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RESCATAR LA VIVENCIA DE PADECER DIABETES
EN PERSONAS DE CIUDAD NEZAHUALCOYOTL,
PARA CONTRIBUIR A UNA TEORIA
POR SUS PROTAGONISTAS

Maria Enriqueta Figueroa Rubio
Gloria Marina Moreno Baena

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM
Escuela Nacional de Antropologia e Historia, INAH

RESUMEN

La diabetes es un problema de salud piiblica que toma caracteristicas de epidemia,
debido a que actualmente es la primera causa de muerte en nuestro pais, y
reclama su estudio ante las complicaciones que genera en la calidad de vida de
quien la padece. El nivel institucional de atencién a la salud se muestra incapaz
de lograr su control por la utilizacién de paradigmas lineales que intervienen
estrictamente en lo fisiol6gico y omiten los ambitos psicolégico, cultural y social,
mismos que integralmente con el fisiolégico conforman a las personas.

Por otrolado, Ciudad Nezahualcéyotl, en su proceso de asentamientos humanos
ha incorporado poblacién de diversos lugares de la republica, generando un
crisol de costumbres y creencias que moldean su estilo de convivencia. El presente
estudio enriquece la comprension del problema del control de la diabetes con
las vivencias de las personas en estudio en esta forma participativa.

PALABRAS CLAVE: diabetes, dieta, ejercicio, percepcion corporal, estilo de vida.

ABSTRACT

Diabetes is a health care problem that takes the characteristic of an epidemic,
due to the fact that currently it is the first cause of death in our country, and
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claims its study with regard to the complications that generates in the quality of
life of those that suffer it. The institutional attention level has been unable to
achieve its control by the linear paradigms utilization that take part strictly in
what is physiological, and omit the psychological, cultural and social areas that
together with the physiological one, conform the persons in a integral mode.
On the other hand, the city Nezahualcéyotl of the State of Mexico, in its process
of human settlements, has incorporated populations of various places of the
republic, generating a melting pot of mores and beliefs that mold a living style
particular to this population. The present study pretends to accomplish and
enrich the comprehension of the problem of diabetes control, with the inclu-
sion of the persons alive, taking into account their experiences in a participa-
tive manner.

KEY WORDS: diabetes, diet, exercise, style of life.

La diabetes en nuestro pais es un problema de salud publica, en los
ultimos anos se considera una epidemia. En México esla primera causa
de muertey en el ambito mundial nuestro pais ocupa el noveno lugar de
incidencia, con tendencia a ocupar el séptimo. Las defunciones por su
causa se han incrementado de una forma descomunal, en 1999 mu-
rieron 45 635 personas (Secretaria de Salud 1999). Para el ano 2000,
de acuerdo con la encuesta del Sistema Nacional de Informacién en
Salud de la Secretaria de Salud de México, hubo 48 523 decesos (Se-
cretaria de Salud, comunicado de prensa no. 027, 2002), las cifras de
la Secretaria de la Salud reportan 49 855 defunciones, y en el ano 2002
los registros son de 54 828; para 2003 los fallecimientos fueron 59 119
(Sistema Nacional de Informacion en Salud 2006).

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), senala un gasto anual
de 4.7% del erario para la atencion de la diabetes; la Secretaria de Sa-
lud dirige 38 millones de dolares, el 65% del gasto para el IMSS e ISSSTE
(103 millones de dolares), ademas de serla principal causa de demanda
de atenciéon médica en las instituciones publicasy privadas (Federacion
Mexicana de la Diabetes 2006).

La diabetes genera complicaciones serias, que incluyen dano en
el cerebro, al corazon y los rinones, provoca ceguera, problemas por
falta de sensibilidad al dolor y mala circulacion e infecciones, que en
muchos casos llegan a las amputaciones de los miembros inferiores y
afectan la calidad de vida de las personas que la padecen y de sus fa-
milias. Se atribuye al estilo de vida, dada la modernidad con su forma
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acelerada que fomenta maneras poco saludables; la demanda socio-
economica de competitividad y los avances tecnologicos generan la
necesidad de sobresalir en el medio social y politico, incidiendo en
la modificacion de estilos de vida donde la eleccion y consumo de ali-
mentos son desproporcionados con respecto al tipo de actividad fisica
que desarrollan las personas en su cotidianidad.

Aunque se sabe que la diabetes se presenta con mayor frecuencia
en aquellas personas sedentarias, que no practican ejercicio fisico ni
realizan regularmente un deporte, aunado al comer en exceso (lo que
incrementa la probabilidad de desarrollar la enfermedad o sufrir com-
plicaciones que danan la calidad de vida, como consecuencia de esa
forma de vivir) el problema radica en los aprendizajes trasmitidos por
esta herencia sociocultural que estara presente en las nuevas gene-
raciones.

Un desencadenante de la diabetes eslaforma de alimentacion, las
sociedades industrializadas han favorecido grandes cantidades de
consumo, principalmente de productos “no nutritivos” o “chatarra”, lo
que favorece la generacion de alteraciones metabodlicas que se relacio-
nan con la presencia de la diabetes y provocan un desequilibrio entre
la energia que ingerimos y la que gastamos.

Por otro lado, cada sociedad cuenta con maneras peculiares de
preparar los alimentos, en relaciéon con el medio ambiente eligen los
que se consumen cotidianamente, conformando un patrimonio cultu-
ral que los diferencia de otros grupos sociales (Vargas, Riego y Lopez
1997). Por ser héabitos que se aprenden desde tierna edad se vuelven
dificiles de modificar, como menciona Walkerman “... comer y beber
se vuelven actos sociales donde se vuelcan las emociones y los afectos
permitiendo la comunicacion trascendente” (1993: 208).

Esto, aunado a que la actividad fisica en las sociedades contempo-
raneas ha disminuido por la vida comoda que ofrece la tecnologiay la
indiferencia enlos programas gubernamentales de fomento al deporte,
lo cual incrementa el problema del sedentarismo. Y aunque las institu-
ciones de salud han abordado con diversas estrategias la promocion del
deporte en relacion con la salud, el fracaso se marca en su intento con
la ausencia de su control. En el tratamiento médico se recomienda
dieta balanceada, ejercicio fisico, hipoglucemiantes orales e insulina
externa como auxiliares (NOM-015-SSA2-1994, 2001), omitiendo la
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valoracion de costumbres, habitos, creencias, que configuran el estilo
de vida de la persona con diabetes, y al no cumplir con la prescripcion
médica, se le acusa de negligente y desobediente.

Los avances cientificos y tecnologicos y las formas de atencién a
este problema no han tenido frutos. Las estrategias de atencién por
parte de los profesionales de la salud no consideran importante las
circunstancias personales y socioculturales de los que padecen y viven
dia a dia la diabetes.

Ante esta situacion se hace urgente atender este grave problema
de salud con un cambio en el paradigma de la atencién actual. En este
estudio se considera primordial tomar en cuenta la mirada de quien
padece la enfermedad, considerando su marco psicolégico, social y
cultural. El trabajo pretende hacer este rescate conlaintencién de que
lasintervenciones de atencion incluyan estas miradasy puedan entender
cémo se contrapone el tratamiento médico, con la finalidad de inci-
dir a niveles mas profundos y no meramente conductuales, y asi lograr
cambios significativosy dirigidos al cuidado y conservacion de la salud.

En el programa Diabetes: de atencion multidisciplinaria (DUPAM),
Cardoso y Figueroa (2002) toman en cuenta tanto los aspectos fisiolo-
gicos, psicologicos, como también la inclusion del aspecto sociocul-
tural, con laintencioén de entender los mecanismos de la diabetes y las
metaforas que expresa esta enfermedad, al incluir la experiencia de
las personas, y tomar en consideracion la mirada del que padece la dia-
betes, que la vive cotidianamente, esas personas que depositan su con-
fianza y generan un compromiso compartido.

Conlaintencion de coadyuvar en el saber de las personas se eligio
la fenomenologia como el método cientifico del existencialismo, ya
que nos conduce mas alld de la mera explicacién de los hechos, nos di-
rige también a la cosa misma, a la esencia (Quitmann 1989). Al inda-
gar en la percepcion de la persona que se entrevisto, se aprecia por
medio delas descripciones de sus experiencias, o sea, sufenomenologia,
como creasurealidad del padecimiento que en este estudio esla diabetes.

Asimismo, se utiliza la observacion descriptiva, porque las cuestio-
nes objeto de observacion eran definidas de un modo amplio y porque
se pretendia explicar procesos en curso, fenémenos complejos y eva-
luar acontecimientos multidimensionales (Rodriguez et al. 1999).
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OBJETIVO

Indagar y describir las representaciones y practicas que un grupo de
personas con diabetes tipo 2 tienen respecto a su estilo de vida, in-
cluyendo pautas alimenticias, actividades fisicas, creencias, costumbres
y percepcion corporal.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Tipo de estudio

Estudio de tres casos desde una perspectiva cualitativa.
Area y casos de estudio

Las personas seleccionadas viven en el municipio de Nezahualcoyotl,
Estado de México, y asisten al servicio de la Unidad Multidisciplinaria
de Atencion Integral Tamaulipas (UMAI Tamaulipas), FES Zaragoza,
UNAM, donde se ofrece, entre otros servicios, atencion a personas que
padecen diabetes tipo 2. Por lo tanto, las fuentes de informacién son
primarias.

Ciudad Nezahualcéyotl se ha poblado por personas de diferentes
regiones del pais, incluyendo el Distrito Federal, que consideran una
buena opcion para establecerse con su familiay construir su patrimonio.
Enlaactualidad, a pesar de la diversidad de costumbresy creencias que
la gente traia de su lugar de procedencia, en Neza, como se le conoce
de carino, se han cimentado e instituido reglas propias. Las personas
después de la convivencia de mucho tiempo han logrado establecer su
identidad y en forma armoniosa su existencia.

Debido a la tendencia amarillista se le otorgé a Neza, gratuita-
mente, una imagen retorcida y exagerada de pillaje y adicciones, por-
que como en otras partes del pais se padece de la inseguridad publica
ydrogadiccion, “Hasta en las mejores coloniasroban”, dice don Ricardo;
las personas en general son alegres, batalladores, luchadores de las
causasjustas, muy agradecida cuando se les ofrece ayuday cooperativos.
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La gente de Neza sale en busca de empleo principalmente al
Distrito Federal ya que carece de fuentes de trabajo, se colocan como
prestadoras de servicios domésticos, empleados y en jardineria. Otra
caracteristica de su poblacién es que se dedican al comercio informal
(Garcia 1990).

Las personas participantes en este estudio viven cerca de la clinica
en diferentes colonias, sus domicilios cuentan con todos los servicios,
alumbrado publico, drenaje pavimentacion, las construcciones de las
casas muestran que fueron construidas paulatinamente, con poca pla-
neacioén en diferentes momentos, con cuartos contiguos y acabados
austeros, losa, repellado y piso de cemento e inclusive de mosaico
sencillo.

Métodos

« Fenomenologia
+ Observacion descriptiva

Técnicas de obtenciéon de informacion

« Entrevista en profundidad
+ Notas de campo
e Grabaciones en audio

Analisis de los datos

El analisis de datos cualitativos se realiz6 de manera tradicional de
acuerdo con Rodriguez et al. (1999), con adecuaciones referentes a las
personas entrevistadas, y consiste en:

e Trascripcion de los textos.

« Realizacion de un conjunto de manipulaciones, transforma-
ciones, operaciones, reflexiones y comprobaciones sobre los datos
para extraer lo significativo en relaciéon con el problema.

e Creacion del texto final.

Elanalisis de lainformacion se abrevia en: ser oyente atento de los
casos de este estudio, generar una descripcion detallada de cada uno
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de ellosya continuacion elaborar una estructura comun representativa,
que al final sera un conocimiento que aportard la comprension de esas
representaciones de la realidad que por medio de vivencias los parti-
cipantes nos regalaron. En esta etapa particular, ademas de cualida-
des artisticas y de creatividad se ha requerido todo un procedimiento
preciso, comprendiendo una serie de fases y pautas de trabajo, que a
continuacion se describen.

RESULTADOS

La edad de los entrevistados es entre 55y 62 anos, el nivel escolar es
bajo al igual que el socioecon6émico; aun cuando los tres poseen casa
propia, estan equipadas de manera muy modesta.

Una mujer de 55 anos de edad, con diagnoéstico de diabetes desde
hace 11 anos, originaria de la Barca, Jalisco, localidad cercana a Cha-
pala, enla entidad de Guadalajara: “Es como unaislita, nosrodea el rio
Lerma, hayagua por todosladosyporlo mismo hay muchalana, de por
si esa parte es mds o menos economicamente”.

Tiene viviendo 40 anos en Nezahualcoyotl; aunque trabajé como
comerciante en una papeleria y actualmente atiende un negocio
de productos naturistas, ella se considera ama de casa, con 25 anos de
casada.

Varon de 55 anos de edad, con diagnostico de diabetes desde hace
nueve anos; originario de Irapuato, Guanajuto, lleg6 al Distrito Fede-
ralalaedad de 4 anos,ya Ciudad Nezahualcoyotl de 25 anos. Relata que:

el terreno lo compramos entre mi cunado y yo, mitad él y mitad yo: escogi-
mos el lugar porque tenia banqueta pero se inundaba toda la calle, tenia que
quitarme zapatos y calcetines para irme a tomar el camién a la avenida, pues
habia demasiado lodo, hemos de haber sufrido como unos cinco anos, ya
después nos pusieron esas tres calles, nada mas por la universidad, luego la pa-
vimentaron, ya tuvimos suerte de caer en esta calle. Esta colonia ya tenia luz,
habia postes, banquetas, drenaje adentro de los terrenos, cada quien construy6
lo suyo, mi mitad si estd con cimientos, yo nomas tengo dos cuartos aca al frente
pero €l si tiene bien fincado.
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Ante el diagnostico senala haberse sentido tranquilo, piensa que
la diabetes da porque da, sin importar la edad.

Mujer de 62 anos de edad, con 11 anos de diagnéstico de diabetes,
originaria de Distrito Federal, aunque sus progenitores son del Estado
de México, su padre de Texcoco y su madre de Metepec. Su infancia
la vivio en diferentes colonias del Distrito Federal, sus padres nunca
adquirieron alguna propiedad.

Con 22 anos de vivir en Neza, lleg6 ya casada con sus hijos de corta
edad; refiere que prefiri6 el lodo de Neza, enfrentando varias difi-
cultades, como la escasez de agua, ausencia de pavimento, pero una
propiedad donde sus hijos puedan jugar con libertad, mostrando
orgullo, un logro por haber adquirido su terrenito:

...yo no queria esa vida para mis hijos, entonces esa fue la situacién por lo que
yo decia: un terreno lo que sea, pero vi varias opciones, esto estaba qué bueno,
pero dije que si ésta no la compramos ya no me compré naday a ojos cerrados,
llovia, el lodazal doctora, bueno, feo.

Adjudica la presencia de la diabetes por un susto ante una alerta
falsa sobre uno de sus hijos y un coraje con su marido; previo a su diag-
nostico, reconoci6é que comia muchos chocolates, tenia un puesto de
dulces.

La relacion que existe entre la alimentacion y la actividad fisica
han conformado estilos de vidainfluenciados por las premisas culturales
de cada sociedad, las zonas geograficas participan en el sentido de su
estructura, la movilidad de la poblacion las difunde y se enriquece
simultaneamente; en este sentido, Ciudad Nezahualcéyotl es un crisol
de poblaciones que vienen de diversas partes de la repablica y han
formado estilos de convivencia y de vida que este estudio pretende
detectar y vincular ante las interrogantes iniciales.

Por medio de sus vivencias, su saber del mundo y de si mismo
mostraron como se organizan desde su perspectiva, en este caso su vi-
vencia con la diabetes, desde la temporalidad, o sea, el tiempo experi-
mentado, el hecho vivido, la causalidad y materialidad donde son
descritas las cualidades materiales de su experiencia, lareconstruccion
del mundo interior experiencial como persona. En esta parte del
proceso investigativo se identificaron los componentes de alimentacion,
actividad fisica y percepcion corporal.
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LA ALIMENTACION EN RELACION CON LA DIABETES

Las personas entrevistadas expresaron habitos y costumbres para la
preparacion de los alimentos:

...preparo un licuado de nopal, chayote, xoconoztle, pepino y toronja, todo lo
muelo y me lo tomo; después de un ratito me tomo una pastilla de glucom y ya
lo que hay, si hay frijoles, un huevo, si hay tocino una rebanada o ejotes o
nopales, es almuerzo no es desayuno, y ya terminando eso un vaso de leche con
una galleta o una taza de café.

Mostraron haber variado sus costumbres antes y después de pa-
decer diabetes:

...antes si consumiasandwichs con jamoén, jitomate, queso amarillo; por ejemplo,
ami el postre favorito era fresas con crema, rebanada de pastel, cosa que hago
pero ya con crema que no tenga tanta grasa, crema light, si es que quiero las
fresas, ya el pastel ya no, muchas cosas, a mi me gustaba mucho el pan para
acompanar los alimentos, cosas de frituras, las carnitas a mi me encantaban.

Asi, el proceso de la preparacion de los alimentos inicia desde su
obtencion y la ubicaciéon del mercado. Existen también alimentos
sofisticados, aunque con un costo mayor: “todo lo que se come se encuen-
tra facil en el mercado... se encuentra a dos cuadras grandes, estd muy
cerquita”.

Pudimos observar cierta preferencia en el consumo de algunos ali-
mentos: “El pescado, no es tanto que no me guste sino el olor es el que
me asquea’.

También se detect6é recurrentemente una participacion relevante
de los integrantes de la familia para la consecuciéon del tratamiento,
modificacion enlos aspectos actitudinales, enfatizando la cooperacién
del grupo y su comprension, y es relevante el no percibir ni la accion ni
el valor de su participacion: “el apartar el agua de fruta sin azucar,
aunque después ellos ya le ponen a la suya, pocas ocasiones un vaso de
refresco pero no siempre”.

La accesibilidad de ciertos alimentos, que podria ser una ventaja,
se vuelve una desventaja, ya que es mas facil consumir alimentos pre-
viamente preparados, fritangas, carnitas, es impresionante la facilidad
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que se tiene para su obtencion, debido en alguna medida, al modus
vivendide los pobladores de Nezahualcoyotl, que se dedican al comercio
ambulante y preferentemente de alimentos, asi como la invasion de la
industria norteamericana de comidas rapidas. Esto favorece el dese-
quilibrio entre ingesta de energia y consumo.

LA ACTIVIDAD FISICA EN RELACION CON LA DIABETES

Las personas pudieron diferenciar los cambios de actividad fisica que
tuvieron en relacién con su desarrollo, diferenciando entre la infancia
y la adolescencia, asi como la actividad que actualmente desarrollan y
que iniciaron a partir de la diabetes: “de pequena, juy!, todo lo que era
brincar, todo lo que era correr, subir arboles y bajarlos, bueno, no eraun
rato que estuviera quieta, no, todo lo que era caminar, correr, brincar”.

Las personas identificaron las actividades fisicas que desarrollan
mas o menos frecuentemente, asi como las que les eran de mayor agrado
o desagrado, otras que se dificultan e inclusive algunas que disfrutan,
“se me dificultamenos levantar piernasy brazos, no se me dificulta aga-
charme ni hacer sentadillas tampoco”.

Se pudo detectar que las variantes en la actividad fisica, se valoran
de acuerdo con el dia como estresantes o relajadas, combinando las
actividades sociales y laborales,

...Jlos domingos que no se hace nada creo que hasta es mas cansado, porque no
hago absolutamente nada, como que quiero llenar el tiempo con algo asi como
una actividad o simplemente ponerme de pie, estirarme un poquito, sin
movimiento pues, pero es mucho de la forma de lo que yo soy porque no puedo
estar sentada sin hacer algo, entonces para mi relajante es sentarme en ese
sillén, tejer, estar oyendo o viendo la televisién o oir musica.

Los pacientes manifestaron algunas reflexiones en relacion con
la actividad fisica que han realizado desde su infancia hasta ahora
como personas con diabetes, larelevancia que tiene ésta para mantener
su control y la necesidad de haber tenido alguna actividad para que la
diabetes no se manifestara, asi como el reconocer el disgusto ante
cualquier cosa que implique ejercicio, también los compromisos de
ejercitar su cuerpo ante la experiencia de tener diabetes,
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...hacer la conciencia que con nuestra enfermedad los diabéticos no hay otra
mas que dietay ejercicio, mientras estds en dieta y haces conciencia de que eso
es lo que te esta haciendo bien y un poco de ejercicio podemos tener la vida
normal que cualquier otra persona que no tiene diabetes, podemos llevar una
vida normal, de hecho eso es lo que yo siento que es lo que esta pasando
conmigo.

PERCEPCION CORPORAL EN LA EXPERIENCIA DE DIABETES

La experiencia de vivir con diabetes comprendi6 casos de entre 9y 11
anos quienes expresaron alguna reflexion sobre ello:

...siempre lo he pensado, la calidad de vida que tenga, si yo ahorita empiezo a
no tomar control de los alimentos que me ayuden a mantener la glucosa va ser
la calidad de vida que voy a tener después, hasta donde Dios me deje llegar, ojala
me deje siempre activa. Yo siento mucha alegria, amo la vida, ayer le decia a mi
esposo que amo a la vida como un don de Dios, pero siempre y cuando... o que
te sepas valer por ti misma, que todavia puedes, ya cuando esté uno ahi todo
inutilizado, ya no, y la seguiré amando, por supuesto que la seguiré amando
pero que no me permita estar inutilizada.

Elidentificar descuido del cuerpo antes del diagnostico dela diabetes,
por el consumo excesivo de alcohol: “me la pasabade alolindo bebiendo”.

Detectar alteraciones fisiologicas al ingerir ciertos alimentos,
como sentir mareos al consumir carnitas:

...sentia que me iba a caer, pero es que ya tiene tiempo que estoy alta de glucosa,
el médico que me veia anteriormente me dijo que me convenia que bajara a
menos de 140, usted ya debe de bajar, el cuerpo avisa, y es cierto, me senti tan
mal, ya busqué unas pastillitas, me las comi y ya me senti mejor.

Las emociones se manifiestan en el cuerpo expresando nuestras
vivencias, como se reflejan en sus comentarios:

Vivir la alegria como agitacién en todo su cuerpo: “en la cabeza,
en las manos, en los pies siento la alegria”.

Identificar la alegria cuando se esta con su familia, ver su casa arre-
gladita y con la musica le da por bailar: “me da por cantar, por hacer
cosas con agrado y con carino”.

La tristeza se manifiesta en los ojos : “porque me da por llorar”.
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El enojo se expresa en la cabeza con cansancio que le quita la fue-
rza, reconocerlo como una emocion fea, mientras que la depresion la
perciben en todo el cuerpo: “como que languidece, toda suelta, sin ganas
de hacer nada”.

La tension se expresa corporalmente: “como que me empieza
como arder las pompasyadar comezon, pero en las pompas, y empiezo
con una inquietud en todo el cuerpo”.

El cuerpo se siente afectado con el cansancio, principalmente
cuando se hace ejercicio; mientras que el amor se siente en todo el cuerpo.
La culpa se percibe con hambre, en la mente: como una especie de re-
chazo de decir sabes que te hace dano esto, babosa, y ahi estas comiendo,
inclusive cuando estoy angustiada camino de un lado hacia otro y estoy
comiendo y me siento mal.

“Enlas relaciones sexuales dar participacion alamenteyen el cuerpo
se siente ese calorcito con deseos de abrazos: no sé, a mi me encantan
las relaciones sexuales, entonces como el ver que vamos a empezar
como que micerebro empiezaa que vas a disfrutar, que te vas arelajar”.

Entonces, la diabetes se valora como una via de aprendizaje al
identificar las alteraciones fisiol6gicas cuando la glucosa se eleva, la
necesidad de crear cambios en los habitos y costumbres que han
desempenado toda su vida.

Los familiares reconocen los cambios que necesitaron hacer sus
parientes antes de padecer la diabetes: “al principio no, era muy terco,
no llevaba la dieta, comia mucha tortilla, sus dulcecitos y mi mama no,
al contrario, desde el principio que ella supo guardala dieta, yahorasi”.

Con la informacion que se ha adquirié durante el tratamiento, el
consumo de los embutidos se modifica en la dieta familiar:

...no te voy a decir que ya no los consumo, silos consumo pero yano en la misma
forma que antes, y también para mis hijos si los traigo, pero escojo que sean
bajos en grasa, este jamoén que es bajo en salesy en grasas, el York que le llaman,
la salchicha es de pavo, el queso, si comemos mucho queso, hasta kilo y medio
ala semana, panelay manchego, pero es un cuarto nada mas, el queso Oaxaca.
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CONCLUSIONES

Al conocerlasvivencias de las personas participantes, sus pensamientos,
percepciones e interpretaciones de su experiencia de padecer diabe-
tes, identificaron su estilo de vida.

Las personas entrevistadas mostraron conocimientosy habilidades
sobre las implicaciones que tiene la modificacion en la dieta y la
actividad fisica para el control de la diabetes. Por ello es necesario ver
ala diabetes como padecimiento y no como enfermedad, en el mismo
sentido de laaccion provocadaante el conocimiento vivido; considerarla
como una oportunidad de promover cambios en sus hdbitos, creencias
yactitudes que conforman su estilo de vida, la cual sera una posibilidad
para promover que sean saludables.

Las actitudes de desorden, asi como omitir la importancia del
cuerpo, llevan a situaciones como las que actualmente padecen los
entrevistados; el conocimiento de si mismos facilita las modificaciones
de las actitudes.

Lo anterior provoca una nueva vision, incluyente, participativa, de
los que viven diaadia el padecimiento, lasensibilidad de los profesionales
para contribuir a un entendimiento mas profundo del problema del
control de la diabetes.

Luego entonces, incluir la perspectiva del protagonista, del que
padece la diabetes, la experimenta, la conoce, podra enriquecer el
conocimiento cientifico con una teoria madura que beneficie porir a
la esencia del problema, particularmente en la dieta y actividad fisica.

Aprovechar lo que aprenden con su experiencia y compartirlo
con las personas vulnerables a esta enfermedad. Otro beneficio sera
generar una forma de atencién alternativa para promover cambios
significativos en los habitos tanto alimenticios como de actividad fisica,
conformando un estilo de vida que se pueda transmitir a las proximas
generaciones para lograr la prevencion de la diabetes.

Lacompresion de simismo favorece laidentificacion delasemociones,
sumanifestacion corporal, que puede ayudar aidentificar las expresiones
fisiol6gicas que se relacionan con niveles altos de glucosay encontrar
estrategias protectoras de autocuidado, como dejar de comer alimentos
que le hacen dano, hacer ejercicio, técnicas de relajacion, entre otras.
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Los profesionales de la salud, al poner atencién a los saberes de las
personas que dia a dia viven la diabetes, podrian ayudar a regular los
niveles de glucosa con el diseno de estrategias terapéuticas.

En el ambito institucional, podrian esmerarse en las propuestas
de atencion a las personas con diabetes, considerando el ambito cul-
tural, con laintencién de promover cambios. Es necesario conocer las pau-
tas culturales que las personas tienen en esta experienciay observar las que
las enriquecen.

REFERENCIAS

CARDOSO, G. M. A. YR. M. E. FIGUEROA
2002  Duabetes: un Programa de atencion multidisciplinaria. Proyecto PAPIME-
UNAM, clave EN211203, México, FES Zaragoza, UNAM.

FEDERACION MEXICANA DE DIABETES
2006 Los numeros de la diabetes en México, en el mundo, en Estados
Unidos y en la India, obtenido en http://www.fmdiabetes.com/
www/diabetes/denumeros.asp#Mundo

Garcia, M.
1990  Nezahualcoyotl: tierras que surgen de un desequilibrio ecolégico, CIDNE,
Toluca.

NORMA OFICIAL MEXICANA
1994 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994 (modificacion del
2001) para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes,
pagina web de la Secretaria de Salud, http://www.ssa.gob.mx/
unidades/cdi/cgi-bin/wxis/unidades/cdi/data/iah/, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de enero de 2001, obtenida
el 1 de junio de 2003.

QUITMANN, H.
1989  Psicologia humanista. Conceptos fundamentales y trasfondo filosofico, Edi-
torial Herder, Barcelona.

RODRIGUEZ, G. G, , F. J. GIL, J. E. GARCIA
1999 Metodologia de la investigacion cualitativa, Editorial Aljibe, Granada.



RESCATAR LA VIVENCIA DE PADECER DIABETES... 899

SECRETARIA DE SALUD
1999  Autor anénimo, Principales causas de mortalidad general, México,
obtenido el 23 de febrero de 2000 de la pagina web de la Secretaria
de Salud de México, http://www.ssa.gob.mx

SECRETARIA DE SALUD

2002  Autor an6nimo, Comunicado de prensa nim. 027, 1 de marzo de
2002, obtenido el 20 de marzo de 2003, de http//www.salud.gob.mx
/unidades/dgcs/salanoticias/comunicados/2002-03-01-027-PER-
SONAS-CON-DIABETES . htm

2006  Pincipales causas de mortalidad general, Sistema Nacional de
informaci6n en Salud, obtenido el 21 de marzo de 2006 de la pagina
web de la Secretaria de Salud de México, http://sinais.salud.gob.
mx/mortalidad/mortalidad.htm

VARGAS, L., S. RIEGO Y J. M. LOPEZ
1997  Unbanquete delacocinamexicana, Revista Comida mexicana, UNAM,
Instituto de Investigaciones Antropolégicas 2, pp. 20-32.








