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Resumen

Introduccion: se describieron y analizaron las represen-
taciones y practicas de las personas con complicaciones
cronicas de la diabetes para determinar sus saberes. Se
retomaron la teoria fundamentada constructivista, las teo-
rias de representaciones sociales, los modelos explicativos
de la enfermedad y el pluralismo médico para el andlisis
sociocultural. La hipétesis de esta investigacion fue desta-
car la presencia de diversas representaciones y practicas en
personas con diabetes mellitus que significan la experiencia
de la enfermedad de acuerdo con su contexto sociocultural.
Objetivo: estudiar la experiencia compartida por personas
que padecen diabetes mellitus y sus complicaciones cronicas.
Material y métodos: se realizé un estudio observacional,
retrospectivo, sincrénico y cualitativo con cinco padecien-
tes, los criterios de seleccién fueron: tener complicaciones
cronicas de diabetes mellitus tipo 2 y vivir en la localidad
de Coatetelco; asimismo, se incluyeron seis médicos bajo
el criterio de seleccion de atender a padecientes en Coate-
telco. Se realizaron once entrevistas.

Resultados: las entrevistas demostraron que los modelos
explicativos de la enfermedad incluyen elementos biomédi-
cos, de medicina tradicional y de autoatencion, y son cons-
truidos a partir de la experiencia colectiva. La cultura adopta y
resignifica saberes desde las diferentes formas de atencion a
la salud. Las narrativas son una herramienta util para el ana-
lisis de la perspectiva y el significado de las subjetividades.
Conclusiones: los saberes de los individuos con compli-
caciones croénicas por diabetes se componen de elementos
resignificados desde la atencidén biomédica, la medicina tra-
dicional y la autoatencion.

Abstract

Background: The representations and practices of people
who suffer chronic complications of type 2 diabetes mellitus
were described and analyzed. The information was analy-
zed with the constructivist grounded theory, the theories
of social representations and experience of the disease,
explanatory models of illness, and medical pluralism. The
hypothesis of this research was to highlight the presence of
diverse representations and practices in people with diabe-
tes mellitus that help to signify the experience of the disease
according to their sociocultural context.

Objective: To study the experience shared by people suffe-
ring from diabetes mellitus and its chronic complications.
Material and methods: An observational, retrospective,
synchronous and qualitative study was carried out with a
sample of five patients. The selection criteria were: having
chronic complications of type 2 diabetes mellitus and living
in the town of Coatetelco. Likewise, six physicians were
included under the following selection criteria: attending to
patients at Coatetelco. Eleven interviews were conducted.
Results: The interviews demonstrated that the explanatory
models of the disease include biomedical, traditional medi-
cine and self-care elements, and are built from collective
experience. Culture adopts and resignifies knowledge from
different forms of health care. Narratives are a useful tool
for the analysis of the perspective and meaning of subjec-
tivities.

Conclusions: The knowledge of individuals affected with
chronic complications from diabetes is made up of elements
resignified from biomedical care, traditional medicine and
self-care.
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Introduccion

Las enfermedades crénicas avanzadas, como la diabe-
tes mellitus tipo 2, representan un gran problema sanitario
ya que su prevalencia ha aumentado dramaticamente en los
ltimos 200 afios;' en México, a partir del afio 2000, se han
colocado dentro de las primeras causas de muerte, junto
con las enfermedades cardiovasculares. En el afio 2016, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién reportd una preva-
lencia para diabetes mellitus de 9.4%?2 en la region central
del pais, a la que pertenece el estado de Morelos, cuya pre-
valencia fue de 9.8%.2

Las enfermedades crénico-degenerativas, como la
diabetes, no son exclusivas de las areas urbanas,® la
tendencia actual indica que en las poblaciones rurales la
prevalencia se ha incrementado y que sus complicaciones
son cada vez mas frecuentes. La irrupcién de una enferme-
dad biomédica, como la diabetes, en una comunidad rural
indigena/mestiza, es parte de los problemas de salud del
contexto nacional. En México, cientos de localidades tienen
problemas similares al de Coatetelco, una localidad situada
en el municipio de Miacatlan, en el estado de Morelos, cuyo
indice de mortalidad por diabetes se encuentra por arriba de
la media nacional.?

Material y métodos

Se realiz6é un estudio observacional, retrospectivo, sin-
cronico y cualitativo, con una muestra de cinco padecien-
tes, los criterios de seleccion fueron tener complicaciones
cronicas de diabetes mellitus tipo 2 y vivir en la localidad de
Coatetelco; asimismo, se seleccionaron seis médicos bajo
el criterio de brindar atencion a padecientes en la localidad
de Coatetelco. Durante la estancia en campo se realizaron
11 entrevistas estructuradas y observacion participante.

El presente trabajo es el resultado de una etnografia que
se define como una estrategia para observar multiples rea-
lidades que construyen la experiencia social.* Previo a la
realizacién de la etnografia se gestiond el permiso corres-
pondiente con las autoridades locales y se solicité el con-
sentimiento informado a las personas que participaron en la
investigacion. La experiencia registrada durante el trabajo
se codificé en el programa informatico Atlas Ti versién 6.2.
Al realizar la codificacién de la informacién se empled la teo-
ria fundamentada constructivista para incorporar a la légica
inductiva-deductiva, y asi darle peso a la generacion de
categorias emergentes que conformaron una parte impor-
tante de la informacion compartida.®> Asimismo, se emplea-
ron narrativas para dar orden, coherencia y sentido a las
vidas compartidas, ayudando a rescatar la perspectiva de
las personas que padecen diabetes mellitus tipo 2.

http://revistamedica.imss.gob.mx/

Se retomaron tanto la enfermedad y la atenciéon como un
proceso sociocultural, desde el cual se interpreto la experien-
cia subjetiva de las personas afectadas con diabetes melli-
tus y sus complicaciones cronicas. Todas las experiencias
narradas se relacionaron con las dimensiones microsocial,
mesosocial y macrosocial.b

Para describir la dimension microsocial se empled el
concepto de saberes definido como “el conjunto de repre-
sentaciones y practicas que construye un individuo con un
padecer a partir de sus grupos de socializacién”.” Los sabe-
res son un fragmento de la experiencia de los afectados y
constituyen la designacion de fendmenos multiples que se
observan y estudian en varios niveles de complejidad.?°

La experiencia de la enfermedad considera multiples
dimensiones materiales y ontol6gicas que dotan de sentido,
significado y coherencia a la vida de las personas. Este con-
cepto tedrico ve a la enfermedad como una combinacion
de dimensiones existenciales, retoma al cuerpo como parte
fundamental de la subjetividad y de la agencia; si el cuerpo
llega a enfermar, esto representa una nueva experiencia
que se traduce en una nueva red de significados. % 1

Al rescatar el punto de vista del padeciente o del cura-
dor e indagar, es posible reconocer cdmo se construyen
los modelos explicativos (MEs) de las diversas formas de
atencion. Los MEs son saberes del episodio de la enferme-
dad/padecer/malestar y del tratamiento que se emplea, y
considera a todos los involucrados en el proceso clinico.'?
Al entrar en el terreno de los MEs se concibe a la enfer-
medad como parte de un sistema cultural donde entran
en accién las categorias de disease (enfermedad obje-
tiva), illness (enfermedad subjetiva) y sickness (significado
social de la enfermedad).'213.14 La teoria de MEs permitié
construir una narrativa que incluyera aspectos mesosocia-
les, integrar y distinguir las narrativas del sentido comun
(populares) y las hegemonicas, asi como entender que la
enfermedad se encuentra inmersa dentro de relaciones de
poder. 415

Finalmente, se retomé al pluralismo médico que cons-
truye la visién de la coexistencia de realidades, que se
relacionan de una forma conflictiva o cooperativa. Asi, se
reconocié a la biomedicina, caracterizada por detentar la
hegemonia, por establecer una relacion asimétrica y mer-
cantil, y compartamentalizar el cuerpo. El pluralismo médico
retoma la medicina tradicional y las medicinas alternativas
complementarias que representan en su practica la sub-
alternidad, entablan una relacion asimétrica padeciente-
curador e imprimen una relacion mercantil en la practica
terapéutica.'®17.'® Finalmente, la autoatencion representa
“la atencion llevada a cabo por la propia persona o personas
inmediatas de su grupo parental o comunal’.!! Esta repre-
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senta el primer nivel real de atencién y se caracteriza por
ver a la salud como bien y uso.16:19

La pregunta de esta investigacion surgié del cuestio-
namiento constante sobre la vida de los afectados y de la
indagacion de sus estrategias para mejorar su salud. Asi,
desde una vision antropolégica se planted la siguiente pre-
gunta: ¢ Cuales son los saberes de los individuos afectados
con complicaciones cronicas por diabetes mellitus tipo 2 y
cémo los construyen? La hipétesis planteada fue destacar
la presencia de diversas representaciones y practicas en
personas con diabetes mellitus que significan la experiencia
de la enfermedad de acuerdo con su contexto sociocultural.

Resultados

En este trabajo se retomaron los saberes de las perso-
nas con complicaciones cronicas por diabetes mellitus que
participaron en la investigacion, dispuestas en el cuadro 1.20
Durante la interaccién con dos hombres y tres mujeres, se
construyeron narrativas orales que permitieron interpretar los
saberes de los afectados. El hecho de retomar las narrativas
fue de gran ayuda, ya que en ellas concurren la perspec-
tiva y el significado de las subjetividades y forman parte de
un proceso activo-constructivo que depende de los recursos
personales y culturales para dar un orden cronolégico a la
experiencia.?!

En este trabajo de investigacion fue importante entender
los significados de la experiencia de “estar enfermo por dia-
betes y tener complicaciones crénicas”, por lo que las narra-
tivas permitieron un vinculo profundo con dicha experiencia,
con el fin de comprender la relacién entre los saberes y el
contexto sociocultural.

De la causa al sintoma

En los relatos, los actores reconocieron que la diabetes
es una enfermedad nueva que no se cura, solo se controla.

Al utilizar el término nuevo se refieren a que previamente
la diabetes no era un diagnostico frecuente y la poblacion
atendia sus problemas de salud con médicos tradicionales.
De acuerdo con la forma de concebir el mundo, de experi-
mentar su vida, asi como del contacto con la biomedicina,
los afectados discriminan la informacién que les rodea y
elaboran sus propias tipologias para la diabetes. Para este
trabajo, los actores aceptaron las clasificaciones biomédi-
cas; sin embargo, existen otras clasificaciones populares de
la enfermedad que parten de una categorizacion cultural,
como la diabetes caliente, la cual se relaciona con la emo-
tividad y algunos padecimientos derivados de la medicina
tradicional como el susto, la impresién y el coraje; asi como
otra categorizacion segun la percepcion de sus sintomas y
una tercera categorizacion que la define como clasificacion
moral (diabetes buena y mala).

Acerca de las causas que originan la diabetes existen
multiples representaciones. Para fines practicos, se empled
la division biomédica y popular, que permitid distinguir una
division estructural entre la cultura-sentido comun y el cono-
cimiento de la ciencia positiva. Los participantes emplearon
elementos biomédicos que se incorporan a sus MEs como
“la genética”, “la herencia”y “la afeccion organica”, asi como
“las dietas”y “el exceso de carbohidratos”.

Los relatos abarcaron los saberes populares que definen
a los actores sociales dentro de su cultura, relacionando la
diabetes con la causalidad reconocida en la medicina tra-
dicional y con estados emotivos. Como ejemplo de estas
representaciones, se vincula a la diabetes con el consumo
de agua después de eventos emocionales, ya que el agua
da fuerza a la enfermedad o hace que la misma sangre
se vuelva agua, se debilite, o se vuelva mala. También se
observo la representacion del enfriamiento de la sangre al
tomar agua, que proponen los habitantes de Coatetelco
como accién que provoca la enfermedad, retomando una
concepcién calor/frio como relacion de causalidad. Otros
tipos de representaciones populares compartidas son la
diabetes causada por mal aire, mala hora y por brujeria.
Existe una tipologia que tiene un fuerte componente psico-

Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con complicaciones crénicas de diabetes mellitus tipo 2

Padeciente A 58 afos Femenino
Padeciente B 54 afos Femenino
Padeciente C 54 anos Masculino
Padeciente D 52 afios Masculino
Padeciente E 65 afos Masculino

Fuente: Loza-Taylor T.20
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Analfabeta

Primaria completa

Retinopatia, nefropatia,
pie diabético

Hogar

Comerciante Neuropatia diabética

Analfabeta Campesino Neuropatia diabética
Secundaria Musico y albanil Neuropatia

y odontopatia
Preparatoria Comerciante Enfermedad renal

cronica terminal
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légico, como ‘la diabetes que se da por pensadera o preo-
cupaciones”. Otras que se originan por “gusto”, “exceso de
comida”, “exceso de trabajo”y “por consumo de alcohol”.

Debido al habito de convivir con familiares y vecinos, los
afectados recogen parte de la experiencia de otros para
poder construir la frecuencia y distribucién de la enfer-
medad. Segun los actores, varios de sus familiares pre-
sentaron diabetes mellitus, esto fue posible notarlo en las
historias de vida donde se describieron las genealogias de
los participantes.

Los actores con complicaciones crénicas realizan mul-
tiples actividades de prevencion de la enfermedad relacio-
nadas con sus habitos. Se detectdé una concepcién moral
sobre la alimentacion: la mala alimentacion (comida cha-
tarra y refrescos) y la alimentacion adecuada (consumo de
verduras) para prevenir la diabetes mellitus. La prevencion
desde los saberes populares concentra diversas practicas
que emplean los pobladores de Coatetelco para contra-
rrestar la enfermedad, como evitar tomar agua durante el
susto y espanto. Los actores sugieren que es mejor tomar
un “vino”, para no alterar la temperatura del cuerpo.

“Pues mira, yo tuve un problema fuerte, en aquel cum-
pleafios, entonces yo pienso que esa fue la causa, fue un
coraje muy fuerte y segun dicen, que si llega uno a tener
un coraje, un susto fuerte, que no tome uno agua porque el
agua afecta. Segun, es mejor echarse un fuertecito. ;Qué
sé yo?, un alcohol, un tequila...” [Padeciente D, 2013].

Los afectados y sus familiares expresaron diversos sin-
tomas de la diabetes mellitus. En este estudio se pregunto
a los padecientes sobre los aspectos temporales de sus sin-
tomas antes, durante, después del diagndstico, y cuando
presentaban descontrol. Estas subcategorias nacieron de la
etnografia, las cuales condensamos en el cuadro 11.20

Integracion terapéutica de la dia-
betes mellitus segin los actores
(medicina tradicional, biomedicina y
autoatencion)

Desde la medicina tradicional, los afectados menciona-
ron que emplean diversas terapias como limpias y rezos
terapéuticos. El tratamiento se establece de acuerdo con el
tipo de diabetes adquirida, ya sea por susto, por mal aire o
por brujeria.

Desde la biomedicina, los participantes describieron diver-
sas caracteristicas que se organizaron de acuerdo con el
tipo de relato, a saber: 1) el control como eje terapéutico, el
cual se entiende como un acto para prolongar la vida ante
la enfermedad, pero también para mejorar y obedecer las
ordenes médicas, como las concernientes a la alimentacion;
2) el riesgo, concepto integrado en el saber popular para
poder lograr un cambio o transformacion en los afectados y
para modificar los actos cotidianos de la vida; 3) la actividad
fisica, relatada por los afectados como un elemento que los
curadores biomédicos promueven, sin una representacion
clara de cémo se prescribe; 4) el tratamiento farmacoldgico,
con la prescripcion de diversos medicamentos y técnicas de
atencion controversiales, como en el caso del tratamiento con
insulina que algunos actores consideran un medicamento
caliente y que no debe ser administrado cuando se padece
una “diabetes caliente”, como lo menciona el siguiente relato:.

“La insulina dicen que es caliente, porque por ejemplo
que hiciera mucho coraje y que esté tomando mucho medi-
camento, dicen que se pone uno negro y si es cierto, porque
una vez hizo corajes y estaba con medicamento y nada mas
Se puso negra, negra...” [Padeciente A, 2014].

Y, finalmente, desde la autoatencidon se observaron
dinamicas y racionalidades terapéuticas propias. Existen

Cuadro Il Sintomas reconocidos por los afectados con diabetes mellitus tipo 2

Antes del diagndstico No se identificaron

Durante y después del
diagnéstico

Pérdida de peso, somnolencia, insomnio, mareo, nausea, vomito, dolor de cabeza, cansancio, flojera,
sensacion de tener el cuerpo caliente, diarrea, pérdida de apetito, verglienza por presentar los sin-

tomas, sed intensa, orinadera (aumento en la frecuencia para orinar), atarantamiento, sensacion de
estar borracho, vahidos, desmayos, sensacion de tener los ojos chiquitos, la piel se hace seca o fea,
las manos pierden su color (al parecer porque la sangre se convierte en agua)

Descontrol

Fuente: Loza-Taylor T.20
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Vision borrosa, ojos cenizos, suefo, flojera, pérdida de la fuerza y alteraciones del gusto
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terapéuticas alternativas, populares, biomédicas y de la
medicina tradicional que engloban la gran mayoria de los
tratamientos y que los curadores biomédicos desconocen.
Se detectoé que la autoatencion articula el cuidado mediante
practicas y saberes de todas las formas de atencion, pero
también construye saberes propios que resignifican a la
enfermedad, a la salud y al cuerpo.

Continuidad ontolégica-corporal: las
complicaciones crénicas

Desde los saberes populares, los participantes distin-
guieron las causas de las complicaciones cronicas de la
diabetes mellitus con respecto al 6rgano afectado. Fue
necesario adecuar para ellos las representaciones de la
enfermedad durante la transformacion paulatina e irreme-
diable, lo cual modifica los MEs. Los actores mencionaron
que los rifiones se oxidan o se dafian por accion de una bru-
jeria; la carne de puerco, el frijol y el huevo pueden originar
pie diabético; el enojo y el calor pueden generar “nervios” o
neuropatia diabética; el exceso de sal “altera los ojos” gene-
rando retinopatia diabética. Se identificaron tambien como
causas generales de complicaciones cronicas, “al descuido,
al consumo de alcohol, a la sangre inservible, a la sequia de
sangre, la sangre-agua y la carne derretida’.

Las causas identificadas por los actores generadas des-
pués del contacto con la biomedicina son aprehendidas y
reinterpretadas de acuerdo con su forma de vivir su cultura
y entender su cuerpo. Las infecciones pueden suscitarse
por quemaduras y heridas; sin embargo, también influye la
“disposicion de la enfermedad”, es decir, que la enfermedad
determina en quién se complicara, ya que se manifiesta con
un ritmo distinto a la corporalidad de los sujetos, pues existe
una separacion entre enfermedad y cuerpo.

De acuerdo con los participantes, las complicaciones
cronicas son muy frecuentes en la poblacién, estas son
reconocidas en el cuerpo de quien las padece y de quien
comparte su padecer. Existe la nocion de que los vecinos,
conocidos y familiares se afectan, y los relatos sobre la
enfermedad no son ajenos a ellos. Al reconocerse en el otro
y compartir un evento existencial comienza a entretejerse
el significado social de la enfermedad. Los actores también
mencionaron que las complicaciones crénicas se manifies-
tan mas en las personas con bajos recursos econémicos,
asi como en las que no llevan un control adecuado y en las
que no siguen las indicaciones de los médicos.

Los participantes mencionaron diversas representacio-
nes biomédicas sobre la prevencion, como son: el apego a
la normatividad que puede prolongar la aparicion de com-
plicaciones crénicas, cumplir con los horarios de consumo
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de medicamentos, llevar una dieta adecuada, realizar una
deteccion temprana y llevar un control desde la subjetividad
de las personas afectadas. Las representaciones popula-
res de prevencion se ejemplificaron en evitar el consumo
de cierto tipo de comidas, como: huevo, frijol y carne de
puerco, que pueden provocar mayores complicaciones, o
en el incremento en el consumo de otros alimentos como el
chile, que puede prevenir infecciones. También se asocid
el consumo de cerveza como generador de neuropatia, ya
que aumenta el dolor en los pies.

Esta cadena de significados se extiende a distintas
dimensiones, como la cultural y la social, construyendo
la subjetividad de los actores. Cuando se presenta una
complicacién crénica, la percepcion y la interpretacion del
mundo de los actores se modifica sustancialmente, no hay
forma de escapar y no percibir el contraste que la enferme-
dad marca en sus cuerpos. Se identificaron una gran diver-
sidad de sintomas que tienen un caracter general, como las
alteraciones del suefio y del gusto, los cuales estan empa-
rentados con sentimientos y emociones. La sintomatologia
de cada participante es una herramienta de analisis que
permite navegar dentro de las subjetividades para encon-
trar elementos representativos de la existencia colectiva de
los afectados.

Integracion terapéutica en las com-
plicaciones crénicas

Desde la biomedicina, los padecientes con enfermedad
renal cronica consumen diversos tratamientos que resul-
tan de una interaccion y una transaccién social dentro de la
atencién. En un mercado regulado por la produccion de una
inmensa red de informacion clinica y terapéutica, las corpo-
raciones de salud -medicina privada y publica- compiten por
dominar el mercado de las enfermedades. Con respecto a
las personas que padecieron complicaciones renales y que
aceptaron iniciar terapia dialitica, se detecté que los trata-
mientos instituidos dependian de la capacidad econdmica
de la familia. Con frecuencia, ante una situacion econémica
precaria, muchos afectados preferian paliar los sintomas al
no poder solventar la terapia.

Muchas de las complicaciones cronicas de la diabetes
dejan huellas corporales que ocasionan limitaciones fisicas
y hacen dependientes a los afectados de sus redes fami-
liares. Ademas, al interactuar los padecientes con diversos
curadores y especialistas, se fragmenta la corporalidad de
los padecientes de acuerdo con el érgano o zona afectada.

Desde la medicina alternativa, los actores emplean tés

de diversos tipos, o imanes para mejorar los rifiones. En la
medicina tradicional se realizan limpias, consultas con bolas
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de cristal, huevos (en caso de embrujamiento), bendiciones
con agua de retiro y lociéon de San Ignacio y rituales, como
el ritual del Santo Escapulario.

La autoatencién engloba las representaciones y practicas
que realizan los afectados y su nucleo familiar para mejorar
su padecimiento. Es importante destacar que la autoaten-
cion sintetiza todas las formas de atencion en su practica, es
decir, concentra elementos de la medicina tradicional, de las
medicinas alternativas complementarias y de la biomedicina,
asi como también el empleo de saberes populares que se
transmiten entre familias. Las descritas por los actores se
encuentran representadas en el cuadro 111.20

Durante la investigacién se recabd gran cantidad de
informacién acerca de cada una de las complicaciones
mencionadas, destacando que la creatividad, la innovacion
y la transmisién de saberes jugaron un papel importante en
la aplicaciéon de nuevos elementos que integraron los afec-
tados para orientar su realidad social. Asi, los afectados y
sus familiares dan respuestas ante las enfermedades croé-
nicas y sus complicaciones, integran sus propias tipologias
de la enfermedad, intentan explicar desde su contexto las
causas que originan la diabetes y sus complicaciones y, por
lo tanto, proponen bajo su légica cultural la terapéutica cura-
tiva, paliativa y de control.

Discusion

La construccion de la enfermedad/padecer/malestar se
gesta en una interaccién compleja, desde el acto percep-
tivo donde el cuerpo interpreta y condensa la informacion
de un momento histoérico, lo cual nos suscribe dentro de
una realidad con sentido, que da orden y coherencia a las
representaciones formadas por los actores. Ser, imaginar
y actuar resumen la unioén de la experiencia de la enferme-
dad y los saberes, los cuales edifican los MEs con respecto
a codigos culturales establecidos, forman parte del tiempo
cultural y de las dimensiones subjetivas, intersubjetivas y
sociales al complejizar la forma de entender las relaciones
sociales. Durante las narrativas de los actores se pudo
identificar como la subjetividad de estos fue separada de la
enfermedad por la biomedicina, al ser valorada como una
mercancia. La reinsercion de la subjetividad a la enferme-
dad conforma al padecer, extendiendo las dimensiones de
la existencia individual a la social, definiendo esto como el
malestar.

Dentro de los MEs explorados, los actores compartieron
tipologias ontoldgicas referidas de acuerdo con sus expe-
riencias y construcciones éticas y morales, las cuales entran
en conflicto con la moralidad de los curadores. Se obser-
varon tensiones y articulaciones constantes entre saberes

Cuadro lll Tratamientos empleados en la comunidad de Coatetelco para las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus tipo Il de

la desde la autoatencion

Complicacion cronica Tratamiento empleado

Enfermedades cardiacas Suero vitaminado oral

Hipertension arterial

Alpiste y cascara de tomate en agua de tiempo

Enfermedad
de los rifiones

Enfermedad
de los nervios

Pie diabético

Alteraciones visuales

Fuente: Loza-Taylor T.20

http://revistamedica.imss.gob.mx/

Unglientos con bicarbonato y manteca, modificacion de la alimentacion por los afectados (consumo
de frutas), empleo de muicle y hierba rasposa para disminuir el edema, tés de manzanilla con limén
para mejorar el animo, cascara de pifia fermentada por ocho dias para orinar; cloro para disminuir las
molestias causadas en la piel por los riflones

Agua tibia para sus pies para calmar el ardor, consumo de alcohol para tratar de olvidar o aminorar el
dolor de los nervios y balsamo negro untado en las zonas afectadas por el dolor

Violeta de genciana, cuachalalate, arnica, pegahueso, hierba de golpe, canceran; se realizan actos
como dejar de caminar o no consumir alimentos especificos (frijol, huevo, cerdo) para no seguir lasti-
mando los pies

Tratamiento biomédico: empleo de furacin que contiene nitrofural para las heridas leves y la pre-
vencion de infecciones bacterianas, empleo de penicilina en polvo que se esparce en la herida para
cerrarlas

Medicina tradicional: Santo Escapulario

Jugo de betabel con zanahoria
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populares y biomédicos, hegemonicos y subalternos, con-
formando multiples significados de la enfermedad, el pade-
cer y el malestar. Esta construccion de los MEs ofrece un
panorama muy general para entender la insercion de una
enfermedad, reconocida por la biomedicina, en una cultura
indigena fragmentada que ha modificado su cosmovision y
su forma de entender el mundo.

La vision y la interpretaciéon del cuerpo y del curso de
la enfermedad que perciben las personas afectadas tienen
como anclaje al sintoma, el cual resulta ser uno de los
andamiajes de la enfermedad/padecer/malestar, siendo
este evento factible de estudiarse desde la dimension bio-
I6gica, cultural y social. En esta investigacion, los partici-
pantes compartieron la idea de que la enfermedad irrumpe
sutil o abruptamente y, ademas, es un elemento que frag-
menta al cuerpo. Esta ultima representacién conforma una
parte del padecer, donde la fractura puede ser analizada
desde el sintoma hasta la exclusién de la enfermedad
sobre el cuerpo.

Por otro lado, es importante destacar a los saberes de
control/descontrol propuestos desde la biomedicina, los
cuales nacen bajo el concepto de grupo de control expe-
rimental. En este caso, estos saberes se emplean como
herramienta social para conducir el comportamiento de los
afectados y asi distinguir las conductas, personalidades o
actos buenos y malos, relacionandolos con los factores de
riesgo, para que los indicadores o parametros fisiolégicos
se mantengan dentro de rangos considerados normales.??
El control es parte del acto terapéutico que los acompana
en sus vigilias y suefios, y no solo tiene fines terapéuticos,
sino politicos, al modificar los estilos de vida de las per-
sonas; el control penetra en la subjetividad para modificar
las personalidades, juzga actos de vida, extiende su visién
al mundo social y cultural de los actores, sin embargo, no
reivindica de forma alguna la subjetividad de los afecta-
dos.23.24

Los padecientes con diabetes que progresan hacia
algun tipo de complicacion crénica, complejizan la forma
de entender la enfermedad/padecer/malestar. A nivel bio-
I6gico, 6rganos y sistemas son afectados a consecuencia
de una intima asociacion, lo que genera nuevos mercados
de atencion. La progresion de la enfermedad aumenta poco
a poco su plusvalia. El valor de la enfermedad aumenta de
acuerdo con las necesidades sociales, en este caso, con
respecto a la necesidad de existir.2
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Conclusiones

En este trabajo se describio el significado colectivo de la
diabetes mellitus, el cual debe ser entendido como parte de
un proceso con implicaciones culturales que incorporan las
personas en sus vidas cotidianas. En consecuencia, estos
saberes son una sintesis que nos ofrece un panorama muy
general sobre lo que sucede a nivel subjetivo y social, donde
también encontramos construcciones morales, ontoldgicas,
mercantilistas y biologicistas que orientan a las personas
afectadas.

Los actores, al aprehender los saberes e incorporarlos,
reproducen nociones hegemonicas y subalternas que regu-
lan las relaciones sociales y conducen al desarrollo de los
sistemas culturales de atencion. En Coatetelco, los afecta-
dos expresaron distintas representaciones sobre la diabe-
tes mellitus, como la relacién que existe con el calor, el frio
y las enfermedades derivadas de la medicina tradicional,
como el susto y la brujeria, asi como con ciertas nociones
biomédicas, como la genética, herencia y obesidad. Dentro
del nucleo de la autoatencion, los actores emplearon sabe-
res que no son unicamente biomédicos o populares, la gran
mayoria de estos engloban ldgicas, practicas, emociones y
conductas de todas las formas de atencion, ya que resulta
imposible desapegar elementos culturales que impregnan
su vida. Es importante que los médicos reconozcan estos
saberes para mirar los determinantes sociales, culturales y
biolégicos que influyen en el desarrollo y el control de las
personas con diabetes mellitus tipo 2.
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