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RESUMEN

Comprender cdmo los hombres perciben la enfermedad de la diabetes, del Estado de México. Estudio etnogréfico a través
de entrevistas a 15 hombres con diabetes de un programa de ejercicio, en un municipio mexiquense. El investigador principal
permanecié en contacto con esta comunidad de hombres pertenecientes a un grupo de autoayuda por un periodo de 11 meses.
Los datos se analizaron con la técnica del analisis de contenido para agruparse en categorias. Los hombres expresan en su
cotidiano que, la enfermedad es una situacion que libera sentimientos, fluctian entre el miedo, inquietud, ira y tristeza. Dichas
percepciones aproximan al profesional de enfermeria a descubrir el mundo sociocultural constituido por creencias, actos e
interacciones. El campo de enfermeria necesita nuevos paradigmas a fin de incorporar una base epistémica para el cuidado de
estos hombres que viven con diabetes Mellitus.

Palabras-clave: Hombres; Diabetes Mellitus; Enfermeria; Patologia.

ABSTRACT

The aim was to understand how men in the State of Mexico perceive diabetes. An ethnographic study based on in-depth interviews
with 15 men with diabetes who participate in an exercise program, in a municipality in Mexico. For a period of eleven months,
the main researcher remained in contact with this community of men who belong to a support group. Content analysis was
performed to group data into categories. The men expressed that in their daily lives the disease gave rise to different feelings,
such as fear, anxiety, anger and sadness. These perceptions help nurses to understand the social and cultural world, comprised
of beliefs, actions and interactions. The field of nursing is in need of new paradigms to provide an epistemic foundation for the
care of these men living with diabetes.

Keywords: Men; Diabetes Mellitus; Nursing; Pathology.

Resumo

Compreender a percepgao dos homens com diabetes mellitus, no Estado do México. Estudo etnografico através da entrevista
com 15 homens com diabetes mellitus que participam de um programa de exercicios em um municipio mexiquense. O investigador
principal permaneceu em contato com esta comunidade de homens através de um grupo de apoio por um periodo de 11 meses.
Os dados foram analizados com a técnica de andlise de conteudo, agrupados em categorias. Os homens expressaram que
em seu cotidiano, a doenga é uma situagao que libera sentimentos que vao desde o medo, ansiedade, raiva e tristeza. Estas
percepgdes faz com que a enfermeira se aproxime para descobrir 0 mundo social e cultural constituido por crengas, acoes e
interagdes. O campo da enfermagem requer novos paradigmas a fim de incorporar uma base epistémica para o cuidado destes
homens que vivem com diabetes Mellitus.

Palavras-chave: Homens; Diabetes Mellitus; Enfermagem; Patologia.
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INTRODUCCION

A 2011, 185 millones de hombres, y 181 millones de muje-
res en el mundo, presentan diabetes mellitus tipo 2 (DM2); se
espera que en 2030, esta diferencia descienda a 277 millones
en los primeros, frente a 275 millones en las segundas; (minima
diferencia por género en ambos periodos). Estas cifras han
sido contempladas por la Organizacion Mundial de la Salud, la
Federacion Internacional de la Diabetes (FID), y la Federacion
Mexicana de Diabetes'®.

Alrededor del mundo se han realizado distintos estudios*
que muestran las diversas condiciones sociales, tales como
pobreza, menor grado académico y segregacion racial, que
se asocian al aumento en el riesgo de contraer diabetes®.
Asimismo, es importante destacar que la diabetes no afecta por
igual a todas las personas; nuevas investigaciones® enfocan de
diferente manera los efectos de este padecimiento en hombres
y mujeres. Aunque la diabetes se presenta con mayor frecuencia
en ellas, son ellos quienes muestran mas complicaciones a
edades mas tempranas*’.

En México, la diabetes es posiblemente el problema de
salud mas grande en su historia; existen 14 millones de perso-
nas con esta enfermedad, hecho que ubica a nuestro pais en
el séptimo lugar a nivel mundial. De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién’ (Ensanut) 2012, la ocurrencia de
sus complicaciones aporta evidencias sociales, antropologicas,
econdémicas y psicologicas, por lo que subyacen a las desigual-
dades de género en morbilidad y mortalidad?.

Erroneamente se considera que ciertos comportamientos
relativos al género pueden afectar la salud de forma negativa®. Es
comun que se incurra en excesos al comer o beber, ademas de, en
ocasiones, estar en contra del cuidado ante algunos sintomas, lo
que puede llevar a un conflicto de identidad debido al estereotipo
masculino basado en la fortaleza fisica; la presencia de la enfer-
medad predispone a la pérdida de funciones fisicas'®, la aparicion
de ciertos temores y el riesgo a depender de otros; algunas veces,
éstos son originados por condiciones causantes de deficiencias
fisicas como ceguera, amputaciones e insuficiencia renal''.

La negacion ante la enfermedad es comun entre los hom-
bres con DM2 al considerarse incurable; ademas del tratamiento
farmacoldgico, requiere un estilo de vida saludable que exige
cambios en los patrones culturales de la familia'2. El problema
no termina ahi, Leininger afirma: "la cultura puntualiza lo que es
salud, enfermedad, vida, muerte; igualmente la necesidad de
buscar atencion o sentir ira, tristeza y melancolia"'®'%. Al descu-
brir qué experimenta el hombre ante su propia enfermedad, los
profesionales de enfermeria identifican su mundo social cons-
tituido, entre otros, por creencias observables en los contextos
al realizar actos, interacciones y formas de comunicacion"4,

La realidad es subjetiva y se deriva de las percepciones,
experiencias y acciones relacionadas con los contextos sociales
y culturales. Leininger insta a buscar, descubrir, comprender e
interpretar las circunstancias del comportamiento de las per-
sonas en torno a su cuidado; al llevarlo a cabo, las personas
se comprometen a mostrar propositivamente las creencias y

practicas que guian sus modos de pensar y de actuar frente a
la enfermedad®1®.

Para Leininger la enfermeria transcultural es un area formal,
un trabajo centrado en el objeto de estudio, cultura, creencias
de salud o enfermedad, valores, y practicas personales para
ayudar a cuidar o recuperar su salud'®. Asimismo comprender
coémo viven las personas con DM2, se convierte en una causa
de inquietud social. Los hombres con diabetes tipo 2 presentan
diversos problemas por la pérdida de la salud, la incertidumbre,
por el temor a las complicaciones, origina fuertes cambios en su
vida cotidiana'. Ante tal situacion los estudios de género y salud
son fundamentales respecto a la enfermedad y al tratamiento; el
gran reto de hoy es disefar estrategias especificas de cuidado
sobre los estudios de género masculino; ya que por muchos
anos éstos han sido realizados acerca de la salud de la mujer,
aplazando los relacionados con los hombres y su salud®1°.

Este tipo de estudios deben enfocarse de manera diferente
para cada género humano, tanto por sus necesidades como en
la percepcién asociada con la salud, en los distintos grupos que
componen nuestra sociedad'®. El papel del hombre en relacién
con el binomio salud-enfermedad ha sido poco estudiado; en
este sentido, la percepcion puede ser un referente para su cui-
dado cientifico de enfermeria.

Ante esta situacion, el presente estudio tiene como objetivo:
Comprender la percepcién para hombres con diabetes mellitus
tipo 2 en el Estado de México.

METODO

Investigacion cualitativa con enfoque etnografico. El trabajo
de campo se realizé previo a una convivencia de tres afnos,
contando para ello, con otros trabajos cuantitativos, en una
comunidad de recursos econémicos limitados, ubicada en la
zona oriente del Estado de México.

Participantes

El trabajo contempl6 el estudio de un grupo de hombres,
de entre 50 y 70, afios perteneciente a un club de autoayuda,
quienes comparten caracteristicas socio demograficas como
nivel de educacion basico, limitados recursos econémicos, y
son atendidos en el sistema de salud publico. Al club acuden
entre 15y 20 hombres, residentes en diferentes municipios que
aportan un pago simbdlico semanal. Todo el grupo fue parte
del estudio, el trabajo de campo (observaciones participantes)
se realiz6 dentro del tiempo que llevan a cabo sus actividades
sociales. Un subgrupo de 15 de ellos participd en una entrevista
individual y/o grupo focal; el criterio Unico de inclusion fue la
participacion voluntaria. Los encuestados fueron identificados
con la letra H, seguido por el aumento de numeracion ordinal,
de acuerdo con el orden de las entrevistas.

Recoleccion de datos

Esta actividad radico en 30 horas de observaciones partici-
pantes en el club, las cuales se registraron en notas de campo;
15 entrevistas semiestructuradas a hombres con un minimo de
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cinco anos de padecer la enfermedad. Para el acceso se realizo,
en un primer momento, a través de organismo oficial, solicitando
la autorizacion al club, de esa forma, se permitié la entrada, via
que fue eficaz, asi transcurridos 11 meses, durante junio de 2012
a mayo del 2013. Fue en los primeros contactos que se explicé el
objetivo de la investigacion, motivo de la estancia de los investiga-
dores. Para mejorar la respuesta del grupo, se opté por contactar
al lider, para localizarlos y marcar fecha, hora para las reuniones,
donde se invité a cada uno a formar los grupos de discusion, ini-
cialmente solo contamos con seis hombres, pero hasta el sexto
mes, se integran los 15 participantes, algunas reuniones fueron en
el club, otras en el domicilio, para que los participantes narraran
con libertad y tranquilidad sus relatos. Para las entrevistas utiliza-
mos la técnica grupos de discusion, que nos permitio establecer
las preguntas temdticas a desarrollar, a través de una pregunta
detonante que oriento el estudio: Cuénteme como es para usted
vivir con la diabetes, hasta conseguir la saturacion del discurso, la
duracion fue en un promedio de 50 minutos. Se comunicé el de-
recho a interrumpir la participacion en cualquier momento, previa,
firma del consentimiento libre y esclarecido, asimismo, solicitamos
permitir grabar las entrevistas, asegurando la confidencialidad de
lainformacién otorgada. Las entrevistas fueron codificadas con la
letra H de hombre, seguida de la numeracion 1 al 15.

El estudio cumple con los aspectos éticos de la investigacion,
segun lo dispuesto en: Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud en su articulo 14, inciso
VII; asi como el articulo 17, inciso Il, considerando la pesquisa
de riesgo minimo para los participantes’®.

Estrategias de analisis

La informacién derivada del trabajo de campo se transcribio
fielmente y en el menor tiempo posible. El andlisis de los datos
se realiz6 paralelamente a su recoleccion durante el desarrollo
de lainvestigacion, la reflexion fue constante en todo el proceso
de elaboracién y analisis del diario de campo.

Las categorias se estructuraron de forma inductiva para
integrarse en la formulacion final de los resultados.

Para comprender los mensajes identificados en esta investiga-
cion se utilizo el referencial metodolégico del analisis de contenido
propuesto por Bardin'’, método que permitio analizar los didlogos
de los participantes y facilitd la recopilacion de contenidos.

El objetivo de la investigacién es comprender como percibe
la diabetes un determinado nimero de habitantes del Estado
de México.

RESULTADOS

El grupo estuvo formado por 15 hombres con diabetes
mellitus tipo Il, de entre 40 y 70 afios, casados, con solo educa-
cion basica, seis personas sobrevivian con menos de 10 dolares
al mes, y solo cinco percibia mas de 12 ddlares mensuales.

Este grupo de hombres expresan la percepcion sobre la
enfermedad, es a partir de la informacion obtenida; mediante
un proceso de codificacion inductiva de los datos se obtuvieron
las siguientes categorias:

Mi enemigo, un amigo de por vida

A partir de lalectura de los relatos de los hombre, se percibe
que esta situacion de salud, muestra una serie de reacciones
relacionada con la enfermedad, manifiestan temores a tal grado
de considerarla su enemigo, tienden a fugarse de éste, para luego
reflexionar, y convertirlo en su mejor amigo de por vida, en caso
contrario los deja vacios, enojados, eliminados. La enfermedad
la perciben como un fenémeno asociado con el deterioro del
cuerpo a través de los afios y al final es mejor convivir con ella;
asi lo muestran los siguientes relatos:

... Pues en los primeros meses me dieron ganas de ma-
tarme, me sentia muy mal con este enemigo, si eso es un
enemigo, me decepciona la vida, pero poco a poco se me
pasaron las ideas y de alguna manera me acostumbré y ya
después pensé que estaba mas loco si hacia eso, ahora
si que pase lo que Dios diga. Cuando lo supe le conté a
mi familia y pues me atendieron, me dieron medicina, mi
familia y yo tratamos de conseguir cosas medicinales,
pero lo decidi sera un amigo eso sera mejor que tenerlo
de enemigo... (H1, 9).

... Cuando me dijeron que era diabético yo sentia que
me iba a morir, pensaba lo peor, pero ahorita que ya me
siento controlado, ya me siento muy bien, me siento muy
a gusto con mi amiga, si es mi amiga, a veces la gente
me dice que estoy loco porque me siento muy contento
y antes pues no me sentia contento, cuando todavia no
iba a que me dieran tratamiento, me sentia cansando,
sin ganas de hacer nada, me daba mucho suefio, como
pesado, la boca se me resecaba mucho, tomaba agua
para poder hablar. Cuando no sabia que estaba enfermo
de diabetes me sentia muy mal, hasta mi actitud hacia los
demas era mas agresiva me enojaba cualquier cosita, me
consideraba muy violento... (H, 11, 13).

... Me pego la diabetes, se me paralizé ahora si que la
sangre, ya venia sintiendo no habia yo hecho caso, hasta
que fue un dia cuando ya senti lo peor, se me paralizé
todo el cuerpo, la pura cabeza movia, tuve que enfrentar al
enemigo. Sali con 450 de glucosa, me puso medicamento
y ya fui reaccionando poco a poco fui moviéndome de mi
cuerpo, y no iba ni a trabajar, fui a trabajar pero me sentia
mal, ahora es mi amiga, la cuido eso es mejor que hacerle
frente cuando la enfermedad estd brava... (H, 3, 15).

... En ocasiones me resulta dificil, tengo que abstenerme
de ciertas cosas que antes llevaba a cabo, en ocasiones
un poco deprimente le digo: te odio enfermedad, es mi
enemiga, me da mucha angustia, si te descuidas tantito
te ataca, es un enemigo fuerte, te desconoce y no com-
prende, y eso hace que yo me deprima eso de estar feliz,
termina en angustia, lo que Dios mande, es mi refugio, él
unico que me puede ayudar... (H4, 13).

... La enfermedad la llamo la diabdlica, es dificil porque
no puedo tener el mismo ritmo de vida, y muy dificil por la
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enfermedad tengo unirme a ella, es mejor, porque asi es la
viday trato de vivir ya al maximo, no le temo, ya que de todas
maneras sé que de algo tendré que morir, aunque también
en mi caso yo contribui un poco porque yo no me cuidaba,
yo pensaba que a mi no me sucederia nada y todo lo que
hacia, me valia si tenia consecuencia o no, pero ahora es
mejor vivir en amistad con la enfermedad... (H2, 6).

... YO no sabia nada acerca de esta enfermedad hasta
que un dia fui al médico a realizarme unos estudios por-
que ultimamente me empezaba a sentir cansado, empe-
cé a ponerme delgado y de color palido, en el momento
de que recibi la noticia me senti mal y me desanimé;
pensé: ya me fregd, me traiciond muy grave, sentia que
por dentro algo me estaba consumiendo lentamente casi
me muero pero trato de no pensar en eso, pero gracias
a Dios ya la estoy conociendo mas... (H7, 9).

En el discurso de estos hombres destaca su percepcion ante
esta situacion de enfermedad: paraliza su cuerpo, pasan por un
proceso de respuesta humanas emocional, perciben cuan grave
es, hasta devastar el cuerpo, estos hombres, individuos con his-
torias similares, perciben su estado de salud bajo la creencia de
un cambio que puede mejorar su malestar.

El antes y el ahora todo lo cambi6

Segun se aprecia en las entrevistas, los hombres notan un
cambio antes de la enfermedad, pero suele ser cuando ya estan
ante un cumulo de malestares; relatan que no es facil vivir con
la enfermedad, precisan hacer cambios contundentes del antes
que vivian y el después de convivir dio a dia.

... Lamentablemente es un cambio muy drastico, es decir,
antes de la enfermedad, no me cuidaba, comia de todo,
pero ahora si, después, ahorita ya me cuido de verdad, no
como lo de antes, me gustaba entrarle mucho que a los
tacos de chivo, la barbacoa, las garnachas, iba todas las
noches a cenar dos o tres platos de pozole, consumia un
refresco por comida, consumia mucha tortilla, me gustaba
tomar cerveza hasta perderme y lo malo que lo hacia muy
seguido, y todas esas cosas que dafian, me gustaba mu-
cho el refresco pero ahora después, ya lo dejé, yano tomo
nada de eso, eso ya esta terminado para mi, hoy pienso:
estoy enfermo, ahorita ya he sentido mi cuerpo decaido
y es por eso que ya me cuido mas... (H1, 15).

... Yo cambié, después de todo, era necesario no como
lo mismo que me comia antes, yo creo ayudar al medica-
mento, el medicamento solo pues también iba a ser dificil,
en algun momento la empecé a ver fea la enfermedad, yo
decia: porqué tengo que estar aqui sufriendo, pero una
vez que eso inicio la vi diferente, pero la verdad no me
quisiera ni acordar era muy duro... (H2, 3).

... El después, eso, eso, el cambio es dificil, es otra vida,
ya no es igual como antes, siento que me ha pegado duro

el cambio, en ocasiones siento morir pero después de
esto, me acuerdo que la vida es un tesoro, definitivamen-
te es muy distinto el estar sano y el estar enfermo, en
ocasiones no valoramos las cosas que estan a nuestro
alrededor, la vida es para vivirla, para gozarla, para estar
bien, prepararnos, capacitarnos, después de todo hay
cosas nuevas, pero desgraciadamente después no hay
quien te tienda la mano... (H4, 13).

...Laenfermedad de ahora es de muchos cambios, como
no se da una idea, cambié por completo mi ritmo de
vida, yo antes estaba acostumbrado a comer de todo en
exceso, y antes no hacia ejercicio, me desvelaba mucho
nada mas por mirar los programas de television, la verdad
yo no me preocupaba, pensaba que a mi no me sucederia
esto, después de todo es tarde pero aun asi trato de so-
brellevar todo con tal de seguir vivo, trato de hacer todo lo
que el médico me dice y solo Dios sabe mifinal... (H7, 14).

El ser humano, cuando enferma, experimenta una serie de
reacciones emocionales ante la enfermedad, ante esas viven-
cias experimentadas, su vida es diferente, pero sienten en su
interior la necesidad de controlar la enfermedad, perciben la
urgencia de un cambio de conducta en su vida cultural.

El ejercicio elimina el medicamento

Entienden que durante la enfermedad es muy necesario
el ejercicio, ya que una vez conocido el padecimiento, se ejer-
citan para mejorar los niveles de glucosa en sangre. Observan
los beneficios, y llegan a creer que pueden sustituir el farmaco
para controlar la glucosa; esto es posible visualizarlo en los
siguientes relatos:

... En la actualidad hago poco ejercicio debido a que no
tengo mucho tiempo, pero cuando aparecio la enferme-
dad me tragaba tres pastillas, el doctor me las dio, me
dijo: haz ejercicio, lo estuve haciendo por seis meses
seguidos y llegué a controlar mi azucar, que al final el
doctor me dijo que me tomara una sola pastilla y en la
actualidad, esa es la que me trago, pero claro que tam-
bién al alcohol le bajé, porque me gusta de corazoén la
tomaday eso era algo que pensé que nunca iba a poder
dejar, esto también me dio el remedio un amigo ahora
esta muy bien... (H1, 9).

... Oiga, pero no, cuando me dijeron: tiene la diabetes,
salia a correr a todo lo que daba, me aventaba cinco
kildmetros diarios, tomaba agua, asi le empecé, dure dos
anos, el doctor me checaba cada ocho dias y me decia
vas bien, no vas a tomar medicamento ya no tiene caso
que tomes, porque ya te estas controlando, pues hasta la
fecha, ya no tomo medicamento, evito comer cosas muy
dulces y cosas con mucha harina... (H3, 15).

...Conmedicamentoy ejercicio yala hice, camino 30 miny
si puedo lo hago también en la tarde, me revisa el médico
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que me atiende, pero tomo la pastillita, en ocasiones con-
sidero que el medicamento acelera al cuerpo y también lo
dafia un poco, le comentaba al doctor que me atendia 'y
dijo: vamos a hacer una valoracion de ojos y ciertas cosas,
ya una persona diabética tiene muchas complicaciones,
pierde la vista si no se atiende, tiene problemas. Como
cosas que no estén tan dulces, consumo pocas tortillas
y panes, como pocas grasas 0 pocas carnes, aplico los
ejercicios, como por la mafana verduras cocidas y trato
de tomar siempre agua... (H4, 10).

... Con ejercicio, en ocasiones me voy a caminar en las
mafanas con mi perro y si no, pues con mi esposa para
sentirme acompafado, también realizo algo de baile,
algunas cumbias hasta que me pongo a sudar, sin duda
eso he sentido que me ayuda mucho, me siento mas agil,
tranquilo, relajado y con mas animo con eso consumo
menos medicamentos... (H5, 7).

...No me gustaba hacer ejercicio, pero un amigo me pas6
la receta, nolo creia, pero ahora lo creo, tengo que hacer
por mi propio bien, tengo que caminar mucho durante el
dia o ya sea por las tarde, vivo cerca de un campo de
futbol y me doy varias vueltas y siento que eso hace que
mi cuerpo se relaje para estar y sentirme bien de salud,
trato de llevar una vida normal sin preocuparme de lo que
me dicen, yo sé que si llevo mivida mas tranquilay hago lo
que tengo que hacer, lo que el médico me manda, puedo
vivir muchos afos mas, basicamente he pensado que la
enfermedad se puede controlar muy bien, pero me falta
fe, y lo malo que mi familia no me apoya, me exigen dar
para la papa... (H2, 6).

Algunos de los integrantes del estudio realizan ejercicio,
para limitar o disminuir los impactos negativos de la enfermedad,
éstos refieren que mantiene la glucosa a niveles normales, y por
consecuencia creen que el ejercicio es muy bueno, estos relatos
son un puente que aproxima a la enfermeria al contexto cotidiano
de personas con diabetes para aprender como ese ejercicio hace
gue tomen menor cantidad de medicamentos; ademas, estabiliza
su malestar, angustia y miedo. Es importante enfatizar que sélo se
puede reducir el medicamento en la medida en que tiene lugar el
ejercicio en el cuerpo de ellos. Dicen ser conscientes del proceso
a través de un amigo. Ahora bien, estos hombres aunque perciben
que la enfermedad les impone diferencias, lidian dia a dia por la
recuperacion; creen experimentar con el gjercicio una mejor salud,
buscan informacion y formas alternativas de cuidarse.

Enojo y enfado

Asimismo, perciben al cuerpo enfermo como manifestacion de
enojo, tristeza, y miedo al dafo progresivo; a medida que avanza
el tiempo hay mas afirmaciones del estado de animo, el hombre
al ser proveedor, se siente infeliz, sin embargo, es preciso situarse
en la perspectiva de que los hombres son expertos en compartir
su experiencia, ello puede ayudarles a enfrentar la enfermedad.

...Ahorita me siento, muy triste, enfadoso, con melancolia
que hasta ganas me dan de llorar, pero pienso que es
normal, ya que no siempre se puede estar feliz, pero
esto me pasa mas cuando estoy enojado por cierta cosa,
pero ya que se me pasa el mal rato, ya no siento tanto los
efectos, pero siento que ha aumentado mas que antes,
desde que soy diabético me enojo muy facilmente y por
lo tanto tiendo a sentirme mas mal. Pero es mas, en la
cuestion laboral, soy el que sostiene el hogar, hay gente
que luego no comprende lo que les explico y me hacen
enojar y en ocasiones salimos peleados... (H1, 9).

...Pues como controlar, en ocasiones unos dias estamos
bien y contentos y otros dias estamos todos tristes, eno-
jados o deprimidos y se siente "que te lleva la fregada",
basicamente depende el estado de animo en el que nos
encontremos pero en ocasiones no se sabe si uno estara
deprimido, preocupado y pues uno se asusta no sabes
qué te va a pasar. Hay amigos que conozco que son
diabéticos, los veo mal, los veo fregados, veo la mayoria
de gente que es diabética mas mal que bien, pero en
ocasiones si trato de darles mi experiencia, como un dia
me la dieron a mi, otros te lo toman a mal... (H2, 4).

...La salud mia esta fregada, se va modificando mientras
va pasando la vida y pues depende mucho de nosotros,
por que si nosotros nos portamos mal, 0 nos ponemos
a hacer cosas que no debemos, comemos cosas que
sabemos que dafan nuestro cuerpo claro que nos vamos
a acabar en muy poco tiempo... (H5, 14).

... La verdad me ha resultado muy dificil superar cada
problema que se me presenta, no pensé que esta enfer-
medad fuera tan fea pero lamentablemente me toc vivirla
pero por eso es que entre altos y bajos yo trato de llevar
mas o menos mi alimento, me tomo mis medicamentos
bien, y hago lo que el médico me dice, lamentablemente
en ocasiones soy muy débil de decision pero porlo menos
quiero vivir un poco mas y no desesperarme porque Si
lo hago de nada servira todo lo anterior, pero ni modo,
ahora trato de sobrellevar mi vida por la enfermedad sé
que las cosas pasan por algo y no me queda mas que
resignarme... (H6, 12).

... Para mi la vida es lo mas bonito que Dios nos ha
regalado, aunque a veces no sabemos cémo cuidarla y
nosotros mismos dafiamos nuestro cuerpo por todo lo
que comemos pensando que es lo mejor pero realmente
no sabemos la bomba que nos metemos, la salud es
algo que quisiéramos tener todos ya que gracias a eso
nos mantenemos vivos, sanos y sin malestares, me da
lastima ya no poder trabajar para llevar el pan cada dia,
algunos de mis hijos no lo entienden, tal vez eso fue lo
malo que aprendieron de mi, mi esposa me comprende
pero algunos de mis hijos no son comprensivos a veces
eso me hace sentir mal,... (H7, 11).
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Es evidente que las conductas de estos hombres se contra-
ponen con el cuidado y la atencion, lo que genera un conflicto
de identidad debido al papel de proveedor que desempenan,
también la responsabilidad ante el trabajo y la familia les causa
cierto grado de enojo, sentimientos de inseguridad y miedo
por la falta de comprension de la familia; sin duda una actitud
preocupante en su cuidado.

Las sorpresas o sustos simplemente llegaron
para quedarse

El miedo esta presente en este grupo, ellos creen que fue
resultado de un susto que los dafd, perciben un peligro real,
emocioén primaria derivada de la aversion natural al riesgo o la
amenaza; esto se ve reflejado en la manera como interactuan las
personas en el contexto donde se desenvuelven, lo que facilita
lainterpretacion de hechos sociales de su vision ante el mundo.

... Para mi fue una sorpresa que llevé y pues me dijo el
doctor que ya desde antes la tenia pero no supe por qué
se me vino, por que fallecié mi papa, mi esposa tuvo un
accidente y fue fuerte y a la hora de que me lo dijeron
pues yo me senti mal, yo pienso que fue eso, por susto,
quién sabe, pues ahora yo no sabria decirle, nada mas
se me vino desde que fallecié mi papa y desde que mi
esposa tuvo un accidente, llegd la enfermedad y se
quedo, eso se quedd... (H1, 15).

... Muchos problemas, tenia una nuera y mi hijo y pues
seguido me daban problemas, se juntaban, se separaban,
desgraciadamente cuando yo ya les dije que si asi querian
vivir que se alejaran de mi, quieren vivir asi vivan, pero a
mi ya déjenme en paz, el hijo que estaba casado con la
muchacha fallecié y se quedo sola la mujer, ahorita lo que
mas me preocupa son mis nietos ellos ya son jovenes,
pero Dios, es mi fuerza... (H2, 9).

... El tomar muchas cosas dulces, refrescos, cerveza,
muchas carnes, presiones de trabajo, presiones hasta
por ejemplo en la carretera, tipos en la calle. Me afecto
por que estuve haber tenido un accidente en un camién
de 10 toneladas cargado y sin frenos fue un susto bas-
tante terrible, fuerte, claro que no paso6 nada o grandes
cosas pero si fue un factorimportante, tal vez hubiéramos
muerto todos, éramos siete personas que veniamos en
el camiény pues senti miedo, terror, angustia, ansiedad,
y fueron unos minutos que asi me senti... (H4, 7).

... Tuve que llegar a la cirugia y me cortaron el fémur de
una pierna y a base de eso me tuvieron que operar las
dos piernas, desde que iniciaron con la operacion yo tuve
miedo, mucho miedo, pensé que moriria, me deje en las
manos de Dios, si eso... (H5, 13).

Respecto a la experiencia que han vivido estas personas,
los problemas familiares, miedos o sustos, son atribuidos a esta
enfermedad, incluso estar al borde de la muerte; sus narraciones

nos permiten conocer lo que ha sido su vida, creyendo, por lo
tanto, que beneficia el sustento de la vida del ser humano, asi
como latrascendencia en la practica de cuidado de estos grupos.

DISCUSION

Los diversos componentes del discurso reflejan las percep-
ciones de aquellos que viven con diabetes; durante el tiempo
de la enfermedad comparten la manera de controlar estados
emocionales, creados por innumerables caracteristicas y con-
textos, considerando que cada uno de ellos posee sus propias
practicas y creencias. Leininger sefiala que la cultura de cada so-
ciedad puntualiza lo que es salud, enfermedad, vida y muerte's.
El sufrimiento esta presente en este grupo de hombres, que
los hace mas vulnerables, mas aun cuando existe una ruptura
interior producto de la enfermedad, conscientes de que no se
cura, pero se puede controlar, y que también llega el momento
en que la enfermedad los derriba, impidiéndoles realizar todo
aquello que llevaban a cabo en su vida cotidiana'®'®. Por ello, es
imprescindible el acercamiento del profesional de enfermeria’.
En estas circunstancias, la necesidad de cuidado responde a
una forma particular de ver y vivir la enfermedad. En estos casos,
el rol de enfermeria resulta relevante, ayudandolos a involu-
crarse cada dia mas en el cuidado y control de la enfermedad,
cuyo tratamiento basado en medicamento es para toda la vida,
percepcion como una opcion terapéutica final ante la gravedad
de la enfermedad e incluso lo asocian con la etapa terminal y
hasta la muerte®.

Dentro de los relatos hay distintas percepciones de he-
chos negativos ante el mayor niumero de molestias; algunos
consideran al ejercicio y una buena alimentacion como opcién
de tratamiento alternativo'®. La diabetes es un tema de salud
alarmante, muchos de ellos requieren un cuidado individualizado
para el control de la enfermedad y sus complicaciones. Lo que
significa un compromiso mutuo, tanto de las familias y de las
personas que viven con la enfermedad, pero la mejor forma,
es un cambio en la conducta alimentaria, y realizando ejericico
fisica de forma regular, sin embargo, hay quienes se sienten
capaces de enfrentar la enfermedad, incluso dicen no requerir
tratamiento farmacoldgico; enfatizando sobre todo el ejercicio,
fundamental para su tratamiento, hasta evitar el sufrimiento y
la muerte por las peligrosas complicaciones, como la ceguera,
la insuficiencia renal y las amputaciones®?'.

En este sentido, es importante destacar las creencias
respecto al origen de la enfermedad, las mas observadas fue-
ron: inquietud, enojo, disgusto, tristeza®®, estas percepciones
muestran la forma de vivir a lo largo de su enfermedad; estos
hombres tienen una apreciacion negativa por la espontanea
aparicion'®, las creencias asociadas al origen de la enfermedad
dependen de cada entorno personal o familiar y de patrones
culturales; originando sentimientos negativos, como la interfe-
rencia en su vida cotidiana, el miedo a las complicacionesy los
sintomas™®, que pueden empeorar la salud; asimismo, enojo,
culpa, resentimiento, y tristeza, manifestaciones de ansiedad
que se ven expuestos a interrumpir sus ocupaciones laborales
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durante periodos mas o menos prolongados, incluso permanen-
tes, lo que conduce a cierta inestabilidad que afecta a menudo
la comprension del tratamiento de por vida®.

Reflexionando sobre estas personas que viven con diabetes
mellitus tipo 2, es posible desarrollar una aproximacion con el
profesional de enfermeria por laimportancia del cuidado continuo
en ese contexto, permite llegar a la comprensién de la teoria
de la universalidad y diversidad del cuidado cultural; segun
Leininger's, es una teoria centrada alrededor de la cultura del
cuidado, el bienestar, la salud, la enfermedad y la muerte. Dichas
emociones interiores estan relacionadas con la informacion, las
creencias que se construyen y reproducen a nivel sociocultural,
y de manera definitiva, con ciertas cualidades de su vision para
hacerlos mas o menos vulnerables en su diario vivir con la en-
fermedad'®. En este sentido, las percepciones de estos hombres
frente a la enfermedad debido a su aparicion espontanea, limita
su capacidad de desempefio en los roles habituales, su poten-
cial disminuye y produce deficiencias en funciones esenciales,
ademas de conocer su grado de irreversibilidad y su caracter
amenazante, parecen ser atributos fundamentales que conllevan
a su idea sobre la presencia de la enfermedad, pero sobre todo
saber lidiar con ella' 2.

Estos hombres aparentemente han aprendido a convivir
con su sufrimiento* en un proceso de cambios, que requiere de
tiempo y esfuerzo continuo en su nueva condicion de vida?'22.
Es evidente que los participantes mexicanos viven una realidad
social que se ha visto impactada por cambios asociados a las
creencias relativas a los estereotipos de los hombres al dejar
salir las emociones de miedo, tristeza; estas emociones las per-
ciben como perder la fuerza, estar sensible por la enfermedad®,
sin embargo, estas emociones divide y define drasticamente el
rol masculino?. Ese rol, también define atributos de identidad
del hombre y, por ende, reafirma la cultura de lo que es 0 no
permitido para ellos, se juzga de manera diferente un mismo
hecho o acontecimiento, dependiendo de quien lo haga, ya
sea un hombre o una mujer, sefalan conductas positivas o
deseables para cada uno, independientemente del dolor que
genere su consecucion.

También surgen cuestiones espirituales, los hombres pueden
reconocer que pasan por momentos entre la vida y la muerte, es
posible que la religiosidad sea su apoyo ante el sufrimiento, esta
presente en su vida cotidiana, después de lidiar con la enfermedad
principalmente en los momentos de inestabilidad, cuando solo
Dios, es el unico ser superior que puede proporcionar la fuerza
necesaria para continuar con esa etapa de la vida que los derriba,
ante eso, emerge la necesidad humana de una filosofia espiritual,
gue envuelve creencias sobrenaturales, sagradas y divinas®*. Tales
creencias religiosas estan asociadas a una vida que armoniza
su existencia con menos sufrimiento, hasta recuperarse de la
fatalidad de la enfermedad?.

En este contexto, Leninger' manifiesta que no hay formas
Unicas de construir y experimentar lo que cada persona vive en
relacion con la enfermedad; podemos acercarnos a estos hom-
bres que viven con diabetes - ya que depende de la experiencia

ante la enfermedad de cada uno de ellos - para obtener una
base epistémica que permitan direccionar un cuidado ante la
vulnerabilidad de estas personas que viven con diabetes, las
acciones de enfermeria seran a partir de la identificacion de las
respuesta humanas para cuidar al otro, basado en la sensibilidad
y creatividad del cuidado®.

En las ultimas décadas, tanto en el campo de la enfermeria,
como en todas las ciencias, los nuevos paradigmas subjetivos, se
interpretan bajo condiciones que dependen de la orientacion ted-
rica del paradigma para dar cuenta de la forma de pensar, actuar,
comprender e interpretar estas creencias ante la vulnerabilidad
de la vida, desde posturas cualitativas, se pueden incorporar
nuevas metodologias epistemoldgicas acerca del cuidado de
enfermeria®??. El ser humano es vulnerable ante el sufrimiento
el dolory la tristeza, ni siempre estan admitidos, como si el hom-
bre tuviera un dominio sobre estas manifestaciones, pero esta
concepcion no tiene sentido, en esta sociedad esclavizada por la
tecnologia, son incapaces de percibir el dolor humano, por ello,
es necesario recuperar la vision del cuidado holistico y cutlural®?.

CONSIDERACIONES FINALES

Esta investigacion reveld que la enfermedad de la diabetes
mellitus tipo Il en hombres mexicanos, presenta alteraciones
emocionales que repercuten en su rol de proveedor; ademas,
genera conflictos insertos en el contexto cultural, principalmente
relacionados con la alimentacion y el ejercicio; creencias sobre
las formas de cuidado que ayudan a controlar esos procesos
ante la nueva condicién de salud aviva el sufrimiento.

Un aporte epistemoldgico es comprender su entorno social,
lo que facilitara el cuidado basado en sus propias creencias
acerca de la salud o la enfermedad; es "ponerse en el cuerpo
del otro" a fin de conocer su sentir, su pensar, pero sobre todo
el hacer de ellos, en la vida cotidiana, un medio interesante que
permite trascender a la enfermeria, y promover el desarrollo
de la profesion, a través del seguimiento del cuidado sobre los
procesos de salud y vida.

Ante lo anterior, se reafirma la importancia del abordaje de
la enfermeria transcultural de Madeleine Leininger, al evidenciar
la necesidad que tienen los profesionales de enfermeria de co-
nocer las similitudes y diversidades de los cuidados; por ello, es
indispensable que el profesional de enfermeria esté dispuesto a
dialogar con este grupo de hombres con dicha enfermedad, como
una estrategia para enfrentar la convivencia diaria con la misma,
convenciéndolos de que su vida tomara un camino distinto al que
estaban acostumbrados a andar, considerando su religiosidad,
es necesario, construir un auténtico cuidado a la salud y a la vida.

Estas experiencias de vida no s6lo deben motivar al profesio-
nal de enfermeria, también a todo un equipo multidisciplinario que
trabaja a favor de estos hombres con diabetes, asi como con sus
vinculos familiares, ya que son quienes dia a dia conviven con ellos,
al presentarse solidariamente innumerables emociones como:
angustia, coraje, melancolia; los profesionales no deben verlos
como un usuario mas, sino percibir el dolor humano generado por
la vulnerabilidad de la enfermedad.
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El estudio ha presentado ciertas dificultades metodoldgicas

consideradas en los resultados, debido al primer acercamiento
a la investigacion, que bien puede ser un factor para continuar
investigando sobre el tema, a fin de facilitar una base epistémica
para el cuidado preliminar de enfermeria en futuras investiga-
ciones relacionadas con creencias, habitos y patrones de vida
de grupo de estudio.
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