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El significado de la diabetes

mellitus tipo 2 desde la perspectiva

del paciente

Introduccion: la antropologia médica considera
los aspectos socioculturales de las enfermeda-
des desde la definicion biomédica de la expe-
riencia de quien sufre la enfermedad. El objetivo
de este estudio fue definir el modelo explicativo
que dos grupos de diabéticos comparten y ela-
boran alo largo de su experiencia, sobre las cau-
sas, sintomas, tratamiento y complicaciones de
la diabetes mellitus tipo 2, asi como la existen-
cia de un consenso cultural compartido.
Material y métodos: se estudiaron 88 pacien-
tes en un proceso interactivo, con una guia de
entrevista que se aplicd en forma abierta en las
salas de espera de consulta externa de dos uni-
dades de medicina familiar del Instituto Mexica-
no del Seguro Social en Guadalajara, Jalisco.
Resultados: la forma como los pacientes cons-
truyen una definiciéon y una explicacién de su
padecimiento, sincretizan las experiencias vi-
vidas de manera procesal. En esta explicacién
los diabéticos integran elementos de la bio-
medicina, las medicinas alternativas, de la divi-
nidad e incluso la hechiceria.

Conclusiones: los factores anteriores deben ser
considerados en el momento del contacto con
el paciente, si se piensa que la influencia del
médico o del prestador de servicios de una ins-
titucion tiene como objetivo lograr una mayor
efectividad sobre el manejo a largo plazo de los
pacientes.

SUMMARY

Introduction: Medical anthropology considers
the sociocultural aspects of illnesses, from the
biomedical definition of the experience of the
one who suffers the illness. This is what makes
the difference between a disease and an illness,
in other words, an explanatory model of iliness.
Objectives: To show the cultural consensus
elaborated and shared by a group of diabetics
through personal experience, of the causes,
symptoms, treatment and complications of type
2 diabetes mellitus; to highlight the importance
this has in the daily medical practice, and to
understand the meaning of type 2 diabetes from
the patient’s perspective.

Material and methods: 88 patients were studied
in an interactive process, with an interview out-
line that was applied in an open form at the wait-
ing rooms for outpatients at two family medicine
units of the Mexican Institute of Social Security
(IMSS) in Guadalajara, Jalisco.

Results: The way in which patients construct a
definition and an explanation of their iliness is a
syncretism of lived experiences done in a proce-
dural manner. In this reconciliation, patients with
diabetes integrate biomedical elements, alterna-
tive medicines, deities and even sorcery.
Conclusions: These previously mentioned fac-
tors should be considered when in contact with
the patient if one thinks that the influence of a
doctor or institutional health care provider has
the objective of achieving a greater effectiveness
in the long-term handling of these patients.

Introduccion

ElInstituto Mexicano del Seguro Social, al igual
que otras instituciones de salud en México, en-
frenta como uno de los problema de salud mas
relevantes, la alta incidencia y prevalenciade la
diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones. En
los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
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(ENSA-2000),! se encontro una prevalencia de
7.5 % de diabéticos adultos, es decir, 3820 mi-
llones de mexicanos que se conocen diabéticos.
A esta cifra habria que agregar los que atin no
han sido diagnosticados y que se presume son
25 % del total de los ya diagnosticados, de acuer-
do con las estimaciones de la misma encuesta.
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Desde el momento del diagnostico, el pa-
ciente inicia un proceso de comprensién y en-
tendimiento de lo que significa vivir con una
enfermedad cronicodegenerativa.>* En el ima-
ginario social, a este tipo de enfermedades por
lo regular se les asocia con ceguera, infartos, afec-
taciones graves de los rifiones, embolias o derra-
mes cerebrales, amputaciones, didlisis peritoneal
y muerte. A diferencia de las enfermedades infec-
tocontagiosas, en las crénicas su desarrollo no
avanza hacia la curacién sino hacia el control
adecuado buscando prevenir las complicaciones.

Dicho control depende necesariamente de
una serie de cambios que el individuo debe rea-
lizar en sus conductas frente al padecimiento,
ademas de las indicaciones terapéuticas y farma-
colbgicas. Los cambios o modificaciones involucran
aspectos de los habitos cotidianos mas profunda-
mente interiorizados en el estilo de vida, como la
alimentacion, la actividad fisica y la manera de
responder ante circunstancias que provocan es-
trés emocional.
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Figura 1. Pasos seguidos para la seleccion de los pacientes
participantes en el estudio sobre el significudo de la diabetes
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Cuando la persona se conoce diabética, parte
de su vida quedara vinculada a una relacién cons-
tante con el campo de la medicina y los prestadores
de servicios de salud. Sin embargo, mientras que
en el mundo cotidiano el paciente esta inmerso
en el proceso de vivir con diabetes, el médico
esta abocado a atender o tratar a los pacientes
diabéticos, en el caso que nos atafle, dentro de
un marco institucional. Ambos mundos tienen
sus propias dinamicas y posiblemente los ele-

mentos que puedan integrar puentes entre ellos
pasen desapercibidos si la mirada médica no tras-
ciende y no se dirige mas alla de la visién biolé-
gico-lesional de la enfermedad.

Con el propbsito de destacar la importancia
que tiene para la practica médica cotidiana en-
tender el significado de la diabetes tipo 2 desde
la perspectiva del paciente, el objetivo central
de la investigacion fue definir el modelo expli-
cativo que dos grupos de diabéticos comparten
y elaboran alo largo de su experiencia, sobre las
causas, sintomas, tratamiento y complicaciones
de la diabetes mellitus tipo 2, asi como el con-
senso cultural compartido entre ellos sobre su
padecimiento.

Material y métodos

El trabajo se realizo en dos unidades de medici-
na familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social en Guadalajara, Jalisco. Se estudiaron 88
pacientes, en un proceso interactivo con una guia
de entrevista que se aplicé en forma abierta en
las salas de espera de la consulta externa de las
dos unidades de medicina familiar.

Los items de la entrevista se encaminaron a
explorar conocimientos, creencias y valores en
torno a la diabetes mellitus tipo 2. Se pregunté
especificamente sobre:

» Lascausas

= Lossintomas

= Eltratamiento

» Elriesgo de complicaciones

La eleccién de estos apartados se decidio
retomando la propuesta de Kleinman®!® acerca
de los modelos explicativos de la enfermedad.
Este autor ha trabajado particularmente en la
comprension social y cultural de las enfermeda-
des. Su propuesta toma distancia del modelo bio-
logico-lesional de la medicina, para centrarse en
una perspectiva antropologica del padecimiento.
En el concepto biomédico, la enfermedad se en-
tiende como dafio a 6rganos y sistemas del cuerpo
humano. La antropologia médica se interesa en
los aspectos relativos a como los pacientes a par-
tir de su experiencia construyen formas de expli-
carse las patologias. El padecer es lo vivido, lo
sentido por las personas, que trasciende las fron-
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teras del cuerpo individual hacia la familiay la
sociedad.»112 Esa resignificacion de la enferme-
dad en el padecimiento es la que interesa en una
aproximacion sociocultural, que conformalo que
Kleinman ha denominado los modelos explicati-

vos de la enfermedad.®

Universo de estudio

Se analiz6 mediante un disefio polietapico con
tres fases en su desarrollo (figura 1):

» Primera fase: calculo del tamafio de la mues-
tra, utilizando la férmula de Feinsten,* la cual
aplica para poblaciones con una distribucién li-
bre, como ocurre en las unidades de medicina
familiar ante la demanda de atencion médica; y
la seleccion de la unidad de medicina familiar
mas grande de la zona y de la mas pequefia. La
muestra incluyé 60 pacientes diabéticos para la
unidad de medicina familiar A y 28 pacientes
para la B, para un total de 88.

» Segunda fase: definicion de los consultorios
de las unidades de medicina familiar que parti-
ciparian en la investigacion. Los criterios de in-
clusién que se siguieron para seleccionar los
consultorios del universo de estudio fueron la
demanda de atencién y la asiduidad a citas pre-
fijadas. Para tal efecto, se exploré la demanda
de atencién de diabetes mellitus tipo 2 por con-
sultorio, a partir de la hoja de registro diario de
consulta (4-30-6) de cada consultorio. Con la
informacién obtenida se decidié elegir tres para
la unidad de medicina familiar A y dos para la
B, de los consultorios con mayor y con menor
asiduidad y demanda, dado que ambos criterios
ayudan a conformar una muestra propositiva,
distribuyendo en nimeros equitativos el total
de la muestra.

» Tercera fase: eleccion de los pacientes por en-
trevistar, que se realiz6 de manera aleatoriay
consecutiva, tomando como base la lista de pa-
cientes a atenderse de los consultorios seleccio-
nados, aplicando en la consulta externa, de
manera reservada, la guia de entrevista con un
procedimiento interactivo, previo consentimien-
to informado.

Las preguntas fueron formuladas de la si-
guiente manera:
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— ¢Digame cuales son todas las causas que a
una persona le producen diabetes?

— ¢Digame cuales son los sintomas que una
persona siente con la diabetes?

— ¢Digame cuales son los tratamientos que le
dan a una persona con diabetes?

— ¢Digame cuales son las complicaciones que
con el tiempo produce la diabetes?

Orden de mencion

Ana Isabel
Gaytan-Hernandez et al.
Significado de la diabetes
mellitus

Grupo A
n=60
Razén de variabilidad = 17.2
Conocimiento del modelo 0.85

(5 %) fatiga 10°

(12 % cada una) tristeza, obesidad a°

— 70
(27 % cada uno) estrés, gusto 6°
(28 %) herencia 5°
(33 %) preocupacion 4°
(37 %) alimentacion 3°
— 20
(65 % cada uno) coraje, susto 1°

t de Student =353 p =00006

Razén de variabilidad = 13.2
Conocimiento del modelo 0.79

alcohol (7 %)
obesidad (11 %)
tristeza (14 %)
gusto (19 %)
herencia (25 %)
estrés (29 %)
preocupacion (32 %)
alimentacion (46 %)
coraje (61 %)

susto (68 %)

Figura 2. Modelo de causas a las que dos grupos de diabéticos

atribuyen la enfermedad

Una vez realizada la entrevista, se codifica-
ron las respuestas de los pacientes en un primer
acercamiento analitico, definiendo las unidades
de dato para cada item. Posteriormente, estos
datos alimentaron un analisis secundario me-
diante la utilizacién del Antrophac' como he-
rramienta de analisis cualitativo. Este programa
computacional sistematiza la informacién delos
datos enunciados en el texto, dilucidando:

1. La estructura semantica componencial del
modelo explicativo, que muestra c6mo se or-
ganiza cognitivamente la experiencia subjeti-
va, en este caso jerarquizando los items acerca
de los componentes del modelo explicativo
(causas, sintomas, tratamiento, complicacio-
nes) de la diabetes mellitus tipo 2.

2. Lapresencia de consenso cultural sobre un
arreglo particular de items (modelo semantico
de alguna de las dimensiones de la diabetes
mellitus tipo 2 examinadas en el punto 1).
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Este consenso se manifiesta cuando la varia-
bilidad de este modelo semantico o factor 1,
abarca tres o mas veces la varianza de los mo-
delos subsiguientes.

3. Elnivel promedio de conocimiento compar-
tido sobre el modelo semantico consensado
en el grupo analizado.

Orden de mencion

Grupo A
n=60

Razon de variabilidad = 11.2
Conocimiento del modelo 0.85

(5 %) dolor de pies

(20 %) boca seca
(28 %) debilidad
(30 %) nerviosismo

mareo, dolor de cabeza, cansancio, 3¢

hambre (32 % cada uno)
(62 %) orinadera
(67 %) sed

t de Student = 5.88

Grupo B
n=28
Razén de variabilidad = 13.7
Conocimiento del modelo 0.75

10° bajar peso, nerviosismo, dolor de
cuerpo, boca seca (25 % cada uno)

9° —
8° —
70 .
6° —
5¢ dolor cabeza, mareo (29 % cada uno)
4° hambre (36 %)
orinadera (43 %)

2° cansancio (50 %)
1° sed (57 %)

p = 0.0001

Figura 3. Modelo de sintomas relacionados con la diabetes mellitus,

referidos por dos grupos de pacientes
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Resultados

El perfil sociodemografico de los pacientes en-
trevistados no presenté diferencias estadistica-
mente significativas para los grupos de pacientes
de las unidad de medicina familiar A y B; res-
pectivamente para cada una se encontr6 edad
promedio de 63.5 y 60.9 aflos; sexo, 36 % mu-
jeres; estado civil, 71y 72 % casados o en unién
libre; afios de escolaridad formal, 6.6 y 7.1 afios.

Por otra parte, los resultados del analisis de
consenso mostraron alto grado de acuerdo cultu-
ral entre los informantes, aspecto observado en
las estructuras o modelos semanticos obtenidos,
los cuales fueron practicamente similares. Los
modelos de las cuatro dimensiones de la diabetes
mellitus tipo 2 (causas, sintomas, tratamiento y
complicaciones) mostraron niveles significativos
de consenso en forma de razones de variabilidad

mayores a tres (que indican acuerdo cultural en
torno al modelo semantico presentado); ademas,
los grupos manifestaron un conocimiento com-
partido de los items que conforman los cuatro
modelos, superior a 80 % de correspondencia,
como se muestra en las figuras 2, 3, 4 y 5, elabo-
radas con base en los datos del analisis cualitativo
asistido por computadora. Nétese también que
los valores promedio de conocimiento comparti-
do para la unidad A fueron consistentemente
mayores y con diferencias estadisticamente signi-
ficativas para causas, sintomas y complicaciones
entre los dos grupos analizados.

A continuacién se presentan los resultados
especificos para cada uno de los modelos en-
contrados.

Causas de la diabetes mellitus tipo 2

Se encontr6 que el gusto, el coraje, la mala ali-
mentacion y las preocupaciones, son los cuatro
primeros factores que los pacientes identifican
como causas de diabetes mellitus tipo 2 (figura 2).
Aunque para los pacientes de la unidad de me-
dicina familiar B, el estrés es mas importante
que la herencia, la cual le sigue en orden de fre-
cuencia a las preocupaciones en el caso de la
unidad de medicina familiar 4. Es notable que
también aparezcan entre las diez primeras cau-
sas otras emociones como la tristeza, el gusto y
la sensaci6n de fatiga crénica.

El alcoholismo, que se encuentra en el déci-
mo sitio entre los diabéticos de la unidad de me-
dicina familiar B, es mencionado en undécimo
lugar por los pacientes de la unidad de medicina
familiar A y, por lo tanto, no se encuentraen la
figura 2 debido a que sélo se anotan las diez pri-
meras causas mencionadas, pero es importante
resaltarlo. Un detalle interesante es la diferen-
ciacién que los pacientes hacen entre mala ali-
mentacion y obesidad. El concepto de mala
alimentacion relacionado con la diabetes se
circunscribe a comer cosas dulces, sobre todo re-
frescos, azlicar, tortillas en exceso y comida grasosa.

Estar gordo no es directamente correlacionado
con la diabetes. Al referirse ala obesidad, la ma-
yoria de los pacientes dicen que es el médico quien
insiste en la necesidad de bajar de peso, pero no
retoman la indicacién como un objetivo perso-
nal. Hay quienes incluso sefialan que al bajar de
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peso se sienten mal, con debilidad y flojera, y,
por lo tanto, no cambian su dieta, aunque algu-
nos mencionan que esta debilidad y flojera es
pasajera. En su experiencia, después de un tiem-
po de sentirse mal, al bajar de peso observan
que mejoran sus niveles de az{icar en sangre y
empiezan a manifestar una sensacion de bienes-
tar, que les permite desarrollar con mas facili-
dad sus actividades cotidianas.

Tanto la obesidad como la herencia son con-
sideradas dentro de las 10 primeras causas de
diabetes porque los pacientes las mencionan
como parte de lo que han aprehendido sobre la
enfermedad al estar en contacto con otros dia-
béticos y con servicios de salud. La herencia es
un factor reconocido también a partir de la ex-
periencia personal, dado que existe una historia
familiar de diabetes en 26.6 % de los pacientes
entrevistados en la unidad de medicina familiar
A y es mencionada dentro de las 10 primeras
causa por 28 % de los pacientes. En la unidad
de medicina familiar B, 18 % de los pacientes
entrevistados mencioné tener antecedentes fami-
liares de diabetes mellitus tipo 2, pero aparece
sefialada como causa en 25 % de los informantes.

Sintomas

En los dos universos de estudio, la sed, la “ori-
nadera”y el cansancio, constituyen los sintomas
de mayor presentacién (figura 3). Aunque en
ambos grupos el nticleo global de los 10 princi-
pales sintomas es muy semejante, sobresalen los
sintomas que se consideran caracteristicos de la
diabetes, como la sed, el “orinar mucho”, la pér-
dida de peso no obstante el hambre excesiva que
tiene el paciente. Conjuntamente aparece sinto-
matologia que puede ser adjudicada a multiples
patologias como el mareo, la debilidad, el can-
sancio y el dolor de cabeza. Un aspecto peculiar
con estos pacientes es que en su gran mayoria
refieren cambios de caracter durante el transcur-
so del padecimiento. Mencionan que se vuelven
irascibles, enojones, con ansiedad, desesperacion,
coraje o depresion excesivos. De hecho, cuando
los niveles de glucemia se elevan, un dato carac-
teristico que reconocen en su CUerpo es que se
vuelven mas sensibles y reaccionan en forma
desmedida ante los estimulos externos, sobre
todo a los que les provocan estrés emocional.
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Pocos refirieron estabilidad emocional constan-
te, mas bien presentan fluctuaciones variables
entre estados de ansiedad y estados de depresion.

Orden de mencion

Ana Isabel
Gaytan-Hernandez et al.
Significado de la diabetes
mellitus

Grupo A
n=60
Razdn de variabilidad = 124
Conocimiento del modelo 0.81

(3 % cada uno) no fumar, no alcohol 9°

— 8°
(12 %) plantas medicinales 7°
(17%) tranquilidad 6°
(17 %) nopal 5°
(23 %) insulina 4°
(33 %) ejercicio 3°
(87 %) dieta 2°
(95 %) pastillas 1°

t de Student = 3.53 p =0.0006

Grupo B
n=28

Razén de variabilidad = 13.1
Conocimiento del modelo 0.1

no alcohol, no fumar (11 % cada uno)

tranquilidad (14 %)
cuidado pies (18 %)
insulina (25 %)
nopal (25 %)

plantas medicinales (32 %)

gjercicio (54 %)
dieta(79 %)
pastillas (93 %)

Figura 4. Modelo de tratamientos para la diabetes mellitus tipo 2,

reconocidos por dos grupos de pacientes

Tratamiento

En ambas unidades de medicina familiar, las
pastillas y la dieta fueron consideradas por mu-
cho el principal tratamiento de la diabetes como
se puede observar en la figura 4. Sigue en orden
de frecuencia el ejercicio. Es visible como ade-
mas se considera al nopal y las plantas medicina-
les como parte del tratamiento. En el momento
de realizar la entrevista, los enfermos mencio-
naron que ademas de su pastilla utilizan los
licuados de nopal, de chaya, apio con perejil, el
té maravilloso, el guereque, el matarique, la reta-
ma, el palo azul, asi como otras plantas medicina-
les para bajar el aziicar. Se mencioné, aunque con
menor frecuencia, la homeopatia, laacupuntura,
la orinoterapia y hasta la meditacion trascen-
dental. Se debe hacer notar que cuando se ex-
ploraron estas respuestas, las terapias alternativas
se sefialaron como complemento del tratamiento
farmacoldgico. Solamente uno de los informan-
tes menciono suplir las pastillas por las plantas
medicinales en el momento de la entrevista.
Aunque en el proceso del tratamiento de la
diabetes varios de los pacientes mencionaron ha-
ber sustituido durante ciertos periodos las pas-
tillas por las plantas medicinales o la homeopatia,
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regresaron a las primeras porque no se “sintie-
ron bien”. Esto es importante ya que indica el
sincretismo de los pacientes en la busqueda de
aliviar la diabetes, y las experiencias que se van
reflexionando como parte de un proceso a largo
plazo del tratamiento del padecimiento.

Orden de mencion

Grupo A
n=60

Razén de variabilidad = 8.6
Conocimiento del modelo 0.79

(7 %) dafio nervios
(8 %) hipertension
(10 %) muerte
(13 %) infarto

(20 % cada uno) dafio circulatorio,

dafo cerebral
(35 %) dario pies

(45 %) amputacién

(65 %) dafio ojos
(68 %) darfio renal

t de Student = 3.53

Grupo B
n=28
Razén de variabilidad = 8.4

Conocimiento del modelo 0.71

10° impotencia (10 %)
9° coma (11 %)
8° muerte (14 %)
7° -
6° -—
5° -

4°  dafio nervios, infarto, dafio circula-
torio, dafio cerebral (21 % cada uno)

3° amputacion (50 %)
2° dafio ojos (68 %)
1° dafio renal (71 %)

p =0.0006

Figura 5. Modelo de complicaciones relacionada con la diabetes mellitus

tipo 2, referidas por dos grupos de pacientes
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Sobresale, ademas, dentro de los 10 princi-
pales items del tratamiento, la mencion a la tran-
quilidad, aunque las personas no se refirieron
en este aspecto a buscar ayuda psicoldgica o psi-
quiatrica, sino que reconocen que ante los sin-
tomas de “nerviosismo” o las respuestas emotivas
frente alos problemas cotidianos, deben tratar
de guardar la calma y estar tranquilos.

Es conveniente resaltar que al momento de
la entrevista, las personas mencionaron sin lu-
gar a dudas que el principal elemento de su
tratamiento es el medicamento. Cuando hablan
de la dieta, el ejercicio, la tranquilidad o el cuida-
do de pies, hacen una diferenciacién entre trata-
mientoy cuidados que deben tener en su cuerpo
por ser diabéticos. Especificamente, estos Glti-
mos se consideran parte del autocuidado del
cuerpo. Pocos pacientes los mencionan de pri-
mera instancia como parte de un tratamiento.
De hecho, cuando tienen variabilidad en sus

niveles de glucosa, la reflexion va en el sentido
de reconocer que se descuidaron en su dieta y
consumieron una cantidad mayor de alimentos
que pueden elevar esos niveles, o bien, que no
siguen las indicaciones del médico, tal y como
fueron prescritas, por el rechazo que sienten a
estar dependiendo de pastillas. Estos sentimien-
tos forman parte de una fase de renegacion sobre
el padecimiento. El apego al tratamiento y la dieta
se efecttia hasta en tanto se atraviesa esta fase y
el paciente consigue aceptar la existencia de un
padecimiento cronicodegenerativo en su cuerpo
y llegar a la autoidentidad de ser diabético, proce-
so en el cual los proveedores de servicios de sa-
lud pueden desemperiar un papel trascendental.

Complicaciones

En lafigura 5 se muestra de nueva cuenta como se
comparte el modelo de explicacion con algunas
variantes. En lo que respecta a las complicacio-
nes, se reconocen fundamentalmente los dafios
al rifién, a los ojos y las amputaciones. Ambos
grupos mencionan la muerte como una posibi-
lidad cercana al padecer diabetes, ubicandola en
el octavo lugar.

Un detalle interesante cuando se exploré este
apartado es que los pacientes registran subjetiva-
mente las complicaciones de los padecimientos mas
como riesgos, dafios o peligros, interpretandolos
de manera distinta a lo que desde la biomedicina
se considera factores de riesgo predisponentes de
padecimientos.

Los informantes respondian con mucha ma-
yor facilidad cuando se utilizaba la palabra riesgos,
en vez de complicaciones. O bien, por si mismos
exclamaban jAh, los riesgos!, y enseguida sefia-
laban alguno de los items registrados. Por lo re-
gular hacian referencia a la experiencia personal
cuando ya tenian alguna complicacién o ala expe-
riencia de personas conocidas. En su valoracion,
lo peor que le puede pasar a un diabético es que lo
dialicen cuando su rifion ya no funciona. Practica-
mente esta situacion se considera la antesala de la
muerte, aunque los pacientes perciben la ceguera
también como sumamente “mala”, menos tolera-
ble que las amputaciones. Son importantes los
eventos vasculares cerebrales que pueden causar
hemiplejia o “paralisis del cuerpo” y sus diversos
grados de incapacidad fisica y mental.
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Discusion

Los resultados muestran consenso cultural para
los pacientes estudiados, en la conformacion de
cada uno los modelos explicativos de Kleinman®!°
para causas, sintomas, tratamiento y complica-
ciones de la diabetes mellitus tipo 2, es decir, existe
acuerdo compartido en torno a la estructuray
orden jerarquico de los items mencionados por
los pacientes de las dos unidades de estudio.

El conocimiento promedio de los modelos
explicativos estructurados por cada grupo, me-
dido a manera de correlacion, fue superior en la
unidad de medicina familiar 4 para tres de las
cuatro dimensiones exploradas: causas, sintomas
y complicaciones. Estas diferencias las interpre-
tamos producto de una mayor posibilidad de
comunicacién cultural en el grupo A4.

El resultado anterior forma parte de la va-
riabilidad cultural propia de los subgrupos que
conforman una cultura; los modelos se van con-
figurando a partir de la propia experiencia del
padecimiento, generados en un sistema cultural
de significados simbolicos que se vive de manera
procesal. En él se integran diversos factores que
provienen de las interacciones sociales de los
individuos en su transitar por la vida con una
enfermedad cronicodegenerativa. Se utilizan en
su comprension elementos que provienen de la
biomedicina, de las terapias alternativas, las creen-
cias divinas, lo observado en otros diabéticos, las
emociones sentidas, la informacién recibida a tra-
vés de los medios de comunicacién masiva, li-
bros, revistas, periédicos, y actualmente hasta de
la redes electronicas.

De tal forma, se construye un conglomera-
do sincrético vinculando ideas, creencias, cono-
cimientos, principios morales y sentires en el
cuerpo aquejado por una enfermedad crénica.
Los pacientes reflejan en este constructo del pa-
decimiento o modelo explicativo, su forma de
entender y explicarse la enfermedad, donde co-
existen elementos de diferentes saberes (médico
y lego).

Algunos autores han destacado la importancia
que tiene para los prestadores de servicios de
salud, entender estos modelos de explicacién de
enfermedades por los pacientes.>?” Estos estudios
han aportado elementos para la comprensién de
los factores socioculturales del comportamiento
de los pacientes, para mejorar las estrategias de
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intervencién de los prestadores de servicios de
salud. Se propone que los hallazgos sean utilizados
para darle otro sentido ala atencién que las en-
fermedades cronicodegenerativas exigen de la
practica clinica. Entender las formas como las per-
sonas perciben la diabetes y su manera de vivir
con ella, puede permitir conductas de cambios o
de permanencia en la atencion, ya que dichos mo-
delos reflejan habitos profundamente arraigados
que pueden o no conducir a un adecuado con-
trol y a prevenir o no complicaciones a drganos
blanco, en un proceso de largo plazo.

Las cifras de glucosa en sangre, aunque se
obtengan periodicamente, para un paciente con
diabetes mellitus tipo 2 puede no significar lo
que para un médico. Esto implica la necesidad
de que el equipo de salud construya junto con el
paciente, significados compartidos a manera de
modelos explicativos basados en el consenso cul-
tural de ambos. Paralograrlo, no basta con la pres-
cripcion de un conjunto de medidas sin sentido
desde la perspectiva cultural del paciente, por lo
que el proveedor de servicios debera estar cons-
ciente que para un paciente el diagnostico de dia-
betes no es sinonimo de “ser diabético”, y que
cuando el médico prescribe un tratamiento, ello
equivale aadherencia y control glucémico.

En una interaccién mas o menos constante
(como en la consulta u otras intervenciones edu-
cativas) entre los prestadores de servicios de sa-
lud y pacientes, la estrategia de los primeros
tendria que dirigirse a facilitar y apoyar la cons-
truccion de la identidad (en forma consciente,
participativa, reflexiva y critica)?® del paciente
como diabético, ademas de apoyarlo en la toma
de decisiones adecuadas sobre el manejo de su
propio cuerpo, para desarrollar una mejor ca-
pacidad individual dirigida al autocuidado, con
una vision fundamentada en las concepciones
del paciente y no s6lo desde la idea de las cien-
cias médicas, que plantean significados y senti-
dos en ocasiones desconocidos o diferentes en
relacion al conocimiento y consenso cultural
sobre la diabetes mellitus tipo 2.

Conclusiones

1. Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
estudiados construyeron modelos explicati-
vos, culturalmente compartidos, como una
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manera de entender y explicarse la diabetes
(causas, sintomas, tratamiento y complica-
ciones) en un contexto de vida, para lograr
el consenso cultural.

2. Elconsenso cultural se desarrolla de manera
procesal, yal recorrerlo el paciente avanza hacia
la identidad de ser diabético, que va desde las
causas hasta las complicaciones. Recorrido
vivencial donde se van conformando acuer-
dos culturalmente compartidos, con un prome-
dio variable de conocimiento del modelo en
cuestion.

3. Alvisualizar y comprender los consensos cul-
turales de los pacientes, el trabajador de la sa-
lud puede darse cuenta de que los modelos
explicativos de los pacientes son complejos y
dindmicos, y que trascienden la valoracién tra-
dicional de control, en base a los niveles de
glucosa en sangre.

4. Elcontrol del paciente diabético es una tarea
simultanea del proveedor de la salud y el
paciente.

5. Unavezidentificado el modelo explicativo de
un paciente, lo mas importante sera el tipo de
seguimiento que se le haga, donde la mirada
médica debiera tratar de entender lo que el
paciente sabe, conoce y tiene como expectati-
vas de su padecimiento, y no sélo cémo evolu-
cionan sus niveles de glucemia.

6. Laapuesta es hacia el reforzamiento de la
identidad como diabético, colaborando con
el paciente para que éste desarrolle una ma-
yor capacidad de agencia individual, que lo
libere de las cargas y los estigmas que pesan
sobre su padecimiento, en la basqueda de
una vida mas benéfica y placentera.
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