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Resumen

Estetrabajo describelas creencias sobre el padecimiento de
doce adultos mayores con diabetes mellitus. El padecer es
visto como laexperienciadelaenfermedad, incluyelamanera
en quee enfermo percibe, clasifica, explica, evaUay responde
a la enfermedad. Nuestro analisis sugiere que es de
fundamental importanciaexplorar |os model os explicativos
del padecer que se tienen en un contexto particular, lo que
nosdalaposibilidad desuministrar un cuidado delasalud
adecuado y efectivo.
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Abstract

This paper describes the perception of illness in twelve
elderly patients with diabetes. It includes also the way they
label, clasify and explain their illness. Our analysis suggests
explanatory models of illnessthat can help to provide more
effective care.
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Introduccion

LA IMPORTANCIA DEL PADECER

hacen evidente que los elementos psicol 6gicos y

socioculturales juegan un papel fundamental en las
formas de entender y atender laenfermedad. En México, los
trabajos del doctor Martinez Cortés destacan la existencia
deunaformadever laenfermedad comolesion del organismo,
el modelo biolégico lesional, frente a lo que denomina
padecer médico: la manera persona en que determinado
individuo, dadas sus caracteristicas psiquicasy socioculturales,
sufre su enfermedad, aspectos de gran importancia en la
rel acion médico-paciente.?

I os Estubios sobre el proceso de salud-enfermedad

Del mismo modo, enlaantropol ogiamédicanorteamericanase
digtinguen tresdimensionesdelaenfermedad: disease, serefiere
alaanormalidad enlaestructuray/ofuncion del érgano osistema
de 6rganos, es el campo del model o biomédico; illness, sonlas
percepciones y experiencias de ciertos estados devaluados
socia mente, incluyendo (pero no limitandol o) alaenfermedad;

y sickness que es utilizado para designar un término genera

gueinvolucraaambos, enfermedad y padecimiento pero desde
una perspectiva social .

Se consideraentonces que el padecimiento eslaexperiencia
de sentir y sufrir una serie de sintomas, tiene que ver con la
experiencia vivida de vigilar los procesos corporales, las
expectativas creadas alrededor de estos procesos, las cate-
goriasy explicaciones del sentido comun accesibles atodas
las personas del grupo social y los juicios de los pacientes
sobre como enfrentarlos.®

Paraentender el padecer, seestablecen model osexplicativos
gue estén determinados culturalmente, estos modelos son
conjuntos de creencias que incluyen alguno o todos de estos
cinco puntos: etiologia, conjunto de sintomas, fisiopatol ogia,
curso delaenfermedad (severidad y tipo derol del enfermo)
y tratamiento. Se identifican tres modelos basicos: el
profesional, el popular -que incluye a la familiay a la
comunidad- y el folk, refiriéndose a los curadores no
profesionales.*

Los modelos explicativos son manejados por curadores y
pacientes en todos los sistemas de salud. Ofrecen
explicaciones de las enfermedades y € tratamiento, guian
laselecciones acercadelasterapiasy terapeutas disponibles
y dan significado social alaexperienciadelaenfermedad. El
modelo explicativo es una respuesta a un episodio de la
enfermedad crénica o aguda, no es estético pero reflgjalas
creencias manejadas en un momento determinado.
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El estudio de los modelos explicativos indica como los
pacientes entienden episodios dados de enfermedad y la
manera en que escogen y evallan los tratamientos
particulares. La variacion en los modelos del médico y el
paciente, manifiestaacercamientoso diferencias culturales
subyacentes que pueden ocasionar conflictos entre médicos
y pacientes, de alli que sea necesario analizar cudles son las
explicaciones sobre la enfermedad que ambos manejan.®

PADECER DIABETES DESPUES DE LOS SESENTA ARNOS

En México, como en otras partes del mundo, el mejoramiento
en las condiciones generales de vida y el acceso a los
servicios de salud, han provocado el descenso en las tasas
de mortalidad por enfermedades infecciosas y un ascenso
de las enfermedades cronicas como las principales causas
de muerte. L os datos estadisticos muestran que se presentan
con mayor frecuencia en las personas de mas de 60 afios.®

Los adultos mayores muchas veces no solo enfrentan un
padecimiento sino varios, porque surgen las complicaciones
y otros malestares relacionados.” Las enfermedades
degenerativas ocasionan incapacidad einvalidez, ademésla
biomedicina no las cura sino que solo puede ofrecer cierto
control. Al convivir mas tiempo con estas enfermedades,
son vividas y reinterpretadas por los individuos que las
sufren convirtiéndose en padecimientos.®

Dentro de las enfermedades crénicas, la diabetes representa
un grave problema de salud, ya que en los Ultimos afios se
ha colocado entre las primeras diez causas de muerte.® Este
trabaj o buscaacercarse al model o de explicacion del padecer
de un grupo de adultos mayores con diabetes que viven en
la ciudad de México. Ademas de sufrir de diabetes, estas
personas enfrentan el proceso de envejecimiento y una
problemética social: el retiro del mercado de trabgjo o la
jubilacion, acontecimientos que marcan de maneraimportante
esta etapa de la vida, ya que los individuos experimentan
una redefinicion de sus papeles sociales porque ven
disminuir sus recursos economicos, o que muchas veces
agrava su situacion.X’

Material y métodos

Para acercarnos a padecer de los adultos mayores con
diabetes mellitus, se realizé una investigacion, con
pacientes de la Unidad de Medicina Familiar 160 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en la
delegacion de | ztapal apa, Distrito Federal . Después de una
revision de los expedientes, se eligié a una muestra de 8
mujeresy 4 hombres, con diagnostico de diabetes mellitus,
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a los que se aplicé una metodologia cualitativa con
entrevistas y la observacién de sus condiciones de vida.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION SELECCIONADA

La poblacion se ubicaentrelos 60 y 75 afios de edad, tiene
unaescolaridad de primariay primariaincompleta. El 50% de
ellos son originarios de otros estados de la Repiblicay el
90% son catdlicos.

Casi todos los hombres entrevistados estan pensionados o
jubilados por e Seguro Social, las mujeres son amas de casa,
aungue algunas sefialan haber trabajado en algin momento
de su vida, la mayoria de €ellas son beneficiarias de los
servicios del IMSS por ser madre o0 esposa del trabajador.

El nivel socioeconémico es bajo, el promedio de ingreso
familiar es de uno a dos salarios minimos. Cuentan con
viviendapropiay los servicios urbanos varian de acuerdo a
la colonia en que estan ubicadas.

El diagnostico de la diabetes mellitus fue realizado en su
mayoria por los médicos del Instituto Mexicano del Seguro
Social y tienen un promedio de 10 afios de sufrir la
enfermedad.

Resultados
LAS EXPLICACIONES SOBRE LA CAUSALIDAD

Los modelos causales que manejan los pacientes son
significativosen términosdelahistoriapersonal y su sistema
de creencias. Aunque muchos de los enfermos dicen no
saber la causa de su enfermedad, dentro de las entrevistas
surgieron ciertasideas como: situaciones de pobreza, trabajo
excesivo y estrés emocional.

Encontramos que si bien se aceptan las explicaciones
biomédicas de la herencia, ciertos eventos dentro de la
historia personal del paciente se convierten en las causas
gue para ellos desencadenan su enfermedad. L os pacientes
elaboran conceptos complejos sobre la diabetes donde los
factores culturales y psicosociales son importantes para la
comprension del padecer. En este sentido podemos ver que
el ambito delas relaciones sociales que rodean ala persona
esel elemento fundamental de las explicaciones.

En general, ladiabetesmellitus se asoci6 significativamente a
los sustos. Existen diferencias de género: paraloshombres el

origen de sus problemas de salud se encuentra relacionado
frecuentemente con accidentes o acontecimientosimprevistos
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en su trabajo, sefialan como sevieron enfrentados a hechos
violentos o accidentes que los llevaron a enfermarse;
mientras que las mujeres interpretan las causas de su
enfermedad dentro del &mbito de sus relaciones familiares,
destacaron sobre todo situaciones emocionales: las
impresiones, el corgje, el sufrimiento, las preocupacionesy
los problemas familiares, en un solo caso se considero la
alegria excesiva a celebrarse € matrimonio por laiglesia
después de muchos afios de vivir con su paregja.

LAS IDEAS SOBRE LA ENFERMEDAD Y SU ATENCION

L os personas han recibido las explicaciones médicas sobre
su enfermedad, sin embargo, encontramos que no existe una
idea clara de como esta enfermedad actla. Relacionan ala
diabetescon el azlcar enlasangrey lafaltadeinsuling, pero
laconsideran como unaentidad que es externa, que se apode-
rade las personasy seinstala en ellos: la diabetes todo lo
destruye, es una enfermedad horrible, me cay6 la diabdlica,
sube y baja en el cuerpo, es como un calor que seca.

Los sintomas que describen los pacientes se gjustan a los
cuadros clinicos de la enfermedad, aungue consideran que
las mol estias se incrementan con |os problemas particul ares
de cada persona, donde nuevamente el contexto social es
muy importante en el padecer: hice un fuerte coraje y se me
subi6 el azdcar.

Respecto a su atencion, la biomedicina es la practica de
atencion mas utilizada, existe confianza en los médicos, ya
seaasistiendo alaclinicadel IMSS que les corresponde, a
centro de Salud de la SSA o a la medicina privada en los
pequefios consultorios cercanos a sus domicilios.

Sin embargo hay una desconfianza de los medicamentos
institucionales ya que se mangja la nocion de que tienen
menor eficaciay efectos secundarios que los comprados en
lasfarmacias; también es unacreenciacomin que lainsulina
es dafiinay causa ceguera. Por el contrario se sefialaque lo
natural no hace dafio, con frecuencia se utilizan diversas
plantas buscando un mejor control del azlcar y para
disminuir el consumo de las pastillas. Existe ademas una
idea generalizada de las dificultades para seguir las dietas y
los gjercicios: la dieta me mata, no puedo hacer ejercicio.

AUn cuando se plantea la posibilidad de encontrar curacion
enmedicinas aternativas, se utilizan muy poco losterapeutas
populares. Si bien se consideraque ladiabetes es ocasionada
por un susto, sélo en un caso se recurrio a un curandero.
L as plantas medicinal es son empleadas frecuentemente, pero
se accede a ellas a través de recomendaciones de familiares
y amigos.
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Estas personas saben que su enfermedad es crénicay que
no tiene curacion, los médicos han insistido mucho con ellos
sobre este tema: EI médico me dijo que si un médico de ve-
ras descubriera como curar la diabetes se haria millonario
y le darian el premio Nobel. Aln cuando algunos de €ellos
consideran laposibilidad de que pueda descubrirse unacura
sefialan que por su edad alo mejor yano lestocalacuracion.

CONCEPTOS RELACIONADOS

Las explicaciones sobre el padecer se relacionan con otros
conceptos como laedad, lamenopausia, lamuerte o €l apoyo
recibido. Si bien laedad es un elemento que no se considera
una causal directa de la enfermedad, se plantea que el
envejecimiento es un desgaste del organismo, con la edad
todo se acaba. La menopausia es un aspecto que algunas
mujeres asocian ala aparicion de su padecimiento pero no
estamuy claro si esun factor coincidente o desencadenante.

Asimismo existen ideas en relacién ala muerte y al apoyo
recibido que juegan un papel muy importante en la
adherencia terapedtica: de todos modos me voy a morir es
uno de los comentarios que en algunos casos se utilizan
paradejar delado lostratamientos. El apoyo delosfamiliares
espercibido de maneradiferencial, alin cuando los conyuges
o hijos consideren que les estan prestando suficiente aten-
cion, son comunes los comentarios siguientes: A los viejos
no nos hacen caso, los hijos son causa de preocupaciones,
no todos los hijos son iguales, con algunos se puede contar.

Discusién

En nuestrainvestigacion, encontramos que |os enfermos de
diabetes establecen explicaciones causales que relacionan
el padecimiento de maneradirectay especificaasu historia
personal: las circunstancias estresantes de la vida son el
origen delaenfermedad.

Investigaciones realizadas por otros autores nos muestran
situaciones parecidas alas encontradas entre nuestrosinfor-
mantes, por ggemplo Cohen, et al (1994)*, Hernandez (1995)*
y Hunt, et al (1998 )*3, notaron que los pacientes y médicos
consideran diferentes aspectos en sus model os explicativos
del padecer. Los pacientes enfatizan dificultades en el
dominio social y el impacto en sus vidas, mientras que los
integrantes del equipo de salud dirigen su atencién a los
problemas fisiopatoldgicos y a impacto fisico de la enfer-
medad. Aungue los profesionales de la salud buscaban el
mantenimiento de nivel es aceptables de glucosaenlasangre,
la prioridad de los pacientes fue encontrar maneras de vivir
con ladiabetes.
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La comprensién de los modelos explicativos del
padecimiento, de acuerdo a contexto en que se expresan,
puede aclarar 1atoma de decisiones sobre | os tratamientos.
Las personas con diabetes, reconocen la eficacia de los
meédicos y de la prescripcion médica en su enfermedad,
aunque esto no impide el sefialamiento de lasdificultadesen
el tratamiento, asi como lablsqueda delaeficacia curativa
en lacombinatoria con recursos herbolarios, combinatoria
construida socialmente pero que aparece como respuesta
individual de cada paciente. Como sugieren Heurtin-Roberts
y Reinsin (1992),%lavariacion entre médicosy pacientes en
la explicacion de la enfermedad, produce como resultado
acciones que no son consistentes con el consejo biomédico.

Deestamanera, los pacientes siguen una serie de estrategias
para enfrentar su enfermedad que se caracterizan por la
blsgueda incesante de encontrar soluciones a su padecer:
prueban plantas medicinal es recomendadas por familiaresy
amigos con la idea de que lo natural no hace dafio y no
[levan a cabo la dieta 'y el gercicio por las condiciones
particulares en que viven, situaciones similares han sido
estudiadas en otros grupos de enfermos.’ 16

Las practicas de atencién que utilizan los enfermos son
dinamicas, setransforman, se sintetizan con otras préacticas,
se modifican parcialmente o desaparecen, ya que son estra-
tegias cuya diferenciacion esta dada por las condiciones
ideoldgicas y econémicas que permiten establecer posibi-
lidades y alternativas para enfrentarse de una manera
dindmicaeintegral asu padecer.

Conceptos sobre el envejecimiento y las redes sociales de
apoyo que se estructuran a su alrededor, son elementos que
intervienen en laformaen que se siguen los tratamientos. ¥’
Cuando se hallegado a una edad avanzaday no setiene el
apoyo suficiente, es mas dificil encontrar incentivos para
mantener un cuidado de la salud adecuado.

El padecimiento se constituye entonces, en uno de los
eventos mas significativos en lavidade | as personas, donde
las categorias culturalesinteractiian con situaciones sociales
y psicoldgicas para transformar la experienciay lavida de
los que sufren.®

Conclusiones

Debe considerarse quelos pacientesinterpretan su padecer,
procuran hacer sentido de sus experiencias especificas con
su enfermedad y las integran con conceptos generales del
proceso delaenfermedad y manejo sefial adas por € personal
médico.
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En la perspectiva del paciente, la explicacion causal que
ellosbuscan eslo que podriahaber estado mal en sus propias
biografias, toman y evallan acciones para conducir €l
padecimiento dentro de un contexto no sdlo cultural sino
socioecondmico que llegaadeterminar las posibilidades de
atencion a su padecer.

Es importante examinar los modelos explicativos del
padecimiento que manejan los enfermos, los médicos no
solo deben llegar al diagndstico sino también identificar el
padecer del paciente. Dar informacion alos pacientes es mas
eficaz cuando se conocen y entienden sus ideas sobre €l
padecer, especialmente cuando se busca mantener la coo-
peracién en los tratamientos largos que las enfermedades
crénicas requieren.
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