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Abstract

The objective of this study was to analyze social
representations of diabetes mellitus by chronic
patients in a neighborhood in Guadalajara,
Mexico. The methodology was qualitative and
ethnographic. Thirty patients were interviewed
at four moments over the course of two years,
and the interviews were transcribed and ana-
lyzed with a dialectic hermeneutic focus using
the Ethnograph software. The main results in-
clude a holistic representation of the disease,
with multi-causality and key differences ac-
cording to gender, allowing the expression of
body sensations, pain, images, and individual
meanings, the perception of a contaminated,
unnatural physical environment, and a social
context with economic limitations and affec-
tive, family, and marital problems. Diabetes is a
means of expression, a vehicle, and a catalyst in
an adverse environment which allows organiz-
ing what are perceived as negative internal and
external events.
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Introduccién

En el campo de la Salud Publica existe una gran
preocupacion por el descontrolado incremen-
to de las enfermedades crénicas. Numerosos
enfermos con estos padecimientos, logran so-
brellevar sus males durante décadas; al prolon-
gar su vida, demandan una atencién perma-
nente y adecuada.

Una de ellas es la diabetes mellitus, la cual
es una enfermedad caracterizada por hipergli-
cemia y desequilibrio del metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas; estd asocia-
da a una deficiencia en la secrecion o accién de
la hormona insulina secretada por el pancreas.
En la actualidad existen 150 millones de perso-
nas en el mundo con esta enfermedad, cifra
que segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se duplicard para el afio 2025. Ello ocur-
rird principalmente en los paises en vias de de-
sarrollo debido al crecimiento poblacional, en-
vejecimiento, a la prictica de dietas alimenti-
cias no saludables, la obesidad y un estilo de
vida sedentario 1. En América existen aproxi-
madamente 35 millones de personas con este
padecimiento, de los cuales 19 corresponden a
América Latina y el Caribe; de continuar esta
tendencia se prevé que para el afio 2025 habra
40 millones de enfermos 2. En el afio 1997 se re-
gistraron tasas de mortalidad (por cien mil ha-
bitantes) de 24,3 en Brasil, 23,1 en Argentina,
18,7 en Colombia y 16,0 en Chile. En México es
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la tercera causa de muerte en la poblacién adul-
ta, con una tasa de mortalidad de 45,0 en 1997,
con una tasa de prevalencia de 292 por cien mil
habitantes 3. Segun el Plan de Accién para Lati-
noamérica y el Caribe 2001-2006, la diabetes
mellitus es la causa principal de alrededor de
45 mil muertes que ocurren anualmente en la
region 4.

Sin embargo, esta visién epidemioldgica re-
presenta sélo una parte del problema. Es nece-
sario realizar un acercamiento mads profundo a
la vida de las personas con esta enfermedad,
para llegar a conocer su experiencia como en-
fermos crénicos y rescatar de ello elementos
que pueden permitir desarrollar una mejor aten-
cién y prevencion para las personas que cursan
con esta enfermedad. El considerar esta vision,
lleva a destacar el punto de vista “emic” (vision
“desde dentro” de la situacién o problema a es-
tudiar), éste resalta la vivencia del padecimien-
to de la persona como actor, que tiene que en-
frentarse todos los dias del resto de su vida con
la dolencia y su atencién. Toma en cuenta la
subjetividad y los significados, que el enfermo
y su familia le otorgan al padecimiento, ele-
mentos que estdn ausentes en algunos de los
estudios tradicionales. Esta aproximacién pre-
tende por un lado, dar la palabra a los sujetos
sociales, y por otro, supone que dar esa voz no
implica sélo escucharlos, sino asumir que es
correcta y verdadera 5.

Una de las formas de aproximacién a esta
visién la constituye el estudio de las represen-
taciones sociales. Estas son entendidas como
los conocimientos especificos, los saberes del
sentido comun, que orientan la accién, la co-
municacién y la comprension del entorno so-
cial, material o ideal 6.

Las concepciones sobre la salud y la enfer-
medad en general sobre algtin tipo de padeci-
miento especifico, como es el caso de un pade-
cimiento crénico; condicionan los significados,
la interpretacién de sensaciones y la percepcién
de los cambios y potencialidades corporales que
la persona tendrd. Ademads, las representaciones
sociales sobre los padecimientos deben estar
necesariamente referidas a la estructura social,
debido a que estdn marcadas por las condicio-
nes y el contexto en el cual emergen. Asimismo,
por las comunicaciones a través de las cuales
circulan, y por las funciones que cumplen en la
interaccién con el mundo y con los demds 7. Lo
anterior lleva a considerar tres condicionantes
de las representaciones sociales, relevantes para
este estudio: el contexto estructural de los acto-
res sociales, el género de pertenencia y las fuen-
tes de informacién sobre las cuales se confor-
mard el tipo de representacion.
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Existen pocos estudios sobre representa-
ciones sociales que se enfocan en el tema de
las enfermedades crénicas. Uno es el de Jode-
let 8 sobre la enfermedad mental y otros mds
sobre el VIH/SIDA 9,10,11, Existe un grupo de es-
tudios que enfoca su atencidn en los sistemas
de creencias dentro de su contexto cultural, tal
es el caso de las aportaciones sobre la enferme-
dad de Chagas 12,13, sobre la lepra 14 y sobre el
padecimiento de los “nervios” 15. Los que estu-
dian el punto de vista de mujeres con cdncer y
sus médicos 16 y otro sobre el mismo tema que
buscé identificar diferencias en la representa-
cién de la causalidad del cdncer respecto al gru-
po social de pertenencia 17. Dos estudios més
sobre la hipertensién son de corte cognitivo ex-
perimental, exploran la influencia del estrés en
las creencias y representaciones sociales del
padecimiento 18,19,

Sobre representaciones sociales y creencias
relativas a la diabetes mellitus especificamen-
te, se encuentran los estudios de Campos 20
que toma en cuenta la perspectiva de curande-
ros mexicanos. El de grupos México-america-
nos en Estados Unidos 21; el referente a diabé-
ticos de Toronto, Canada 22; el realizado con
poblacion del sector popular mexicano 23 y el
de Hunt et al. 24 con poblacion del sureste me-
xicano. Por otro lado se tienen los estudios ba-
sados en el enfoque de los modelos explicati-
vos de Cohen et al. 25 con poblacién estadouni-
dense y el de Garro 26 con la comunidad indi-
gena anishinabe de Canada.

La principal aportacién de todos estos es-
tudios es llegar a destacar la posibilidad que
existe de encontrar discrepancias entre las re-
presentaciones sociales sobre el padecimiento
de los profesionales de la salud y de los enfer-
mos. El estudio de las representaciones socia-
les en el campo de los padecimientos crénicos,
permite acceder a las formas de pensamiento y
de précticas que la gente comtin lleva a cabo,
elementos que pueden ser muy ttiles a los pro-
fesionales de la salud que atiende a estas per-
sonas. Si ellos respetan y toman en cuenta las
representaciones sociales de los enfermos cro-
nicos, habrd mejoria en su relacién con los en-
fermos. Esto redundaria en una mejor atencién
y manejo de la enfermedad por parte de los
profesionales, con el consecuente ahorro de re-
cursos de diversos tipos para el Sector Salud.
Para el enfermo, un mayor control del padeci-
miento, la prevencién o retraso de complica-
ciones y una mayor calidad de vida en general,
tanto para él como para su familia.

El propdsito de este estudio fue el de anali-
zar las representaciones sociales sobre la dia-
betes mellitus con la finalidad de identificar



elementos para lograr una mayor comprension
de la visién de los enfermos y, con ello, lograr
una mejor atencion por parte de los profesio-
nales de la salud.

El contexto

El estudio se llevé a cabo en un barrio del orien-
te de la ciudad de Guadalajara, México. Este lu-
gar se comenzo a poblar en los afios cincuenta,
coincidiendo con la época de mayor crecimien-
to de la ciudad. Los primeros pobladores fue-
ron en su mayoria inmigrantes de clase popu-
lar. Actualmente cuenta con aproximadamente
33.519 habitantes, el 35,4% son mayores de 30
afios, 63,7% es poblacién alfabetizada mayor
de 15 afios. Un 81,3% profesa la religién catoli-
ca. E1 84,7% son originarios de poblaciones del
Estado de Jalisco diferentes a Guadalajara 27.
Econémicamente puede considerarse de nivel
bajo y muy bajo. La mayoria de las viviendas
cuenta con los servicios de drenaje, energia
eléctrica y agua entubada. Las principales de-
mandas de la poblacién en relacién a la aten-
cion de la salud son sobre salud reproductiva
(control del embarazo, parto, puerperio y pla-
nificacion familiar), control de nifios sanos, de-
teccion de cancer, enfermedades respiratorias
y de aparato genitourinario. El control de la
diabetes mellitus es mencionada en quinto lu-
gar en la demanda de atencidn, la cual presen-
t6 una tasa de prevalencia (en la Regién Sanita-
ria XI donde se ubica el barrio) de 118,38 por
cien mil habitantes para el afio 2002 y de 79,05
para el ano 2003 28. Los pobladores acuden a
atenderse a servicios de Seguridad Social (exis-
te una Unidad Médica Familiar en la zona) y de
la Secretaria de Salud (cuentan con tres Cen-
tros de Salud en el lugar), son pocos los que
pueden costearse su atencién en servicios de
salud privados, asimismo es comtin el uso de
medicinas alternativas, como el apoyo de los
homedépatas y los yerberos del lugar.

El barrio fue seleccionado por considerar a
sus habitantes pertenecientes a la clase popu-
lar, con lo cual comparten las mismas oportu-
nidades y carencias que la mayor parte de la
poblacién de México.

Metodologia

Se realiz6 un trabajo de recoleccién sistemati-
ca de datos bajo el enfoque Hermenéutico-dia-
léctico, el cual busca entender el contexto y el
discurso, es decir, el testimonio de las personas
como resultado de un proceso social (trabajo y
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dominacién) y el proceso de conocimientos
(expresado en lenguaje), ambos fruto de multi-
ples determinaciones, pero con significado es-
pecifico 29. El tipo de estudio fue cualitativo ex-
ploratorio con niveles de andlisis descriptivo e
interpretativo. La duracion del estudio fue de
dos afios, de enero de 1997 a diciembre de 1998.

Comprendié dos etapas, la primera fue la
realizacién de un estudio de tamizaje, para el
que fueron censadas las viviendas del barrio, a
fin de detectar personas que se autodefinieran
como personas con diabetes mellitus. La segun-
da fue seleccionar a 30 participantes, a partir
de los casos identificados, a fin de tener con el-
los entrevistas para profundizar en aspectos de
su vida cotidiana relacionados con su enferme-
dad. La idea inicial era incluir enfermos de am-
bos sexos y que tuvieran més o menos 10 afios
de padecimiento de la enfermedad. En esta
etapa, la recoleccién de informacion fue a car-
go de dos investigadores, un hombre y una mu-
jer con formacién en el campo de ciencias de
la salud. Las herramientas técnicas fueron la
observacién participante y la realizacién de
entrevistas semiestructuradas. A lo largo del
proceso de investigacién se llevé un diario de
campo donde se registré la informacién obte-
nida en la observacién participante, sobre lo
que sucedia tanto en las entrevistas como en
observaciones sobre el barrio. La informacién
registrada en los diarios de campo se clasificé
en tres tipos de notas: metodolégicas, descripti-
vas y analiticas, tal como lo propone Bernard 30.

Se realizaron un total de 91 sesiones de en-
trevista, la idea original era la de entrevistar a
cada participantes 4 veces, sin embargo algu-
nas de las personas murieron a lo largo del pro-
ceso de investigacién. Las entrevistas fueron
en las viviendas de las personas y tuvieron una
duracién de entre 1y 2 horas cada una; todas
las entrevistas fueron grabadas. Se utilizé una
gufa de entrevista que exploraba aspectos co-
mo causalidad, manifestaciones, control y tra-
tamiento de la diabetes mellitus.

Antes de cada entrevista se explicaron los ob-
jetivos del estudio y se obtuvo el consentimiento
informado verbal. La participacion de los entre-
vistados se sujeté a su aceptacion voluntaria.

Las entrevistas fueron transcritas al progra-
ma computarizado Ethnograph 5, con la finali-
dad de realizar la codificacién de los textos de
las mismas. El andlisis de la informacién se lle-
v6 a cabo por el método de andlisis dialéctico-
hermenéutico que incluye las fases de: (a) or-
denacion de los datos; (b) clasificacion de los
datos; y (c) andlisis final 29.

El procedimiento empleado fue: trascrip-
cién - revisién — impresion — lectura — codifica-
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cién — proceso de construccién de las catego-
rias —relectura (longitudinal y transversal) — sa-
turacién — corpus de andlisis (segmentos) —
cuadros de concentracién de informacion. El
corpus de andlisis quedo conformado por un
total de 1.074 segmentos.

Las categorias de andlisis empleadas fueron:
* Concepto: terminologia utilizada para la
identificacion de la diabetes mellitus, sinéni-
mos o calificativos de la misma.
e Causalidad: razones por las que las perso-
nas consideran que se presenta la diabetes
mellitus.
e Diagnéstico: formas como se comprueba la
presencia de la diabetes mellitus en una persona.
* Manifestaciones: formas como se presenta
la diabetes mellitus.
e Complicaciones: problemas de salud que ge-
nera la diabetes mellitus o con los que se asocia.
e Efectos: areas (laboral, social, econémica,
emocional etc.) que resultan afectadas como
consecuencias del padecimiento.
e Atencién: identificacién de las personas,
profesionales o instituciones que deben mane-
jar la diabetes mellitus.
¢ Tratamiento: conjunto de medidas que se
deben tomar para el manejo de la diabetes
mellitus.
¢ Control: condiciones y mecanismos para
“controlar” la diabetes mellitus.
e Curacién: medidas que pudieran llevar a
desaparecer la enfermedad.
e Curso de la enfermedad: percepcién de la
evolucion de su enfermedad.

Resultados

Estudio de tamizaje y seleccién de participan-
tes en la segunda fase.

En la primera etapa se encontraron 756 per-
sonas con diabetes mellitus, de ellos se selec-
cionaron 30 a través de muestreo propositivo,
sin embargo no se logré conjuntar a las perso-
nas con las caracteristicas ya mencionadas en
la metodologia, debido a la falta de interés de
las personas participantes en el estudio o por-
que sus horarios de trabajo no lo facilitaban.
Finalmente, la muestra quedé conformada por
30 personas, 17 del sexo femenino y 13 del mas-
culino, cuyas edades oscilaban de 33 a 73 afios,
con periodos de evolucién de la diabetes melli-
tus que van desde uno hasta 32 anos. Las muje-
res en su mayoria eran amas de casa, 3 se dedi-
caban al comercio y una era enfermera; 9 hom-
bres trabajaban (8 por cuenta propia y uno en
una corporaciéon de seguridad) y 4 estdn pen-
sionados. Diecinueve contaban con seguridad
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social, 7 acudian a servicios médicos publicos
y 4 a servicios médicos privados. La mayoria de
ellos provenian de diversas poblaciones del Es-
tado de Jalisco, o de otros estados vecinos, y s6-
lo unas cuantas habian nacido en Guadalajara.

La diabetes mellitus desde
el punto de vista de los legos

En el concepto popular de diabetes mellitus
confluye una serie de elementos provenientes
tanto del marco sociocultural de las personas
como de informacién de caracter biomédico;
ambos elementos son considerados constitu-
yentes del saber de sentido comuin. Estos as-
pectos se encuentran conjugados en la imagen
de la diabetes mellitus como un padecimiento
con connotaciones “femeninas”, no sélo por el
articulo “la” que se antepone al nombre de la
enfermedad, sino también por una serie de ca-
lificativos propios del cardcter femenino en el
contexto de la cultura mexicana. Se visualiza a
la diabetes mellitus como si fuera una “mujer o
una nina’, “dificil de tratar”, en la cual “no se
pude confiar”, por ser “voluble, ldbil, y sorpresi-
va”. Los calificativos que recibe, todos en géne-
ro femenino, son negativos: “caprichosa, presu-
mida, chiqueada, pegajosa, tremenda y traicio-
nera’. La diabetes mellitus se representa tam-
bién, como el “tener aziicar’, “lo que enferma la
sangre para toda la vida”. Se hace referencia,
ademds, a la condicién de la sangre como “con-
taminada de azicar, sangre pesada, sangre in-
fectada o enferma”. La sangre en estas condi-
ciones es un vehiculo de trastornos a la salud,
que en su paso por el cuerpo va afectando 6r-
ganos y capacidades del organismo por entero.

La permanencia o cronicidad de la enferme-
dad es referida con las frases “compaiiera de mi
vida” o “es como una prima o un pariente”’ con el
cual se tiene que convivir. Es comtin decir entre
la poblacién mexicana, “los parientes no se esco-
gen”. La representacion de la cronicidad del pa-
decimiento es clara y desde este punto de vista,
es algo con lo cual se deben acostumbrar a vivir.

Por otra parte reconocen una amplia varie-
dad o tipos de diabetes mellitus, lo que da cuen-
ta de la percepcion de diferencias sobre las for-
mas de manifestacion de la diabetes mellitus.
Diferenciacién que se muestra personalizada,
de acuerdo con las vivencias propias o las ob-
servadas en otras personas con diabetes melli-
tus segun refirieron los entrevistados.

Perspectiva global del padecimiento

En la representacion social de la diabetes mel-
litus existe una multiplicidad de factores, los



cuales muestran una perspectiva global del pa-
decimiento desde el punto de vista de los en-
fermos. Se presenta a la enfermedad como algo
que esta implicado en la totalidad de su perso-
na, en sus relaciones familiares, laborales y so-
ciales. Esta visién permite aproximarse al pro-
ceso de construccion de la cronicidad de un
padecimiento, donde no se centra exclusiva-
mente en lo fisico o fisiolégico. La causalidad
de la diabetes mellitus se encuentra conforma-
da por un conjunto de elementos relacionados
entre si, que llevan a identificar al padecimien-
to como una enfermedad que invade la vida de
la persona, en sus diversas esferas. Es conse-
cuencia, por un lado, de una serie de elemen-
tos predisponentes presentes en las personas,
originados por ciertas condiciones de su vida,
que facilitan la entrada de la enfermedad y su
posterior desarrollo, como son la “debilidad’ o
“la herencia’. Por otra parte son ocasionadas
por el estilo de vida, como es la alimentacién
insuficiente o inadecuada. Se consideran ade-
mads, los estados emocionales alterados y las
impresiones fuertes (sustos, corajes etc.). Todo
estda enmarcado en un contexto social, econ6-
mico, religioso y espiritual.

De la misma forma la representacion social
de los efectos, presenta una vision global del
padecimiento. Los dmbitos afectados son mul-
tiples: en la familia, lo laboral, lo econémico,
social y emocional. En la representacién social
sobre el control del padecimiento confluyen
elementos de tipo espiritual, fisico, emocional,
laboral, social, tratamiento medico y no médi-
co principalmente a través de los remedios. Por
ultimo la prevencion tiene que ver con el con-
trol o eliminacién de factores causales. Entre
éstos se destacan el control de la dieta y el peso
corporal. Otros factores causales de la diabetes
mellitus, como las emociones negativas y la de-
cisién de Dios, no son considerados evitables,
pero si controlables. Mientras que los factores
causales de herencia y el ambiente social no
pueden ser evitados ni controlados.

Contexto social y cultural

El contexto social y cultural matiza las repre-
sentaciones sociales de la diabetes mellitus, asi
inmersas en su cotidianidad. Las personas de-
sarrollan formas de conducta que ellos califi-
can de positivas o negativas para su salud. Den-
tro de estas conductas el estilo de vida fue men-
cionado, tanto como una de las causas de la
diabetes mellitus como un mecanismo de con-
trol de la misma. Entre los factores citados estd
el tipo de vida actual, principalmente los pro-
blemas que implican el vivir en una ciudad, el

REPRESENTACIONES SOBRE LA DIABETES

tipo y la frecuencia de la alimentacién o “dieta”
y la falta de practica del ejercicio fisico.

Los entrevistados consideran que la forma
de vida que actualmente se vive en una ciudad
(como es la de Guadalajara), ha llevado al au-
mento de la tensién nerviosa. A esto se le une
la contaminacién ambiental como una forma
mds que afecta a la salud. Son comunes tam-
bién, los discursos acerca del modo de vida que
tenfan las personas en general en tiempos pa-
sados; asi como de los beneficios que las perso-
nas entrevistadas en particular tuvieron, cuan-
do atin vivian en sus pueblos de origen. Entre
éstos se tienen los de una vida tranquila y un
tipo de alimentacién mads sana, resaltan que
era comun el enfermar y luego morir sin saber
exactamente la causa de ello. Fue mencionado
también el consumo de productos considera-
dos como nocivos para la salud, tales como son
los refrescos (gaseosas), las bebidas alcohdli-
cas y diferentes formas de dulce, asi como co-
mer demasiado.

Una de las formas de control que genera
mas polémica es la dieta. Esta se considera que
viene a alterar situaciones culturales, propias
de la alimentacién del mexicano. En primer lu-
gar se tiene el consumo de la tortilla (se elabo-
ra con harina de maiz y es la base de la alimen-
tacion mexicana) en la alimentacién comun.
Pareciera que lo que mds pesa en las personas
con diabetes mellitus es dejar de comer tortil-
las: “si no como tortillas, es como si no comie-
ra”. Por otro lado se tiene la costumbre tradi-
cional de celebrar cualquier acontecimiento
importante con el consumo de alimentos, lo
cual limita a las personas con diabetes mellitus
a su participacion, sobre todo, porque la comi-
da tradicional mexicana es rica en carbohidra-
tos. Se alteran, asimismo, la tradiciéon de convi-
vencia comunitaria con la familia a través de la
“hora de comer”, la cual no necesariamente
coincide con los horarios de alimentacion de
las personas con diabetes mellitus (las que de-
ben ser estrictas en sus horarios a fin de evitar
hipoglucemias), lo que en ocasiones, no coin-
cide con los horarios de comida de la familia; o
el que tienen que comer alimentos diferentes a
los que los demds consumen, lo cual lleva a ge-
nerar una sensacion de segregacion. Ademads,
el preparar comidas diferentes para las perso-
nas con diabetes mellitus y para los no enfer -
mos de una misma familia, es un gasto extra de
tiempo y dinero. Otro problema relacionado
con el aspecto econémico, en el sentido de si
los tipos de dieta que se establecen desde el
punto de vista médico y nutricional, ya que no
son lo suficientemente claros al incluir no sélo
restricciones de ciertos alimentos, sino tam-
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bién las substituciones de éstos por otros que
existan en el mercado y sean accesibles por su
costo econémico.

Un dltimo punto en este apartado lo cons-
tituye la idea de la de la “incurabilidad” de la
diabetes mellitus. Segin los entrevistados la
curacion de la diabetes mellitus se representa
en dos formas posibles: la desaparicion defini-
tiva de la enfermedad y por el control de la mis-
ma. En el primer caso la intervencién de Dios o
de un milagro es indispensable. En la segunda
se considera que el estar “controlado” o sin
manifestaciones atribuibles al padecimiento,
puede equipararse al estar curado. Es como si
al lograr este equilibrio, se tuviera un estado de
armonia y tranquilidad similar a la curacion.

Diferencias de género

En cuanto a las diferencias que se presentan
entre las representaciones sociales de las per-
sonas de acuerdo a su género, se tienen las ca-
tegorias de la aceptacién del padecimiento, la
causalidad, los efectos, la relacion fisico — emo-
cional, las proyecciones y la experiencia propia
como fuente de informacion.

La aceptacion o rechazo de la enfermedad
se maneja en un continuo, en uno de cuyos ex-
tremos se encuentra una situacion de acepta-
cién resignacion y por el otro de un rechazo de
tipo activo o pasivo. En el extremo de acepta-
cién resignacién se encuentra a las personas
mayores y con mads afios de padecer diabetes
mellitus. En el otro se tienen a personas mas
jovenes, sobre todo en el caso de los hombres,
quienes manifiestan un tipo de rechazo activo,
mientras que el rechazo que manifiestan las
mujeres es de tipo pasivo.

Las representaciones sociales de la causali-
dad diferenciadas de acuerdo al género, tiene
que ver con las condiciones de vida de las per-
sonas afectadas. Los hombres destacan los as-
pectos de la vida social, especificamente los re-
lacionados con el trabajo y situaciones inespe-
radas ocurridas en la via ptblica. Perciben en
general mds efectos de la diabetes mellitus so-
bre su vida, tal vez porque llega a dificultar su
desempeiio en lo que respecta al trabajo, en su
rol de proveedor de la familia o al aspecto fisi-
co de fortaleza. Manejaron una variedad am-
plia de tipos de cursos de la enfermedad, afec-
tando mds dreas de su vida. Los mecanismos
de control emocional fueron més referidos por
los hombres, para ello realizan actividades de
convivencia y de recreacién con los amigos.

Las representaciones sociales de las muje-
res sobre causalidad se encuentran en relacién
con la vida doméstica, su entorno familiar y los
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problemas propios de este medio. Tiene una
estrecha relacién con el entorno inmediato de
las personas, que de alguna forma establece las
prioridades en cuanto a la forma en que éste
llega a afectar la salud. Resaltan las esferas fisi-
cas y emocionales pero mientras la enferme-
dad no afecte seriamente el aspecto fisico, pue-
den continuar cubriendo las actividades com-
prendidas dentro de su rol social. Las manifes-
taciones emocionales, son referidas en mayor
medida por personas del sexo femenino. Lo
que lleva a cuestionar, si las mujeres al atribuir
dichas manifestaciones a la enfermedad, pu-
dieran tener una forma de ganancia secunda-
ria al legitimar socialmente manifestaciones
emocionales negativas o no aceptables en mu-
jeres aparentemente sanas.

Las representaciones sociales sobre el futu-
ro o proyecciones, muestran una variedad de
perspectivas. Las mujeres tienden hacia una vi-
siébn mds negativa, en cambio los hombres des-
tacan mds una visién positiva que incluye la
imagen de lucha activa contra la enfermedad,
a través de cuidados y por el apoyo de Dios. Las
representaciones sociales anticipatorias o pro-
yecciones de futuro, tienen influencia en la for-
ma de vida posterior de las personas, al punto
de llegar al caso de cumplir la funcién de pro-
fecias de autocumplimiento. Asi, algunas de las
personas que indicaron que sélo estaban espe-
rando la muerte, ya han muerto.

Un udltimo punto donde se observaron dife-
rencias entre los grupos de hombres y mujeres
es en la experiencia propia como fuente de in-
formacién sobre la diabetes mellitus. Este es
un punto més destacado por los hombres, atin
cuando éstos también consideran importante
la informacién médica y la opinién de otros. La
experiencia propia en las mujeres es de menor
interés que el punto de vista de las demas per-
sonas, ya que la citan con menor frecuencia co-
mo fuente de informacion.

La presencia de Dios y el padecimiento

El papel de Dios, en la representacion del pa-
decimiento tiene un lugar destacado para las
personas enfermas con diabetes mellitus, es
considerado en las categorias de causalidad,
control y curacién. Se enfoca a la voluntad de
Dios no como una causa directa del padeci-
miento, sino como una forma de indicar que El
dejo que asi sucedieran las cosas y ahora cor-
responde a ellos tomar un papal activo con re-
lacién a la atencién de su enfermedad. Sin em-
bargo, algunas personas representan su pade-
cimiento como una forma de castigo por exce-
sos cometidos, lo cual deja entrever a la enfer-



medad como una consecuencia a las transgre-
siones. Las cuales tienen que ver con la admi-
nistracion de la alimentacién, ya sea por des-
cuidos (mal pasarse, comer a deshoras) o con
el consumo excesivo de alimentos que deben
ser controlados (principalmente grasas y dul-
ces). La alimentacién inadecuada o excesiva se
representa como una forma de abuso, desmdan
o pecado de gula, ya que el consumo abundan-
te de alimentos deberia estar limitado a las li-
cencias sociales que establece la cultura, como
serian las fiestas tradicionales (Navidades por
ejemplo) y las celebraciones familiares.

La consideracién del rol de Dios como un
agente del control de la enfermedad, muestra
diferencias de acuerdo al sexo de las personas,
ya que las mujeres presentan un papel de exi-
gencia activa que se establece a través de los
rezos y las peticiones especificas de ayuda.
Mientras que la representacion de los hombres
es de un rol més pasivo, en el cual sélo basta te-
ner fe y creer en El para ser sujetos depositarios
de ayuda. Asi, las mujeres manifiestan una for-
ma de relacién con Dios mds estrecha y de con-
fianza, al grado de que hacen peticiones de
ayuda especifica, mientras que por parte de los
hombres existe una distancia de respeto. Den-
tro de las posibles formas de curacién, Dios en
este proceso juega un papel relevante, ya que
segun las personas entrevistadas “para Dios no
hay imposibles”.

Por ultimo, el uso de férmulas misticas, es de
uso frecuente entre la poblacién antes de reali-
zar algunas acciones que se consideran de ries-
go o peligrosas. En el momento de la toma de los
medicamentos surge la forma protectora: “en
nombre de Dios... ni el veneno mata”, como con-
secuencia de la representacion negativa de los
efectos de los medicamentos sobre las personas,
ya que “alivian una cosa pero enferman de otra’.

Fuentes de informacién

Las fuentes de informacion de origen biomédi-
co son las que mds destacan las personas como
el origen de sus conocimientos sobre diabetes
mellitus, entre éstas se mencionaron a los mé-
dicos y otros profesionales de la salud. La in-
formacién que proporcionan estos dltimos es
mds valorada que la del médico mismo. Ya que
las platicas que reciben en los clubes de diabé-
ticos por trabajadoras sociales, enfermeras o
nutrélogos tienen mayor impacto en las perso-
nas, que las indicaciones del médico que pro-
porciona en el consultorio. Lo que por una par-
te, tiene que ver con el tipo de relacién que se
establece con los enfermos y con la representa-
cién de médicos “buenos” o “malos”.

REPRESENTACIONES SOBRE LA DIABETES

Las categorias donde se hace mds patente
la socializacion de informacién de tipo biomé-
dico son en las de diagndstico, de control, so-
bre la curacién, la atencion y el tratamiento
médico de la diabetes mellitus. Atin cuando en
éstas se combinan también conocimientos del
saber popular.

Las formas de diagndstico representadas
muestran formas muy caracteristicas del saber
popular (observacién de caracteristicas de la
orina), atiin cuando consideran algunos meca-
nismos médicos como son los estudios de la-
boratorio. Las complicaciones representadas
por la relacion de la diabetes mellitus con otras
enfermedades muestran compatibilidad con
informacion de origen biomédico, tal es el caso
de enfermedades como la gangrena, hiperten-
sién, neuropatia y coma diabético. Se resalta
ademads, como la diabetes mellitus lleva a un
estado de “propension” alas enfermedades. Lo
que puede llevar a otras enfermedades (como
son la pulmonia, bronquitis y artritis) ya que el
cuerpo entero resulta afectado.

Desde el punto de vista de la representa-
cién del tratamiento del grupo entrevistado, se
observa en la mayoria de las personas un re-
chazo al uso de medicamentos, el cual es ma-
yor hacia el uso de la insulina. A ésta la relacio-
nan con un mayor grado de gravedad de la en-
fermedad, ademads, de que es un medicamento
percibido como generador de estados de pre-
disposicion o vulnerabilidad fisica. Por el con-
trario existe una aceptacién importante del uso
de remedios, que se refleja en la variedad de
hierbas que se consideran llegan a controlar la
diabetes mellitus e incluso “aliviaria”.

La segunda fuente de informacién mds con-
siderada, son los enfermos de diabetes mellitus,
ya sea por la comunicacién que se establece
con éstos, o por la observacién de lo que les
acontece. De esta forma la experiencia de cada
persona se nutre con experiencias referidas de
fuentes primarias. Las categorias donde se re-
conoce primacia del saber popular se muestra
en las categorias de diagndstico, control, cura-
cién y tratamiento cuando se refiere al uso de
remedios. Otra fuente de informacién fue la ex-
periencia personal de los enfermos.

Discusién

Con base a lo expuesto, se puede definir las re-
presentaciones sociales de la diabetes mellitus
como una expresién de sensaciones corpora-
les, dolores, imdgenes y significados propios,
que considera la percepcién de un medio fisico
contaminado y antinatural, de un contexto so-
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cial con limitaciones econémicas, problemas
afectivos, familiares y de relacion con la pareja.
Para las personas entrevistadas, la diabetes
mellitus es un medio de expresién, un vehiculo
y un catalizador de un medio adverso, que per-
mite organizar acontecimientos, internos y ex-
ternos, percibidos como negativos.

Esta vision global del padecimiento ha sido
observada por otros autores 31,32 los cuales
coinciden en que la forma de concebir el ori-
gen y desarrollo de una enfermedad por parte
de los “profanos” suele ser enfocada desde una
perspectiva integral. Donde el estilo de vida re-
presenta en gran medida una de las causas de
la enfermedad, de esta forma la imagen de las
ciudades con un cardcter nocivo se suma a lo
encontrado en otros estudios 23,26,32.

Asfi la representacion social de las personas
con diabetes mellitus no tiene una concordan-
cia directa con los conceptos de la historia na-
tural de la enfermedad, ni curso de la enferme-
dad, que son manejados desde la perspectiva
biomédica; ya que éstos no consideran algunos
de los procesos mencionados por las personas,
tales como los aspectos emocionales, sociales
y el cambio de vida. Por otra parte, tiene pun-
tos de acuerdo con los conceptos de trayectoria
del padecimiento 33 y el curso social del mismo
34 ya que ambos conceptos parten de una pers-
pectiva “emic” del padecimiento.

Las diferencias observadas desde las visio-
nes de género respecto de la forma de identifi-
car las causas y manifestaciones de la diabetes
mellitus, llevan a considerar distintos acerca-
mientos al proceso preventivo y de tratamiento
de la misma. Asi, el uso de esta perspectiva per-
mitirfa analizar las formas simbdlicas de que se
vale la cultura para institucionalizar las dife-
rencias entre hombres y mujeres 35 e imple-
mentar en la practica educativa la inclusién de
los enfoques masculino y femenino.

Otros elementos que podrian considerar los
programas educativos son el respeto y apoyo de
creencias religiosas, formas de control emocio-
nal, cuidados integrales, ademads de la idea de
“curacién” de la enfermedad. Ya que ésta idea de
que la diabetes mellitus es curable no es com-
patible con la visién biomédica, que involucra
s6lo aspectos fisicos y fisiolégicos 36, mientras
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que la visién de los enfermos con diabetes mel-
litus considera la curacién como un estado que
bien podria equipararse al estar “controlado”,
elemento que podria ser recuperado en el pro-
ceso educativo para el tratamiento médico.

Una de las limitaciones de este estudio es la
propia que enfrentan los estudios de las repre-
sentaciones sociales, que tiene que ver con las
dificultades propias de la observacion de las
prdacticas que se desprenden de dichas repre-
sentaciones sociales. Para Menéndez & Di Par-
do 37 las practicas no reproducen las represen-
taciones en forma mecdnica e idéntica. La re-
presentacién establece la guia de accién, la
cual se resuelve en la actuacion. Es por ello que
en la préactica es donde se comprueba la efi-
ciencia y las funciones de las representaciones
sociales. Para el caso del presente estudio, su
objetivo central se enfocé en el estudio de las
representaciones sociales sin llegar a conside-
rar las practicas. Sin embargo, a lo largo del ana-
lisis de los resultados se dejan entrever una can-
tidad importante de précticas, que deberdn ser
abordadas en otro momento.

Otra limitacién estd relacionada con la tem-
poralidad de la informacion recabada, por la di-
ndmica propia de las representaciones sociales
que son resignificadas ante nueva informacioén.
Asi, las representaciones son procesos, por lo
tanto los resultados no son definitivos, sino una
parte del proceso de construccion y reconstruc-
cién de la realidad de las personas.

Por dltimo, seria interesante conocer cuéles
son las representaciones sociales sobre la dia-
betes mellitus de los profesionales de la salud,
debido a que sus fuentes de informacién sobre
la enfermedad podrian no ser exclusivamente
de tipo biomédico al estar inmersos en la mis-
ma cultura y realidad social que sus pacientes.

Estas limitaciones abren nuevos cuestiona-
mientos sobre las practicas de las personas con
diabetes mellitus sobre la atencién a su padeci-
miento y los cambios en sus representaciones
sociales, producto de nuevos procesos educati-
vos formales e informales. Y también, sobre las
representaciones sociales de la diabetes melli-
tus de profesionales de la salud, para identificar
las diferencias y las convergencias con los en-
fermos con diabetes mellitus.



Resumen

El objetivo de este estudio fue el analizar las represen-
taciones sociales de los enfermos cronicos con diabetes
que viven en un barrio de Guadalajara, México. El
acercamiento metodoldgico fue de tipo cualitativo y
etnogrdfico. Se entrevistaron treinta personas en cua-
tro ocasiones durante dos afios, las entrevistas fueron
transcritas y analizadas con el enfoque hermenéutico
dialéctico con el apoyo del programa de computo Eth-
nograph. Entre los resultados mds importantes se des-
taca una representacion holistica de la enfermedad,
con una multicausalidad con diferencias notables se-
gtin el género de pertenencia. Permite la expresion de
sensaciones corporales, dolores, imdgenes y significa-
dos propios, la percepcion del medio fisico contami-
nado, antinatural, de un contexto social, con limita-
ciones econémicas, problemas afectivos, familiares y
de relacion con la pareja. La diabetes es un medio de
expresion, un vehiculo, y un catalizador de un medio
adverso, que permite organizar acontecimientos, in-
ternos y externo, percibidos como negativos.

Diabetes Mellitus; Enfermedad Cronica; Investigacion
Cualitativa
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