(Citado en Toro, 1999, p. 53)

Prueba de ello es la fuerte imitacion de conductas alimentarias que se
han venido adoptando del extranjero como lo son los establecimientos de
“comida rapida” que pululan ya por todas las ciudades de nuestro pais, al igual
que las bebidas como la coca cola que se encuentran hasta las regiones mas
apartadas.

Por su parte Walkerman (1993) indica que: "Socialmente, la alimentacién
establece diferencias que pueden radicar en razones econdémicas, tradicionales
y raices étnicas" (p.208)

Las bebidas y los platillos pueden ser consumidos de varias maneras, pero la forma que
efectivamente genera satisfaccion es hacerlo en grupo, con tranquilidad y con la posibilidad
de degustar lo que va entrando gradualmente a nuestro cuerpo. De esta manera comer y
beber se vuelven actos sociales donde se vuelcan las emociones y los afectos, permitiendo
la comunicacién trascendente (p.214)
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Como indica Toro (1999), aprendemos a alimentarnos en contacto con otras
personas. Desde el nacimiento, comer es un acto social. Y esta sociabilidad del
comer se mantiene a lo largo de toda la vida. Hasta el punto que para la mayoria
de los miembros de nuestra sociedad comer en solitario suele ser una practica
incomoda, ligeramente desasosegante, revestida de la leve sensacion de tristeza
que acompania la privacion social. Cuando esto ocurre, procede asegurar que la
comida, el hecho de comer, reviste significados que se asocian a vivencias
distintas de lo estrictamente nutricional.

Gran parte de nuestras celebraciones sociales de muy distinta indole se concretan en
comidas compartidas... Son mudltiples las situaciones alimentarias en que el alimento
ingerido entrafia un valor afiadido que esta determinado por las circunstancias personales
y sociales en que se come y, en consecuencia, también por las experiencias anteriores en
situaciones semejantes. La comida deglutida puede ser de alta calidad y exquisitamente
cocinada, pero sentar como un tiro y resultar aversiva, o incluso ser rechazada y vomitada,
si la situacién es tensa, conflictiva o aborrecible. Y a la inversa, un alimento discretisimo
desde todos los puntos de vista puede saber a gloria en situaciones gratificantes. En tales
casos es cuando, ciertamente, "contigo, pan y cebolla” (Toro, 1999, p. 2-3)

En relacion a lo anterior Oriol (1975), escribe: Cuando el animal ha
conseguido el bocado que le urge para alimentarse, lo come avidamente, pero
cuidado, el animal come justo hasta mantener su equilibrio metabdlico, de acuerdo
a sus necesidades, luego abandona la presa, jpor muy sabroso que sea el
banquete! el animal se detiene en su debido momento. Este instinto animal hace
verdaderos prodigios de exactitud, tasando, midiendo, filtrando, seleccionando
cualitativa y cuantitativamente.

El hombre, en cambio, no come por instinto, sino para “saborear” la comida. No va al
comedor a alimentarse; se sienta a la mesa para deleitarse. Por esto no se detiene a su
debido punto. Tras un banquete opiparo que ha rebasado todos los limites fisiolégicos.
iPide el postre! (Oriol, 1975, p.58)
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La alimentacién y la cultura mexicana

México es un pais que se caracteriza por la gran diversidad de su poblacion y su
cultura, definida por Béjar, (1994) como “el espacio histéricamente desarrollado
donde se acumula y desdobla la significacion y el simbolismo valorativo de las
tradiciones, costumbres, usos y habitos sociales, que le dan permanencia,
continuidad y transformacion a la peculiaridad de México y al caracter nacional del
mexicano, (p. 22)

Por tanto no hay duda que gran parte de la mexicanidad esta asociada a la
comida y como sostiene Vargas, Riego & Lopez, (1997), "en efecto la comida es
uno de los elementos de cohesion y de identidad de los pueblos” (p.24)

Por ejemplo, uno de los aspectos caracteristicos de la cultura mexicana es,
sin duda, la gran riqueza gastrondémica que la conforma, como en todos los
paises, desde tiempos muy remotos, se ha tenido una gran variedad de comidas y
postres.

Junto con la evolucion humana ha evolucionado también el arte culinario
hasta llegar a la elaboracién de platillos suculentos y finamente aderezados, ya
que el comer ha sido la necesidad mas imperiosa de todos los pueblos quienes
fueron poco a poco afinando el sentido del gusto hasta obtener manjares
verdaderamente exquisitos.

En México, como en todo el mundo, lo que se come depende de dos
grandes grupos de factores: los recursos que brinda el ambiente y los que se

consideran adecuados para consumir en un momento y lugar determinado, por
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ello es natural que la variedad de recursos de la naturaleza mexicana haya dado
origen a cocinas diferentes, y que no exista una, sino varias cocinas mexicanas.

Por tanto, las caracteristicas de lo que come y bebe un nifio durante su
etapa de formacion, quedaran grabadas en su personalidad y formaran parte de
su vida (Vargas, Riego & Lopez, 1997) Por lo que:

A través de su experimentacion con las comidas y las bebidas, la persona les asigna a
éstas valores emocionales y las asocia a recuerdos y vivencias. Asi, para algunos lo
familiar, lo que recuerda el cuidado materno, puede variar entre una semita con nata y
azucar, los bufivelos de la abuelita, el estilo familiar de preparar los frijoles o el sabor
propio de la sopa de fideos preparada en su casa (Vargas, Riego & Lopez, 1997, p.23)

Otros productos se asocian de manera negativa, ya que se consumen
durante la enfermedad, en situaciones desagradables o porque producen malos

efectos. Por ejemplo:

Algunos mexicanos de edad avanzada no han logrado superar su rechazo al jugo de
naranja, utilizado como vehiculo para administrar purgantes de aceite de ricino. Otros
rechazan los productos que les ocasionan alergias o diarrea, lo que es comun con la leche,
las fresas y algunos mariscos. También hay quienes no aceptan comidas semejantes a las
que debieron consumir durante su estancia en los hospitales o como alimento-
medicamento al estar enfermos (Vargas, Riego & Lépez, 1997, p. 24)

De esta manera cada persona integra sus preferencias y fobias
alimentarias, pero siempre en el marco de lo que le ofrece primero su familia, en
segundo lugar su patria chica y en tercer lugar su pais (Vargas, Riego & Ldpez,
1997)

Segln este mismo autor, en México, al igual que otras sociedades, la
cultura agrupa los alimentos como si lo hiciera en circulos concéntricos. En el
centro se encuentra el que se conoce como el superalimento, formado por el
producto fundamental desde los puntos de vista de su integracion a la dieta diaria

y a la cultura, en el caso de México sin duda es el maiz.
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En el siguiente circulo de los alimentos primarios se encuentran los que
acompaian con frecuencia al superalimento, por ejemplo: En el caso del centro de
nuestro pais, podemos mencionar el chile, el frijol, la calabaza, el arroz, el pollo, la
res, y otros productos que se consumen con frecuencia y que son conocidos por la
mayoria de la poblacion.

El tercer circulo es el de los alimentos secundarios, que se consumen con
menor frecuencia, pero que son conocidos por la mayor parte de las personas y
con frecuencia forman parte de su alimentacién. Algunos de lo alimentos
mexicanos que caen en esta categoria son el chayote, la zanahoria, la papa y
otros.

El cuarto y dltimo circulo son los alimentos periféricos, que se consumen
ocasionalmente, como ocurre durante determinadas temporadas del afio o las
fiestas y ceremonias. Dentro de este circulo cabria mencionar los romeritos, el

guajolote, los chapulines, los escamoles entre otros.

Relacion de la alimentacion y la cultura en personas con DM2

Cabe senalar que:

La comida de un pueblo forma parte fundamental de su patrimonio cultural. Al igual que las
grandes ciudades y las obras de arte, es producto de la interaccion de la humanidad con
los recursos de la naturaleza, la tecnologia, los gustos, la experiencia, los sentimientos, la
economia y multitud de elementos (Vargas, Riego & Lopez, 1997, p. 40)

De acuerdo con Cardoso, (2003), puede advertirse que el no tomar en
cuenta el aspecto cultural, ha propiciado que al no contextualizar los tratamientos
a las caracteristicas culturales de las personas que padecen DM2, en lugar de

contribuir al control de su enfermedad, posiblemente se les ha generado un
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problema mas grave porque cuando el médico le prescribe a su paciente un
tratamiento para controlar su Diabetes, lo estd enviando a que tenga problemas
con su familia ya que no considera sus valores ni costumbres alimenticias.

Con relacion a lo anterior, en nuestro pais existen diversas festividades
como lo son las historicas, sociales y principalmente las religiosas en donde el
ambiente familiar gira en torno a la comida tipica (que en su gran mayoria se
encuentra contraindicada para personas con Diabetes)

Al respecto Duran, Bravo, Hernandez y Becerra (1997) sefalan que “la
enfermedad y el control es tanto un problema de la persona que la padece como
implica necesariamente a la familia” (p. 31)

Por su parte Cardoso (2000a) indica que tomando como referencia las
costumbres mexicanas se puede anticipar que, en reuniones familiares y
festividades, las personas eligen la convivencia familiar a costa de su salud:

a) Debido a que regulaimmente no se presentan estimulos de orden
biolégico, como un dolor intenso, que los obliguen a atender su salud de
manera inmediata

b) También porque, después de todo, los efectos de la Diabetes son a
mediano y largo plazo

c) Por consiguiente, la persona con Diabetes prefiere la convivencia
familiar porque son sus practicas cotidianas, las que a su vez son
producto de creencias, valores y conductas transmitidas socialmente, las
cuales no son faciles de cambiar

Ademas el consumo de alimentos tipicos ricos en grasas y carbohidratos

esta culturalmente arraigado en la sociedad mexicana, por ejemplo, en reuniones
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familiares, tales como el festejo de Navidad o de Afo Nuevo, los cuestionamientos
que prevalecen en la mayoria de las familias mexicanas, para la organizacién de
dichas festividades son dos: a quién invitar y qué se les ofrecera de comer.

Las respuestas son: en primer término, se invita a la familia. En segundo
lugar, con respecto al agape, se ofrece una gran variedad de guisos o platillos,
pero todos comparten la caracteristica de contener grasas, azlcares y
carbohidratos, elementos que la dieta para las personas con Diabetes debe
contener en cantidades reguladas (Cardoso 2000a)

Por lo anterior y de acuerdo Walkerman (1993), se considera que "la
alimentaciéon como prescripcion médica crea resistencia en el paciente, en la
familia y motiva dificultad social para su cumplimiento” (p.208)

Por tanto, la prescripcion de la dieta implica para las personas con DM2 un

cambio radical en sus costumbres. Como ejemplo se cita lo siguiente:

Cuando me comunicd que era diabética, tal como me lo dijo me sond a castigo. No me
preguntd siquiera como me encontraba, simplemente, y sin levantar la vista de los analisis,
me arrojo una dieta de 1500 calorias que deberia lievar a rajatabla; eso si, me regalé un
boligrafo que escribia ‘insulina' discreto, facil de usar, muy modemo y funcional. Todo un
detalle (Murillo, 1999, p. 57)

Ademas, no hay que perder de vista que:

Desde que los nifios prueban los primeros alimentos distintos de la leche materna se inicia
el reconocimiento de texturas, sabores, gustos, temperaturas y otros elementos que se
identifican faciimente y quedan grabados para toda la vida. Conforme pasa el tiempo se
aprende a identificar los alimentos y los platillos, y se les liga a situaciones particulares de
la vida personal, familiar y social. De esta suerte las personas y los grupos deciden lo que
es y lo que no es comestible, lo adecuado para las cambiantes circunstancias, lo que les
gusta y lo que rechazan. Los platillos llegan a formar parte de la vida misma y cuando no
se pueden consumir se les extrafia. Forman parte de nosotros de la misma manera que los
simbolos de la patria, la familia y los seres queridos. Son elementos compartidos con la
parte de la sociedad a la que pertenecemos, y merecen el respeto y reconocimiento que
tenemos para el resto de nuestro legado cultural, como son las manifestaciones artisticas,
el lenguaje, la musica y la totalidad de nuestras tradiciones (Vargas, Riego & Lopez, 1997,
p- 25)
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De lo anterior podria inferirse que la terapéutica médica no tiene éxito
porque indirectamente y de manera no intencionada exige a las personas con

Diabetes que cambien sus patrones de comportamiento adquiridos culturalmente.
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CAPITULO IV

PERSPECTIVA CUALITATIVA
(Metodologia)

Caracteristicas de la investigacion

La mayoria de las investigaciones en salud emplean metodologia cuantitativa, en
el supuesto generalizado de que el caracter cientifico de la investigacion se basa
en medir los fenébmenos y que el criterio de verdad es el estadistico.

Sin embargo, en esta investigacion se prefiere profundizar en cémo
experimentan el padecimiento las propias personas con Diabetes, por tanto se
considera que no debe utilizarse la perspectiva tradicional de interpretacion
cientifica de la enfermedad, si no la propia experiencia de los que viven con el
padecimiento.

En razén de los objetivos de estudio planteados que se refieren a la
identificacion, descripcion y analisis de las alteraciones fisiologicas y emocionales
a partir del plan de alimentacién prescrito por el médico para personas con
Diabetes y con base en el supuesto que la cultura condiciona la aparicion de
dichas alteraciones, se considera que la investigacion de tipo cualitativo es la mas
indicada, ya que este tipo de investigacion se ocupa "de los procesos, los
significados, la subjetividad y un conjunto de cuestiones relativas a como se crea y
significa una experiencia social" (Mercado, 2000, p.55)

Retomando lo expuesto en los capitulos anteriores, se presentan los

siguientes presupuestos:
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1. Que con el conocimiento generado por el modelo biomédico y su aplicacion

comprendido como el plan de alimentacién, programas de ejercicios, y en
forma complementaria, los hipoglucemiantes, la Diabetes deberia, en

teoria, ser una enfermedad controlada, sin embargo, la realidad es otra.

. Se han dejado de lado aspectos que, alin cuando los profesionales de la

salud consideran importantes, en el momento de prescribir el plan de
alimentacién no los toman en cuenta, por ejemplo, la subjetividad de la
experiencia del padecimiento.

Para complementar el tratamiento de la Diabetes debe considerarse como
alternativa el enfoque holistico del proceso salud enfermedad para lo cual
se debe partir desde una perspectiva cualitativa.

Con base en lo anterior se considera que al no integrar estos aspectos tan

importantes al tratamiento de la Diabetes, esta enfermedad continuara con su

patron de evolucion actual.

Es por ello la necesidad de efectuar la presente investigacion desde una

perspectiva cualitativa pretendiendo trasladar el eje de analisis de la Diabetes del

modelo biomédico hacia una perspectiva donde se incorporen la experiencia de

las propias personas que padecen esta enfermedad cronico degenerativa.

Para la presente investigacion se consider6:

e Un problema de salud muy importante como lo es la Diabetes,
especificamente en lo que se refiere a la falta de persistencia al plan de
alimentacién como consecuencia de posibles alteraciones fisiologicas y

emocionales asi como la influencia de la cultura
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La investigacion es de tipo cualitativo y requirié de la utilizacién de la
técnica de entrevista cualitativa a profundidad para explorar estos
aspectos emocionales, fisiolégicos y culturales

Se desarrollo en un ambito local especifico, la zona aledana a la Unidad
Multidisciplinaria de Atencién Integral Tamaulipas, perteneciente a la
F.E.S Zaragoza, UNAM en ciudad Nezahualcoyotl

La investigacién es de caracter exploratorio

Debido a sus objetivos, esta investigacion esta sustentada en la Teoria
Fundamentada, la cual es una de las metodologias cualitativas mas

completas (Natera y Mora, 2000)

Ademas que el introducir una visiéon derivada del método cualitativo ofrece

otras ventajas que, de acuerdo con Lara, Taméz, Eibenschutz y Morales,

(2000), son las siguientes:

a)

b)

c)

Reconocen y consideran la subjetividad del investigador, quien
consciente o inconscientemente interacciona con la realidad y se
involucra desde el momento de seleccionar el problema

Considera al individuo y/o los grupos como parte activa de la
investigaciébn y no como objetos, garantizando un espacio para la
expresién del contenido simbélico del proceso vivido por la persona, su
familia y su grupo

Los elementos de estudio, que son seres humanos, se definen en
funcién de sus relaciones; no se trata de aislarlos recortando las

variables por estudiar del resto de sus caracteristicas. Sus relaciones

59



Metodologia

d)

e)

g)

h)

con su tiempo, entorno social, cultural, historia, familia, personas
cercanas, habitos, valores y representaciones, son importantes. A partir
de estas relaciones es que el significado se hace presente, ya que la
persona es resultado de una relacion interactiva con sus grupos de
referencia (reales o ideales) fuera de ellos no existe

Permiten explorar mejor la subjetividad de los individuos y de los grupos,
haciendo hincapié en las contingencias mas que en las regularidades de
las experiencias vividas durante su enfermedad, que pueden ser
desconocidas para el investigador

Permiten recuperar el discurso de salud /enfermedad, de cada individuo
o grupo y que siempre es diferente del discurso médico. Puede ser que
se busque recobrar el significado de un problema de salud mediante el
discurso de una sola persona o a través de la evocacion colectiva, que
al ponerse en juego mediante el lenguaje muestra una forma particular
de vivir las experiencias de salud

Utilizan procedimientos no estandarizados, sino flexibles (guiones
abiertos) que permiten recuperar lo esperado y lo emergente de la
experiencia vital de la poblacion

Los métodos cualitativos permiten, mas que describir comportamientos,
comprenderios. A diferencia de la basqueda por rechazar una hipétesis
nula y verificar la otra, los métodos cualitativos se orientan a resignificar
hechos o situaciones

En relaciébn con consideraciones éticas, los métodos cualitativos

permiten que tomen la palabra los que siempre son interpretados sin
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haberse expresado, porque los interrogatorios nunca dicen lo que el
interrogado quisiera decir, sino lo que el interrogador esta interesado en

preguntar

Problema de investigacién

Identificar, describir y analizar las alteraciones fisicas y emocionales generadas
por el plan de alimentacion prescrito por el médico para el control de la Diabetes y

su relacién con la falta de persistencia a éste.

Interés de la investigacion

El interés de la presente investigacion fue identificar si las personas con Diabetes
presentaban alteraciones fisicas y emocionales generadas a partir del plan de
aliméntacion prescrito por el médico, describirlas y analizar la relacion existente
entre éstas y la falta de persistencia al plan de alimentacion.

Finalmente, con los resultados de la presente investigacion se pretendié
plantear elementos de referencia que permitan a los profesionales del area de la

salud considerar los aspectos emocionales, fisiologicos y culturales al prescribir el

plan de alimentacién asi como en el andlisis de la enfermedad.

Objetivos de la investigacion

1. Identificar si las personas con Diabetes presentaban alteraciones fisicas y
emocionales generadas a partir del plan de alimentacion prescrito por el

médico
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2. Describir las alteraciones

3. Analizar la relacion existente entre estas alteraciones fisicas y emocionales en
cuanto a la falta de persistencia al plan de alimentacion

4. Elaborar una teoria preliminar sobre la influencia de las emociones, la fisiologia

y la cultura en la persistencia al plan de alimentacion
Participantes

En la presente investigacion participaron cinco personas (dos hombres y tres
mujeres) que padecen Diabetes y que presentan las siguientes caracteristicas.
* Asistencia al DUPAM
* Residencia en la zona aledania a la Clinica Multidisciplinaria Tamaulipas
* Edad entre los 45 y los 65
* Con una residencia minima de 10 afios en Ciudad Nezahualcéyotl
e Que siguen o hayan seguido el plan de alimentaciéon en por lo menos un
periodo de un mes
Se pondra especial atencion en que los entrevistados no presenten
trastornos de la alimentacién previas a la prescripcion médica, tales como bulimia
o anorexia ya que los resultados se verian directamente afectados por estas
alteraciones alimentarias, que no presenten problemas de alcoholismo vy
drogadiccion debido a que estas adicciones pueden interferir en los habitos

alimenticios y en las alteraciones fisiologicas y emocionales
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Seleccién del area y acercamiento inicial

En funcién del proposito de estudio y puesto que en el DUPAM se trabaja con
personas que padecen Diabetes, la muestra se obtuvo por “sujetos tipo" de entre
las personas que asistan a este programa.

El acercamiento inicial se efectio en las instalaciones de la clinica
Multidisciplinaria Tamaulipas, la cual es una subdependencia de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza, perteneciente a la UNAM y que se encuentra
ubicada en Cd. Nezahualcoyotl, Edo. de México.

Posteriormente las entrevistas se llevaron a cabo en los domicilios de las
personas seleccionadas, ya que, segin Sierra (1998) el contexto espacial y
situacional de la conversacidon exige un ambiente familiar, minimamente intimo,
que haga sentir comodo al entrevistado para que esté dispuesto a conversar sin

tensiones y de manera relajada.
Obtencién de la informacién

La técnica empleada es la entrevista cualitativa a profundidad, la cual segln Sierra

(1998) requiere de un disefo flexible a construir posteriormente en la realizacion
del trabajo de campo.

e Se realizd el primer contacto en el DUPAM en donde se le solicité a

cada persona su colaboracion en la investigacion dandole sélo una

explicacion general de ésta y cuidando que la informacioén no influyera

en los resultados
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Se entrevisto a las personas en su domicilio con base en la guia de
entrevista (anexo) efectuandose las entrevistas necesarias para cubrir
los requerimientos de la investigacion

El tiempo de duracion de cada entrevista fue negociado por el
entrevistado y el entrevistador procurando que abarcara entre 60 y 90
minutos

Las entrevistas fueron grabadas, teniendo de antemano el
consentimiento de la persona

Al finalizar cada sesion el investigador realizé una trascripcion de la
entrevista reportando también la informacion no verbal que considero
importante (con el fin de enriquecer el analisis posterior)

El proceso de obtencién de informacién se dio por terminado cuando se

cumplieron los criterios que plantea el muestreo teérico

Mas que un muestreo estadistico de representatividad, el muestreo tedrico se refiere a la
obtencién 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 accion e interaccion, bajo qué condiciones
hay variaciones o permanecen, cual es el impacto y las consecuencias de cierta conducta,
etc., lo que permite el desarrollo de categorias conceptuales (Natera y Mora, 2000, p.81)

Proceso de captura de la informacion

De acuerdo con lo sugerido con Bernard (citado en Mercado, 1996),

inmediatamente después de realizar las entrevistas se efectu6 la trascripcion de

las mismas en el programa Word creandose un archivo para cada una de ellas.

Basandose en fragmentos de las entrevistas se efectué un andlisis de la

existencia de alteraciones fisioldgicas y emocionales, asi como su relacion con el
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desistimiento al plan de alimentacion, para posteriormente elaborarse una tabla
resumida donde se incluyeron las categorias exploradas en esta investigacion.
Finalmente, basandose en las categorias iniciales y las derivadas de éstas
se efectud una interpretacion de la informacion a partir de la cual se elabor6 una
teoria preliminar sobre la influencia de las emociones, la fisiologia y la cultura en la

falta de persistencia al plan de alimentacion.
Descripcién, Analisis e Interpretacién de la informacién

Sé realizé un andlisis cualitativo mediante el proceso de tres niveles de

codificacion descrito por Hutchinson (Natera y Mora, 2000):
1.- Descripcion de las entrevistas, mediante las cuales se realizaron
categorias y subcategorias de analisis
2.- Codificacion de Categorias: En donde se desarrollaron codigos
sustantivos relevantes y que pudieran relacionarse unos con otros, como
hipétesis para ser integrados dentro de la teoria preliminar
3.- Codigos axiales: En donde los datos se entrelazaron de diferentes
formas estableciendo conexiones entre las categorias y subcategorias de
andlisis, para finalmente realizar una integracion de las categorias para
conformar la teoria preliminar

e Las categorias se realizaron con base en las alteraciones fisioldgicas y

emocionales, asi como la cultura alimentaria en relacion a la no

persistencia al plan de alimentacién que manifieste el entrevistado
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Descripcion de las alteraciones fisioldgicas y emocionales, asi como los
aspectos de la cultura alimentaria que las condicionen. Se describieron las
caracteristicas consideradas como determinantes segtn la opinion de los
entrevistados

Se realizd el analisis de las caracteristicas de las alteraciones fisiolégicas,
emocionales y de la cultura alimentaria que influyen en la no persistencia al
plan de alimentacion

Se definieron las categorias de las alteraciones fisiologicas, emocionales y
la cultura alimentaria

Se realizé una interpretacion de la forma en que estos factores limitan la
persistencia al plan de alimentacion

Finalmente se analizé la relacion existente entre estas alteraciones
fisiologicas, emocionales y la cultura alimentaria en cuanto a la falta de

persistencia al plan de alimentacion
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CAPITULO V

LA EXPERIENCIA DE LOS QUE VIVEN CON DM2
(Analisis y discusién de resultados)

En este apartado se presentan los resultados de la investigacién destacando que
efectivamente se encontraron alteraciones fisiolégicas y emocionales
determinadas por la cultura alimentaria, las cuales interfieren en la persistencia al
plan de alimentacioén prescrito por el médico para el control de la DM2.

Para comenzar se presentan algunas caracteristicas generales de las
amables personas que participaron en la realizacion del presente estudio.

Persona 1. La Sra. B. tiene una edad de 56 afos, desde hace 30 arios
reside en Nezahualcoyotl, tiene un nivel escolar de primaria y hace seis afos que
le diagnosticaron DM2. Se dedica al hogar y ella y su esposo atienden un taller de
bordado. Una de sus hijas vive en su casa junto con su esposo, y sus dos hijas,
todos sus hijos estdn casados, excepto una, pero no vive con ellos, lo cual es
motivo de preocupacion y peleas en la familia, debido a las tradiciones morales
arraigadas en el hogar.

Persona 2. La Sra. E. tiene 56 afios de edad, hace 40 afios que vive en
Nezahualcoyotl, curso soélo la primaria y desde hace nueve arios le diagnosticaron
la DM2. Tiene tres hijos, en su casa viven dos de ellos, un soltero y un casado
ademas de su nuera. La sefiora E. se dedica al hogar y hace trabajos de costura,
su esposo esta pensionado y actualmente se encuentra en el hogar, por lo que le

ayuda en las labores domesticas.
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Persona 3. La Sra. G. tiene 61 afios de edad, hace 40 reside en
Nezahualcdyotl, su nivel de escolaridad es de primaria y hace 11 afios que le
diagnosticaron DM2. La Sra. G. se dedica al hogar y una vez a la semana vende
productos de jarceria, en un tianguis, tiene cuatro hijos, su tnica hija soltera vive
con ella y su esposo.

Persona 4. El Sr. |C. tiene 58 afios de edad, hace 30 afios vive en
Nezahualcoyotl, curso la primaria solamente y hace 6 afos le diagnosticaron DM2.
Esta pensionado, vive en su casa con su esposa, una hija y dos nietas, le ayuda a
su esposa en el taller de bordado. Refiere que le cuesta mucho trabajo llevar a
cabo su dieta.

Persona 5. El Sr. |. tiene 59 afos de edad, 40 de los cuales ha vivido en
Nezahualcoyotl, su nivel escolar es de primaria y desde hace 17 aros le
diagnosticaron la DM2, tiene tres hijos. Actualmente esta pensionado y vive con su
esposa, un hijo soltero y un casado, él cual vive con su esposa e hijo en un
departamento que se encuentra en el mismo terreno.

Para no descontextualizar lo declarado por las personas, se decidié
presentar algunos ejemplos de las entrevistas en donde se aprecia de forma mas
detallada el valor de las alteraciones fisiologicas, emocionales y factores culturales
que interfieren en la persistencia con el plan de alimentacion.

Se presenta la informacion de los participantes para posteriormente
exponer la experiencia documentada de otros casos que confirman la suposicion
de que existen alteraciones involuntarias que dificultan el establecimiento de un

nuevo plan de alimentacion.
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Persona 1: Este, bueno, de pnmero senti que no me quedaba con hambre, pero después
si sentia que tenla yo que comer.

Aunque “ahiga” yo comido mucho, o por ejemplo vamos a suponer ahorita acabe de comer
mi, mi comida con pura cuchara, si, pero, por ejemplo en una media hora ya estoy que ya
tengo hambre, y yo tengo hambre, pero yo digo que eso ya noméas es psicolégico, también,
por que pus yo siento que si como bien asi sin tortilla, pero yo digo que es eso, por que
como a la media hora ya tengo hambre, y digo jsi yo coml bien!, entonces recuerdo, jhay
no!, pus es que no com/ tortilla, cuando no habla yo comido, comenzaba a dolerme y a
dolerme, pero con que me comiera algo en ese momento mire, desaparecia...No, como
que me golpeaba, llegaba ese dolor, pero asi, que se siente el estbmago como delgado,
como adolorido, como hace falta algo ahl y le digo ya comiendo o tomando algo ya con eso
se va el dolor, como ganas de volver. Bueno si, mi estomago, sentia que se aplastaba si,
decia yo, le decia a mi esposo, no yo necesito comer tortilla, porque ;cémo que no?, Si
comia yo una o dos, pero, este, si sentia yo que me quedaba un hueco, si, y es necesarnia,
si, no yo hasta me saboreo mi tortilla, hay no se como soy, eso si como estoy mal de mis
dientes a la recalentada le quito todo lo de alrededor, todo alrededor le quito, huy me
saboreo mi tortilla bien rica.

Persona 2: Por ejemplo, ahorita e tratado de llevar la dieta pero cuando siento, he sentido
mucha hambre, mucha hambre...Pues como que no me lleno me siento mal de mi cabeza
me siento, veo borroso y e sentido cuando voy a la calle, por ejemplo, el otro dia fuimos al
tianguis y este, que ponen sus lonas y todo eso ya ve que son unas rojas olras oscuras,
cuando esta oscuro, este, pues me mareo y veo como cuando se estrella un vidrio ya ve
como se ve bnlloso, pero veo negro también al mismo tiempo y asi me siento muy
mareada. Cuando empiezo a sentir el mareo, es decir siento la necesidad de comer algo
si...siento hambre... si, no, el mareo, siempre me he sentido mareada.

Pues este, por ejemplo ayer me fui al centro con mi nuera y nos llevamos un recipiente con
pepino por que a veces me siento mal y [bamos ahf por la calle del Carmen y le digo “ya
me siento mareada” me voy a ir quedito y me voy a agarmrar de la pared, le digo, y este y
cémprame una alegria y si me la coml pero me la comi répido.

Como le digo que veo y siento la sensacién de come pues este, veia yo este platanos lo
que fuera me comla yo un plétano, me comia una naranja hasta un taco me hacia jtodo
queria!, y pues desesperacién nada mas de comer.

Persona 3: Si, sl, sl, disctipeme usted, y este y la verdura indicada, nada de grasa,
entonces que, que sf me podia yo comer una fruta, la cual, me disculpan, ni siquiera le tuve
la atencion, a la hora de la comida este, més o menos, otra clase de verduras o algo asi, le
digo que no le tome mucha atencién, porque yo sali muy mal de ahi, y eso es lo que me
pasa.

Nada, mmjuju, nada, no llevo mi dieta, he que yo se que pues, ustedes como doctores
pues si, lo toman hasta, pues mal, porque la cuestién es que es el bien para mi, no para
ofra persona sino para mi misma por eso yo me he propuesto dos fortillas, dos tortillas, y
que si en la mafiana que si se me antojo, una, y que s/ no, no me la termino, porque hay va
donde me acuso, yo prefiero dejar la tortilla, pero que no me quiten el pan, aunque sea la
mitad o uno...Eso es lo malo, ahi si es donde si me acuso, Yo toda mi vida he comido pan,
por ejemplo, este, yo puedo dejar de tomar atole, pero sabe lo que no puedo dejar, mi café
y ya no es la taza normal, aunque sea poquito, pero mi café y mi pan, aunque sea la mitad
y yo puedo por ejemplo, mire, ahorita que ayer hice, en la casa de ustedes, como decimos,
"nopales navegantes”, le digo que trato de combinar, nada, por ejemplo, muchas veces no
guiso con grasa, sino pero que haiga digamos para mi, hervido, pero para que no se oiga
mal, guisado el jitomate ya con los nopales y los huevos, el clasico chilito ahi, 6sea, ya
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picado o como quiera uno, eso aes lo que ahonta, eso es mi desayuno, pero yo tengo, que
tomarme mi pan con mi café.

Cuando no me lo tomo me siento, mal, mal, mal me hace falta algo, algo me hace falta,
pero yo me lo tengo que comer, asl sea dos galletas, pero yo me, me tiene que caer algo
de dulce con el café...Este, como que no tengo, muchas veces como que no tengo ganas
de hacer nada, sin en cambio ya me siento, aunque sea la mitad de la taza del café y la
mitad del pan, ya yo ya vuelvo a nacer, es una cosa que no lo puedo dejar.

Asi, si, en la casa de ustedes, pan, pan, pan, mire y ahorita inclusive es lo que le digo, ya
es, ahorita estaba yo viendo, le digo que, por eso me paso lo que me paso, porque se
compro demasiado pan, el dia, el domingo, el dia de la primera comunién de mi nieta, y
aentonces no, lbgico, se junto el pan que trajo mi yerno y nosolros, mi sposo no aviso y
llevo otro tanto de pan, para diez personas, méximo éramos diez personas, bueno no
éramos muchos, ocho, pan y pan.

A bueno quiere ver, doclor, ya le he platicado a la doctora apenas hasta ahora, hasta ahora
¥y que me permite, ...mi niflez y mi juventud, fue muy critica, si, entonces dice usted, dicen
ustedes, pan duro, ...[solloza]... jpan duro hubiéramos quendo cuando éramos nifios.

Cuando no me lo como siento un huequito aquf en el estémago Ha de cuenta que a mi me
hace falta el pan, a mi me hace falta el pan. Que eh, eh estoy hasta de malas, de malas, yo
ya puedo estar haciendo el quehacer y todo pero me falta el pedazo de pa y mire que me
lo ando... vuelvo a lo mismo si es grande trato de comerme la mitad y si es chiquito porqué
si hay chiquito, bueno chiquito y que es lo que méas me como, una concha o la mitad de
una corbata quitdndole toda la azicar, pero tiene que ser un pan de dulce, yo me podré
comer la mitad del bolillo, pero para mi eso no es

No puedo dejarlo, Jamés, se los puedo prometer, en donde quiera me acuso pero, yo
quisiera que deberds hubiera una solucién, yo pienso, se oye feo doctora y doctor, yo
pienso que es como el alcohdlico no, que pobrecitos, ruegan una y quisieran estar
comiendo mas.

Persona 4: Bueno si, si, para mi el llevar dieta era sacrificio, era sacrificio porque nunca
estaba acostumbrado a tener dieta, era pues, es este, supnmir muchas cosas que a mi me
gustaban comer o que tenia que comer, que tenia ganas de comer o que era lo Unico que
habla para comer. Después de un tiempo de llevar la dieta, pues, dije, bueno con las puras
verduras me voy & morir, me voy ha enflacar, pus, si no me muero de la enfermedad, me
voy a morir de hambre, sentla que poco a poco tenla que ir adelgazando, no, no me
gustaban, las verduras nunca me han gustado, o sea me gustan de en vez en cuando pero
ha diario no y con el simplemente el hecho de ver que le sirven a uno verduras, pues ni
animos dan de comer, jvamos ha comer!, ;Qué voy a comer?, jVerduras!, no pues eso no,
y eso quedaba, quedaba al momento de la comida, pus terminaba uno de comer, pero sin
gusto, comia uno porque, porque tenfa que comer, y, este, ha la siguiente comida ofra vez
verdura, no podfa uno comer frijoles, aroz, este, guisado con mucha grasa, pues me
sentfa mal, asi nada més, en tres afios pues ahl voy ha acabar, con esla dieta, que no me
va ha servir par nada, y en unos tres afios ya me acabe, todo eso me entristecio, las dietas.

Entonces si me quedaba con hambre, pero, he, en cuanto sentla hambre, bueno pues
comia mas verdura, de la que hubiera o fruta y este, me sentia bien, este, en cuanto al
estémago me sentla bien llenandolo digamos con fruta y verdura y este lo que si de animo
e sentia muy mal.

Ya después de un tiempo no pude més y empecé a comer de todo, si me invitaban a una
flesta, vamos, lo que hubiera, guisado, mole, camitas, barbacoa, lo que hubiera, ahi era
donde me daba gusto y lujo comer més de la cuenta, y parece que, que, este, pues ahora
si como si hubiera estado amarmrado, que no hubiera comido desde hace mucho tiempo,
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que le sirven a uno su plato de barbacoa, me lo como, se acabo, ;quiere otro?, si como no,
otro plato, me comia dos platitos, y esa came enchilada que hacen en la fiestas, también
dos platitos, pollo o de puerco, o lo que fuera, dos platitos.

Me acuerdo de las fiestas, de las fiestas, porque mis padres, cuando iban a alguna fiesta y
habia camitas, pues yo también, ellos comian en las mesas y yo a veces me acercaba ahi
al cazo, me agarraba mi tortilla, ;me regala un cacho de camitas?, y si, me daban un
cachote de came, y a comer, comia yo muchas camitas, y o sea me gustaba mejor
acercarme ahi donde estaban cocinando las camitas que sentarme a la mesa, en la mesa
un platito me daban y yo iba al cazo y me daban bastante, entons, y asl me acostumbre a
comer mucho en las fiestas.

Si estaba necio de comer lo que se me anfojard, pero fambién me atormentaba el
remordimiento de conciencia que después de haber comido, por ejemplo, como antojo se
podia aceplar uno no, un pan pero yo me comia dos y ya cuando me enferme, ya me
entraba el remordimiento de conciencia, jcomo!, ;Por qué comi?, si como antojo podia ser
uno, ;Por qué me comi dos?, y eso me provocaba depresion, inquietud, coraje y la tristeza,
jcomo si estoy enfermo sigo siendo necio!, como lo que yo quiero lo que a mi se me antoja
sabiendo que no debe ser asi, que ya debo ser mas consciente en llevar la dieta, pero no
la llevo y cuando la llevaba venia ansias, ansias, ligeramente un hueco en el estémago,
pero en la mente es el ansia de empezar a comer, de empezar a comer, de llevarse las
cosas a la boca, ganas de comer lo que se me antojaba, como cuando se tiene sed y
quiere uno tomar agua, posiblemente bien o hasta que se demrame el agua, asi, saciar,
saciar la sed, saciar el anlojo, eso era para mi, saciar mi antojo, que se me antojo el pan,
comerme el pan.

Ya cuando me habia comido el antojo me sentia como, como satisfecho, tranquilo, como
que me relajaba un poquito, por qué ya habia concluido esa ansia de comer, el estbmago
ya lo sentia yo bien y mi mente, mi cabeza, més tranquila, por qué digamos que antes de
comer el antojo, se sentia ansias en la cabeza, ansia en sus ples, como que trala un
revoltijo en la cabeza, todo desordenado, y luego ya consumiendo el antojo, sé ordena todo
y ya queda uno tranquilo, lo Gnico que después de haber consumido, viene el
remordimiento de conciencia.

Este que no debla de hacer eso, que era una persona muy necia y que me estaba yo
causando el dafio, a sabiendas de que eso que consumia me hacla dafio, lo estaba
haciendo, pero ya, ese remordimiento de conciencia me lastimaba un poquito, pero decla,
ahora tengo que pagar las consecuencias, ya me lo comi, si me siento mal ya ni modo,
haré el esfuerzo més delante de no comer las cosas que me sigan dafiando.

Persona 5: Pus ahl yo creo que del diario, si hay veces que me siento asl achicopalado, a
veces me salgo a dar una vuelta, o hay veces que le ayudo aqul a mi vieja, a lavar los
trastes, me gusta lavar la ropa, lavar los trastes, y pues ya cuando este, termino de lavarios
cansado de las piemas de estar parado ahi, pues jha! Una coquita o a veces salimos al
mercado ya de regreso “comprame una coquita” una chiquita una de medio y me la tomo y
siento asl como desde abajo de los pies calorcito hasta la cabeza y se me quita el
cansancio, se me quita asl este, lo achicopalado.

Pues no se, no, yo me siento asl decaldo, la desesperacion esta, hace tiempecillo me daba
esa desesperacion en la noche, le digo estaba yo armiba, yo a la 1 de la mafiana me
enfraba esa desesperacién, estaba acostado y me despertaba, como que no alcanzaba
resuello yo estaba bafiado asi de sudor, sentia frié y asi como temblando y surgia la
desesperacion y esa desesperacion eran ganas de comer algo y me levantaba y pues ha!
Un vaso de leche, un platano y entons si comla bolillo, telera, con un vaso de leche y el
pan blanco, lo sentia sabroso y con leche, pues no, no checa, pero lo sentia sabroso y me
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lo comia y pero, desmayado, desmayado del cuerpo, de las piemas, de todo, de fodo asi
desmayado y ya comiendo eso y ya empezaba ya a controlar y me podia acostar.

Pues este, después del apetito que le da a uno, se siente uno desmayado y desguanzado
de las piernas, de los brazos, sin fuerzas y sudo frid y pus este, desesperado con ganas
como de correr o algo asi, pero siento el desfallecimiento del cuerpo, las piemas, jde todo
el cuerpo! Hasta la nuca me duele, ya no puedo voltear asi ya no puedo voltear recio y a
veces asl jmareado! O sea, poco a poco, como, pero siento todavia hasta el desguance en
los dedos, en las manos al estar comiendo.

Pero esta primero la sensacién de hambre del apetito viene en desguanzamiento, el sudor
y el desmayo, pero, le digo yo, este pienso que este, es por el..."pero a veces como a la 1
de la mafiana”.

CATEGORIAS DE ANALISIS

Alteraciones emocionales como consecuencia del plan de alimentacién

Para el manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V) las
alteraciones emocionales son definidas como trastornos del estado de animo, los
cuales se componen de las siguientes categorias:

« Episodios afectivos: Episodios depresivo mayor, episodio maniaco, episodio
mixto y episodio hipomaniacos

» Trastomos del estado de animo: Trastornos depresivos mayores, trastorno
distimico, trastorno bipolar

» Especificaciones: Describen el episodio afectivo mas reciente o el curso de
los episodios recidivantes

e Trastomno del estado de animo debido a enfermedad medica
» Trastornos de ansiedad

» Trastornos de ansiedad debido a enfermedad medica

¢ Trastornos Somatoformos

e Trastornos Ficticios

En este manual estadistico, no se encuentran trastornos emocionales o del

estado de animo relacionados con la alimentacion.
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Para la presente investigacién se consideraron aquellas que sean originadas a
partir del plan de alimentacion, como preocupacion, enojo, desasosiego,
depresion, etc.

Por otra parte, se consideran también aquellas que sean originadas a partir
de las alteraciones fisiolégicas, como angustia, ansiedad, panico, incertidumbre,
etc.

Las alteraciones emocionales originadas a consecuencia del plan de
alimentacion y las alteraciones emocionales originadas a partir de las fisiologicas
que reportaron las personas participantes en el estudio fueron las siguientes:

» miedo

» desesperacion
» enojo

» ansiedad

» culpa

» depresion

» desconfianza e
» inconformidad

Las alteraciones emocionales presentadas por las personas se entienden si
se toma en cuenta que, nada teme tanto el hombre como el verse obligado a sufrir
hambre; si por alguna razén se ve forzado a cambiar su régimen alimenticio se
siente trastornado, ya que la ingesta de alimentos no es sélo una mera necesidad
fisiolégica sino que también implica la satisfaccion de necesidades psicolégicas y

sociales (Battegay, 1986)
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Lo expresado por las personas, en el presente estudio coincide con la
opinién de algunos autores por ejemplo, el sefior C. indica “Cuando veia el plato
de verduras, pues era tristeza, venia depresion y sentia que, que, ya se esta uno
acabando, aunque fuera poquito, en esa comida, era un poquito que iba yo a
bajar, tanto de peso como de 4nimo”. Al respecto afirma que, algunas personas
con DM miran con recelo su comida, y consecuentemente se angustian, ya que
sienten en lo mas profundo que, a pesar de su enorme esfuerzo por alimentarse,
de alguna forma no hacen lo suficiente.

Por lo que comer es un acto placentero pero también es un estimulo
emocional, lo que explica que el manejo de la dieta a menudo se complique, ya
que las indicaciones terapéuticas pueden modificarse de acuerdo con el
significado simbdlico del proceso de dar alimento y su relacion con el hecho de
proporcionar apoyo emocional en forma de amor (Lawrence, 1992, p. 652)

De acuerdo con este autor la necesidad de limitar la comida muchas veces
se vuelve un campo de batalla entre la persona con DM2 vs. la familia y el medico.
Esto sucede principalmente porque a menudo para la persona con DM el hecho de
que le den alimentos es un signo de que la familia lo quiere. Algunas personas al
verse privados de alimento o de afecto, expresan rechazo comiendo a su antojo.
Al respecto la Sefiora G. indica “..s/ nuestra enfermedad es comer, comer,
entonces yo si a tales horas yo no como, yo me pongo muy mal, no se si sea, ya
no se como se maneja, sl hipoglucemia o se me sube la azdcar, no se, entonces

digo yo, pues esa dieta yo no la llevo”.
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Un gran porcentaje de personas que padecen DM2, en algun grado tienen
sobrepeso o definitivamente son obesas, por lo que el implementar un nuevo
régimen alimenticio es alin mas dificil.

Con relacién a las personas que padecen obesidad autores como Battegay
(1986) indican que estas personas casi siempre toman el alimento con mucha
rapidez, con prisas, de manera que tras esta operacion se esconde la sensacion
de hambre, aunque no solo tienen hambre de tipo fisiolégico sino mas bien
hambre de tipo emocional, especificamente de amor. Al respecto el Sefor C, que
dicﬁo sea de paso padece obesidad, comenta, “Que se me antojo el pan,
comerme el pan, mas, un poquito mas, como le puedo decir, mas avorazado que
lo normal, con un poco de mas ansias, casi, casi, me lo voy a comer para qué no
se me escape de las manos, antes de que se me escape, me lo como”.

Lawrence, (1992) afirma que “la pérdida de peso para las personas con DM
especificamente se vuelve dificil no so6lo debido a la incapacidad para encarar la
incomodidad fisica del hambre, sino también debido a que la pérdida simbdlica del
amor es compensada por la venganza que proporciona el hecho de comer, y
posteriormente debido al miedo a perder la figura obesa” (p. 637) En relacion a lo
anterior el Sefior C. indica “...con las puras verduras me voy a monr, me voy ha
enflacar, pus, si no me muero de la enfermedad, me voy a morir de hambre...”.

Las personas con DM obesos que son aficionados a los dulces o a comer
en exceso, probablemente se exceden en la dieta cuando estan angustiados, a
pesar de las amenazas de los médicos respecto a su salud futura si dejan de
seguir el régimen adecuado (Lawrence, 1992). Al respecto la Sefiora B expresa,

"Cuando estoy estresada, por ejemplo ahorita vamos a comer, pero si yo lengo
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unos nervios asi chistosos, pasando una hora y media, dos horas, yo tengo mas
hambre y hambre, hambre me siento desesperada”.

Lo anterior se entiende ya que un objetivo psicolégico importante,
conseguido por medio de los alimentos, es el que consiste en comer para aliviar la
ansiedad y la depresion. Las personas que sienten que nadie las quiere, que se
sienten solitarias, aburridas o descontentas recurren a la comida para atenuar
dichos sentimientos.

Algunas personas con exceso de peso lo han adquirido porque se sirvieron
de la comida para llenar un vacio en sus vidas, esto es, la falta de afecto, de
autorrealizacion, de éxito, de prestigio o de poder (Wilson, Fisher, Fuqua, 1978)

Por tanto cabe destacar que en ocasiones, el dafio de la vida emocional, es
mas grave y permanente que los resultados fisicos de la lesion organica ya que
con frecuencia, el significado de la enfermedad o de sus sintomas adquiere
enorme importancia para la persona (Lawrence, 1992)

Alteraciones fisiolégicas generadas por el plan de alimentacién para
personas con DM2

Se consideraron boca, faringe, eséfago, estbmago y cualquier parte del cuerpo en
donde se presente cualquier tipo de alteracidon como ardor, nauseas, agruras,
dolor, inflamacién, regurgitacion o vomito que se reporte a partir del seguimiento
del plan de alimentacion.

Las alteraciones fisiolégicas que reportaron los participantes en la presente
investigacion, como consecuencia de llevar a cabo el plan de alimentacion

prescrito por el médico, para el control de la DM2, fueron las siguientes:
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» hambre

» hueco estomacal
> dolor estomacal
» dolor de cabeza
> dolor de pies

> temblores

» mareo

> debilidad

» visién borrosa
» sudoracion e

» insomnio

Estas alteraciones fisiologicas se entienden si tomamos en cuenta que, al
iniciarse los primeros sintomas de la DM2 existe un peligro en el sentido de que el
metabolismo se parece cada vez mas al del hambre. Desde esta perspectiva la
DM2 representa una forma patolégica del hambre (Battegay, 1986) Al respecto la
Sefiora E. indica, “No, cuando empiezo a sentir el mareo, es decir siento la
necesidad de comer algo si siento hambre, si el mareo, siempre me he sentido
mareada, pero ahora as/ como le digo que veo y siento la sensacion de comer... si
se me pasa eso del mareo y de que veo asl borroso duro como una media hora”.

Por tanto, cuando se informa a las personas con DM2 que el tratamiento
para regular los niveles de glucosa en sangre incluye, entre otros aspectos, el
inicio de una dieta, ha éstas les resulta casi imposible llevaria a cabo ya que

metabélicamente estd padeciendo hambre. Como menciona la Sefiora B. “Bueno
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e
si, mi estébmago, sentla que se aplastaba si, decla yo, le decla a mi esposo, no yo
necesito comer tortilla porque como que no, sf comia yo una o dos, pero, este, si
sentla yo que me quedaba un hueco, si, si como que sentla un aplastamiento o un
hueco, como que algo, asi como un hueco”.

A este respecto Feuerbach (citado en Toro, 1999, p. 1) menciona que para
satisfacer las necesidades nutritivas, la alimentaciéon debe cubrir con los requisitos
de las leyes de la alimentacion.

Una de estas leyes es la de la cantidad, que sefala que la alimentacién
debe ser suficiente para satisfacer las exigencias energéticas del organismo y
mantener su equilibrio. Esta ley se relaciona basicamente con el aporte energético
de la dieta y su equilibrio, previene una alimentacion insuficiente o excesiva.

Cuando se habla de una alimentacion insuficiente o excesiva,
inevitablemente se entra en el terreno de la subjetividad, ya que lo que para una
persona puede parecer excesivo para otra puede resultar insuficiente, maxime si
se trata de comida, prueba de ello es lo que expresa el Sefior C. "No, no, bueno si,
hambre si, hambre si, porque digamos, no es lo mismo comer guisado, frijoles,
arroz con digamos 7 o 10 tortillas a comer verduras con 2 o 3 tortillas, entonces si
me quedaba con hambre”.

Cultura alimentaria como condicionante de las alteraciones fisiolégicas y
emocionales

En cuanto a las costumbres alimenticias adquiridas, se tomé en cuenta todo lo
culturalmente referido a los habitos alimentarios de las personas con DM2, es

decir, tipo, cantidad y la influencia psicosocial de la alimentacion.
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Se obtuvo informacién acerca de los alimentos que se consumen mas, los
que se consumen menos, la calidad de los alimentos, forma de guisarlos
(condimentos), bebidas con las que se acompaiian y costumbres adquiridas de su
entorno social.

Se encontraron diversas tradiciones en donde éstas son entendidas como
la manera de cocinar adquirida de sus padres y transmitida a sus hijos. También
habitos alimenticios, entendidos como la forma de comer determinados alimentos.
Por udltimo se descubrieron alimentos imprescindibles (las personas no pueden
dejar de consumirlos), tales como:

> tortilla
» café

» pan

» frijoles
» arroz

> carnitas
» pozoley

» mole

Desde hace mucho se ha aceptado que para el humano, el alimento
representa algo mas que los nutrientes o principios alimentarios que contiene.
Ramos (1985) hizo notar que, a partir de 1961, la alimentacién normal debia
considerarse como aquella que permitiera que los seres vivos perpetuaran, a
través de las generaciones, los caracteres del individuo y de la especie. Por tanto,

la alimentacion debe juzgarse desde tres angulos:
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1.- El nutriologico o dimension fisiologica, que comprende el estudio de los

nutrientes de la dieta.

2.- El dietolégico o psicofisico que seria el estudio de los alimentos que

componen la dieta.

3.- El psicolégico que comprenderia la estimulacion que para el desarrollo

emocional deberia ser efectuado por medio de la dieta.

En relacion a lo anterior, explica, que durante la etapa de formacién del
nifio, las caracteristicas de lo que come y bebe quedaran grabadas en su
personalidad y formaran parte de su vida. Al respecto la Sefiora B. recuerda “Mi,
mama cuando quedo sola, se dedicaba a hacer tortillas y de eso nos mantenia, en
la casa nunca faltaban las tortillas, pues sl, yo utilizo la tortilla para comer, s,
quien sabe porqué tengo esa mala costumbre desde que era nifia, por que si no
como con tortilla siento como que no hubiera comido”.

Este autor también indica que, es a través de su experimentacion con las
comidas y las bebidas, que la persona les asigna a éstas valores emocionales y
las asocia a recuerdos y vivencias. Esta asociacion es expresada por la Sefiora G,
de la siguiente manera, “Cuando no como pan me hace falta, yo estoy ariba y a
donde, no, no me lo voy a...no, no, no, no, estoy con esa cuestion de que no, no
estoy tranquila. Eso viene de herencia de mi papa, mi papd hasta se comla dos
tres piezas de pan en una sentada, eh, I6gico, nosotros no estabamos enfermos,
ni gracias a Dios ni mis hermanas, dos piezas de pan, pero de dulce”.

De esta manera cada individuo integra sus filias y fobias alimentarias, pero
siempre en el marco de lo que ofrece primero su familia, en segundo lugar su

patria chica y en tercer lugar su pais. En relaciéon a esto, el Sefior C. comenta
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“Con mi pap4, los sdbados fbamos a los tacos, tacos de cabeza, al pastor, [bamos
y comiamos, y, pues también lo que aguantéramos, habia quien se comlia seis
tacos, quien se comla once, como tuviera apetito no, y el domingo la barbacoa o
pancita”.

Esquivel, Martinez y Martinez indican que “las personas no comen sélo
para satisfacer el hambre, ya que su conducta es independiente de las
necesidades reales del cuerpo. Su eleccién de comer es influida por una serie de
impulsos emocionales, sensoriales y sociales que determinan sus gustos, su
estado de animo, sus habitos y costumbres” (p. 30). Lo anterior se fortalece con lo
que expresa el Seior |. “A no jpues me gustaba el mole! Alla [Michoacan] se
acostumbra siempre a criar guajolotes, si mi mama tenfa mucha suerte para criar
guajolotes y siempre hacia mole, el mole, y todavia me sigue gustando, aqui mi
esposa no me hace mole, ja ja, si de vez en cuando si hace mole si y o sea me
sigue gustando de cuando en cuando”.

Vale la pena recordar que en Mexico, al igual que en otras sociedades, la
cultura agrupa los alimentos como si lo hiciera en circulos concéntricos. En el
centro se encuentra el que se conoce como el superalimento, en el caso de
nuestro pais, es el maiz. En el siguiente circulo se encuentran los alimentos que
acompafan al superalimento, por ejemplo, chile, frijol y arroz. En el tercer circulo
es el de los alimentos secundarios, es decir se consumen con menos frecuencia y
el dltimo circulo son los alimentos periféricos, que se consumen ocasionalmente
(Vargas et al. 1997)

Resulta interesante que dentro de los alimentos imprescindibles, todos los

participantes mencionaran alimentos derivados del maiz como uno de los
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alimentos que no pueden dejar de consumir: Sefiora B. “La tortilla, si, por que si no
como siento como que no hubiera comido, ya me como aunque sea una, pues yo
digo que desde nifia”;, Sefiora E. "SI, siempre asl, después de comer mi tortilla al
altimo media doradita con salesita”; Sefiora G. “Cuando no me lo como siento un
huequito aqul en el estbmago Ha de cuenta que a ml me hace falta el pan, a m/
me hace falta el pan”; Sefor C. "Es lo que menos puedo dejar, las fortilla, bueno,
asl con bastante hambre, me como entre unas seis, siete tortillas en la comida, en
la pura comida, este, en el desayuno, en el almuerzo unas cuatro, cinco tortillas, y
en la cena pues unas cuatro”, Sefior |. “Las tortillas, si diario y no sabe la
diferencia con jLas del rancho! Este, precisamente cuando va, este, una prima

hermana de nosotros alla al rancho, nos manda fortillas”.

DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que el aspecto de la alimentacion no se
limita sélo al ambito fisiolégico, el cual se refiere a la funcién y utilizacion por el
organismo de los nutrientes que contienen los alimentos, comprende ademas
aspectos tales como la caracteristica de los alimentos de ser vehiculo de
estimulos sensoriales, ya que en el principio de la vida se recibe estimulacion
basicamente a través de contacto fisico, de movimiento y de excitacién de sus
vias sensoriales.

Es por esto que van a ser los alimentos y la alimentacion directa o

indirectamente los principales elementos de esta estimulacion.
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Es decir, dos alimentos o dos formas culinarias de este alimento, aun
teniendo el mismo contenido de nutrientes, son diferentes y las propiedades
organoeléctricas (consistencia, olor, color, sabor, temperatura, etc.) son diferentes.

De ahi se comprende la necesidad de una alimentacion variada y también,
el comprender que si bien es cierto que a nivel subcelular da lo mismo que un
aminodcido provenga de un alimento o de otro, a nivel personal, para propositos
de estimulacion, es necesario variar la fuente del mismo nutriente, a esto se le
llamaria ambito emocional de la alimentacion,

Por udltimo se encuentra el ambito cultural de la alimentacion, el cual es
tridimensional ya que esta formado por la interrelacion humana y comprende el
uso de los alimentos y la alimentacion como formas simbélicas de comunicacion,
primero entre la madre y el nifio y posteriormente entre el individuo y su sociedad.

Es decir, que el aspecto de la alimentacion propicia, tanto a nivel individual
como social, la relacion entre el tipo, forma y experiencias socioculturales con ios
alimentos.

Por tanto la dieta, al formar parte del contexto cultural del individuo y su grupo,
viene a ser en realidad un indicador de ese contexto cultural reflejando en
particular la actitud del adulto frente a los alimentos.

Prueba de la relacion entre estos ambitos son los resultados obtenidos en esta
investigacion, en donde se declaran alteraciones fisiolégicas y emocionales, ante
un cambio en la alimentacién las cuales son condicionadas culturalmente.

Estos resultados se ven fortalecidos al triangularios con los siguientes casos,

que si bien no se refieren a la DM2 especificamente, si estan intimamente
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relacionados al cambio en la alimentacién y las alteraciones que este cambio

provoca.

Sindrome de inanicién cunicular

Las alteraciones fisiologicas que presentan las personas entrevistadas a razon de
la implementacion del plan de alimentacién podria ser una acontecimiento similar
al del sindrome de Inanicion Cunicular descrito por Harris (1996b) donde
menciona, que Vihjalmur Steffansson, dejd una vivida descripcion de un fenémeno
que los esquimales, los indios y muchos de los primeros exploradores del Lejano
Oeste reconocian como sintoma del consumo excesivo de carne magra de conejo

y que denominaron - Inaniciéon Cunicular-.

Si se cambia repentinamente de una dieta normal en cuanto al contenido de grasas a ofra
compuesta exclusivamente de came de conejo [émbito cultural], durante los primeros dias
se come cada vez mas y mas, hasta que al cabo de una semana, aproximadamente, el
consumo inicial se ha multiplicado por tres o cuatro [dmbito fisiolégico]. En ese momento se
muestran a la vez signos de inanicidon y de envenenamiento por proteinas, se hacen
muchas comidas, pero al final de cada una se sigue hambriento; se estd molesto debido a
la hinchazén del estémago, repleto de comida, y se empieza a sentir un vago desasosiego
[émbito emocional] Transcurridos entre siete y diez dlas, comienza la diarrea [édmbito
fisiolégico], la cual no se aliviard hasta que no se procure uno grasa. La muerte
sobrevendrd al cabo de varias semanas (p. 48-49)

Cabe sefialar, como dato adicional que los esquimales a pesar de su dieta
alta en grasas son considerados como un grupo con un bajo indice de DM en su
poblacion (Walkerman, 1993)

Alimentos para la paz
Otro acontecimiento similar que fortalece los resultados de la presente

investigacion es el ocurrido en Brasil en 1962:

Al llegar 40 miflones de kilos de leche en polvo enviados por la administracién Kennedy en el
marco del programa Alimentos para la paz. Los brasilefios no tardaron en quejarse de que
ésta les hacia sentirse hinchados y que les daba retortijones y diammea [dmbito fisiolégico]. Al
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principio los funcionarios de la Embajada estadounidense se negaron a creerio; luego, se
mostraron ofendidos por la forma en que se despreciaba y difamaba esta muestra de la
generosidad americana [ambito cultural] (Hams, 1996b, p. 164)

El gue los funcionarios estadounidenses se mostraran ofendidos por las
quejas de los brasilefios se comprende por el concepto que ellos tenian de, que la
leche es buena para todo el mundo.

Por ello se entiende que justificaran estas alteraciones fisiolégicas con los
siguientes argumentos:

Lo que hacen - decia un funcionario - es comerse el polvo a pufiados, metiéndoselo en la
boca sin mezclario con agua. Y esto, claro, les produce unos dofores de bamiga del diablo. Ef
problema - decia otro funcionario - es que lo mezclan con agua contaminada. La leche no
tiene nada de malo. Lo que pasa es que no saben que lienen que hervir el agua antes de
mezclarla [dmbito cultural] (Hams, 1996b, p. 164)

Por su parte, los brasilefios respondian a estas acusaciones indicando:

"Mezclamos el polvo y empleamos agua hervida, pero aun asi nos da un gran dolor de
estémago” [dmbito fisiolégico] (Harris, 1996b, p.164).

Considerando lo anterior, cabe sefalar que podria estar sucediendo una
confrontacion similar entre el médico y las personas con DM2 con respecto al
desistimiento del plan de alimentacion.

El médico desde su perspectiva cientifica, al igual que los funcionarios
estadounidenses, se siente ofendido cuando las personas con Diabetes desisten
al plan de alimentacion y de acuerdo con Cardoso (2000b) las concibe como
desobedientes, poco cooperadoras, negligentes e irresponsables.

Sin embargo no se da cuenta que el persistir con el plan de alimenticio no se
da por decreto y que existen factores emocionales, fisiolégicos y culturales que lo

impiden.
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Por ejemplo, posteriormente se descubrié la causa de los malestares
gastrointestinales que sufrian los brasilefios, un amplio porcentaje de las personas
que declaraban tener problemas intestinales relacionados con la leche era incapaz
de digerir el azdcar que esta contiene, llamada lactosa.

La transformacién de la lactosa en azucares simples depende de la accion
quimica de una enzima denominada lactasa. Por lo tanto, las personas que
presentan este cuadro clinico muy probablemente padecen una insuficiencia de
esta enzima.

La explicacion del por qué los brasilefios tienen deficiencia de lactasa se
deriva principalmente de que éstos y sobre todo las clases mas pobres, que eran
los destinatarios de la ayuda, son descendientes genéticamente mixtos de
africanos y amerindios, tanto como de inmigrantes europeos (Harris, 1996b)

Este autor menciona que es importante tener presente que muchos pueblos
africanos carecen de cualquier tradicion de consumo de leche, en tanto que los
pueblos amerindios, sin excepcion, desconocian por completo esta practica antes
de la llegada de los europeos con sus animales domeésticos.

Valle del Mezquital

En México también se presentaron trastomos gastrointestinales ocasionados por
el consumo de leche, éstos fueron reportados por los grupos étnicos de nuestro
pais.

Sucedid en el marco de Programas de Salud de México y dando por sentada
una deficiencia en la dieta de los indigenas, se encaminaron esfuerzos a cubrir

estas deficiencias mediante la introduccion de leche de vaca.
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Una y otra vez se ensayé entre nifios indigenas de las diversas regiones étnicas el
establecimiento de desayunos escolares con base en ese elemento y en el valle del
Mezquital se llegbé a pensar y se intentd sustituir el pulque por la leche en un grupo de
asalariados indigenas que trabajaban en un proyecto gubernamental [ambito cultural]. Los
ensayos fueron abandonados cuando los aparentemente favorecidos rechazaron el cambio
bajo el pretexto, real o ficticio, de que el nuevo alimento provocaba en ellos trastornos
gastrointestinales [ambito fisiologico] (Aguirre, 1980, p.73)

La intencién principal era la de promover con el consumo de la leche la
ingesta de proteinas, pero no se percataron de que al reemplazar la leche por el
pulque, se suprimia también la ingesta de acido ascorbico, (el cual es una vitamina
esencial para el organismo) provocando una avitaminosis (Aguirre, 1980)

Se podria suponer que los indigenas del Mezquital, regresaban a consumir
pulque, debido a la deficiencia de acido ascorbico en su organismo, provocando
rechazo hacia la leche.

Personas con DM2

En el caso especifico de la DM2, otros acontecimientos similares a los
resultados de esta investigacion han sido reportados por otras personas con
Diabetes, como los obtenidos en un estudio realizado por Cardoso, (2002), a

continuacion se muestran dos de estos casos:

Caso 1. Si, yo estaba enojado con todos, me enojaba con todos y yo sabla que la estaba
regando pero no podia controlario. Me enojaba hasta con el doctor porgque yo decia, el
como sabe lo que debo comer, él cdmo sabe cdmo me siento [Ambito emocional]. A é/ no le
interesa cémo me siento. El na” mas ordena y no se fija. Pensaba, yo si sé lo que debo
comer porque asl me siento bien, porque si no, si sigo lo que el doctor me dijo me siento
rete mal [&mbito emocional]

Por més que comla [lo prescrito médicamente] me daba més hambre, comia y
comia y no se me quitaba el hambre [dmbito fisiolégico]. Y luego ya hasta sentia el
estémago bien hinchado pero segula teniendo hambre. Y me sentia desesperado y
enojado. Y me desquitaba con mi hermana. Me siento mal porque yo sé que ella lo hace
por ayudarme y que no tiene ninguna obligacién de hacerfo. Y yo desquitdndome con ella,
pero no lo podia controlar [ambito emocional]

Hasta una vez que ya no aguantaba, que me dice, ya cdlmate, no tienes por qué
estar enojado. Y yo que me enojo més. Y ella, para contentarme, que me dice, te preparé
esta jicama con limoén, esté bien sabrosa. Ella me dio el plato y cuando quise comer, que
exploto. Me dio asco. Le dije a mi hermana que ya no querfa “chingaderas” Estaba bien
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enojado, ya ni pensaba. Lo unico que se me antojaba eran unos tacos de “camitas” y sin
pensario me sali y caminé hasta la Lépez y la cuarta y alli que me los como, con una “coca”
[dmbito cultural). Y fue después que me senti tranquilo y entonces pensé que soy un ingrato
con mi hermana. Después me daban ganas de decirle que me perdonara y que no sabia
por qué me habia enojado.

A mi antes si me gustaba la fruta, pero desde que la comi sola, [por prescripcion
médica] hasta la lleque a aborrecer. Ahora ya no, pero antes, al principio, si, ahora ya hasta
me acostumbre [Ambito emocional] (p. 68-69)

Caso 2: Si, sl me llegué a sentir mal y era por lo que comla fla prescripcion médical. Yo la
regaba y en serio. Me enojaba con mi esposa y ella sin tener la culpa. Pero es que no me
llenaba con la comida que me recetd el doctor. Si, reconozco que trataba mal a mi esposa
pero me quedaba con hambre y me desesperaba. Y la pobrecita prodigandose por mi y yo
que no le sabia corresponder [dmbito fisiolbgico y cultural]

Una ocasién, yo me di perfecta cuenta del esfuerzo que ella hizo por ahorrar un
dinero y comprar una sartén de teflén. Bueno, pos ese dia que me dice muy contenta
cuando me levanté, mira lo que compre para hacerte tu comida y que me ensefia la sartén.
Yo tenia hambre, pos péngase en mi lugar, desvelado de la chamba, con la cruda del
cigarro y café toda la noche, oyendo a pura vieja borracha, gritar y decir majaderia de sus
maridos. Allf no van a oir musica, van a desfogarse. Y coma la Tofita [nombre cambiado en
este texto, de la cantante del lugar] sabe como darles cuerda, pues ellas se desfogan.

Que me levanto bien cansado y ella [su esposa] muy contenta que me da unos
huevos estrellados en su sartén de teflén nueva y me dice que eran para mi, para controlar
la diabetes. Cuando los vi, que me enojo y que le digo no la chingues, eso es pléstico. Pero
es que los huevos pareclan como los juguetes que venden, de plastico. Se veian horribles,
me dio asco només de verlos.

Que llega con su sartén con los huevos y cuando los iba a poner en mi plato que le
doy un manotazo a la sartén. Que se la tliro al suelo. Que me levanto bien enojado y ella
enojada que me la mienta y yo, pues que me encjo méas y también que se la miento y que
me salgo.

Me fui para el trabajo y allda que me como un plato de migas, bien picoso con
longaniza y una “coca”. Después de comer ya me senti calmado y me puse a pensar. Que
gacho, mi esposa tan buena onda preocupdndose por mi y yo con lo que le salgo. Si, yo sé
que con eso me gano que ya no se preocupe por mi pero no lo puedo evitar. Ella no tiene la
culpa, pero yo no sé lo que me paso.

Pero esos huevos son los que me hicieron enojar. A mi me gustan como me los
preparaba mi mamé. Los hacia en una sartén con mucho aceite. Hasta cuando los
levantaba con la cuchara, los huevos se chorreaban, hasta ella como que los sacudia. Los
huevos quedaban bien cocidos. La clara tenla como burbujas. Quedaban bien sabrosos,
con sus frijolitos refritos con longaniza y una salsa de molcajete [ambito cultural]

Pero los que me dio ella [su esposa] ese dla, pareclan de pléastico y luego queria
que me los comiera con lechuga y jitomate y sin chile, no pus, cuando los vi, que ya no
aguanto y que me enojo y es que luego, cuando como pura verdura y comida sin sal ni
chile, como que me da asco, me quedo con hambre y por méas que como, no me lleno.
Luego de tanto comer como gue se me infla el estémago y siento que ya no me cabe maés,
pero sigo teniendo hambre y es cuando me pongo de malas [ambito fisiolégico)

Y ese dia, pus desvelado, con la cruda [de cigarro y café, puesto que reporta ya no
ingerir bebidas alcohdlicas] fastidiado de tanto griterio, me sentia como desesperado,
sentia el estémago revuelto y queria comer algo que me lo asentara. Y no fue, sino hasta
que me comi las migas... (p.69-70)
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En relacion a los resultados obtenidos y los casos presentados hay que
tomar en cuenta que “las personas no comen solo para satisfacer el hambre, ya
que su conducta es independiente de las necesidades reales del cuerpo. Su
eleccion de comer es influida por una serie de impulsos emocionales, sensoriales
y sociales que determinan sus gustos, su estado de animo, sus habitos y
costumbres” (Esquivel, Martinez y Martinez, 1999, p. 30)

Ademas de que “Gran parte de la conducta relacionada con la salud se
realiza o se aprende en un contexto social en donde es necesario el abordaje
psicosociolégico, una de cuyas partes vitales es la consideracion de las
interpretaciones que las propias personas hacen de las situaciones de sus propios
sentimientos y sintomas fisicos, del valor que tiene para ellos la salud y la
longevidad” (Eiser, 1982, p. 15-16)

De acuerdo con lo anterior y en el caso especifico de la de la DM2, la
dificuitad en el control se debe a que el cambio que se solicita a la persona con
Diabetes no es posible lograrlo solo con buena voluntad, debido a que “cada
individuo [que] nace en una determinada cultura, las orientaciones y creencias
basicas de ésta lo forman y permanecen profundamente arraigadas durante toda
la vida en su personalidad” (Le Shan y Margenau, 1996, p. 18)

Por tanto, no se ha comprendido que las practicas de la persona con
Diabetes son producto de su historia de formacién dentro de una cultura
especifica, y que estas practicas no pueden ser cambiadas por prescripcion ni por

argumentacion o convenio, ya que: “Espontaneidad sin conciencia ni voluntad, el

89



Anélisis y Discusién

habitus se opone por igual a la necesidad mecanica y a la libertad reflexiva”
(Bourdieu, 1991, p. 98)

Considerando que la dieta [alimentacion] constituye la base fundamental
sobre la que se ajusta cualquier otra medida complementaria del tratamiento [y] en
numerosas ocasiones, constituye la unica terapia necesaria (Centro Andaluz de
Informacién de Medicamentos, 2001), entonces un analisis de las condiciones que
engendraron el habitus alimenticio y en consecuencia, de las implicaciones que
tiene el hecho de cambiar de habitos alimenticios nos conduce a la reflexion de
que este aspecto, ademas de importante, es el mas dificil de establecer para el
control de la DM2, porque la comida no solo es nutricion, comer no es solo
alimentarse sino que al comer se involucran alteraciones emocionales,
sensoriales, recuerdos familiares y costumbres (Cardoso 2002)

Luego entonces, el control de la DM2 se basa en la dieta como un factor
principal y después de analizar los resultados obtenidos en esta investigacion, en
donde se manifiestan alteraciones fisicas, emocionales y la cultura alimentaria
sabemos el por qué las personas con DM2 desisten al plan de alimentacion o mas

especificamente, por que no dejan de comer lo que comen.
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LA RESPUESTA

Teoria Preliminar
De la informacion obtenida a partir de los datos de las personas participantes en

este estudio y de algunas observaciones realizadas con anterioridad a otras
personas con Diabetes, surgid el planteamiento central de la presente
investigacién: ;por qué las personas con Diabetes desisten al plan de
alimentacion prescrito por el médico? o mas especificamente ;por qué no dejan

de comer lo que comen?

La respuesta es que el organismo presenta una serie de respuestas
involuntarias a consecuencia del plan de alimentacién prescrito por el médico, las
cuales son una exigencia a seguir comiendo el tipo de alimentacion al que estan

acostumbrados.

El anterior planteamiento se ve fortalecido con otras experiencias
documentadas, algunas relacionadas a personas con Diabetes y ofras que
aunque, no se refieren a esta enfermedad, si estan ubicadas dentro del campo de
la alimentacion.

Segln los informes obtenidos, tal parece que cuando la persona intenta
seguir el nuevo plan de alimentacion, su organismo presenta una serie de
alteraciones que lo conducen involuntariamente a retornar a su antiguo estilo de
alimentacién. Estas alteraciones son de tipo fisico y emocional que estan

determinadas culturalmente.
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Los sintomas se presentan de la siguiente manera: las personas presentan
hambre en exceso aun después de haber comido y tratan de satisfacerla
comiendo mayor cantidad del alimento prescrito, o bien, haciendo mas comidas al
dia y, adn asi, no logran saciaria. Antes, al contrario, entre otras alteraciones, la
persona sigue hambrienta, presenta inflamacion en el estémago el cual esta
repleto de comida, se producen nduseas y empieza a sentir impaciencia,
irritabilidad y enojo.

La manera de eliminar las alteraciones, es regresando a comer los
alimentos a los que estan acostumbrados y es s6lo de esta manera que puede
disminuir o evitar su presencia.

Se considera que la forma de eliminar el malestar emocional y fisico se
encontré6 de manera fortuita ya que segin reportan los participantes, no fue
propositiva, sino simplemente obedecieron las alteraciones de su organismo. A
pesar de que racionaimente sabian que no deberian de hacerlo, fue mas fuerte el
impulso a consumir los alimentos acostumbrados.

Lo anterior se comprende si se toma en cuenta que, el persistir con un
nuevo régimen alimenticio es sumamente dificil para cualquier persona, mas aun
para una persona mayor de 40 afos y que padezca Diabetes Mellitus tipo 2,
debido en primera instancia, a la influencia cultural alimentaria, es decir, el tipo de
comida, costumbres alimenticias y la relacion social en tormo a éstas; las personas
se han acostumbrado a lo largo de toda su vida a llevar estas costumbres, son

parte de ellos mismos, es su identidad como personas y como mexicanos.
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Este significativisimo factor los orilla a continuar con su modo de vida, aun a
pesar de la informacion obtenida por los profesionales de la salud, para ellos el
dejario, es igual a ya no vivir plenos y felices, por ello, muy a su pesar, anteponen

sus costumbres alimenticias a su propia salud.

Esta decisién tan dificil se ve apoyada por las alteraciones emocionales que
les ocasiona, por un lado la cultura alimentaria y por el otro las alteraciones

fisiologicas que presentan al tratar de persistir con el plan de alimentacion.

Nuestra suposicion es que estos tres factores han influido en que se
presente el elevado indice de mortalidad en México, a pesar de los valiosos

esfuerzos por parte de los profesionales de la salud.

Esto nos indica la necesidad de comprender y no juzgar a las personas que
viven en carne propia la desesperacién de no poder persistir con el plan de
alimentacion a pesar de que estan en juego sus condiciones de vida por los
siguientes 15 a 20 afos a partir de ser diagnosticados, debido a las terribles

complicaciones de esta enfermedad y finalmente la muerte.

Reflexionando lo anterior, se considera que para persistir con el plan de
alimentacién por parte de las personas con DM2 es importante que en el disefio
de un programa de intervencion se contemplen, no sélo la educacion sobre
nutricion y el aumento de la actividad fisica, sino también una intervencion en los
aspectos de evaluacion y modificaciones cognitivas y conductuales asociadas a la

falta de persistencia.

Tampoco se debe perder de vista que la cultura mexicana y sus tradiciones
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estan fuertemente arraigadas en la sociedad conducen y regulan las relaciones
entre los individuos, en consecuencia, la cultura alimentaria condiciona las
alteraciones fisioldgicas y emocionales de las personas ya que a través del paso
del tiempo los organismos de las personas con DM2 han estado adaptandose al

consumo de determinados alimentos.

Se considera que este punto se encuentra fundamentado en el sindrome de
inanicion Cunicular descrito por Harris, (1996b), los casos de la Leche en Brasil, el
acontecimiento en el Valle del Mezquital en México y los resultados de la presente
investigacion.

A consecuencia de lo anterior, las personas con DM2 se ven forzadas a
desistir al plan de alimentacién prescrito por el médico, debido a la fuerza de sus
tradiciones, la exigencia de su organismo y al estado emocional que este les
genera, por tanto, retornan a lo que estan acostumbrados a comer.

Asimismo, ya que los patrones de alimentacion se hallan profundamente
establecidos en las personas con DM2, por consecuencia, el plan de alimentacion
les resulta extrafio y en algunas ocasiones desagradable al paladar, ademas de
ocasionarles alteraciones fisiolégicas.

Las alteraciones fisiolégicas, emocionates y el alejamiento de su cultura
alimentaria dificultan la persistencia al plan de alimentacion ya que es un proceso
multifactorial muy complejo en donde intervienen los aspectos nutricionales,

culturales, psicologicos e inherentemente alteraciones fisiologicas.

Es imperioso tomar en cuenta estos aspectos para implementar un

tratamiento integral el cual comprenda de manera efectiva una guia para la
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unificacion de los aspectos socioculturales al plan de alimentacion practico que de
la misma manera ayude a manejar las alteraciones emocionales que se generen
de éste e identificar las alteraciones fisioldgicas para poder controlartas o en el

mejor de los casos suprimirlas.

Es decir, el plan de alimentacion deberia estar fundamentado en estudios
rigurosos sobre las costumbres alimenticias determinadas culturalmente, donde se
conozcan plenamente sus elementos y las posibles repercusiones en los ambitos
afe_ctivo. economico, familiar, social y laboral.

Con base en lo anterior, €s posible suponer que resultaria beneficioso que
la medicina institucional cambiara de estrategia. En lugar de prescribir rigida y
estrictamente, debiera respetar los aspectos culturales de las personas que
padecen DM2, para que, sobre la consideracién de dichas caracteristicas,
organizara su plan terapéutico.

Conclusiones

Después de haber realizado el analisis y la discusion de los resultados de la
presente investigacion concluimos en primera instancia que modificar el régimen
alimenticio a las personas con DM2, ocasiona alteraciones fisiologicas vy
emocionales condicionadas por la cultura alimentaria mexicana que les impide
persistir con el plan de alimentacién.

Estas alteraciones se explican si tomamos en cuenta que la dieta no es un
complejo aislado del contexto cultural en que se produce, sino que forma parte de

un todo interretacionado que funciona como una unidad.
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Es decir, al modificar la dieta de las personas con DM2, se modifican
directamente los requerimientos nutricionales determinados culturalmente,
generandose alteraciones emocionales que llevan a una disyuntiva entre las
indicaciones del médico de persistir con el plan de alimentacion y las exigencias
de su propio organismo para regresar a su anterior régimen alimenticio.

Aunque dentro de la terapéutica médica para el control de la DM2 ia
implementacién de una dieta es s6lo un punto mas del tratamiento de primera
linea (dieta, ejercicio e hipoglucemiantes) no se a tomado en cuanta que el
implementar un nuevo plan de alimentacién implica mucho mas que la
prescripcion de tipo, racion y horario de los alimentos, ya que representa un
enfrentamiento directo con la cultura alimentaria de las personas como lo son las
costumbres, tradiciones y habitos ademas de que este enfrentamiento tiene como
consecuencia cambios radicales en el estado de animo al igual que origina
alteraciones fisioldgicas.

El segundo punto de conclusion es que los profesionales de la salud deben
considerar los aspectos emocionales, fisicos y culturales que estan relacionados
con la implementacién de un nuevo plan de alimentacién ya que el no contemplar
estos tres significativos factores y como ya se ha demostrado, ha propiciado la
falta de persistencia con dicho plan de alimentacién.

La tercera conclusion es la que integracién del aspecto biolégico con el
aspecto cultural es equivalente con la prescripcion médica integrada con las

creencias, valores y costumbres de las personas con Diabetes.
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La cuarta conclusion indica la recomendacion de la difusion de los resultados de la
presente investigacion tanto a los profesionales de la salud como a las mismas
personas que padecen DM2.

Con la difusion se pretende abrir esta vision, hasta ahora no contemplada de
la Diabetes, con la finalidad de que se tome en cuenta para la integracion de un
tratamiento personalizado que permita de una manera eficiente, incorporar los
cambios necesarios para el control de la Diabetes en las vidas de las personas
que la padecen, desde el momento mismo de su diagnéstico, siguiendo con el
proceso de aceptacion e incorporacion de su nueva condicion como personas con
Diabetes, continuando con la incorporacion del tratamiento de una manera menos
invasiba y que presente mayor persistencia a éste, hasta el seguimiento continuo
caso, por caso.

Para tal efecto, se sefiala la necesidad de resaltar la importancia de la
atencion multidisciplinaria en el tratamiento de la DM2 no perdiendo de vista la
experiencia del padecimiento de las propias personas que viven con esta
enfermedad.

Como ya es sabido, la Diabetes Mellitus es una enfermedad de origen
multifactorial y multidimencional, por lo tanto su tratamiento debe atender sus
diversos factores y dimensiones, esto no puede hacerse de otra manera mas que
incluyendo las disciplinas que aborden directamente dichos aspectos.

Por tanto, y de acuerdo con lo expuesto en esta investigacion, se reitera la
necesidad de abordar a la DM2 desde una perspectiva holistica, ya que las
emociones, la fisiologia y la cultura son mutuamente incluyentes y se encuentran

intimamente relacionados.
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Por ultimo se concluye sefialando la necesidad de complementar el modelo
biomédico con la vision del modelo del padecimiento que, comprensiblemente
debido a su formacién y a la alta demanda de atencidon que se presenta en las
instituciones de salud, han descuidado o simplemente no se ha tomado en cuenta.

Se considera que al compartir esta vision, se lograra que el plan de
alimentaciéon se fundamente en estudios rigurosos sobre las costumbres
alimenticias determinadas culturalmente, donde se conozcan plenamente sus
elementos y las posibles repercusiones, tanto positivas como negativas que
generaran en las personas

De lo anteriormente planteado se desprende la necesidad de conocer los
distintos aspectos de la Diabetes, tales como el diagnostico, la experiencia del
padecimienta y la alimentacian. Ademas, también es importante que se tome en
cuenta la dimensidén psicocultural, con el fin de promover en los enfermos una
mejor adaptacion a su nueva condicién de persona con Diabetes y que esta
condicion no interfiera en su vida famitiar y social

El no tomar en cuenta la dimensién psicocultural puede favorecer el
consumo de alimentos, en su mayoria, contraindicados para personas con DM2,
dando lugar a un patrén de respuestas caracierizadas por aspeclos cognitivos de
tension (pensamientos de culpabilidad, pensamientos negativos sobre uno mismo,
pensamientos irracionales relacionados con la comida, aspectos motores como la
ingesta compulsiva de alimentos y aspectos fisiolégicos de alta activacién)

El que se olorgue relevancia a la dimension psicosocial de la alimentacion
se explica si tomamos en cuenta que la sociedad e individuo, cultura y

personalidad, no son entidades tajantemente diferenciadas; cada una de ellas
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depende de la otra, Las personas no existen aparte de la cultura y la sociedad, y
estos conceptos sélo adquieren realidad en la personalidad y conducta de las

personas.
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ANEXO

GUIA DE ENTREVISTA

1) Alteraciones fisiolégicas a partir del plan de alimentacion.

*

Boca, Faringe, y el Eséfago: Cualquier tipo de alteracion como ardor, nauseas,
agruras o dolor que se reporte a partir del seguimiento del plan de
alimentacion

Estomago: Cualquier tipo de alteracion como dolor, inflamacién, ardor,
regurgitacion o vomito que se reporte a partir del seguimiento del plan de
alimentacion

Intestino: Cualquier tipo de alteracion como célico y diarrea que se reporte a

partir del seguimiento del plan de alimentacion.

2) Alteraciones emocionales a consecuencia del plan de alimentacion.

*

Originadas a partir del plan de alimentacion: Como podria ser la preocupacion,
enojo, desasosiego, depresion, etc.
Originadas a partir de las alteraciones fisiologicas: Como lo serian la angustia,

ansiedad, panico, incertidumbre, etc.
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1 La cultura alimentaria como condicionante de las alteraciones
fisiologicas y emocionales.

¢+ Costumbres alimenticias: Se indagara todo lo referente a los habitos
alimenticios de las personas con DM2, es decir, tipo, cantidad y forma de
alimentacion. El propésito es obtener informacion acerca de los alimentos que
se consumen mas, los que se consumen menos, la calidad de los alimentos,
forma de guisarlos (condimentos) y bebidas con las que se acompanan.

¢ Tradiciones: Donde se exploraran entorno a la alimentacion, las festividades
familiares, estilo de vida, creencias, costumbres y relaciones interpersonales

¢+ De que manera afectan estas tradiciones el cumplimiento de la dieta: tomando en

cuenta el nivel personal, familiar y social.

NOTA: Las categorias y subcategorias podran modificarse y ampliarse conforme se avance en la

investigacion.
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