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VIVIR CON DIABETES

'N ESTUDIO EN ANTROPOLOGIA MEDICA
El presente trabajo, es el resultado de un estudio sobre diabetes en el
municipio de Zacatepec, Morelos. A través del estudio de diecinueve
casos el objetivo principal es mostrar cudles son los factores
socioculturales que influven en la percepcion, experiencia y tratamiento
de la diabetes.
El trabajo destaca que la diabetes no solo es concebida como un conjunto
de hechos orgdnicos, sino que trasciende la frontera corporal e involucra
el medio social en donde se desempena el sujeto. Asimismo, describe el
significado que le atribuyen los individuos a la enfermedad y como la
experiencia de la diabetes esta sujeta a modificaciones que recrean la
realidad biolégica frente a la cultura social.
El estudio aborda de qué forma el individuo enfermo y su comunidad
actitan ante la diabetes. El andlisis se enfoca en la unidad doméstica, las
redes sociales del diabético y el sistema médico moderno y seriala como
en la lucha contra la enfermedad los actores sociales disefian una
prdctica y un sistema de opciones.
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad cronico-degenerativa y aunque aun no es curable
clinicamente se pude controlar en la mayoria de los casos. La diabetes provoca
complicaciones a largo plazo que afectan a organos como los ojos, rifiones, el sistema
nervioso y los vasos sanguineos causando mayor incidencia en la morbilidad y mortalidad
de la poblacién. A nivel mundial se calcula que el dos por ciento de la poblacion es
diabética; particularmente en el caso de México, se maneja la cifra del dos al cuatro por
ciento (Diaz et al., 1993). Segin la Federacién de Asociaciones Mexicana de Diabetes, la
enfermedad es un problema de salud importante en el pais. Es de la tercera a quinta causa
de muerte, ocupa entre octavo y noveno lugar como causa de ingreso al hospital y es el
principal origen de nuevos casos de ceguera. Las personas con diabetes son diecisiete
veces mas susceptibles a dafio renal grave que finalmente requiere didlisis y causa la
muerte. Asimismo, los diabéticos tienen el doble de probabilidades de sufrir problemas
cardiacos, embolias y son mas susceptibles a gangrena, lo que frecuentemente ocasiona
amputaciones en miembros inferiores.

El decenio anterior se ha caracterizado por el aumento significativo en la demanda de
servicios médicos por diabetes y su prevalencia requiere de una amplia capacidad de
cobertura para atender a los pacientes diabéticos. El Instituto Mexicano del Seguro Social
destaca como el servicios de salud con mayor peso en demanda de atencion, la diabetes

es la tercer causa de consulta médica y uno de los principales motivos de hospitalizacion.

(Pucheu y Sanchez, 1995).



Actualmente existe una amplia bibliografia sobre diabetes la mayoria son estudios de
profesionistas médicos o promovidos por el Instituto Nacional de Salud Publica. Los
principales temas de investigacién son los factores de riesgo, prevalencia en la poblacién
y tratamientos médicos, observando fundamentalmente patrones de prescripcion médica
en individuos con diabetes ( Robles ef al., 1993). Otros apuntan a sefialar la enfermedad
como un problema de salud que afecta a las personas en edad productiva y provoca
modificaciones en la esperanza y calidad de vida (Diaz ef al., 1993). De igual forma, las
investigaciones examinan la transicion epidemioldgica y analizan la mortalidad por sexo,
edad y por complicaciones agudas y cronicas (Escobedo y Santos, 1995). Otros su
principal interés es estimar la frecuencia de hospitalizaciones y el impacto en la demanda
de atencion (Gonzalez, 1994).

Algunos estudios también identifican y asocian algunas caracteristicas econdmicas y
familiares del enfermo diabético ( Aldrete er al., 1993) o seialan la importancia del
apoyo familiar en el control de la diabetes y su influencia para que el paciente siga las
instrucciones médicas. (Rodriguez y Guerrero, 1997). Asimismo algunos estudios de
profesionales médicos y psicélogos plantean la utilidad de educar e informar al
diabético y su familia sobre la enfermedad, sus complicaciones y medidas terapéuticas.
Otros estudios principalmente de bidlogos se reducen al analisis etnobotdnico de
resultados obtenidos en la investigacion de las propiedades medicinales de plantas
utilizadas en el control de l1a diabetes (Alarcén et al., 1993).

Actualmente los profesionales médicos buscan entender por qué algunos pacientes no se
adaptan a las prescripciones de la medicina moderna y se han enfocado a examinar y

describir costumbres dietéticas, creencias de salud comunmente sostenidas y uso de
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medicinas alternativas que incluyen tratamientos terapéuticos de oracion, sanamientos de
fe, meditacion, homeopatia y reflexologia (Redmond, 1994).

Sin embargo, son escasos los estudios que reconocen a los enfermos como individuos
con sus propias y tnicas necesidades dentro de su contexto cultural o refieran como el
caso de Francisco Mercado (1996) la experiencia de la diabetes desde la perspectiva de los

enfermos.

El presente trabajo es un estudio antropolégico sobre diabetes, con el propésito de
mostrar cuales son los factores socioculturales que influyen en la percepcion, experiencia y
tratamiento de la diabetes en una comunidad urbana.

El ambito geografico de referencia lo constituye el municipio de Zacatepec perteneciente
al Estado de Morelos. La investigacidn partid del supuesto de que en el proceso salud/
enfermedad existen multiples determinantes sociales y culturales. Y supone que ser
enfermo. diabético no sélo designa un estado bioldgico e individual caracterizado por
anomalias metabdlicas, también es una experiencia cultural.

La teoria antropolodgica sefiala diferentes dimensiones de la enfermedad; una es al
dimension biologica que incluye la realidad organica; la enfermedad es vista como una
patologia desde la biomedicina y otra dimensién cultural una categoria en donde el
individuo interpreta sus experiencias; la enfermedad es un malestar y es considerado la
experiencia humana de la enfermedad (MacElroy & Townsed, 1989, Scambler y
Scambler, 1990).

A traves del estudio de casos de diecinueve derechohabientes del IMSS de Zacatepec, en
¢l presente estudio describiré y examinaré cémo perciben, viven y responden a los

sintomas-signos y complicaciones de la diabetes.
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Asimismo, analizaré a la diabetes como un padecer,” es decir, la manera en que cada
individuo sufre las alteraciones de su salud de acuerdo a su individualidad bioldgica y
sociocultural. Del mismo modo, retomaré el proceso salud/ enfermedad/atencion de la
diabetes con objeto de exponer cual es la respuesta social a la enfermedad.

La obra esta integrada por cinco capitulos, en el primero caracterizaré el municipio de
Zacatepec, Morelos. Posteriormente me referiré a las representaciones, creencias y
nociones en torno a la diabetes. En el tercer capitulo hablaré de cémo los elementos
somaticos son reconvertidos en experiencias individuales significativas y de qué forma
afectan a todas las esferas de la vida cotidiana. En el capitulo cuatro abordaré cémo se
lleva a cabo ¢l manejo del tratamiento médico. Y finalmente examinaré el proceso de
atencion y uso de los servicios médicos modermnos y las practicas vigentes en el grupo

social, principalmente en torno a los integrantes de la red social del diabético.

' Concepto utilizado por Luis A. Vargas (1991)



METODOLOGIA

La parte empirica, de la informacién qué se presenta se obtuvo durante el trabajo de campo
realizado en un periodo de seis meses discontinuos ( febrero, marzo, las primeras semanas de

abril, septiembre, octubre, noviembre y la mitad de diciembre) durante el afio de 1995.

PRIMERA ETAPA DE TRABAJO DE CAMPO

Durante ésta etapa se elaboro y selecciond la muestra con la que se trabajé permanentemente
en la investigacidn. Los pasos que permitieron desarrollar la muestra son los siguientes:

1.- Localizar al sujeto de estudio: los pacientes diabéticos. Con esa intencion se acudié al
Hospital General de Zona (IMSS) de Zacatepec, ahi se consultaron dos fuentes: la Relacion de
pacientes Crénico-Degenerativo de enero de 1995 qué contenia informacidn de 1217 casos en
Diabetes Mellitus. Y las Tarjeta de Adscripcion a Medicina Familiar en donde se registran
nombre y domicilio de los asegurados. Con base a esta consulta y revision se hizo una
seleccion al azar de casos.

2.- Seleccién: con los datos de treinta domicilios se acudié a la busqueda, donde surgieron
limitantes como, no localizar el domicilio debido a cambios de numeracion en la comunidad,
tiempo y disposicién de las personas.

3.- Comunicacion directa con la gente, hablando para explicar lo que se pretendia hacer y
pedir su cooperacion.

4.- Entrevistas a informantes, se realizaron informalmente, guiadas por un esquema general
de preguntas abiertas en relacidn a los temas de causas y sintomas de la enfermedad, asi como
tratamiento y utilizacidon de los sistemas médicos. Sin embargo se incorporaron temas
adicionales y pertinentes segun sexo, edad o actividad econdmica de los informantes, tipo de

unidad doméstica y grado de afectacién de la enfermedad.



El grueso de la informacion generada en las entrevistas se clasificé conforme a los
procedimientos de diagnostico rapido para programas de nutricidn y atencién primaria de
salud (Scrimshaw y Hurtado, 1988).

Por otra parte, durante el trabajo de campo se llevo a cabo la observacién de actividades
sociales in situ. La observacion participante se realizé en el hospital de IMSS asistiendo a
actividades de interaccion entre el enfermo y el recurso de salud como fueron las Platicas
Educativas para el Paciente Diabético y a Grupos de Autoayuda. También se asisti6 al Curso
Monografico Longitudinal, Tema Tratamiento Integral del Paciente Diabético, impartido al

personal de salud.

SEGUNDA ETAPA DE TRABAJO DE CAMPO

La recoleccién de datos se llevod a cabo en tres campos de investigacidn, para que estos fueran
definidos, se basd en el tipo de informacién que se consideraba importante recabar para
completar y ampliar el estudio

El primer campo de estudio son los diecinueve hogares de la muestra en donde se trabajo con
los informantes clave en el tema especifico: relacion médico-paciente, por lo que se aplicé un
cuestionario estructurado en veinte preguntas abiertas. Este cuestionario se elabord en base a
la lectura de los articulos "Comunicacion con los Pacientes" y "Obediencia" de James
Thompson (1990).

Las visitas a los hogares se realizaron las veces que se considerd necesario por lo que el trato
fué continio y muchas veces me pasé horas conversando y recabando datos de la enfermedad
y su trayectoria. Y asi pues, estableci una relacion mas estrecha con los informantes.

También en los hogares entrevisté informalmente a algin miembro de la unidad doméstica
como al cényuge de ego, a parientes consanguineos hermano(a) hijo(a) o parientes por

afiliacion, seleccionados segun el caso y si las condiciones de ellos lo permitian.



El segundo campo de investigacién es la comunidad, en donde entrevisté a quienes tienen una
relacion determinada con el informante clave y que son también diabéticos a los que conoci a
través de recomendacion.

El tercer campo: recurso de salud (IMSS), en donde entrevisté aprovechando un momento
informal y cuando las circunstancias de tiempo lo permitieron a seis médicos familiares del
turno vespertino, al jefe del Departamento Clinico y el director del Centro de Seguridad
Social, preguntandoles acerca de la morbilidad causada por la enfermedad en la comunidad,
cuales eran las causas de la diabetes y el seguimiento del tratamiento en sus pacientes.
Durante esta etapa se continué con la observacion participante en los grupos de Autoayuda

ademas de observacion pasiva en la sala de espera del hospital.






CAPITULO 1
CONTEXTO SOCIOCULTURAL DEL
MUNICIPIO DE ZACATEPEC






En este primer capitulo me propongo caracterizar a la comunidad donde se llevé a cabo el
trabajo de campo: Zacatepec, Morelos. Para ello, abordar¢ datos generales que van desde el
medio fisico y geografico, marco econdmico, servicios de salud; hasta la dinamica social,
rasgos de sus habitantes y datos de morbilidad y mortalidad. Elementos itiles para

comprender el escenario en que se desenvuelve el presente estudio.

1.1. UBICACION GEOGRAFICA
Zacatepec pertenece al Estado de Morelos se ubica junto con Jojutla, Puente de Ixtla,
Tlaquiltenango y Tlaltizapan en la zona sur del Estado.
Dicha zona se caracteriza ecoldgicamente con terrenos humedos, que al sumarse con el
aprovechamiento de rios y pozos para la irrigacion y pequefias presas, le permiten ser una
region agricola, donde el cultivo de cafia de azlicar predomina y constituye la actividad
economica en la region.
El municipio abarca una superficie territorial de 2, 853.1 Has. con un total de 30, 661
habitantes (CONAPO, 1993). Limita al norte con Tlaltizapan y Puente de Ixtla; al sur con
Jojutla; al este con Tlaquiltenango; y al oeste con Puente de Ixtla y Jojutla.
Zacatepec es una comunidad bien comunicada con su entorno estatal y regional a través de
una red de caminos y facil acceso a la Autopista México-Cuernavaca-Acapulco. Siendo las
principales vias estatales Jojutla-Tlaltizapan, Jiutepec- Zacatepec, Tlaquiltenango- Zacatepec,
Pilares -Tequesquitengo y Alpuyeca- Jojutla.
Su clima es semiseco-calido generalmente, con una temperatura media de 26°C., con lluvias
de junio a octubre. La flora estd constituida por jacarandas, tabachin, casahuate, y una gran
variedad de plantas ornamentales destacando la bugambilia en distintos colores (blanco, rosa,
anaranjado ‘y rojo). La cual adorna tanto exteriores como interiores de las viviendas. También

abundan las palmeras y los arboles frutales como el papayo, limén, mandarina, ciruelo,
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tamarindo y guamuchil, éstos generalmente se tienen en el interior de los patios de los
hogares.

Zacatepec (etimologia: "en el cerro del zacate") se establecié como municipio el 25 de
diciembre de 1938 (Bahena, 1995) y tiene como jurisdiccidn, las ayudantias de Galeana,
Tetelpa, la rancheria San Antonio Chiverias y una serie de diecisiete colonias en terrenos de
Galeana y San Antonio Chiverias.

Zacatepec €s un municipio  con un marco economico agricola, ganadero, industrial,
turistico y comercial. El cultivo de cafia es su principal cultivo y el ingenio azucarero una
alternativa de trabajo para los habitantes de la zona. También se cultiva arroz, maiz y frijol, y
se produce mango, aguacate y guayaba. Asimismo, se cria ganado bovino, porcino, caprino y
caballar. Sus principales espacios comerciales son el mercado y el rastro, mientras que los
atractivos turisticos del municipio son los balnearios de Iguazu y Real de San Nicolas, junto
con la Iglesia de Santiago y la Hacienda Vieja.

En el municipio las principales causas de mortalidad son las enfermedades del corazon,
diabetes mellitus, tumores malignos, cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado. A su
vez, las causas de morbilidad en la poblaciéon son las infecciones respiratorias agudas,

infecciones intestinales, amibiasis y diabetes mellitus. ( Rincon et al., 1994)

1.2. LA CABECERA MUNICIPAL

Zacatepec es una comunidad econdmica importante de la zona sur y del area urbana del
estado de Morelos, debido a que en ella esta situado el ingenio azucarero "Emiliano Zapata"
parte medular de la dinamica productiva regional. El ingenio fue construido durante 1936 e
inaugurado en febrero de 1938 por el entonces presidente Lazaro Cardenas y desde 1942 se ha
determinado como zona caflera para su abastecimiento a los ejidos distribuidos en el
municipio. En sus inicios funcioné como una organizacion productiva, en forma de sociedad

cooperativa entre ejidatarios y obreros. Asimismo la construcciéon y funcionamiento del



ingenio, establecié la conformacion y vida del lugar, como principal fuente de empleo atrajo
a personas de otros Estados del pais, en 1940 eran 3, 254 habitantes y en 1970 crecié a 23,
412 la poblacién. Afio con afio el Emiliano Zapata aument6 su capacidad de molienda en
produccion de azucar de 6, 314 toneladas en su inicio, increment6 a 102, 292 toneladas en
1971-2 y en 1986 produce 135, 615 tonelas (Bahena,1995). Sin embargo, en los ochentas la
region sur de Morelos padece desempleo, el ingenio no tiene capacidad para incrementar mas
su planta trabajadora y existe la amenaza de cierre y privatizacion, asi, las alternativas son la
emigracion a Estados Unidos o las empresas en la Ciudad Industrial del Valle de Cuernavaca
CIVAC (Bahena, 1995). En el afio de 1991 se declard la quiebra del ingenio, y con ello el
término de la cooperativa, ésta situacion llevo a los obreros a divisiones entre ellos. Por un
lado los que apoyaban a la Seccion 72 aceptando la liquidacién de la Sindicatura conforme a
la Ley Federal del Trabajo, y por el otro lado, los que rechazaban la quiebra y pedian su
reinstalacién o en su defecto la indemnizacion de acuerdo al contrato de la Ley del Sindicato
Nacional de la Industria Cafiera. En otros casos la situacion obrera se definié por la jubilacion
o la pensién. Finalmente en octubre de 1992 se acordé la venta del ingenio a la empresa:
Molienda Azucarera Industrial del Grupo Xafra, y que actualmente pertenece al Grupo

Escorpion.

1.3. ZACATEPEC, AREA URBANA

En la comunidad facilmente se distingue la superficie donde esta asentado el ingenio y el area
de viviendas, zona planificada y organizada en calles amplias de trazo uniforme y recto.
Zacatepec se conforma por una colonia llamada Lazaro Cardenas y una serie de asentamientos
urbanos nombrados por sus habitantes en referencia a alguna caracteristica del lugar o
construccion del lugar como son: "Los pabellones a, b y ¢", "El pante6n”, "La curva" y "El
hospital viejo" los cuales ocupan la superficie de frente al ingenio, mientras que "El

tamarindo”, "El rastro" y Hacienda vieja" se ubican al oeste.



[
™)

Es necesario seflalar que algunos de los asentamientos como "Los pabellones" y "Hacienda
vieja" se conocen como los barrios obreros. En el primero se localizan construcciones
llevadas a cabo por el ingenio, que pasaron de un agregado de habitaciones con bafios y
lavaderos compartidos, a viviendas independientes unas de otras, ampliadas y modificadas
segin la necesidad de quién habita y muy importante como propiedad privada de los
trabajadores.

De modo que la interaccion social de éstos espacios fisicos se define por el lugar donde se
vive, a decir de una informante: "siempre hemos vivido aqui en los pabellones, asi es nuestra
vida de nosotros aca”. Asi la identidad, vecindad y la cercania geografica se interrelacionan a
su vez con el centro del trabajo. Y las relaciones estrechas y duraderas se manifiestan
refiriéndose entre ellos como "comparieros” o como "fue muy mi amigo porque fuimos
obreros los dos”.

El ambiente de la comunidad se caracteriza por la actividad de la chimenea de 110 Mts. de
altura que lanza fumarolas de humo negro cayendo en forma de particulas negras llamadas por
los lugarefios "tizne", el cual cubre calles y viviendas ocasionando ardor e irritacion en los
ojos, asi como dafios a las vias respiratorias de los habitantes.

Asimismo un sonido caracteristico rodea a la comunidad, cuando el ruido del silbato anuncia
el cambio de cualquiera de los tres turnos como son: de 06:30 a.m. a 03:00 p.m., 03.00 p.m. a
11:00 p.m. y 11:00 p.m. a 06:30 a.m.

El ciclo productivo anual se divide en dos periodos: en época de secas Zafra (quema, corte de
cafia y produccién de azucar) y en época de lluvia Reparacién (desarme y reparacion de
maquinas y mantenimientos de instalaciones del ingenio).

Durante la zafra las avenidas de acceso a la comunidad se ven transitadas por el ir y venir de
los camiones de carga con toneladas de cafia en direccion al ingenio asi como largas filas que
hacen estos en espera de ingresar a €l. Mientras que donde se encuentran las oficinas

administrativas y "La Asociacion de Productores Cafieros" se ven concurridos durante el dia
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y tarde por los productores cafieros caracterizados por su peculiar forma de vestir: (sombrero,
guayabera y huaraches) quienes en el exterior de las instalaciones se reunen en pequefios
circulos para conversar.

En las calles de Zacatepec, abundan las tiendas de abarrotes mas de cuatro o cinco por calle,
en las que se pueden adquirir productos de todo tipo como refrescos, pan, frutas de la
temporada: manzana, mandarina, melén, pifia y platano, lacteos, productos enlatados, bebidas
alcohdlicas como cerveza y licores de distintas marcas.

Las actividades econdmicas informales llevadas a cabo por mujeres destacan, por la mafiana
entre las 8:00 am. y 12:00 p.m. y por ia noche entre 07:00 p.m. y 10:00 p.m., salen a vender
"picaditas, dobladitas y gorditas de masa", los puestos se componen por una mesa de madera,
sobre ella se distribuyen los recipientes con comida para su preparacion, asi como con masa,
queso, crema y diferentes salsas, a su lado se encuentra el anafre conteniendo un comal, el
cual rodean las personas en espera de su desayuno o cena. Asimismo de viernes a domingo se
vende pozoley tostadas, tanto en el exterior como en el interior de las viviendas.

Localmente se delimita lo que todos conocen como "Centro Zacatepec" lugar que se destaca
por sus actividades economicas y bullicio, pues, se ubican el mercado, la iglesia, un estadio
de futbol, el parque de béisbol y el jardin central. El mercado Lazaro Cardenas sobresale por
su estructura de dos niveles y cuenta con una gran variedad de productos de abasto y consumo
como son frutas, verduras, legumbres, cereales, lacteos y salchichoneria, cames de res, pollo y
puerco, productos para la limpieza, plasticos y utensilios domésticos, asi como ropa y
zapatos, al que acuden no sélo la poblacion de la comunidad, también de las ayudantias de
Galeana y Tetelpa.

Por los sabados el lugar que mas reune personas es el parque de béisbol, particularmente a
hombres que practican el deporte o que son aficionados a ¢él. Mientras que en el estadio de
futbol Coruco Diaz los domingos es dia de reunidn para ver jugar al equipo de Zacatepec. Por

su parte en el jardin central existe diariamente afluencia durante la tarde, tanto de familias,
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novios, jovenes practicando futbol y ex trabajadores del ingenio que se retinen a conversar.
Ademas es necesario sefialar la presencia de una amplia gama de establecimientos
comerciales, un banco y una gasolinera en la calle principal llamada Escuadron 201.

Por otra parte sobre €sta calle y centro circulan diariamente los transportes que se dirigen a
Jojutla, Tlaquiltenango, Tlaltizapan y Puente de Ixtla. Durante el dia y hasta las 09:30 de la
noche, el ir y venir de combis de color verde, blanco rojo o anaranjado segun el destino se
abordan, igualmente los autobuses llamados Morelenses en direccion a Cuernavaca tienen una
gran demanda por quienes salen y entran de la comunidad, como son los estudiantes
principalmente. Ya que en Zacatepec se encuentran instaladas cuatro primarias y dos
secundarias (una diurna y una telesecundaria), a nivel medio superior cuenta con una
academia en secretariado llamada Maumejem y un centro de ensefianza superior el Instituto

Tecnoldgico de Zacatepec.

1.4. RECURSOS DE SALUD

En Zacatepec se ubican mas de diez farmacias y tres clinicas privadas con servicios de
hospitalizaciéon dia y noche, asi como una gama de consultorios médicos en especialidades de
odontologia y ginecologia. Ademas el municipio cuenta con una amplia cobertura del Sector
Saiud: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los trabajadores del Estado (ISSSTE) y la Subsecretaria de Salud y Bienestar
Social.

El IMSS atiende a los obreros, ejidatarios, cortadores de cafia y empleados asalariados, posee
una infraestructura de hospital, el mas grande y caracteristico de la cabecera municipal desde
1963. El ISSSTE da servicios en una clinica desde 1992 a servidores publicos y sus familias.
Y desde 1961 la Subsecretaria de Salud proporciona servicios en el Centro de Salud a
quienes no cuentan con seguridad social. Asimismo el municipio es sede de la Jurisdiccién

Sanitaria I del Estado de Morelos.
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1.5.HOSPITAL GENERAL DE ZONA
El hospital comprende los servicios de atencidn en urgencias las veinticuatro horas del dia, un
area de hospitalizacion y otra de consulta externa, la cual se integra por siete consultorios de
medicina familiar en dos turnos matutino y vespertino. De ahi que diariamente y durante el
horario de servicio se observe generalmente una gran actividad y concurrencia de la
poblacién.
Cuenta también con consultorios para cada una de las atenciones en ginecoobstetricia,
medicina interna, otorrinolaringologia, cirugia y oftalmologia. Conforman ademas al hospital
las areas de archivo clinico, laboratorio, rayos 'x°, control de laboratorio, nutricién dietética,
trabajo social y SIMO (simétrico médico informativo operacional) asi como el area de
gobierno, jefatura de enfermeria, sala de juntas y direccidn.
Por otra parte, adjunto al hospital se ubican instalaciones deportivas con canchas para
basquetbol, campo para futbol y alberca, utilizadas no sélo por quienes son derechohabientes
también por la poblacién en general, en su mayoria nifios y jovenes, quienes acuden
diaritamente por la tarde a practicar algin deporte.
Otras instalaciones son el invernadero y el teatro en donde se imparten cursos y talleres de
musica, teatro, baile, danza y juegos de salon.
Por altimo el Centro de Seguridad Social, da atencidn a los programas de "Bienestar Social"
con cursos de cocina, belleza, y, corte y confeccion, al que asisten generalmente mujeres. Y
un programa especifico de "Jubilados y Pensionados" que otorga atencion desde hace méas de
tres afios a pacientes derivados del area médica con problemas de enfermedades crénico

degenerativas como diabetes mellitus, hipertensidn arterial o de rehabilitacién fisica.
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1.6. AYUDANTIAS MUNICIPALES

GALEANA

Es una comunidad periurbana en relacién a Zacatepec, se localiza a una distancia promedio de
cinco a ocho minutos en transporte publico.

Limita al oeste con la carretera Jojutla-Cuernavaca, al norte con la colonia Lazaro Cardenas al
sur con el camino real a Zacatepec y al este con la carretera a Tlaquiltenango. Sus habitantes
suelen llamarla "Galena Centro" ¢ "Pueblo” debido a sus limites, ya que su crecimiento
demografico a llevado a la creacion de nuevas colonias en su territorio. Pero la razén de
nombrarla asi se debe a la distincidn entre sus habitantes: "quienes siempre han vivido en la
comunidad" (alrededor de treinta y cincuenta afios) y la "gente de fuera" de reciente
asentamiento. Distincion que influye en la dinamica interna de las relaciones sociales de
vecindad, amistad y compadrazgo.

La comunidad se distingue por sus calles estrechas y trazo poco irregular, éstas no solo se
encuentran pavimentadas sino que su asfalto esta en buenas condiciones debido a que es
reciente (aproximadamente cinco afios).

Las viviendas ocupan un espacio menor a diferencia de la extensién de patio que
generalmente es de tierra, en donde se encuentran arboles frutales como el tamarindo o de
alguin citrico v plantas ornamentales que dan sombra y ambiente fresco a quiénes se sientan
en los comodos sillones de tejido de plastico por las tardes a descansar y conversar con
familiares 6 vecinos. También en el patio se llevan a cabo las actividades domésticas ya que
se ubican el lavadero y el tanque de agua, en donde las mujeres platican, lavan ropa y trastes.
Ahi ademas se acostumbra tener animales domésticos como gallos, gallinas, guajolotes, gatos
y perros. Galena no cuenta con servicios de salud, ni con un mercado local, por ello, en una
de sus calles de nombre Manzanares se localiza un centro conformado por comercios como

son tiendas de abarrotes y lacteos, fruteria, recauderia y tortilleria. Ademas se observan
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actividades economicas informales generalmente realizadas por mujeres, como la venta de
pollo fresco, gorditas, picaditas y dobladitas de masa, asi como pequefios puestos de dulces
durante las mafianas, mientras que por la noche la venta es de tamales, elotes, pozole, tostadas
y tacos.

También en éste centro se encuentra €l CEBETIS (Centro de Bachillerato industrial y de
Servicios), por lo que el movimiento constante de jovenes adolescentes que acuden a clases,
de la misma comunidad, Zacatepec, Tetelpa y de otros municipios.

Los lugares propios de la entidad son el Salén de Juntas Generales y distintas Iglesias que se
encuentran por doquier. En el salon de Juntas Generales asisten hombres de aproximadamente
cuarenta 6 cincuenta afios de edad, con el fin de tratar asuntos vinculados a "sus tierras y a su
cafia" ¢ en relacion a los servicios de drenaje, agua o pavimentacidn para las nuevas colonias
asentadas en su territorio. Llaman la atencion los sabados y domingos en Galeana, por sus
actividades y expresiones religiosas heterogéneas manifestadas en la iglesia de San Nicolas,

Metodista de México, Bautista del Divino Salvador y Cristiana La Nueva Jerusalén.

TETELPA

Tetelpa se localiza a una distancia de cinco minutos en transporte publico de Zacatepec. Es
una comunidad periurbana en donde las viviendas se agregan en trece calles muy estrechas y
de trazo regular, de las cuales solo tres estan pavimentadas. Cabe sefialar que sélo carece de
este servicio, ya que cuenta con electricidad, drenaje y agua intradomiciliaria. Las formas y
tamafios de las viviendas son diferentes unas de otras, los materiales de construccién son el
tabique, cemento y varilla, asi como lamina de carton que es utilizada en techos. Otros
materiales como adobe y carrizo se emplean en pequefia porcion para las viviendas de la parte
noreste y orillas de la comunidad.

Al 1gual que las construcciones de Galeana, el patio de las viviendas ocupa una mayor

extension que el de la construccion, también suele ser de tierra y es habitado por animales
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domésticos como gallinas y guajolotes y, en algunos casos en las orillas de la comunidad se
contemplan pequefios establos con vacas y caballos, de ahi que se venda leche fresca. Tetelpa
no tiene un mercado 6 centro de comercios, solo una pequefia Conasupo donde se adquiere
pollo, abarrotes, atun, verduras, frijol y arroz, ademas dos fruterias y dos tortillerias se
distribuyen por las calles. Se observan especificamente dos molinos de maiz donde
diariamente por la mafiana 6 medio dia pueden verse las filas que hacen las mujeres en espera
a su turno. Asimismo se situan cinco tiendas de abarrotes y solo una farmacia. En la
comunidad se advierte particularmente la iglesia catdlica de San Esteban, de la cual se
observd es un elemento de cohesion interna durante la fiesta principal, del ocho de diciembre
en honor a la Virgen de la Purisima Concepcion. Durante la celebracion se lleva cabo una
procesion el dia siete, llamada "Entrada de Flores", inicia en la iglesia hasta llegar
aproximadamente a la entrada de la comunidad, ahi se espera a la procesion que llega de
Zacatepec para regresar de nuevo a la iglesia, el trayecto es acompafiado de musica de viento
y danzas de "tecuanes", "apaches" y "pastoras". En la madrugada del dia ocho se llevan
mafianitas a la Virgen y nuevamente se organizan danzas, al medio dia se efectiia una misa en
su honor y por la tarde en los hogares se da de comer a familiares, amigos y visitantes, la
tradicional "cochinita” guiso de carme de puerco sazonada con tres diferentes chiles.

Respecto a los centros educativos se ubican una primaria publica y un colegio privado de
primaria y secundaria. Asi pues, los jovenes que asisten a secundaria tienen que salir de la
comunidad. El transporte publico de "combis" es indispensable no solamente para los
estudiantes de secundaria, las mujeres utilizan el servicio para trasladarse al mercado del
centro de Zacatepec, los trabajadores para acudir a su centro de trabajo y los enfermos para
llegar a los servicios de salud.

Existen en Tetelpa actividades turisticas. A la entrada de la comunidad se ubica el balneario
Iguazli, muy visitado los sidbados o domingos o en periodos vacacionales. Asimismo en la

Parte noreste y final se encuentra un "club" asi llamado por los habitantes. Sus instalaciones
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abarcan canchas de tenis y futbol, asi como una seccidn de habitaciones, es utilizado en
general por grupos religiosos conformados por familias que llegan a la comunidad en
automoviles de resiente modelo los fines de semana.

En contraste a estas actividades y cercano al club pasa y se extiende un canal, que suele tener
distintos niveles de agua de color oscuro y verdoso, cuando su nivel es alto sobre todo en

época de calor los nifios y jévenes de Tetelpa nadan y juegan en €l.






CAPITULO 2
LA NOCION CULTURAL DE LA
ENFERMEDAD
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Una vez presentado el contexto sociocultural y las caracteristicas mas generales e
importantes que, de alguna manera intervienen en los objetivos del trabajo. Este capitulo
se refiere a la nocidn cultural de la enfermedad, es decir, de qué forma los sujetos en
Zacatepec, perciben, identifican y reconocen un estado enfermo- diabético.

Es util sefialar que habia en la comunidad una prevalencia estimada de 2, 656 diabéticos'
en el momento del estudio. Asimismo, las personas reconocen la alta incidencia y
prevalencia de la enfermedad aluden: somos muchos diabéticos en Zacatepec.

En la comunidad yo encuentro qué en la construccién del padecer interfieren dos
diferentes dimensiones de la enfermedad, la biologica y la cultural.

La dimension biologica; se explica como una patologia desde la biomedicina, es una
entidad diferenciable y con los mismos sintomas en todos los individuos. (MacElroy &
Townsend,1989; Comelles y Martinez, 1993). Asi, la diabetes se define como un grupo
heterogéneo de trastornos que tiene en comun niveles de glucosa anormalmente altos,
debido a la deficiencia de insulina o el deterioro de su actividad (Vazquez et al., 1993).

En la dimensién cultural el sujeto incorpora sus creencias, y diagndsticos, las sensaciones
de malestar son reconvertidas en experiencias individuales significativas (Comelles y
Martinez, 1993 ; Scambler y Scambler, 1990).

De esta forma, €l orden de significacién que dan los individuos a sus condiciones de salud
y a la ruptura de su bienestar, subyace alrededor de los sintomas organicos, de explicar las
razones del padecimiento y de su propia conceptualizacion e interpretacidn de la diabetes

como veremos en los siguientes apartados:

' Resultado de la suma de pacientes registrados y controlados por IMSS, ISSSTE y el Centro de Salud de Zacatepec, 2, 539
contaban con seguridad social y 117 recibian atencién en el Centro de Salud.



2.1. SINTOMAS.

LA NATURALEZA Y GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS.

El enfermo expresa sus sensaciones de malestar a la luz del sintoma, dado que se vuelve
parte de su experiencia fisica corporal.

El sujeto apunta un conjunto de sintomas tales como: "me da mucha sed, siento amarga y
seca la boca, no tengo ganas de comer y orino a cada rato. Este ultimo sintoma deriva
molestias, pues, durante el dia es muy constante acudir al sanitario (cada cinco o cuarenta
minutos) asimismo, durante la noche interrumpe constantemente el suefio, un enfermo
describe asi esta situacion. “‘es una carga tan dura para mi, pues cuando orinaba yo
descansaba’” pero era dormir tantito y volver a pararme”.

La mujer diabética alude qué son comunes las infecciones vaginales, al respecto las
informantes mencionan: *“ cuando se tiene la azucar alta, ahi en la parte ( vagina)
empieza la comezon que no se aguanta, con una pastilla que nos den o ovulos ya se nos
empieza a calmar”.

Otro sintoma caracteristico es dormir constantemente, el individuo desea estar acostado
durante el dia, igualmente una sensacién de malestar es sentir cansancio excesivo,
debilidad frecuente y mareos.

Cuando se presento el anterior cuadro morboso por primera vez, el individuo determind
que habia una ruptura en su condiciones de salud, y clasificdé como patoldgicos estos
eventos y consecuentemente acudié a la busqueda de atencion en el sistema médico
moderno -donde se le diagnostico como diabético. Posteriormente el conjunto sintomatico
se interpreta e identifica como caracteristicos de los niveles de glucosa anormalmente

altos. El diabético también presenta dolor en determinadas partes del cuerpo como los
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huesos, cabeza, cerebro, piernas, rodillas y pies, éstos frecuentemente llegan a
“entumirse o desguanzarse”, es decir, existe un entorpecimiento de los miembros
inferiores que impide el movimiento para caminar y poco a poco concluye en inactividad.
Del mismo modo, percibe “punzadas” ( dolor agudo e intermitente) en las pupilas de los
ojos, y presentan nubes y cataratas en la cornea (manchas en la comea de o0jo) que
deteriora su vision y en caso extremo causa ceguera.

En Zacatepec, una experiencia fisica significativa es la representacién del cuerpo
enfermo. Asi, el diabético manifiesta poseer un organismo “decaido” es decir, un cuerpo
con falta de vigor y fuerza fisica. Lo cual afecta la relacion instrumental del individuo con
su cuerpo, ante la enfermedad hay una disminucién clara del desempefio cotidiano en el
trabajo doméstico y laboral. Por ejemplo en el caso del hombre que vive de la venta de su
fuerza de trabajo, la valoracion del vigor y resistencia son atributos indispensables que
ante el padecer disminuyen significativamente.

El padecer también incluye aspectos distintos a su contenido organico, que repercuten
sobre los diabéticos modificando su estado de animo, un sintoma es el cambio constante
del humor, generalmente aluden tener “mal caracter”, “sentirse molestos, ser muy
enojones”.

Ahora bien, cuando el enfermo de la comunidad padece periodos sintomaticos, asocia
¢stos a las diversas etapas del malestar de la enfermedad, a decir de una informante:

“ cuando sube (el nivel de la glucosa) me siento desguanzada, suelta, me duelen los
huesos, tengo mucho sueiio y me acuesto a dormir. Cuando estoy bien me dan ganas de
hacer quehacer”. Lo anterior sefiala como los nexos que existen entre la nocion de salud

y enfermedad subyacen en el proceso sintomatico.
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Dice Laurencia Alvarez (1987) que la naturaleza de los sintomas estan relacionados al
problema de sentirse bien, yo observo que también al de sentirse mal, el diabético al
verbalizar lo patoldgico (el dolor y los sintomas) separa claramente lo normal y ademas

se asume enfermo.

LAS IMAGENES DEL CUERPO.

Otra importante representacion que conceptualiza el diabético al inicio de la enfermedad,
es perdida de peso rapida y consecuente (generalmente mas de diez kilogramos)
llevandoles a concebir una imagen corporal que los identifica, aluden: “los diabéticos
siempre nos secamos”, es decir, que el enfermo es una persona flaca. Del mismo modo,
utilizan los adjetivos “delgadito, escurrido y rematado”’, como categorias que reconocen
a alguien como enfermo.

Cuando se hace emision a una persona diabética, lo visible determina los efectos de la
diabetes, desde el plano perceptual su corporalidad es socialmente relevante porque denota
una apariencia. Asi la busqueda de sentido a ésta es cultural: la enfermedad se ve y
reconoce socialmente.

Asimismo, atribuyen a la diabetes un color facial de piel caracteristico “‘el semblante de
un diabético es amarillo y sin color en las mejillas”. Demostrando de esta forma que
existe una representacion corporal de la diabetes; los signos reconocibles como la tez
palida identifican a la persona enferma. Asi el aspecto externo del sujeto es un indicador
del estado del cuerpo.

Dado que, el cuerpo humano al estar en contacto con su entormo social en consecuencia
esta sujeto a diversos significados importantes para la interaccion social. La importancia

de las caracteristicas fisicas en la conceptualizacion del cuerpo enfermo en Zacatepec son
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relevantes en la forma como se percibe, reconoce e identifica al diabético. Como dice
Sergio Pérez (1991): a través del cuerpo se establece un didlogo consigo mismo y con la
sociedad, en el cuerpo se perfilan los limites de lo aceptable y lo inadmisible y en
Zacatepec, aquellos son valores presentes.

La enfermedad es un factor muy importante que sujeta la representacién de la corporeidad
en la sociedad, al abordar el aspecto fisico involucra también la dimensién social, puesto
que, “ el cuerpo humano es una realidad fisica y social de creencias fisiologicas y sociales”
( Helman, 1994).

Asi, en la comunidad el cuerpo enfermo es objeto de observacidn. Es relevante la mirada
al diabético, su corporalidad es un espacio visible entre lo interno y externo, sus imagenes
son significativas para el conjunto social, por que en ella estan plasmadas sus creencias y
sus diagnosticos.

2.2. CAUSAS.

Toca ahora referirnos a la etiologia de la enfermedad, conocer cuiles son los factores
causales del padecer. La enfermedad es un acontecimiento que requiere explicacion y
respuesta, en la comunidad el discurso interpretativo del padecer, sefiala cinco factores

causales, la herencia, el susto, el coraje, la conducta social y las condiciones laborales®

- Cabria distinguir que en un caso la diabetes fue inducida por el uso prolongado de un desinflamante 1lamado prendisona
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HERENCIA
La teoria de la enfermedad generada por la medicina modemna sefiala como uno de los
factores de riesgo a la predisposicion hereditaria.

En este caso, quienes sufren el padecimiento particularmente al mostrar antecedentes
diabéticos en su genealogia ( nueve casos) explicaron el evento de enfermarse bajo un
criterio de parentesco. Reconociendo asi:

“Yo pienso que depende de familia... se va descubriendo ya lo trae uno, ya nada mas falta
un motivo”, “‘uno esta propensa mds cuando se ha probado que es hereditario, debe uno
de estar consiente que en cualquier momento puede uno padecerlo”.

Los anteriores testimonios sefialan una concepcién causal endégena, es decir, el padecer
no es una entidad ajena al individuo, proviene de ¢l y los conceptos claves son herencia y
disposicion (Viveros, 1993). Un ejemplo es el caso de tres informantes (dos mujeres y un
hombre) que pertenecen al mismo grupo familiar, quienes atribuyen el evento de
enfermarse asi: " es herencia de mi papa . Su genealogia (figura 1) se compone de
cuatro generaciones, en dos de ellas se observa claramente los antecedentes diabéticos,
en la primera el padre fué diabético por mas de veinte afios y la enfermedad le provoco
amputacién en ambos piernas. En la segunda generacion de siete individuos que la

componen, seis son diabéticos.
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SUSTO

El susto es reconocido como un desencadenante de la diabetes en seis casos ( cinco
mujeres y un hombre), tal correlacién se explica debido a que tiempo despu€s de ocurrido
un susto aparecen los sintomas.

Los informantes llamaban susto a experiencias perturbadoras provocadas en general por
circunstancias “graves”, relacionadas a su entorno social, a la muerte de un pariente
consanguineo, violencia al interior de la unidad doméstica o accidentes. El siguiente relato
ilustra lo anterior:

“A mi me cayé la diabetes de un susto muy duro que tuve, estabamos durmiendo, cuando
dos de mis hijos se levantaron temprano y estaban jugando, les gustaba mucho quemar
esos cuetitos que truenan. En esos dias habia pasado aqui la fiesta del pueblo y se
hallaron mis hijos un cuete de esos largos que suben y se les hizo facil en una barda tirar
polvora y meterle cerillo. Pero, esa lumbre jalo el tubo del cuete y soplo la lumbre para
arriba retachando en la barda de la casa vecina, quemandoles a ellos las grenas, en los
ojos las pestafias, a uno le quedo su dedo volando, uno gritaba que no veia y el otro que
no oia. Al oir los gritos me levante a la carrera y pues era tempranito y en ayunas me
cayo el susto”.

Segin los datos de campo aunque el susto es percibido en ningiin momento es
diagnosticado y tratado como un padecimiento. Por lo tanto, puedo decir junto con Carlos
Zolla (1988) que lo peculiar del susto es su causalidad, el hecho de ser vivido como
perturbador por quién lo protagoniza o atestigua. El acontecimiento en cuestiéon causa en
un sujeto una fuerte impresion ( susto fuerte) en el que las complicaciones se asocian a un
padecimiento especifico. Asi, dentro de esta ldgica hay que entender a la diabetes por

susto. Aqui el padecer es contextual, su concepcidon popular es una manifestacion de la

relacion sujeto- entorno social.



CORAJE

Por otra parte, tres mujeres atribuyen la diabetes al hecho de haber sufrido un “coraje
fuerte”, al igual que el susto la sintomatologia aparece después del coraje.

También cuando la enfermedad esta presente, un coraje puede motivar a que el nivel de
glucosa  se altere. Segun los datos de campo, el coraje puede ser ocasionado por
problemas dentro de la unidad doméstica; como pelear con algun miembro, drogadiccion o
alcoholismo de los hijos e infidelidad conyugal por parte del hombre. Asi la relacién
conflictiva familiar y desequilibrio emocional principalmente en las mujeres se presentan
como fuente de enfermedad.

Ahora bien, el susto y el coraje son reconocidos como causales culturales y patologicos,
ambos explicados tanto por el enfermo como por el saber biomédico. Ambos deben ser
reconocibles como parte de la vulnerabilidad en el espacio social de mujer principalmente.
Asi el susto y el co‘raje son “ entidades exdgenas”, es decir elementos externos nocivos.

(Viveros, 1993).

COMPORTAMIENTO.

Finalmente se afiaden al conjunto de causas, las interpretaciones del género masculino en
referencia a conductas de épocas anteriores. Dice el hombre diabético; “uno hace cosas
incorrectas que afectan al organismo”, ** abuse de mi cuerpo con malpasadas, comia
dos tortas y una coca-cola al dia”. Los testimonios anteriores manifiestan como el sujeto
a través de “‘malpasadas” afecta el equilibrio del cuerpo y engloba habitos alimenticios
erréneos ( alto consumo de azucares como refrescos y harinas refinadas) que participan en
el desencadenamiento del padecer. También las causas de la diabetes se relacionan al

alcoholismo “‘yo tomaba mucho con mi compadre cuando trabajabamos ... en el ingenio”.
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Del mismo modo, reconocen las consecuencias que provoca ingerir alcohol con niveles
altos de glucosa “esta enfermedad nos va a llevar al hoyo a los que nos gusta el vicio ™.
CONDICIONES DE TRABAJO LABORAL

Asimismo, otro tipo de causalidad es la social y refiere las condiciones de la actividad
productiva “tuve muchos pleitos como representante sindical, y como persona uno se
molesta y hace corajes”. También mencionan; “bastantes salimos enfermos aqui en
Zacatepec en el trabajo por que nos hacian mal los gases de las lineas de los tubos del
ingenio”.

Como podemos observar en Zacatepec son distintas las concepciones causales que
coexisten, porque ninguna puede explicar de manera global el padecer. El individuo
enfermo experimenta siempre la necesidad de referir su experiencia singular al conjunto de

elementos de su vida y del entorno para darle sentido ( Viveros, 1993).

2.3. CONCEPTOS.
En este apartado abordaré la conceptualizacion que tiene el individuo de su padecimiento,
trataré como definen a la diabetes y cuales son los distintos conocimientos respecto a la
enfermedad.
DEFINICIONES.
El concepto que se tiene del padecimiento se define de tres maneras; en primer término
tenemos el discurso de que la diabetes esta presente en cualquier persona, pero para que
ésta se descubra necesita un motivo.
Por ejemplo: “para mi la diabetes es una enfermedad comun, retenida por el cuerpo en

anos, la neta nada mds esta esperando como el tigre, nada mas estd al acecho”.
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En la segunda definicion, el concepto biomédico influye en el desarrollo de la nocién del
padecimiento, el enfermo reconoce que en el pancreas esta la causa del malestar, debido a
que el organo ya no funciona normalmente. Argumentado asi: “es una deficiencia del
pancreas, que ya no produce la insulina*’.

La tercera definicion determina a la diabetes, como una enfermedad de la sangre,
asimismo, el discurso biomédico del IMSS explica al paciente que la “diabetes es azucar
en la sangre, arriba de los niveles normales”. De ahi que la palabra azucar se refiera como
sindnimo popular del padecimiento.

En las tres definiciones se observa el padecer relacionado a un sistema explicativo
psicologico u organico. La definicion del padecer se limita al cuerpo individual y al
concepto endogeno. Aunque, es clara la influencia del discurso biomédico, el diabético
tiene su propia definicién y su percepcion puede compararse con la biomedicina.
CONOCIMIENTOS.

En general los diabéticos reconocen a la diabetes como incurable, sin embargo, puede ser
controlable. Ahora bien, la importancia de mantener un dominio sobre la enfermedad se
distingue para minimizar el hecho de que no se puede ser curado. A decir los informantes:
“lo que yo quiero es estar bien, sentirme bien controlado”, “Los que se cuidan estdn
componiéndose y los que no... entonces avanza el mal, el cuerpo lo destroza, hay que
cuidarla, atenderla”, mas adelante en el capitulo cuatro retomare el tema.

El cuerpo enfermo es un espacio de valores donde inscribe lo que tiene significado y lo
que carece de valor. El concepto de control en la diabetes, esta directamente relacionado

con sostener el nivel normal de la glucosa (120mg\dl)’.
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Cuando excede los niveles 200mg\dl y 350 mg\dl el enfermo atraviesa por una situacién
que ¢l llama “descompensacion’”’, donde sobrevienen periodos progresivos de sintomas.
DANOS

Para el diabético las consecuencias de la enfermedad en la fisiologia y anatomia “acaban”
con el cuerpo, deterioran su integridad fisica, su bienestar y afectan las formas de
conceptualizar su cuerpo.

TIPOS DE DIABETES.

En la comunidad se reconocen tres tipos de diabetes. Al tipo que requiere administracion
de insulina para su control; le llaman “diabetes que se le debe inyectar insulina”, es
considerada una enfermedad grave, porque la relacionan a una etapa final de la diabetes,
donde la muerte es proxima. A su vez a este mismo tipo, en casos padecerla un nifio o
adolescente le denominan: diabetes que da a chicos. Cuando la diabetes se presenta en
personas mayores de cuarenta afios, la nombran la diabetes que da a grandes, en la
comunidad no es una enfermedad peligrosa, porque no causa la muerte. De este modo los
tipos de diabetes son una forma de conocimiento a partir de experiencias y saberes.

Cabe seflalar que en la comunidad la diabetes esta abierta a multiples interpretaciones
personales y sociales, la comparacién entre enfermos es un determinante social, siempre
existe alguien mas enfermo, con sintomas o consecuencias mas severos que ego; el
vecino, el amigo o el familiar. Aluden los enfermos: “ hay diferentes modos de azucar
digo mds mal que yo”, “hay de diabéticos a diabéticos, mi diabetes es esta: me pongo
nervioso, a mi se me calienta ya la azucar por hacer corajes, la que tiene otro mds

enfermo, es la que se le sube la azicar”. Es decir, la apariciéon de la mirada ajena al

* Para la biomedicina 80 a 120 mg/dl { miligramos por decilitro de sangre) es una cantidad minima y maxima de glucosa en sangre en
ayuno.



padecer del otro se convierte en un punto de vista, asi, se percibe el padecer tanto
semejante o diferente.

Por lo todo lo anterior, la diabetes se inscribe dentro de una red de implicaciones sociales
y personales. Asimismo, existe un vinculo entre la enfermedad y los significados
individuales y sociales que el enfermo y su cultura le atribuyen. El padecer es el
resultado continuo del intercambio de la colectividad de su proceso cognitivo y de sus
codigos de salud /enfermedad enlazado a su sistema social.

Finalmente, es necesario concluir que a lo largo del capitulo los datos demuestran al
padecer como un fendmeno subjetivo. Del mismo modo, ilustran que el individuo al
interactuar con la medicina cientifica modifica y recrea su realidad bioldgica frente a la
cultura social. A su vez, ¢l conocimiento que tienen los enfermos de la diabetes no se
aleja de las matrices que estructuran la biomedicina e integran elementos del discurso
institucional de IMSS.

Sin embargo, el proceso de construcciéon del padecer en Zacatepec es distinto al
biomédico, en el discurso interpretativo de los informantes el padecer es un conjunto de
construcciones mentales, creencias y valores. Su esquema cognitivo integra al mundo

social, psiquico y organico en la busqueda de sentido y respuesta a la diabetes.



CAPITULO 3
LOS PROTAGONISTAS Y SU
EXPERIENCIA DE LA DIABETES
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Toca ahora conocer directamente los casos de los diabéticos, en el capitulo se vinculan
principalmente las historias personales con la enfermedad. Asimismo, la exposicién permite
apreciar situaciones diferentes para entender el padecer, es decir, la manera en que cada
individuo sufre las alteraciones de su salud de acuerdo a su individualidad, bioldgica,
psicoldgica y sociocultural (Vargas, 1991). Del mismo modo, es necesario abordar un aspecto
fundamental en el padecimiento: e/ curso o trayectoria de la diabetes.

Erving Goffman (1984) define la trayectoria de la enfermedad como el conjunto de eventos
y trastornos que se presentan a lo largo de ésta, refiere a la historia natural y las distintas
etapas; inicio, complicaciones e incapacidad.

Asi, en el capitulo hablaré de los cambios basicos y drasticos que operan a través del
tiempo y que intervienen en la vida cotidiana, y, es aqui, precisamente donde se contemplan
las consecuencias de la diabetes, su grado de importancia y la forma que influye en las
actividades presentes y futuras del enfermo, alterando su mundo corporal, emocional y social.
La exposicion de los casos se divide en dos apartados: Mujeres Diabéticas y Hombres
Diabéticos® con la intencién de establecer la diferencia de género en la experiencia de la

diabetes.

¥ Los nombres de las mujeres y hombres han sido cambiados
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3.1 MUJERES DIABETICAS

"...Mi quehacer lo hago por obligacion, no porque me sienta bien..."

Mujer de Tetelpa
El 57.89 % de la muestra son mujeres entre 42 -72 afios de edad, con nivel de
escolaridad bajo. Asimismo, la vida cotidiana de las mujeres estudiadas transcurre en dos

ambitos; el hogar y el trabajo remunerado.

CUADRO 1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MUJERES ESTUDIADAS

ESTADO NIVEL DE NUMERO DE ACTIVIDAD | ACTIVIDAD
EDAD CIVIL ESCOLARIDAD | HIJIOS DEL CONYUGE
42 CASADA SECUNDARIA 5 HOGAR CRIA Y VENTA
DE GANADO
PORCINO
47 CASADA CARRERA 2 HOGAR CULTIVADOR DE
TECNICA CANA
47 CASADA SECUNDARIA 5 HOGAR VENDEDOR DE
AGUA
PURIFICADA
53 CASADA PRIMARIA 3 HOGAR OBRERO DEL
INGENIO
AZUCARERO
55 CASADA ANALFABETA 5 HOGAR Y VENDE | PENSIONADO
GORDITAS DE
MASA
57 VIUDA PRIMARIA 6 HOGAR FINADO
INCOMPLETA
57 CASADA PRIMARIA 10 HOGAR , TRABAJADOR
INCOMPLETA COSTURERA Y DEL ESTADO
VENDE
ALIMENTOS
PARA
CELEBRACIONES
58 VIUDA PRIMARIA 8 HOGAR Y VENDE FINADO
POLLO Y
COMIDA
60 VIUDA ANALFABETA 9 HOGAR Y VENDE FINADO
SEMILLAS
CHURROS Y
CHICHARRONES
61 CASADA SECUNDARIA 6 HOGAR PENSIONADO
72 CASADA PRIMARIA 10 HOGAR PENSIONADO

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO 1995

En el 4mbito del hogar fundamentalmente es la mujer quien organiza y desempefia la

rutina doméstica; barrer, trapear, lavar utensilios de cocina y ropa, planchar, preparar y

servir los alimentos, y proporcionar cuidados a los demas miembros del grupo familiar y
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doméstico, como son los casos de doiia Trinidad y dofia Nieves.

DONA TRINIDAD
Originaria de Galeana, lugar donde habita, tiene cuarenta y siete afios de edad y terminé

la secundaria. Su esposo se dedica a vender agua purificada en la comunidad. Juntos
procrearon cinco hijos, el grupo doméstico se integra por seis personas, dofia Trinidad, su
esposo y cuatro de sus hijos. Sus actividades cotidianas son realizar una parte de los
quehaceres domésticos, pues, sus dos hijas menores le ayudan a lavar trastes y ropa,
principalmente dofia Trinidad se ocupa de atender a su esposo y tres hijos que trabajan
conjuntamente. Durante la mafiana, se ve "apurada” para preparar el almuerzo que debe
estar dispuesto a las 10:30 a.m., después acude al mercado y a las 3:30 p.m. sirve los
alimentos. Dofia Trinidad desde hace seis afios padece diabetes, alude que debido a la
enfermedad constantemente tiene el cuerpo cansado y sin ganas de hacer quehacer, cuando

se siente mal sufre punzadas en los ojos.

DONA NIEVES

Originaria de la comunidad de Galena donde siempre ha vivido, tiene cincuenta y tres
afios de edad, su esposo es trabajador del ingenio azucarero Emiliano Zapata, ambos
procrearon tres hijos varones los cuales estan casados. La unidad doméstica esta situada
en un mismo terreno dividido en dos construcciones, en la primera residen cuatro
miembros, mientras que, en la segunda construccion vive dofla Nieves, su esposo, el hijo
menor con su esposa e hijo vardn de un mes de nacido.

Las actividades cotidianas de dofia Nieves son cuidar durante casi todo el dia a su nieta de
cuatro afios, asimismo da atencion a su nuera durante el puerperio, debido a que se le
practicd cesarea, la razén de estas actividades se debe a que ella dice " a mi me cuido
mucho mi suegra, ahora me toca a mi cuidar a mis nueras”, de esta forma el tiempo de

dofa Nieves es absorbido por el cuidado de su descendencia.



Doiia Nieves es diabética desde hace dieciocho afios, considera que por mucho tiempo

la enfermedad no se le notd, estaba gorda y chapeada, pesaba setenta y dos kilogramos,
ella asegura que anteriormente se ponia "mds mala”, por ello constantemente "la
encamaban" es decir, que su estado requeria de hospitalizacion debido a que su nivel de
glucosa era muy alto. Estos ultimos tres afios ya no ha sido hospitalizada. Sus sintomas
mas frecuentes son: dolor de piernas y en "las bolitas de los ojos", como consecuencia de
la diabetes presenta cataratas en sus ojos sefialando que en ocasiones la vision en uno de
sus ojos es deficiente. Debido a los constantes periodos sintomaticos que padece ha
contratado a una sefiora para que realice los quehaceres domeésticos.

Después de la anterior exposicion, podemos apreciar un dato importante; la interrupcién
parcial o total de la rutina doméstica. Cuando la mujer diabética alude sentirse mal, y
con ello no tener ganas de hacer quehacer, manifiesta una incapacidad que no sélo
afecta el desempefio de sus actividades, también las pautas para su vida diaria, sus
responsabilidades y obligaciones de acuerdo con lo que se espera hagan segiin su género.
También, en los discursos se advierte, como se asumen enfermas éstas mujeres, cuando
la} actividad de quehaceres domésticos se obstaculiza los fendmenos organicos adquieren
el significado de padecer. La inactividad modifica la vida cotidiana de la enferma ... “‘es
¢sta la que confiere un sentido global a la enfermedad y la que marca la transicién de un
estado a otro... es en la relacion con los demas y con la sociedad que la actividad y la
inactividad adquieren todo un sentido y que el individuo sano, activo, y el enfermo
inactivo, se distinguen” (Viveros, 1993). Un ejemplo claro es dofia Celia:

Oriunda de Galeana, a los cuarenta y dos afios sus actividades cotidianas son los
quehaceres domésticos y la preparacion de alimentos. Sin embargo, después de once
anos de diabética, cuando se siente mal no realiza ningun tipo de actividad doméstica,

debido a que desea solamente dormir, lo cual le indica que esta "decaida", aunque dice
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"casi siempre tengo ganas de hacer quehacer". Las consecuencias que mas
experimenta son "entumecimiento” en la punta de los dedos de los pies y dolor de rifién.
De igual forma, las mujeres sosiayan su salud frente a sus responsabilidades como
cuidadoras de los miembros del grupo familiar; como dofia Inés: Natural de la
comunidad de Tetelpa, donde siempre ha vivido. Tiene cuarenta y siete afios de edad,
termind la carrera técnica de comercio, su esposo es pensionado del IMSS, por trabajar en
el ingenio de Zacatepec, ademas es cultivador de cafia y provee a dicho ingenio. Doila Inés
y su esposo han procreado dos hijos, que actualmente tienen doce y ocho afios de edad ,
asi el grupo doméstico se integra de cuatro miembros. Dofia Inés trabajé durante
veintiocho afios en las Oficinas de Renta del municipio de Jojutla y en 1992 se jubild.
Ahora se dedica a los quehaceres domésticos, por la maiiana lleva el desayuno a su
esposo, dicha actividad requiere caminar un kilémetro para llegar al campo, por las tardes
prepara los alimentos y alrededor de las 7:00 de la noche se traslada al hogar de su madre,
quién tiene 80 afios de edad, para cuidarla hasta otro dia. La razén de estos cuidados es
porque esta enferma y requiere atenciones, como bailarla, atender el uso de su protesis, y
también llevaria a consulta médica. El padecimiento de diabetes en dofia Inés, se origind
desde hace cinco afios, al inicio de la enfermedad experimentaba corporalmente
descontrol en el nivel de glucosa, a este estado ella lo llama "descompesada”, (cuando
tiene niveles de glucosa 220mg/dl a 265mg/dl). Asi, al realizar las actividades cotidianas
de lavar le causaban cansancio fisico, si barria, tenia que interrumpir constantemente la
actividad, comenta "mi quehacer lo hacia por obligacion, no por que me sintiera bien,
tenia mucho suerio". A través de éstos cinco afios ha dejado de realizar los quehaceres
domeésticos,” no por flojera" dice, porque el cansancio no lo permite, por lo que, cuando
esta bien procura realizar lo mas posible de quehaceres. Como consecuencia de la

enfermedad, al inicio tuvo periodos de ceguera, pero estos fueron controiados. Ahora



seflala que se siente bien y por lo tanto puede realizar sus actividades.

En el ambito del trabajo, son cuatro mujeres las que tienen una actividad con la finalidad
de obtener ingresos, en general llevan a cabo la venta de alimentos como son: gorditas
de masa, pozole, tacos , tamales, chicharrones y churros, por ejemplo el caso de dofia
Amalia.

Proveniente de Guerrero, imigré a la comunidad de Galeana, donde habité durante
cuarenta afios, posteriormente cambid su residencia a una de las colonias de esta ayudantia
conocida como Unidad Morelos, en donde vive desde hace diecisiete afios. Su edad es de
cincuenta y cinco afios y no estudié. Dofia Amalia se ha casado tres veces y ha procreado
cinco hijos. Actualmente vive con su ultimo esposo, quién es pensionado del Ingenio,
ademas, el grupo doméstico se integra por una hija de ambos y un hijo de ella.

Dofia Amalia ha trabajado en diferentes actividades econdémicas: vendid por siete afios
productos de Tuper Ware, tres afios productos Jafra, después vendia raspados al exterior
del balneario Iguazu ubicado en Tetelpa. Actualmente se dedica a vender desde hace un
afio gorditas, picaditas y dobladillas por la noche en un horario de 8:00 p.m. a 10:00 p.m.
Su actividad cotidiana es levantarse a las 5:00 de la mafiana a lavar los trastes que utilizd
la noche anterior en su negocio y regar sus plantas, la razén para que realice estas
actividades a esta hora, es que en la colonia solo suministran agua durante dos horas por
la mafiana. Posteriormente prepara el desayuno a su esposo € hija y se dirige al mercado
de Zacatepec a comprar lo necesario y acude al molino por masa, regresa ha preparar la
comida, a veces barre vy trapea el hogar ¢ deja para su hija estas actividades. A las cuatro
de la tarde comienza a preparar los alimentos: desebrar pollo, preparar longaniza y
chicharrén.

Dofia Amalia tiene seis afios de diabética, en los primeros afios sentia "cansada, con

suefio y sin fuerzas", ahora dice que ya ni se preocupa "para mi es como si no tuviera
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nada", argumenta que si se preocupa "siente que esto le va a acabar”
Para las mujeres la venta de alimentos representa una parte importante en sus ingresos,
principalmente para las que son viudas y cabeza de familia, como en los siguientes casos.

DONA MARINA
Originaria del Estado de México, imigré hace cuarenta y tres afios a Tetelpa actualmente
tiene sesenta afios de edad y no estudio, viuda desde hace cuatro afios. Dofia Marina y su
esposo procrearon nueve hijos, actualmente el grupo doméstico se compone de once
miembros: dofia Marina, el hijo menor, una hija separada de su cdnyuge y sus seis hijos,
ademas de tres nietos , pues dofia Marina se encarga de ellos desde hace ocho afios debido
a la muerte de su madre por causa de un aborto, a la edad de veintisiete afios.
Dofia Marina hasta hace dos ailos se dedicaba a vender alimentos como enchiladas y
pozole al exterior de la primaria de la comunidad, actualmente prepara semillas doradas,
churros y chicharrones que son empaquetados para proveerlos a una tienda cercana a su
hogar. Dentro de sus actividades cotidianas, prepara los alimentos para los miembros de la
unidad domeéstica, lava su ropa y la de su nieta que padece sindrome de Down. Dofia
Marina después de doce afios de diabética considera que después de tanto tiempo
enferma ya se siente "acabada", corporalmente y ademas su vida cotidiana perjudica atn
mas su salud, pues, tiene "muchos problemas", debe cuidar "a tanto nieto", dice "que ya
le pego a uno, que ya le pego a otro, las muinas y corajes son diarios" vy, por lo tanto en
ocasiones se siente mal , cansada para realizar las actividades cotidianas y sélo quiere
estar acostada. A consecuencia de la enfermedad, en abril de 1995 fue hospitalizada por
cinco dias, debido a una infeccién en un rifidn.
DONA LAURA

Oriunda del municipio de Puente de Ixtla, habita desde hace cuarenta y cinco afios en la

cabecera municipal de Zacatepec. Tiene cincuenta y ocho afios de edad, su esposo murio
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en septiembre de 1995. Doiia Laura y su esposo procrearon ocho hijos, actualmente el
grupo domeéstico se compone de dofia Laura, hija e hijo menor.

Doria Laura se dedica desde hace dieciocho afios a la actividad econémica informal: vende
alimentos de martes a domingo, durante las noches vende pozole, tacos, tamales y
tostadas. Dicha actividad ocupa su rutina cotidiana; por la mafiana acude al mercado de la
comunidad a comprar lo necesario, por la tarde prepara los alimentos. De 7:00 p.m. a
11:00 p.m. [leva a cabo la venta, es importante sefialar que tres de sus hijas le ayudan en la
preparacion de los alimentos, lavar los trastes 6 atender a los clientes. Sin embargo la
ayuda no es constante, una de ellas contrajo matrimonio recientemente y no ayuda como
cuando era soltera. Por otra parte, la hija menor trabaja como enfermera y ayuda sélo en
su tiempo libre. También durante la mafiana dofia Laura vende pollo actividad que realiza
de 6:00 a.m. a 1:00 p.m. Su padecimiento de diabetes se suscitdé hace diecisiete afios,
comenta que, cuando supo del padecimiento y su tratamiento, lloraba porque no iba a
poder comer los alimentos que le gustaban como el pozole o beber refresco, ella queria
que se le quitara la enfermedad. En cambio ahora, estd "tranquila”y "conformada", como
"si no tuviera nada". Durante los primeros afios de la enfermedad los periodos de
sintomatologia era frecuentes y por ende siempre tenia "flojera", es decir, cansancio. Para
ella significaba vergiienza decirlo y manifestarlo, por lo que, se esforzaba en seguir
trabajando. Ahora cuando se siente mal, acostumbra acostarse por un tiempo y
posteriormente volver a sus actividades. Constantemente manifiesta dolor de pies y siente
mareos, aunque ella alude que " esta bien controlada” en cuanto a su nivel de glucosa. Es
importante enfatizar que debido a la muerte reciente de su esposo aumento su nivel de
glucosa agravando su salud.

Los testimonios de las mujeres diabéticas ilustran el grado de afectacion de la patologia,

el dafo corporal, su dimensién organica se enfrenta diariamente. Asi, ante la elocuencia



de los datos podemos observar que la diabetes afecta la vida diaria.
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La etapa de

complicaciones y de consecuencias agudas es evidente en todos los casos: agravamiento,

problemas con las extremidades inferiores y dafios de érganos, y ademas se contemplan

factores importantes como la hospitalizacion por altos niveles de glucosa o problemas de

rifion.

CUADRO 2 AFECTACION DE LA DIABETES

ANOS DE DIABETICA CUADRO MORBOSO COMPLICACIONES
1 DOLOR EN  EXTREMIDADES VISTA BORROSA
INFERIORES, DISMINUCION DE
PESO
5 DOLOR DE HUESOS, VISTA BORROSA
“DESGUANZAMIENTO”,
CANSANCIO CORPORAL, SUENO
CONSTANTE, SIN DESEOS DE
CAMINAR Y COMER.
5 CANSANCIO CEGUERA TEMPORAL AL INICIO
DE LA ENFERMEDAD
6 “PUNZADAS EN LOS 0JOS”, | PROBLEMAS CON LA VISTA
CUERPO CANSADO
6 CANSANCIO, SUENO NINGUNA
CONSTANTE, SIN FUERZA FISICA
8 DOLOR DE CABEZA, MAREOS, MAL | PERIODOS CON ALTO NIVEL DE
HUMOR GLUCOSA  (HIPERGLUCEMIA) O
BAJO NIVEL DE GLUCOSA
(HIPOGLUCEMIA)
11 DOLOR DE RINON, DANO EN EL RINON
ENTUMECIMIENTO EN LOS DEDOS
DE LOS PIES
12 CANSANCIO NINGUNA
17 CANSANCIO, DOLOR DE NINGUNA
EXTREMIDADES INFERIORES,
MAREOS
18 CANSANCIO, PUNZADAS EN LOS DANO EN EL RINON
0JOS, DOLOR E INFECCION DE
RINON
18 DOLOR DE EXTREMIDADES CATARATAS

INFERIORES, DOLOR EN “LAS
BOLITAS DE LOS 0JOS”

asm—

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO 1995

Del mismo modo, como muestra el anterior cuadro, la vida de las diabéticas esta

impregnada de cansancio y dolencias, la cual ha provocado cambios muy importantes en

la cotidianidad, principalmente vivir con dolor, desde el inicio de la diabetes hasta hoy

en dia, es decir, periodos de tiempo desde un afio hasta dieciocho afios.




Dice David Morris (1993) el dolor no es un acontecimiento fisioldgico, €s a un tiempo

emocional cognitivo y social, es un experiencia que continla cambiando mientras
atraviesa las complicadas zonas de interpretacidon que [lamamos cultura, historia y
conciencia individual. En el caso de las diabéticas el dolor y todo el conjunto de
exacerbacion de sintomas son experiencias que se modifican. Por ello es fundamental
indicar la manera en que las mujeres estan encarando un suceso fisico, se advierte
generalmente un modo de pensar que ayuda a manejar el padecer, basado en el
significado que le atribuyen. Doiia Delia después de dieciocho afios enferma sefiala: “no
le doy importancia”, de igual forma dofia Amalia (seis afios de diabética) “no me pongo a
darle importancia es cuando uno se acaba mds". También dofia Lucia a un afio de
diabética argumenta: “no me preocupo, si me preocupo esto me va acabar”, aqui el
movimiento crucial es haberle asignado a la diabetes una posicion de inferioridad. Del
mismo modo, hay mujeres que aceptan una sujecién al padecer como dofia Marina
quién dice “ya estoy acabada’ (doce afios de diabética). También una forma de manejo y
enfrentar el deterioro es ‘“‘conformarse”, es decir resignarse y adaptarse a los

acontecimientos provocados por la diabetes.
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"Hay hombres que trabajan

un dia y son buenos...
Otros trabajan un afio
y son mejores...

Los que trabajan

muchos arios son excelentes...

Pero los que trabajan
toda la vida
son imprescindibles”

Bertold Brecht.

El 42.10% de la muestra son hombres con nivel de escolaridad bajo, dedicados a la

agricultura, empleados y en mayor porcentaje ex obreros, con edades entre 42- 73 afios.

CUADRO 3 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS HOMBRES ESTUDIADOS

EDAD NIVEL DE| NUMERO DE HIJOS OCUPACION
ESCOLARIDAD
42 SECUNDARIA 4 CRIA DE GANADO BOVING,
CULTIVO DE CANA,
CACAHUATE Y SORGO
53 PRIMARIA INCOMPLETA 5 ACTUALMENTE NINGUNA,
FUE 34 ANOS OBRERO

58

PRIMARIA

ACTUALMENTE NINGUNA,
FUE TAXISTA Y OBRERO
DEL INGENIO POR 38 ANOS

60

PRIMARIA INCOMPLETA

ELECTRICISTA Y HERRERO,
TAMBIEN TRABAJO 29
ANOS EN EL IMSS

63

NO TIENE NINGUN NIVEL
ESCOLAR, PERO SABE LEER

PENSIONADO, FUE OBRERO
DEL INGENIO 35 ANOS

Y ESCRIBIR
67 PRIMARIA 5 MECANICO DE GRUAS DE
CARGA, FUE OBRERO 45
ANOS.
68 PRIMARIA INCOMPLETA 8 AGRICULTOR DE CANA,

MAIZ, ARROZ Y PAPALO,
TRABAJO EN EL INGENIO
MAS DE 40 ANOS

73

PRIMARIA

CULTIVADOR DE CANA,
FUE OBRERO DEL INGENIO
POR 38 ANOS

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO 1995

En el caso de los hombres diabéticos, su historia personal remite el transcurso de su vida
productiva, como empleados, agricultores u obreros, estos ultimos refieren al ingenio

azucarero como espacio fundamental en su vida cotidiana. Por lo anterior, abordaré
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aspectos de su proceso productivo como es la calificacién de pedn a obrero, parte
esencial de su movilidad social y por ende de su estilo de vida.

En primer término, tenemos a quienes son pensionados del ingenio y no desempefian una
ocupacion econdmica actualmente, individuos que se enfrentan a modificaciones en su
vida; por una lado dejar de ser obrero, situacion que los aisla del ambito de la fabrica.
Por otro lado, atraviesan por las etapas de complicaciones e incapacidad que lleva al
enfermo a perder el status de trabajador y al mundo de la exclusion como son el caso de
don Samuel y don Héector.

DON HECTOR

Oriundo del municipio de Tlaquiltenango desde pequefio junto con su familia se translado
a Zacatepec. Tiene cincuenta y ocho afios de edad y fué obrero del ingenio azucarero hasta
1991 después de treinta y ocho aflos de trabajo. El ultimo puesto que ejecutd fué el de
mecanico instrumentalista, dedicado a los aparatos de control y medicién automaticos del
ingenio. Ademas trabajé de taxista en la comunidad de Zacatepec. Don Héctor y su
esposa procrearon seis hijos, actualmente el grupo doméstico lo integran ellos dos y sus
tres hijos menores, mientras que sus tres hijos mayores emigraron a Estados Unidos.

En 1991 al ser miembro ejecutivo de la Fraccién 72 del Sindicato, viajaba a una comision
relacionada a la quiebra del ingenio y en carretera tuvé un accidente automovilistico. Don
Héctor sufrié dafios en cuello y columna cervical, por lo cual, tuvo que ser sometido a dos
operaciones y un tratamiento de prendisona ( medicamento desinflamante) durante ocho
meses, provocandole segun el médico como consecuencia de su uso; diabetes. Este hecho
enojo y entristecié a don Héctor, pues ¢l alude que gracias al medicamento y a un error
médico es ahora diabético.

Don Héctor fue pensionado por invalidez, actualmente camina apoyandose en un baston,

tal situacidon ha alterado sus actividades diarias, por la mafiana camina durante corto
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tiempo y solo distancias pequefias, por la tarde al exterior de su hogar se sienta en una
silla de mimbre, donde ve pasar a la gente o conversa con algun amigo que también fué
obrero. Para él, su incapacidad afecta su estado de animo dice: " es triste (estar asi), me
gustaba mucho mi trabajo era una segunda vida para mi, diario a trabajar en el momento
de dejar esa rutina me descontrola, ya no asistir al ingenio, lo busco para convivir con

mis amigos por distraccion, suero con el ingenio que estoy trabajando”.

DON SAMUEL
Don Samuel tiene cincuenta y tres afios de edad, asisti6 a la escuela hasta el tercer grado.
Junto con su esposa engendrd cinco hijos, actualmente el grupo doméstico se integra de
seis miembros. A la edad de trece afios migré de su estado natal, Guerrero, a Zacatepec,
Morelos, para trabajar en el ingenio azucarero. Ahi trabajé treinta y cuatro afios en
diferentes ocupaciones durante los dos ciclos productivos. En zafra desempeiié
consecutivamente los siguientes trabajos: primero fue peén de obras materiales, tarea que
consiste en hacer revoltura para albafiileria. De ahi se dedicé al servicio de acarreo,
juntando basura de los conductos, como turnero cambiaba valvulas en la alberca ( sistema
de agua), limpiaba tubos, coladores y rejas. De ahi fue operador de carbén y finalmente
cosedor de bultos. En el ciclo de reparacion fue ayudante en general; limpiaba, pintaba y
sacaba escombro, el dltimo puesto fué ayudante eléctrico donde desmontaba, lavaba
motores y pintaba lineas de alambres y conductos. Don Samuel padece diabetes desde
hace dieciseis afios y ha desarrollado en el ultimo complicaciones agudas como retinopatia
y pie diabético, que le han causado el retiro de su vida productiva. La retinopatia ( ceguera
causada por hemorragias y rompimiento de vasos sanguineos oculares) es tratada por
medio de rayos laser, para detener la hemorragia. A don Samuel se le a aplicado dicho

tratamiento en el Centro médico Siglo XXI de la Ciudad de México. Ahora bien, don
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Samuel dice que " no le ha ayudado el tratamiento", al contrario le ha “lastimado” su
vista porque cada vez "tiene menos luz en sus ojos", " ya estoy fregado ya no puedo ver
con mis ojos"”. Su estado de animo esté afectado, debido a que considera que la diabetes "
esta avanzando rdpido” propiciando que " se le baje la moral y altere sus nervios”, pues,
piensa que la vista es lo apreciable del cuerpo. Otra consecuencia aguda son las llagas en
sus pies, ¢€stas le reventaron y causaron que fuera hospitalizado e incluso estuvo a punto
de sufrir amputacién. Actualmente padece de dolor, hinchazén, comezén vy
entumecimiento que le impiden en ocasiones caminar. Estas complicaciones le dificultan
realizar sus actividades cotidianas causando un estado de tedio durante el dia, "me aburro,
tengo ganas de trabajar”, "si viera estuviera trabajando en el taller ( ubicado en su
hogar) haciendo destapadores”. Don Samuel generalmente acude al sindicato azucarero
a "desaburrirse" donde platica con algin compaiiero ex obrero.También asiste a un grupo
de alcohélicos Andénimos los lunes, miércoles y viernes de 5:00 p.m. a 7:00 p.m. desde
hace cinco afios, ahi realiza las tareas de lavar y barrer el local, previas a las sesiones de
grupo. Ahora bien, acudir al grupo le ha influido en la concepcion que tiene de la diabetes,
dice: "pongo mi mente en blanco, y no estoy pensando en la enfermedad, no he tomado a
la diabetes en serio”, " si asi lo hiciera, significaria la muerte”. "Hay que darse dnimo,
hay que ocupar la mente en positivo y no en negativo que es la enfermedad es como el
alcoholismo (hay que) rechazar mentalmente una copa o dejar de reunirse con los que yo
tomaba”.

Para don Samuel la ceguera, el dolor, hinchazén y entumecimiento en los pies le impiden
caminar, significan una incapacidad inhibidora que lo afecta y frustra “ me aburro tengo
ganas de trabajar” sefiala . Para don Héctor su incapacidad para caminar le hace
sentirse triste y apartado de su estilo de vida, dice: *“ me gusta mucho mi trabajo, era una

segunda vida para mi, ... en el momento de dejar esa rutina me descontrola ... lo busco (al



46
ingenio) para convivir con mis amigos... "
Otra situacién es la que caracterizan los pensionados con una ocupacién econdmica, como
sembrador de cafia u otros empleos. En sus habitos y valores sociales se refleja lo
transcendental del trabajo como actividad corporal y capacidad fisica, dice Don Rafael de
sesenta y siete afios de edad: “siempre hay que estar activo, ya estoy impuesto a
trabajar”. Para los hombres de la muestra desempeifiar el papel de trabajador forma parte
de su identidad y adscripcion a determinados atributos conforme a su género, ademas es
una funcién que se ha consolidado a través de toda su vida. Lo anterior se ilustra en los
siguientes tres casos:

DON RAFAEL

Don Rafael estudid la primaria, a la edad de diecisiete afios ingreso a trabajar al ingenio
azucarero como aprendiz, posteriormente estudid por correspondencia un curso en
combustion interna, el cual le reconocieron como especializacidn y llego a ser el segundo
jefe del taller de reparacién. De ahi fué segundo jefe mecanico en combustion hasta el afio
de 1991 cuando se pensiond, después de cuarenta y cinco afios de vida obrera. Ahora, con
la calificacion de mecanico trabaja independientemente por contratos en el municipio de
Tlaquiltenango, en el mantenimiento y reparacion de maquinaria como son gruas de carga
durante la zafra en un horario de 7:00 a.m. a 3:00 p.m., mientras que por la tarde atiende
una tienda de abarrotes de su propiedad. Ademas realiza actividades tales como pintar y
podar el pasto de su jardin. Don Rafael engendré con su esposa cinco hijos, actualmente
viven juntos los dos conyuges, y comparten el mismo terreno con uno de sus hijos que es
casado y tiene dos hijos. A la edad de sesenta y siete afios don Rafael considera importante
estar ocupado dice “siempre hay que estar activo, yo estoy impuesto a trabajar".
Don Rafael después de quince ailos de diabético, comenta que al inicio de la enfermedad

"se impactd", por que ha observado personas mutiladas o ciegas por la enfermedad,
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ademas ¢l pensaba que iba a morir pronto. Posteriormente su yemo que es médico le
enfatizd, que no habia peligro de muerte si era controlado su nivel de glucosa. Asi él se ha

propuesto "llevar una vida de superacion, de no dejarse caer y mantenerse controlado”.

DON VICTOR

Don Victor tiene sesenta afios y estudié hasta el cuarto grado de primaria. Vive junto con
su esposa, tres hijos solteros y un hijo casado, su esposa y €l hijo de ambos. Diabético
desde hace doce afios, ha sido intervenido quirurgicamente, dos veces a causa de cataratas
en la cornea, en el presente su vista es insuficiente sobre todo en el ojo derecho, y aunque
padece frecuentemente dolor de pies, sefiala: " yo no me siento mal".

Don Victor trabajé veintinueve afios para el IMSS en el Hospital General de Zona ubicado
en Zacatepec, labord en la reparacién de mobiliario y posteriormente como electricista.
Para trabajar en esta especializacién llevd cinco cursos y estudid varios libros sobre el
tema. Ahora se dedica a tareas en su hogar como barrer el patio, regar plantas y realiza
trabajos de electricidad y herreria para otras personas. Desde la mafiana hasta por la tarde,
corta y solda fierro, actividad que le gusta realizar aunque advierte que le ocasiona
cansancio, don Victor dice:" yo quiero estar siempre chambeando, me siento molesto sino

lo hago, ya estoy acostumbrado a trabajar, es lo unico que me da gusto”.

DON FELIX
Don Félix tiene cuarenta y dos afios de edad, originario de Galeana, estudié la secundaria.
Con su esposa procreé cuatro hijos, actualmente componen el grupo doméstico seis
personas, don Félix, su esposa, dos hijos solteros y un hijo casado y su esposa. Don Félix

se dedica a la cria de ganado y al cultivo de cafia que entrega al ingenio azucarero,
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asimismo siembra cacahuate y sorgo. Diariamente se levanta a las cinco de la mafiana
a ordefiar vacas; actividad que realiza aproximadamente en una hora, subsiguientemente
vende y entrega leche a domicilio, y, regresa a su hogar a almorzar y dormir un rato y por
la tarde lleva pastura a las vacas.
Don Félix es desde hace dos afios diabético y no ha tenido ninguna consecuencia aguda
hasta ahora, a decir de él: "realizo mis actividades normales, porque si nos damos a la
pasion, con la enfermedad se nos acaba la vida".
También, a la luz de los datos anteriores, observamos que una de las actitudes mas
importantes que caracterizan a los hombres diabéticos es el desafio hacia el padecer,
indistintamente se manifiesta por quienes tienen dos afios u dieciseis afios de enfermos, a
decir de ellos: don Félix “ si nos damos a la pasion con la enfermedad se nos acaba la
vida”. Don Rafael “me he propuesto llevar una vida de superacion de no dejarme caer”.
Igualmente don Samuel alude: “no tomo a la diabetes en serio si asi lo hiciera,
significaria la muerte”, es decir, no hay una impasible inmersion en la diabetes.
Del mismo modo, la experiencia de la diabetes es un contintio cambio donde el enfermo
aprende nuevas pautas de conducta, pensamiento y sentimiento. como el caso de don
Eduardo: Después de trece afios de enfermo, no considera peligrosa a la diabetes, dice " no
tengo absolutamente miedo", concepcion diferente a cuando le dieron el diagnoéstico, se
atemorizo, pues, tenia la idea de que, ser diabético significaba una muerte proxima,
basada en que su padrastro muri6 a causa de diabetes. Ahora el miedo no esta presente en
don Eduardo al saber que la diabetes es controlable.
Don Eduardo nacié en Tetelpa tiene sesenta y tres afios de edad, no estudid formalmente,
pero aprendio a leer y escribir. Vive con su esposa, ambos procrearon una hija que emigrd
a Estados Unidos. Se dedica cotidianamente a regar sus plantas y sacar agua de un pozo

domiciliario. Hasta 1991 trabajo durante treinta y cinco afios en el ingenio Emiliano
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Zapata, por veinticinco afios fué pedn en diferentes tareas de albailileria, en limpiar la

basura que caia de las bandas de los molinos. Posteriormente trabajé como ayudante en el
departamento de autofiltros, desempefiando su ultimo puesto como operador en este
mismo departamento. En el ciclo de reparacién fue pedn y subsiguientemente ayudante de

segunda, su ultimo puesto fué mecanico de segunda.

Ahora bien, los testimonios narrados aqui exaltan y caracterizan diversas situaciones
durante la trayectoria de la diabetes. Los hombres diabéticos en Zacatepec narran en la
etapa inicial de la trayectoria estados emocionales en donde los sentimientos de afliccidn
predominaban. un ejemplo es don Héctor; en un inicio, saber de la diabetes le impedia
dormir y tenia un estado de animo "inconsolable", pensaba sobre todo en la vergiienza de
ser un enfermo diabético, para €l era un motivo de "opacamiento" ante los demas. Don
Héctor tuvo temor que su familia y sus comparieros del ingenio supieran de la enfermedad,
su temor se fundaba en que le fueran a poner algun apodo, sin embargo ahora dice ya no

sentir sufrimiento ni vergiienza, porque esta controlado en su nivel de glucosa, " ya se
conformo”. También un testimonio muy elocuente es el siguiente:
DON PEDRO

Desde hace siete afios es diabético, cuando fué diagnosticada la enfermedad, se
impresiond al saber que era incurable, comenta que despu¢s de la consulta médica se
sentia tan triste que queria darse un balazo, él se preguntaba asi mismo "/para qué sirve
un diabético?, no puede comer, no tiene remedio". Ahora, al paso del tiempo y por las
consultas médicas conoce, que es una enfermedad controlable y afirma; " ya no le tengo
miedo a la muerte". Sin embargo, don Pedro padece de una consecuencia aguda:

retinopatia, en dos ocasiones ha quedado ciego por un tiempo relativo, la primera vez al

inicio de la enfermedad y otra hace dos afios. Actualmente el sintoma que mas presenta es



el "entumecimiento de las piemas", es decir, su movimiento en las miembros inferiores

es torpe sobre todo para caminar 6 cuando se levanta después de un tiempo sentado.

Don Pedro tiene setenta y tres ailos de edad, estudié la primaria, con su esposa procred
catorce hijos, actualmente el grupo doméstico es de cinco miembros, los conyuges y tres
hijo menores y solteros, cabe indicar ademas que en el mismo terreno habita otro de sus
hijos con su esposa y dos hijos.

Don Pedro es oriundo de Galeana, durante treinta y ocho afios trabajé en el ingenio
Emiliano Zapata, al igual que todos los obreros, inicid como peén, en 1990 su ultimo
puesto fué centrifuguero, como tal su trabajo era operar maquinas automaticas y
encargarse de algun desperfecto mecanico & eléctrico. En el ciclo de Reparacion fué
albafiil de primera en calderas. Actualmente don Pedro es cultivador de caila, actividad a
la que se dedica desde las 6:00 a.m. hasta las 8:00 p.m., también dedica tiempo a
asambleas que organizan los campesinos de la comunidad dos veces a la semana, para
solicitar un tractor, asi como para resolver el arrebato de tierras a veintinueve ejidatarios
por parte del comisariado.

Por lo anterior, puedo afirmar de acuerdo con Luis A. Vargas (1991) que “el padecer es
una entidad dindmica que se modifica con el tiempo, se enriquece con la respuesta del
paciente a su propia enfermedad,... (y) la reinterpretacion que el paciente hace de su propia
situacion®. A mi modo de ver la forma en que manejan los diabéticos el padecer es muy
particular, actiian como si pudieran dejar de pensar en el, ademas impera la necesidad de
escapar de la afliccion, en actuar y pensar en contra de la enfermedad. Asimismo, tener el
poder de erradicarla entrafla una interaccién mutua entre mente y cuerpo, dice don
Samuel: “ hay que darse dnimo, hay que ocupar la mente en positivo y no en negativo que
es la enfermedad”. Solamente en un caso el enfermo alude sentirse envejecido por la

diabetes:



DON JOSE

Su padecimiento se inici6é hace ocho afios, para Don José la diabetes lo ha "envejecido",
porque no tiene deseos de trabajar como antes, sin embargo, afirma que él no tiene ningtn
cuidado para la enfermedad, le gusta tomar bebidas embriagantes, dando lugar a que no
tenga control en su nivel de glucosa, a decir de don José: "la diabetes me va llevar al
pozo". A consecuencia de la enfermedad se infectd y tardd en cicatrizar una herida en la
ufia del dedo de la mano. Don José naci6 en Tetelpa y tiene sesenta y ocho afios de edad,
vive junto con su esposa, ambos engendraron ocho hijos. Actualmente en el mismo
terreno también habitan uno hijo con su esposa y dos hijos pequefios. Don José es
pensionado desde hace tres afios, durante su vida obrera desempefio diferentes puestos, en
época de zafra fué pedn de ahi siguid a vaporista de caldera. Consecutivamente se
desempeiio de fogonéro en el control de calderas y finalmente laboré como jefe vaporista
vigilando a los trabajadores. En el ciclo de reparacion trabajé como mecanico de segunda
reparando las valvulas de las calderas y del ventilador de aire.

Actualmente don José es cultivador de cafia y entrega cada afio su produccion al ingenio
azucarero. Ademas por cuarenta afios se ha dedicado a la siembra y venta de maiz, arroz y
papalo.

En el caso de los hombres, durante la trayectoria de la diabetes predomina un sintoma
caracteristico, gran cantidad de orina y dolor en las extremidades inferiores, en el
siguiente cuadro se observa en tres casos las complicaciones en Organos, principalmente

en los 0jos.
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CUADRO 4 AFECTACION DE LA DIABETES EN LOS HOMBRES

ANOS DE DIABETICO CUADRO MORBOSO COMPLICACIONES Y
CONSECUENCIAS
2 GRAN CANTIDAD DE ORINA NINGUNA
4 GRAN CANTIDAD DE ORINA NINGUNA

ENTUMECIMIENTO DE
EXTREMIDADES INFERIORES.

RETINOPATIA EN DOS OCASIONES HA
QUEDADO CIEGO POR UN TIEMPO
RELATIVO

MAREOS , NAUSEAS, GRAN
CANTIDAD DE ORINA

NINGUNA

DOLOR DE EXTREMIDADES
INFERIORES

CATARATAS EN LA CORNEA,

GRAN CANTIDAD DE ORINA

NINGUNA

COMEZON EN LA ESPALDA,
CANSANCIO, ORGANISMO DECAIDO

NINGUNA

DOLOR, HINCHAZON, COMEZON ,
ENTUMECIMIENTO DE
EXTREMIDADES INFERIORES

RETINOPATIA, PIE DIABETICO

FUENTE:TRABAJO DE CAMPQ 1995.

Cabe indicar que el hombre diabético tiene principalmente miedo a la invalidez y

amputacion de miembros: “cuando me dijeron que estaba yo diabético, me impacto,

porque dije pues ya me voy a morir.. o voy acabar mutilado o ciego...cuantos y cuantos

quedan ciegos o mutilados de sus piernas” ( don Rafael de sesenta y siete arios). Al igual

que las mujeres la inactividad es el eje del cual se construyen las representaciones del

padecer. La experiencia de ser “ azucarados” como se denominan ellos, son cambios

drasticos

que operan a través del tiempo y afectan su organismo, “ se desguanza el

cuerpo”’, es decir, pierde fuerza corporal y ““ ya no se tienen ganas de trabajar” o no se

trabaja igual que antes de padecer diabetes.







~ CAPITULOA4
LAS PRACTICAS CURATIVAS Y LOS
MEDIOS DE CONTROL






Hasta aqui, conocemos las representaciones y experiencias del padecer, ahora describiré la
respuesta terapéutica ante la diabetes, en particular me interesa mostrar el manejo del

tratamiento médico desde la perspectiva de los diabéticos.

Una vez que la enfermedad es diagnosticada los diabéticos en la comunidad buscan como
primera instancia ayuda en la medicina moderna que prescribe un tratamiento médico de

dieta, ejercicio, medicamentos o insulina para controlar la diabetes.

El control del padecimiento requiere de atencion y tiempo diario, asimismo, la manera de
enfrentar el hecho de ser diabéticos es atribuir al control un valor social relevante, ademas
el individuo toma la decision entre dejar que avance la enfermedad y estar controlado,

esta decision es personal, “fodo depende de que uno quiera” dice el enfermo.
4.1. LOS MEDIOS DE CONTROL BIOMEDICOS

Antes de examinar las précticas curativas es util sefialar el discurso biomédico en torno al
control de la enfermedad. Con excepcidn de algunos minerales y vitaminas, puede decirse
que el cuerpo vive de carbohidratos, grasa y proteinas. Pero, ninguno de ellos puede
absorberse como tal, por lo que carecen de valor nutritivo mientras no sean digeridos. Sin
embargo, los procesos que transforman los carbohidratos se alteran en la diabetes
(Actualidades en Diabetes). En el proceso digestivo normal los aziicares y almidones se
transforman en una forma de azlcar llamada glucosa. El torrente sanguineo conduce la
glucosa a la células del cuerpo en donde con la ayuda de insulina, una hormona producida
en el pancreas, se transforma en energia para el uso inmediato o se almacena para
necesidades futuras, en la diabetes este proceso se interrumpe (Federacion de

Asociaciones Mexicanas de Diabetes).
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La dieta se basa en al ingesta adecuada de carbohidratos (disminucidn de azicares), cuyo
objetivo es hacer innecesario el uso de medicamentos hipoglucemiantes, ya que se
eliminan los azucares dafiinos al pancreas. En la actualidad esta dieta hipocalorica es rica
en fibras, proteinas y baja en grasas ( Robles et al,, 1993). Sin embargo, en la mayoria de
los casos la dieta es incapaz por si sola de normalizar los disturbios metabolicos de la
enfermedad (Alarcon et al., 1993). En referencia al ejercicio fisico es necesario sefialar qué
por medio de la actividad muscular es posible metabolizar la ausencia total de insulina, las
reservas de glucdgeno (moléculas de glucosa) y grasa en el organismo asi como activar
las funciones del pancreas. (cf. a Wasserman y Col, 1992, en Alarcon er al., 1993). Es
decir, el ejercicio fisico es benéfico para los parametros de control del nivel de la glucosa
en los diabéticos no dependientes de la insulina. El ejercicio proporciona beneficios a
corto plazo puede reducir los requerimientos de medicamento debido a que durante el
ejercicio moderado se utiliza primeramente la glucosa almacenada en los musculos.
Entonces la glucosa en la sangre disminuye en forma gradual, ademés evita el coma
diabético al activar la corriente sanguinea. Ahora bien, los ejercicios mas recomendados
son los aerdbicos como andar en bicicleta, bailar, correr, jugar tenis, nadar y trotar. A
continuacién en los siguientes apartados hablaré de cada uno de los medios de control de
la enfermedad, y describiré las distintas practicas y concepcion que tiene el diabético del

acto terapéutico, asi como se involucra en cada una de las pricticas curativas.
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4.2. VIVENCIAS, PERCEPCION Y CREENCIAS EN EL PROCESO DE

MEDICACION ALOPATA.

El proceso de medicacién del diabético es una vivencia cotidiana, sujeta al tratamiento de

hipoglucemiantes orales, medicamentos que ayudan a reducir los niveles de glucosa en la

sangre y estimulan la secrecién de insulina. Los hipoglucemiantes que se utilizan en

Zacatepec son los siguientes:

CUADRO 5 HIPOGLUCEMIANTES ORALES

Glinorboral compuesto

Hipoglucemiante Uso Dosis
*Glibenclamida antes o después de cada alimento 1-2 tabletas
*Tolbutamida antes o después de cada alimento 36 ¢
Mellitron mafiana, tarde, noche 2-3 s
Eglucon antes de los alimentos 1-3 tabletas
Eglucon B después de los alimentos 3 ”
Hisogen Plus después de los alimentos -3 7

maiiana, noche 2 0«

* medicamentos del cuadro IMSS

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO 1995

La medida en que se cumple el régimen farmacoldgico prescrito depende de

varios

factores como son la percepcion que se tenga del padecimiento, de la confianza en las

farmacos y del tipo y aspecto del medicamento recetado (Homedes y Ugalde, 1994).

En el caso de los informantes, en efecto, la percepcidn que se tiene de ser un padecimiento

controlable influye en que se cumplan las recomendaciones médicas debido a que

conceden al proceso de medicacién un valor importante en la recuperacion de su salud.

Ahora bien, observé en la comunidad que las decisiones tomadas por el enfermo al

respecto de los medicamentos se basa en la gravedad e incremento de sintomas; cuando

mas intensos son los periodos de sintomas mas se asocia la probabilidad de que el

diabético cumpla con la ingesta de medicamentos. No obstante procede a abandonar el
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acto terapéutico cuando “se siente bien”, es decir, no encuentra sentido tomar los
medicamentos ante la ausencia de molestas. También , cuando su trayectoria de enfermo
es mayor a diez afios tiende a la inconsistencia en el uso de hipoglucemiante, ya sea por un
periodo corto de tiempo dos semanas o prolongado, debido a que combinan su terapéutica
con otras practicas curativas como la dieta o plantas medicinales.

A su vez, la confianza en los medicamentos subyace en la sensacién de mejoria que
proporcionan al individuo, ésta se basa en la desaparicion de sintomas. Cuando esto
sucede los hipoglucemiantes son valorados como benéficos.

Sin embargo, también hay casos en donde los sintomas persisten entonces se cuestiona su
eficacia, como son los casos de la tolbutamida y glibenclamida medicamentos del cuadro
médico IMSS, a los que califican de farmacos “rebajados " en sus componentes quimicos.
Del mismo modo, el tipo y aspecto del medicamento son importantes, sobre todo al
referirse al tamario, si son pequefias las tabletas se cumple mejor el régimen prescrito,
pero si son grandes significan una mayor cantidad de farmaco que “perjudica al
organismo”, y entonces se disminuye el uso. Respecto al tipo de medicamento es esencial
" mencionar que en el empleo de la insulina son varios los factores para que el enfermo
determine su medicacion.

El discurso biomédico sefiala como paso transcendental en el tratamiento de la diabetes el
uso de la insulina debido al aumento considerable de sobrevivencia de los pacientes
diabéticos. Sin embargo la terapia insulinica no siempre puede evitar el desarrollo de
complicaciones vasculares y problemas relacionados a su administraciéon y dosificaciéon
correcta de insulina ( Alarcon et al., 1993).

Los diabéticos en la comunidad determinan y restringen el uso de la insulina a diversos

factores, en primer término esta la reaccidén generalizada a recibir “pinchazos” de las
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inyecciones como rutina diaria durante su vida. Por otro lado, la creencia en la comunidad
sostiene y asocia la insulina con el hecho de perder el sentido de la vista. No obstante, de
que, sus meédicos sefialen a la retinopatia como una complicaciéon propia de la
enfermedad y no un efecto de la insulina, los diabéticos y sus familias consideran y
refieren la experiencia de otros enfermos a los que les fue administrada la insulina y por
ende estan ciegos. Justificando el miedo al medicamento, como un sentimiento suscitado
por un peligro. También es frecuente que su uso se relacione a un estado grave de la
enfermedad, hospitalizacion o una etapa final , es decir, la muerte proxima.

Ahora bien, la utilizacidn de insulina sélo se lleva a cabo en tres de los diecinueve casos.
La aplicacion se debe a la sustitucion de hipoglucemiantes después de dieciocho, doce y
cinco afios de trayectoria de la diabetes, puesto que, el medicamento oral no era lo
suficientemente eficaz para controlar las alteraciones de los niveles de glucosa. Sin
embargo, en los tres casos el acto terapéutico manifiesta una situacién de conflicto
porque perciben desconfianza y miedo al medicamento, asimismo, experimentan una
sensacion de mejoria al ser controlados los periodos sintomaticos.

Por ejemplo dofia Nieves ( dieciocho afios enferma) durante ocho meses ha llevado el
tratamiento de insulina diariamente, por la mafiana antes del desayuno. Al inicio de la
suministracion se rehusaba, por temor a que “le acabara la vista”, posteriormente
admite:

“ se me quito el miedo porque vi que se la aplicaban a una vecina y se sentia bien”’. Pero
subsiguientemente a dos meses decidié suspender la aplicacion, dado que su nivel de
glucosa se normalizd, sin embargo volvid al tratamiento. Asi, constantemente interrumpe
por uno o tres semanas y continua la aplicacion, puesto que solamente con la insulina

“no se siente agotada”.
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Dofia Inés ( cinco afios de enferma) ha Ilevado a cabo durante nueve meses la
administracién de insulina, diariamente por mafiana, alude que su salud mejora, ya que
ha disminuido el dolor de piernas y el cansancio. Pero constantemente esta entre dos
posturas:

“ el especialista me dice que es el mejor tratamiento, pero tengo una duda respecto a la
ceguera, yo preferiria la insulina, pero todos tenemos el temor por lo que dice la gente:
que quedan ciegos .

Finalmente el caso de don Victor (doce aflos de enfermo) es distinto, la aplicacidn de
insulina no es permanente, solo en periodos cuando su nivel de glucosa es 250mgi\dl a
400 mg\dl.> la administra por la mafiana don Victor argumenta que si no aplica la insulina
“siente la boca seca y flojera”, pero su esposa no esta de acuerdo con este tratamiento,
alude que conoce gente ciega a causa de la insulina.

Los sujetos enfermos, coinciden en la utilidad de la insulina y los hipoglucemiantes, si
bien, son valorados como una solucidén para sentirse bien, los datos apuntan un proceso

permanente de uso y abandono de los medicamentos por multiples argumentos: cansancio

por habérlos ingerido por mas de una década, funcién negativa o nociva al cuerpo.

% En una persona normal que no ha ingerido alimentos durante 3-4 horas, la cantidad de glucosa en sangre oscila alrededor de 90
mg/100 ml. Rara vez pasa de 140 mg/100 mi, ni después de una comida que contenga grandes cantidades de carbohidratos
(Actualidades en Diabetes).
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4.3 LA CULTURA DE LA DIETA
La discusion en este apartado se remite a tres cuestiones diferentes en términos de habitos
dietéticos; qué alimentos no deben éomer, cuales deberian de consumirse y qué alimentos
realmente ingieren.
Los sujetos enfermos reconocen que al llevar una dieta, el nivel de glucosa tiende a
normalizarse, sin embargo, admiten los diecinueve no seguir la dieta prescrita por los

médicos del cuadro siguiente:

CUADRO 6 DIETA RECOMENDADA PARA DIABETICOS, SEGUN IMSS

CENA

DESAYUNO

COMIDA

té

verduras (2 tazas)
fruta

tortilla (2 piezas)
carne (30 gr.)
huevo (2 claras)

verdura (2 tazas)

fruta (1 pieza chica)

tortilla ( 2 piezas)

carne 60gr. o 40 gr. De queso
panela

frijoles ( media taza)

Leche sin nata (medio vaso)
Fruta (1-2 piezas chicas)

20 gr. de queso panela
grasa: una cucharada de aceite

FUENTE: HOSPITAL GENERAL DE ZONA N. 5 ZACATEPEC, MORELOS.

Asimismo, enfatizan una adherencia minima a los alimentos prohibidos por el IMSS
(cuadro 7) ademas, coinciden los diabéticos en que los alimentos que principalmente no
consumen por temor a aumentar el nivel de glucosa son: la carne de puerco, el chicharrén,
los azicares y los refrescos.

CUADRO 7 ALIMENTOS PROHIBIDOS PARA EL DIABETICO SEGUN IMSS

ALIMENTOS PROHIBIDOS:

Azucar, piloncillo, gelatina, miel de abeja, miel de
maiz, dulces, pacitas, chocolate, mermelada,
cajeta, ate de frutas, almibares, nieves, refrescos,
arroz, pan molido, pastas para sopa, antojitos
mexicanos en general, queso de puerco, huevo
mariscos, manteca vegetal, crema, mayonesa,
mantequilla, nuez, almendras, cacahuate, ajonjoli,
semillas de calabaza, queso, polvo para café,
papas, camote, condimentos.

FUENTE: HOSPITAL GENERAL DE ZONA N.5 ZACATEPEC, MORELOS.
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En relacidn a las indicaciones medicas el régimen alimentario no es llevado a cabo por
“fustidio” y porque las porciones representan un problema; provocan la sensacion corporal
de insatisfaccidon. El consumo de verduras y frutas es complementario a otros grupos de
alimentos de ahi que no se adhieran terapéuticamente a sélo aquellos dos grupos de
alimentos. Solamente cuando se “sienten mal” procuran reducir la cantidad de alimentos
habituales y aumentar el consumo de verduras y frutas durante una o tres semanas y
posteriormente regresan a su menu habitual, basado en una variedad de alimentos como

muestra el siguiente cuadro.

CUADRO 8 MENU DE CONSUMO GENERAL DE LOS INFORMANTES

ALMUERZO O DESAYUNO COMIDA: CENA:

SOPA: pastas, arroz, verduras.
GUISADO: chiles rellenos, mole,

leche o jugo de naranja caldo de pollo o res, carne de pollo | leche, café con leche.
con algin picante, camnes

pan tostado o integral (1 porcion) rojas(bistec, cecina, came molida) } Pan ( tostado o integral)
visceras ( pancita, pata)

guisado pescado (mojarra). tacos de guisado.

ENSALADA espinaca, berro, nopal,
pepino, jitomate

FRUTAS DE LA TEMPORADA.

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO 1995.

Los diecinueve diabéticos de la muestra llevan una dieta® en la que incluyen frutas,
verduras, granos, leguminosas y alimentos de origen animal, el siguiente cuadro ilustra lo

anterior.

® Los nutridlogos definen dieta a rodo 1o que el individuo come durante veinticuatro horas.
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LIQUIDOS: VERDURAS: FRUTAS:
refresco dietético Ejote Mandarina
Mango
refresco en combinacién con agua | Calabaza Manzana
natural Melon
agua natural Chayote Naranja
agua fresca sin azicar Papa Papaya
atoles Vetabel Pifia
Zanahoria Platano
Sandia
Toronja
LACTEOS Y DE ORIGEN LEGUMINOSAS: GRANOS:
ANIMAL
crema maiz- tortilla
huevo Haba pozole
jamén frijol (predomina su consumo) quesadilla
queso lenteja picadas
salchicha gorditas

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO 1995

A partir de los datos de campo obtenidos es importante destacar que todos los miembros
de la unidad doméstica consumen los mismos alimentos, es decir, no hay una preparacién
especifica de alimentos hacia el enfermo.

En el caso de los hombres diabéticos el consumo de los alimentos esta establecido sobre
lo que desean comer, cuando su esposa prepara una dieta especifica para ellos la
consumen por un corto tiempo posteriormente “indican” les sean preparados sus
alimentos habituales. En el caso de las mujeres, ninguna de ellas ha modificado la dieta de
la unidad doméstica ante la diabetes.

Ahora bien, en el presente estudio observé cdmo el papel que juegan las experiencias y
emociones con los alimentos forman habitos dietéticos en la comunidad dificiles de
vencer. Para los informantes la dieta significa sacrificio y prohibicién de alimentos y

bebidas agradables al paladar, si ademas incluye una imposicién médica en cuanto al

contenido y medida de los alimentos es mas dificil de llevar a cabo. Los enfermos dicen
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“si no me muero por la enfermedad vov a morir de hambre, por la dieta’, también
relacionan que debido a la dieta llegan a un estado de debilidad por falta de la cantidad
adecuada de alimentos, porque es fundamental una dieta variada y satisfactoria que “/lene
el estomago”. Asimismo, la experiencia en cuanto a la cantidad de tortillas que consumen
diariamente es de cuatro a doce, y, es aqui donde hay una mayor resistencia a un nuevo
patron alimentario de una o dos tortillas.

Francisco Mercado (1998) en estudio de diabéticos en la zona nororiente de Guadalajara
encontro datos similares en los factores que inciden en el seguimiento de la dieta prescrita.
”* Por lo general es bien vista la eliminacion de determinados alimentos: el aziicar, la camne
y el refresco. Sin embargo, el mas dificil, complejo e impactante de todos son las
tortillas... Seguir una dieta, coinciden estos enfermos... lleva ineludiblemente a sentirse
débil todo el tiempo, por lo cual, es contraproducente seguirla porque incrementa la
debilidad provocada por la misma diabetes....E]l seguimiento de esta dieta tan particular
viene a asociarse también a la nocidén de hambre: ya sea, tenerla o quedarse con ella. Y
es a partir de la generalizacion de esta idea que surgen...exclamaciones del tipo... me
sentia morir de hambre...” ( pp. 156-157).

Por todo lo anterior, es evidente que la dieta representa un problema en el control de la
diabetes, generalmente la dieta es moldeada a lo largo de la trayectoria del diabético y su
respuesta terapéutica depende de cdémo se percibe lo orgdnico y de los habitos

alimenticios del diabético.
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4.4. EL EJERCICIO Y EL ESTILO DE VIDA.
Toca ahora abordar el tema del ejercicio fisico como parte integral de los medios de
control que llevan a cabo los diabéticos en la comunidad.
El tipo de ejercicio que realizan los enfermos son diversos: En primer término hay que
sefialar cuales llevan a cabo por prescripcion médica. Segun los informantes, los médicos
recomiendan generalmente practicar la caminata durante treinta minutos, o un recorrido de
un kilémetro cuyos beneficios al efectuarla son: “mejorar la circulacion de la sangre y el
metabolismo, asimismo evitar el entumecimiento”, es decir, el entorpecimiento de
miembros, principalmente las piernas.
La caminata se ejecuta en siete casos con una frecuencia diaria, sin embargo, con una
intensidad distinta, tres enfermos dicen caminar en promedio dos kildometros, los otros
cuatro caminan durante treinta minutos , sin tomar en cuenta la cantidad de kildmetros
recorridos. Cabe sefialar, que en la caminata influye para que se lleve a cabo si se
practica en compafiia, pues, como ejercicio individual puede descartarse. También, bajo
recomendacion médica, estin integrados tres diabéticos al Programa de Jubilados y
Pensionados del IMSS, cominmente llamado Grupo de Autoayuda, el cual, otorga
atencién a pacientes derivados del area medica. Los enfermos realizan tres veces a la
semana rutinas de ejercicio en las instalaciones del Centro de Seguridad Social (Hospital
General de Zacatepec), junto a otros pacientes hipertensos o de la tercera edad. Los
gjercicios se basan en un calentamiento previo que consiste en caminar alrededor de la
cancha de futbol por quince minutos, posteriormente de diez a quince minutos efectiian
movimientos y rutinas de piemas y brazos alternativamente.
Cabe sefialar que este grupo de autoayuda ademas realiza bailables en alguna festividad,

por lo que algunas veces, después del ejercicio efectian ensayos, ademads regularmente
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se realizan convivios y paseos recreativos. Por otra parte, cuatro diabéticos realizan
ejercicio corporal por iniciativa propia en la busqueda de la salud, tres casos llevan a cabo
movimientos constantes de piernas y brazos de tres a quince minutos (en tres casos) y un

caso utiliza andar en bicicleta como ejercicio.

Segun los datos tenemos que el 68.3% de los casos ejecutan algun tipo de ejercicio. Sin
embargo, 31.5% afirma que su médico no ha indicado practicar algin ejercicio fisico.
Ahora bien, en la biisqueda de la salud los diabéticos consideran benéfico hacer ejercicio,
ademas su practica estd encaminada a un cambio: mejorar la calidad de su vida. Los
enfermos observan “sentirse mejor”’, es decir, su estado de animo es diferente, se sienten
relajados y contentos porque disminuye el cansancio, la tension en los musculos y
desaparece ¢l dolor de piernas y cabeza, sobre todo cuando son constantes las rutinas de

ejercicio.

Sin embargo, debemos tomar en cuenta otros elementos relacionados con el gjercicio

fisico, principalmente qué significado tiene éste para los individuos.

Con base en los datos de campo se advierte que la respuesta terapéutica al ejercicio
depende de diversas causas. Desde mi punto de vista el ejercicio corporal que llevan a
cabo los diabéticos es una generacion de practicas determinadas por un estilo de vida
concreto, donde coexisten, patrones de conducta, costumbres y habitos regulares y
colectivos. Ahora bien, cuando delimitamos un estilo de vida se debe tomar en cuenta la

generacion de practicas y pautas de comportamiento que es expresan en €l género.

Para los hombres en Zacatepec la definicion del cuerpo es el modelo que lo vincula al
trabajo. El ejercicio fisico tiene que ver con la actividad constante impuesta por el

movimiento ocupacional que esta obligado a hacer durante sus tareas; diarias por ejemplo
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don Eduardo dice: “hago mucho ejercicio, le meto duro al trabajo, saco hasta cien

cubetas de agua del pozo, para regar las plantas”.

Ademas, el ejercicio supone actividades voluntarias que implican diversion como don
Victor, al realizar trabajos de herreria, cortar y soldar fierro, hace ejercicio y suda mucho.
Pero la ocupacién del tiempo dedicado al gjercicio fisico tiene diferente significado entre
un género y otro. Para las mujeres el tiempo libre es residual y fragmentario a su rutina
diaria de quehaceres domésticos y en algunos casos al trabajo y las responsabilidades de
ser cabeza de familia, por lo que dedicar tiempo a mejorar su salud practicando rutinas de
ejercicios debe posponerse o descartarse. Por ejemplo dofia Nieves desea acudir a los
Grupos de Autoayuda, pero posterga porque tiene que cuidar a su nieta de cuatro aflos y
actualmente a su nuera durante el puerperio. En el caso de las mujeres quienes acuden al
Grupo de Autoayuda (dos casos) el ejercicio no solo esta relacionado a la mejoria del
estado de salud, también al esparcimiento y rechazo a la rutina cotidiana. A decir de dofia
Amaliay dofla Laura: “cuando estoy ahi, me olvido de mis problemas, de mi casa, estoy
contenta, me despejo”. Sin embargo, el ejercicio fisico es un acto terapéutico en constante
abandono, en el casos de los hombres por la ocupacién econdmica, por ejemplo don Pedro
dejé de asistir al los Grupos de Autoayuda porque necesita dedicar el dia a trabajar sus
siembras de cafia. En el caso de la mujer como ya se ha mencionado anteriormente los
quehaceres domésticos son el principal motivo de abandono. Si bien, los informantes
coinciden en que el ejercicio es util en el manejo de la diabetes, realizarlo esta
determinado por las obligaciones y responsabilidades segin el género, situaciones
economicas y laborales, diversién, las actividades de la vida diaria y tiempo disponible

para hacerlo.






CAPITULO S
LAS RELACIONES SOCIALES Y EL
CUIDADO DE LA SALUD
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Sabemos, ya cual es el tratamiento médico de la diabetes, como se involucra el sujeto
enfermo, qué valor y utilidad le atribuyen. En el presente capitulo mi propdsito es indagar al
interior de los vinculos entre un diabético y las personas con quien interactia, con objeto de
analizar en detalle el cuidado del padecer y la busqueda de ayuda, especificamente en los

ambitos del hogar, la vecindad y amistad y los recursos médicos modernos.

5.1. DESDE EL INTERIOR DE LA UNIDAD DOMESTICA.
En este apartado veremos como se lleva a cabo el cuidado del padecer al interior de la unidad
doméstica. Ahora bien, dado que, la unidad doméstica constantemente atraviesa por un
proceso de cambio en su composicién y estructura, en la discusidn retomaré estos dos

conceptos en aras de mostrar como inciden en el cuidado de la salud.

ESTRUCTURA DOMESTICAY PADECER

La estructura de la unidad doméstica es un elemento dinamico y flexible. La literatura
antropoldgica analiza aquella en dos categorias: nuclear y extensa.” Asimismo, destaca la
vital importancia de examinar a la unidad doméstica diacrénicamente con el objetivo de
entender el desarrollo de la familia misma, es decir, su ciclo doméstico.

Segun Gonzalez de la Rocha (1986 ) el ciclo doméstico se divide en tres fases que sefialan las

modificaciones en la estructura interna:

" La primera responde al tipo formado por una pareja y sus hijos. La segunda refiere la unidad familiar conyugal mas otros miembros.
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1) La fase de expansion: esta fase incluye el periodo de tiempo en el que la unidad doméstica
crece y hay un incremento de sus miembros. Este periodo va de la unidn de la pareja a la
época en que la vida fértil de la mujer toca a su fin.

2)La fase de consolidacidon o equilibrio corresponde a la época en que los hijos se vuelven
miembros activos dentro de la estrategia generadora de ingresos o trabajadores domésticos.

3) La fase de dispersién es la dltima etapa del ciclo, inicia con separacién de los miembros
de la unidad para formar sus propias unidades.

De las diecinueve unidades domésticas de la muestra catorce eran nucleares y cinco eran
extensas, como podemos observar se presentan mas rasgos nucleares en la estructura, debido a
que el ciclo doméstico en el 99% de los casos corresponde ala fase de dispersion.

En el caso de las unidades domésticas extensas tenemos que tres se volvieron extensas una
vez que uno de sus hijos se casa e inicia su vida conyugal en el hogar de sus padres.
Finalmente en dos casos la disolucion conyugal por viudez en la mujer las lleva a
incorporarse a las unidades domésticas de sus hijas.

Asimismo, al examinar la fase de dispersién en las unidades de la muestra, considero
importante dividirla en dos periodos: el primero dispersion en desarrollo, refiere una vez que
algunos miembros ya han partido y otros han quedado, el segundo: dispersion total, alude
cuando solamente quedan en la unidad doméstica el padre y la madre. Asi, en la muestra doce
unidades domésticas corresponden a la etapa de dispersion en desarrollo, seis a dispersion

total y solamente una esta en la fase de expansion ( cuadro 9).
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CUADRO 9 CICLO DOMESTICO

EXPANSION CONSOLIDACION DISPERSION
1 0 EN DESARROLLO 12 TOTAL
6

El ciclo doméstico es basico para observar el cuidado de la enfermedad. Al situar las
diferentes fases tomamos en consideracion la estructura familiar y de qué forma influye ésta

en las estrategias disefiadas por sus miembros para enfrentar la diabetes.

EL APOYO SOCIAL.

El apoyo al interior de la unidad doméstica forma parte de las estrategias de solidaridad y
cooperaciéon en el cuidado del padecer. Sin embargo, es fundamental establecer que la
flexibilidad de la estructura social de las unidades domésticas determina el tipo de apoyo. Los
datos de campo muestran que es de tres tipos el apoyo: instrumental, economico y moral. El
apoyo instrumental se refiere a la organizaciéon doméstica entre los miembros de la unidad
durante la enfermedad. El apoyo econdmico alude al suministro de dinero y el moral involucra
palabras alentadoras hacia el enfermo con el fin de mejorar su estado de animo ante el
malestar.

En el caso de los hombres diabéticos la cényuge es quien apoya en un 89%, principalmente
en tres aspectos: como acompaiiante a la consulta médica, la preparacién de dieta adecuada y
vigilancia del proceso de medicacion.

Los diferentes momentos del ciclo doméstico y el tipo de residencia también influyen en el

grado de apoyo que otorgan los hijos. Segin la muestra en las comunidades de Galeana y
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Tetelpa predominan los terrenos para vivienda de grandes dimensiones, donde es comin que
los padres dividan €l terreno entre sus hijos (de diez viviendas seis son patrilocales y cuatro
son matrilocales).

De acuerdo en los datos, en la etapa de dispersion no es constante el apoyo instrumental y
escaso el apoyo moral, de nueve informantes tres hablan de apoyo instrumental por parte de
los hijos. Es notable la ayuda en los casos de residencia patrilocal y cuando la enfermedad
inutiliza al individuo el auxilio de los hijos es mayor. Por ejemplo para don Samuel es
necesario que lo acompafien sus hijas a la consulta médica sobre tode cuando es al exterior
de la comunidad y tiene que trasladarse al Distrito Federal. Otro gjemplo es el de don Héctor,
sus hijos estan al pendiente de Ilevarle agua o lo que el necesite debido a su incapacidad.

Ya hemos mencionado anteriormente que las mujeres diabéticas abandonan constantemente
sus quehaceres domésticos, esta situacién generalmente afecta a los miembros de la unidad
doméstica, quienes dependiendo del momento del ciclo establecen diferentes tipos de apoyo
y organizan la rutina doméstica. Durante la etapa de expansion el marido asume los
quehaceres, en el caso de dofia Inés su esposo ademas vigila su dieta, la acompafia al médico
y la apoya moralmente alentandola a superar el padecer. Cuando se ha iniciado la etapa de
dispersion, los hijos hombres aportan ingresos, en el 27% de los once casos la ayuda
econdmica es destinada para pagar a una persona que realice los quehaceres domesticos
principalmente lavar y planchar. Asimismo la ayuda econémica se destina para pagar al
meédico o el tratamiento. Por ultimo hay que sefialar qué las hijas apoyan como trabajadoras
domésticas y cuando la madre tiene una actividad econdmica, auxilian en las labores.

Ademas se observd que en la etapa de dispersion total predomina el apoyo instrumental; por

ejemplo en el caso de dofia Raquel, de sus diez hijos, tres varones colaboran en las labores
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domésticas varias veces por semana, su esposo diariamente lava los trastes y compra viveres,
mientras que una de sus nuera cocina y se ocupa de bafiarla.

Otro dato importante es el de las mujeres viudas, ellas aluden qué, cuando vivia su esposo ¢l
era quien cuidaba su salud llevandolas al médico. Ahora, la situacién es diferente “no les
interesamos tanto a los hijos, no estan al pendiente de cooperar”. Por ejemplo: la sefiora
Marina junto a su esposo procred nueve hijos, actualmente ella se incorporé la unidad
doméstica de una hija quién cuida a dofia Marina cuando exacerban los sintomas, a su vez,
un hijo le lleva fruta para su dieta.

Otro ejemplo es dofia Elena, sus seis hijos residen matrilocalmente, pero cada uno, en
unidades domésticas independientes. En el cuidado de su salud es notable la participacion de
dos hijas, una vigila su proceso de medicacién y otra realiza sus labores domésticas por ella.
Del mismo modo, una de sus nueras le prepara algun té cuando “se siente mal”.

Al analizar todo lo anterior podemos concluir que el apoyo ante la diabetes es diferente
dependiendo de quién sea el enfermo, En el caso de la mujer diabética apoyan el conyuge, los
hijos y las nueras de manera permanente y en gran medida. Sin embargo, en el caso del
hombre diabético la conyuge es quién principalmente ayuda, en menor grado los hijos y

esencialmente en casos de incapacidad.
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5.2 LA VECINDAD Y AMISTAD; DOS AMBITOS PARA EL USO DE PLANTAS
MEDICINALES.

“Entre los que estamcs enfermos, nos recomendamos uncos a
otros algun Remedio”
Mujer oriunda de Galeana

En este apartado me referiré a los vinculos de amistad y vecindad donde existe una
reciprocidad de las relaciones entre los actores, y, que son causales de determinadas
practicas curativas que utilizan los conjuntos sociales en Zacatepec.

La poblacion mexicana utiliza mas de ciento cincuenta plantas en el control empirico de
la diabetes mellitus. De ellas cuarenta han sido investigadas experimentalmente
convalidandose la actividad hipoglucemiante de treinta y tres. (Alarcén et al., 1993).

En Zacatepec la experiencia de campo sefiala que en la totalidad de la muestra se

emplearon por lo menos dieciseis especies vegetales como antidiabéticas.

CUADRO 10 PLANTAS USADAS EN ZACATEPEC PARA EL CONTROL DE L4 DIABETES

MELLITUS
nombre nombre parte usada modo de porcentaje
cientifico popular empleo dela
muestra que
utiliza
Opuntia Nopal* talio asado o 100%
streptacantha licuado
Opuntia xoconostle* completo licuado 26.3%
strptacantha
Lem
Aloe Zavila-* penca licuada 73.6%
bardadensis
Cucurbita Calabaza completa cocimiento 10.5%
pepo
Tomate hojas cocimiento 10.5%
verde
Ananassa Pifia fruto licuada 36.8%
sativa
Coutarea Copalche* corteza cocimiento 10.5%
latiflora
Calea Prodigiosa* | tallos y hojas [ cocimiento 31.5%
zacatachichi
Tecoma stans | Tronadora* | hojas y raiz cocimiento 5.2%
Tetoustle hojas cocimiento 10.5%
Citrus Limén Jugo licuado 26.3%
Kohleria | tlalchichinole hojas cocimiento 5.2%
deppeana
Estemazuchil hojas cocimiento 10.5%
Panicua corteza maceracion® 5.2%
Eysenhardtia | Palo dulce*? corteza maceracion 5.2%
polystachia
Tamarindus | Tamarindo semillas molidas y 5.2%
indica cocidas

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO 1995

® Es una de las diversas maneras de usar las plantas medicinales, consiste en sumergir la planta en agua natural y dejarse en remojo el
tiempo necesario para gue suelte 1as sustancias medicinales.

9 *Plantas usadas como antidiabeticas estudiadas en México, destacando como las mas estudiadas el nopal (Opuntia streptacantha) y
la tronadora (Tecoma stans (Alarcon er al., 1993)
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En el anterior cuadro se observan tres formas de empleo principalmente: cocimientos,
licuados y maceracion. En el cuadro aparecen ocho diferentes cocimientos, a excepcion de
la cascara de tomate verde, nopal y calabaza que se cuecen juntos para formar uno. Los
cocimientos y la maceracion se beben durante el dia como “agua de uso” procurando
tomar la primera taza por la mafiana. Cabe sefialar, que una caracteristica importante en
ambos es el sabor amargo, los informantes le atribuyen un valor terapéutico que
contrarresta el azucar (nombre popular de la diabetes) fundamentada en la polaridad:
dulce/ amargo. Los licuados generalmente se beben por la mafiana y son el primer
alimento que se ingiere, en su uso se distingue la combinacidon de diversas plantas, como

se muestra en el siguiente cuadro.

CUADRO 11 LICUADOS UTILIZADOS POR LOS INFORMANTES COMO ANTIDIABETICOS

manera de usar especies vegetales | numero de personas
que las utiliza

licuado xoconostle- nopal- 3
zavila- pifia
xoconostle-nopal 1
xoconostle-nopal- 1
tomate verde- limén-
zavila
nopal-zavila-pifia 2
nopal-zavila 4
limén-nopal- zavila 1
nopal-limoén 1
zavila- cocimiento 1
de tlaichichinole
zavila- limdn 1
zavila-nopal-pifia- 2
limén

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO 1995

El uso de las plantas medicinales en la comunidad es justamente una estrategia de accién

respecto a los problemas del padecer. Segin los informantes las propiedades medicinales
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combaten los principales sintomas de la diabetes (26.3% de la muestra). También
disminuyen y mantienen los niveles normales de la glucosa en sangre (31.5% de los
casos). Asi su actividad terapéutica se confirma y representa un instrumento eficaz y capaz
de mejorar la salud del diabético desde la perspectiva de los sujetos sociales. Sin embargo,
las plantas antidiabéticas no son utilizadas permanentemente. Se acude a ellas en periodos
que van de uno a tres meses hasta dos afios, como parte de “ la trayectoria curativa del
enfermo 10,

Por lo anterior, el uso de las plantas medicinales se incluye en un proceso mas amplio que
Eduardo Menéndez (1990) llama AUTOATENCION. El cual emerge como una actividad
asistencial al malestar, fundamentada en dos aspectos: la frecuencia y recurrencia de
episodios sintomaticos y la necesidad de los grupos para establecer acciones inmediatas
que den solucion a dichos episodios, en términos de cura y mantenimiento.

En consecuencia esta practica de autoatencidn por parte de los conjuntos sociales es
dindmica e incluye recurrir a los vinculos de amistad y la vecindad, como a continuacién
se describe.

El conjunto de interacciones sociales en Zacatepec se desarrollan en torno al centro de
trabajo y el lugar donde se vive. El primero representa el espacio fisico donde se
construyeron multitud de relaciones, una de ellas la amistad.

A su vez, el hecho de vivir en un lugar durante treinta o cincuenta afios determina que las
personas se relacionen en infinidad de situaciones en las que los vinculos de amistad y

vecindad tienen gran influencia y ademas proporcionan relaciones reciprocas.

" Concepto utilizado por Eduardo Menéndez (1990) el cual refiere la existencia de un proceso de practicas curativas integradas a lo
larga de la carrera del enfermo.
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Al analizar la situacion social del padecimiento, los datos sefialan que a través de la red
social del enfermo'' éste puede alcanzar un objetivo; recuperar su salud.

Una vez que se conocen empiricamente los antecedentes acerca de las propiedades
antidiabéticas de la planta, su uso surge como una experiencia, bien sea del propio
diabético o de un vecino, amigo, pariente, también enfermo.

De este modo, los informantes utilizan las plantas medicinales como un recurso
terapéutico recomendado por otro miembro potencial de la red de la siguiente forma:
vecino (36.8%), amigos y compaiieros de trabajo (26.3 %), pariente (15.7%) y compadre
(5.2%). También es considerable aludir a la radio, este medio de comunicacion también es
empleado en la cura y mantenimiento de la diabetes. Los informantes escuchan un
programa semanal dedicado al naturismo, transmitido por la estacién local en Jojutla, en el
que se mencionan tratamientos, plantas medicinales y jugoterapias que los diabéticos
llevan a cabo y aconsejan a otros diabéticos.

Los escenarios sociales para recomendar el uso de las plantas antidiabéticas son: la iglesia,
un velorio y las calles de la comunidad dado que son en estos escenarios donde las
personas hablan de la salud y la enfermedad. En la interaccion social diaria hablar de la
diabetes es comun, a decir de un informante: “ salgo a la calle y me encuentro a algin ex
comparnero del ingenio y se comunica uno, y se recomienda un remedio segun nos
sentimos( de salud). Porque si a aquel compariero le esta haciendo bien, quiere decir que

»

st yo tengo la misma enfermedad, también me puede hacer bien”.

' Félix Requena ( 1989) define el concepto de red social como un conjunto de puntos (actores sociales) vinculados por una serie de
relaciones que cumplen determinadas propiedades.
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El anterior testimonio refleja por que es provechoso para los informantes tomar un
consejo curativo de otro diabético. Asi, en este contexto el uso de plantas medicinales
constituye una forma de actuar colectivamente sobre el padecimiento. Ademas esta medida

terapéutica popular es una constante que coexistente con la cobertura del sistema médico

moderno.
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5.3 SISTEMA MEDICO MODERNO
Otro recurso en el manejo de la diabetes es la asistencia a consulta médica. En el siguiente
apartado describiré a un sistema de atencién institucionalizado existente en el marco de la

comunidad; IMSS, el cual implica una relaciéon social mas centrada y delimitada.

UTILIZACION E INTERACCION; LOS CASOS DEL IMSS.

El 84.5% de la muestra es derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social. Como
ya mencioné anteriormente, en Zacatepec esta institucion tiene un Hospital General de Zona,
con una cobertura de servicios en las areas de Urgencias, Hospitalizacién y Consulta
Externa, esta ultima comprende siete consultorios de Medicina Familiar.

Los diabéticos interactuan de manera constante con el IMSS debido a que su régimen de
control es a largo plazo,” asi, la atencion a la salud de aquellos se basa en practicas
asistenciales a consulta externa.

El enfermo acude por indicacién médica a consulta en Medicina Familiar mensualmente con
horario y fecha convenidos de antemano. Con excepcion de tres informantes que asisten con
el médico internista cada bimestre, para un chequeo general y/o electrocardiograma a
consecuencia de hipertension arterial.

Asimismo, el Hospital imparte a los usuarios un programa llamado Educacién para la
Salud, en el caso de los pacientes diabéticos imparte una serie de tres Platicas Educativas.”
Llevadas a cabo por un médico familiar, una nutriéloga y una odontéloga, con los temas de

causas, sintomas de la diabetes, factores de riesgo, identificacion de  estados de

2 Segun los médicos del hospital la demanda de atencién diaria por diabetes es de cuatro a siete personas por consultorio.

2 El discurso médico del hospital sefiala que el objetivo de las platicas es educar, orientar e informar, sobre la diabetes, para que los
pacientes conozcan y no ignoren su enfermedad, principalmente sean los diabéticos los especialistas en su enfermedad y no los médicos.
Su objetivo es disminuir la incidencia de la diabetes por medio orientacion e informacion. Asimismo, durante el trabajo de campo
realicé observacion participante en estas platicas y pude apreciar un indice de asistencia promedio de treinta pacientes por sesion.
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hiperglucemia o hipoglucemia, complicaciones y tratamiento de la enfermedad. Del mismo
modo, aluden indicaciones en el cuidado corporal y distribuyen unas tarjetas de
identificacién, que contiene la oracion: Soy Diabético, nombre, domicilio, medicamento
utilizado, clinica del IMSS a la que acuden y su Foto. Los informantes sefialaron que las
Platicas Educativas, les proporcionaban conocimientos de la enfermedad, cuidados y

también disipaban sus dudas.

LA CONSULTA MEDICA.

La consulta con el médico familiar es el medio mas comin de relacion con el servicio de
salud, a su vez, es un tiempo programado para ver al diabético.

Desde el punto de vista de los pacientes el proposito de la consulta es la prescripcidn del
tratamiento y observar por medio de analisis clinicos de sangre los valores de glucosa.

Para el usuario las consultas son cortas, tienen lugar en un tiempo muy limitado™ “ me
pregunta (el médico) como me siento, inmediatamente me hace la receta y la orden para
laboratorio y vamonos...” Para los enfermos esta situacion decrece que los médicos tengan
el cuidado de explicar lo que se espera que haga el paciente y la informacion sea incompleta.
Los datos sefialan que el 21.5% de los pacientes no discute sus intereses con el médico y la
interaccidn es pasiva, ya sea porque, el médico no da oportunidad a preguntar o por la
superficialidad en el interrogatorio. Lo anterior, genera en el usuario un estado de
insatisfaccién con la consulta médica.

Segtn Fitzpatrick, (1990) el concepto de satisfaccion refiere al modo de actuar de médico y

de la calidad de la atencion de salud recibida. De la muestra el 63.15% expresaron

"* Observé que las consultas médicas tenian una duracion promedio de nueve minutos.



78

satisfaccion con la consulta con base a la eficacia de la medicacidn y porque obtuvieron
respuesta a sus inquietudes e intranquilidades sobre la diabetes. Ademas, un aspecto
importante en el médico es el grado de interés en el paciente, es decir, si manifiesta
preocupacién por la salud del paciente, hace hincapié en las recomendaciones y la
continuidad asistencial a la consulta. Finalmente este encuentro con el medico apunta a
abordar mas especificamente dicha interaccion.

RELACION MEDICO--PACIENTE

La interaccién que establece el enfermo con el médico del IMSS, es concreta y encaminada a
la bisqueda de atencion a la diabetes. Sin embargo, para que el médico represente un
recurso para la salud confiable, es necesario que en su desempefio proporcione al diabético
bienestar y seguridad.

Un aspecto importante'en la interaccion es la continuidad de la atencidn, dado que el paciente
y médico han interactuado durante cinco afios en promedio, en este lapso el enfermo ha
evaluado su competencia. Asi, también el tiempo un elemento central en la construccién de la
relacion.

La tercera parte de los pacientes indicaron tener confianza en el médico debido a que el trato
personal era cercano; el médico y el paciente se saludan de mano y conversaban trivialmente.
Asimismo, el médico es confiable si dedica tiempo y paciencia a escuchar cuando relatan los
problemas en sus propios términos y presta atencion al exponer sus necesidades. Por otra
parte, quienes aludian desconfianza, manifestaban que su médico a lo largo de toda la
consulta solo se dedicaba a escribir la receta o leer el expediente, causando que el enfermo

crea que se le tiene como poco importante y sin interés para el médico, al no haber un

contacto cara a cara.
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Otra causa de desconfianza importante es cuando anteriormente el paciente ha demandado
atencion para €l o un familiar y el médico efectué un mal diagnéstico, no prescribié el
tratamiento adecuado y oportunamente. Del mismo modo, cuando la personalidad del médico
se caracteriza por su mal caricter, contribuye a dificultar la relacién y no proporciona
seguridad al enfermo.

Finalmente un dato importante es el poder del médico, él es quien tiene la autoridad en la
relacion que establece con el paciente. El diabético sefiala a una buena relacion, cuando su
médico cuestiona su desempefio en el tratamiento; ** regasian, llaman la atencion para bien,
es su deber... para que uno consiga su salud”, asi el paciente se ve en forma subordinada ante
el interés y preocupacion de su médico. También el conocimiento es jerarquia “el paciente
debe de poner todo de su parte porque el médico es quién conoce”. En general los
informantes reconocen la elevada posicién social del médico: “es superior mil veces, porque
es una persona estudiada, conoce mas que el paciente...”. Aunque, no admiten que el
médico perciba que su responsabilidad sea Gnicamente la identificacion y tratamiento de la
enfermedad. Desean que el médico los vea como ser humano y social; “es doctor, porque
usted tiene mds conocimientos, y Yo no tengo, pero no quiere decir que usted me humille”, *
tuvo la facilidad de estudiar, porque dios le dio ese don, entonces no abuse de él”".

Todo lo anterior, indica que el diabético en Zacatepec, ademas de la atencion a la salud,
necesita recibir de su médico un grado de apoyo personal y emocional a sus necesidades, una
conducta afectiva y eficaz a sus quejas, el médico ideal para los diabéticos en la comunidad
es:  “muy paciente, comprensivo y debe luchar porque el paciente se sienta bien, ..me
gustaria que hubiera mds comunicacion y cuando le pregunte me conteste, dialogar es la

base para que uno sane’”’.
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CONCLUSIONES

Estudiar a la diabetes desde un enfoque antropoldgico ha permitido conocer las actitudes,
diagnoésticos, etiologia, experiencias y practicas terapéuticas tal como son percibidos por
los sujetos enfermos. Hemos visto en la concepcién de la diabetes presentes las
dimensiones bioldgica y cultural cémo principios ordenadores y elementos determinantes

en el proceso salud/ enfermedad/atencién.

Hemos visualizado en la comunidad de Zacatepec que los individuos reconocen un
estado enfermo/diabético mas allad del proceso morboso al integrar sus representaciones.
Las caracteristicas fisicas pérdida de peso y el color palido de la piel, igualmente las
nociones corporales que manifiestan poseer un organismo decaido con falta de vigor y
fuerza fisica, son relevantes en el contexto. El aspecto externo del cuerpo enfermo es
objeto de observacion, se ve y reconoce socialmente a un diabético y su conceptualizacion

es un acontecimiento ligado al individuo y al grupo social.

Hemos visto como el padecer se explica en el contexto en que viven y los factores
socioculturales aumentan el riesgo de perder la salud. Las causas de la diabetes
principalmente corresponden a la relacion sujeto entorno social y a la vulnerabilidad del
individuo a enfermarse. De esta forma, los diabéticos asociaron como y por qué
enfermaron a factores vinculados a su mundo social: relacion conflictiva en la unidad
doméstica, ambito laboral, habitos, conductas, comportamientos o bien resultado de
excesos corporales. Asimismo, el padecer en la comunidad es inherente a los elementos
sociales y mentales del sujeto, su explicacion e interpretacion esta plasmada de creencias
y sensaciones corporales. El padecer es una construcciéon compleja que incorpora

elementos  externos e internos a la realidad organica, los factores de riesgo,
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predisposicion y agentes genéticos son endégenos, mientras que la susceptibilidad social

y pautas culturales son exdgenos..

El movimiento y los sintomas son elementos fundamentales para determinar, cémo se
asumen enfermos hombres y mujeres. Hemos visto en Zacatepec que ¢l individuo enfermo
evalia a la diabetes por sus efectos en la interrupcion de sus actividades cotidianas, pues,
en el contexto socioeconomico de la comunidad, los individuos cuentan con su fuerza de
trabajo y fisica para satisfacer sus necesidades. Igualmente, la existencia o inexistencia de

sintomas provoca una evaluacion de la situacién morbosa y decide qué hacer y por qué.

La exposicion directa de casos nos ha permitido descubrir la experiencia de la diabetes.
Visualizar como sufren las alteraciones de su salud tanto bioldgica como cultural nos

llevé a mostrar una correlacion entre historia de vida y los eventos patologicos.

Aunque, la realidad en que viven hombres y mujeres estd plasmada de diversos malestares:
dolor en extremidades inferiores, huesos, cansancio y complicaciones de tipo renal y
oftalmicas que afectan su cotidianidad, ante todo hemos visto que hombres y mujeres
coinciden en una lucha contra la diabetes, la cual consiste en otorgarle una posicion de
inferioridad en sus pensamientos. A través de la dicotomia mente/ cuerpo los diabéticos
desafian y manejan subjetivamente la patologia. Asi, hemos observado que la
experiencia de la diabetes es un cambio continio donde el sujeto aprende nuevas pautas
de conducta, pensamiento, actitudes y sentimientos. En una etapa inicial de la enfermedad
manifiestan temor, sin embargo, posteriormente la experiencia de la diabetes implica un
encuentro con el significado del padecer e inevitablemente esta sujeto a modificaciones

que recrean la realidad bioldgica frente a la cultura social.
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A nivel sociocultural la perspectiva de género da oportunidad de entender las diferentes
situaciones sociales. En el caso de las mujeres su condicion y situacion genérica aparecen
claramente, por sus responsabilidades en el hogé.r y su participacion en la economia de la
unidad doméstica es indiscutible que son proveedoras de multiples bienes y servicios.
Observamos principalmente que la diabetes repercute sobre las mujeres modificando la
multiplicidad de actividades que llevan a cabo, provocando cambios en su posicion

genérica y en los papeles que cumplen.

En el caso de los hombres su vida esta encauzada a la produccién y trabajo laboral, pero
aun no enfrentan cambios en su posicién y condicion genérica, marcado asi una diferencia
significativa. Sin embargo, observamos en los casos de incapacidad que la diabetes es
descrita como un acontecimiento infeliz en la memoria de los hombres y principalmente

modifica su estado de animo.

Estas distinciones fueron fundamentales para examinar las respuestas sociales de la unidad
doméstica ante la diabetes. Hemos visto, que el 99% de las unidades se encontraban en la
ltima etapa del ciclo doméstico; la fase de dispersidn. Algunos miembros ya han partido
para formar sus propias unidades domésticas y otros han quedado, elementos
determinantes para el tipo y grado de apoyo que se otorgara al enfermo, en este caso el
padre o la madre. En el caso de las mujeres hemos demostrado que principalmente los
miembros apoyan para mantener la reproduccion cotidiana del grupo doméstico. El
apoyo reorganiza las responsabilidades y carga de trabajo de la madre, los hijos varones
ayudan econdmicamente a pagar una persona que realice los quehaceres domésticos, la
hijas apoyan como trabajadoras domésticas y en las actividades econdmicas. En el caso
de los hombres las relaciones de intercambio y solidaridad de los hijos se proporcionan

cuando la diabetes inutiliza al individuo, del mismo modo, es notable la ayuda en casos de
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residencia patrilocal. También hemos visualizado en el ambito de la unidad doméstica
c6mo sus miembros son un recurso en el cuidado de la diabetes, dependiendo de la
estructura nuclear o extensa. Se advierte en el caso de los hombres que la cényuge es
quién acompafia a la consulta médica, le prepara una dieta adecuada y vigila su proceso
de medicacion. En el caso de las mujeres las hijas y las nueras participan en el proceso de
medicacion. Asimismo, hemos examinado en este trabajo el manejo del padecimiento, los
datos expuestos nos llevaron a una panorama complejo en el que el diabético acude
simultaneamente al médico, al vecino, al amigo y al familiar en la busqueda y

restablecimiento de su salud.

Hemos conocido la utilidad y valor de las medidas prescritas por el sistema médico
moderno: dieta, ejercicio, medicamentos y la consulta médica. La medicaciéon de
hipoglucemiantes y el ejercicio tienen un efecto directo, su uso los ha llevado a ser mas
sanos y sentirse bien, mientras que la dieta representa un problema. Los cambios stbitos
en los habitos alimenticios constituyen para los diabéticos el riesgo de provocarles
debilidad y una permanente sensaciéon de hambre. Si bien, en los diecinueve casos los
enfermos reconocen las cualidades de los medios de control, hemos visto un patrén
habitual de seguimiento y abandono continio. Nuevamente una variable importante es el
grado de afectacién de los sintomas, la ausencia de éstos determina el abandono del
tratamiento, en cambio si los episodios son graves y constantes los medios de control son
utilizados. Asi la dieta, ejercicio y medicamentos son parte de tantas actividades diarias
del individuo enfermo y bdsicamente moldeado a lo largo del tiempo, conforme a la
exacerbacion de sintomas, eficacia o fastidio. Como manejan el tratamiento estd
determinado por la situacién y condicién social, indiscutiblemente sus obligaciones

econdmicas y las actividades domésticas soslayan el cuidado de la diabetes.
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Si bien, Ia influencia biomédica en el conocimiento que tienen los enfermos de dafios y
consecuencias propias de la enfermedad es visible. Tener acceso a los servicios
institucionales de salud y ser derechohabiente del IMSS no garantiza resolver su
problema de salud. La consulta médica y la relacién médico-paciente son utiles en la
identificacién de signos-sintomas y prescripcién de los medios de control. Sin embargo, la
relacion con los servicios de salud es aislada y especializada, con criterios que fomentan
la pasividad y la sumisiéon del paciente, lejos de aplicarse como un recurso terapéutico
dinamico y de apoyo personal o emocional que tome encuenta la realidad en que viven

fos diabéticos en su contexto.

Por uitimo, hemos revelado que en Zacatepec las plantas medicinales representan una
estrategia contra la diabetes que surge como una experiencia del propio individuo o un
miembro de su red. Los actores sociales construyen una practica curativa popular
alrededor de si mismos y dentro su contexto social. Las personas que comparten la misma
situacion de diabetes tienden a compartir los conocimientos, concepciones y recursos
terapéuticos. El individuo enfermo en la comunidad sigue las medidas terapéuticas que
realizd otro diabético. Basado en el sentido comun, el consejo de su amigo, vecino o
compadre y el conocimiento empirico de las propiedades medicinales de las plantas. Los
licuados, cocimientos y maceracion son recursos de autoatencién que persisten para
resolver su problema de salud. Destacar el uso combinado que hacen los diabéticos de
saberes y servicios tanto de la medicina moderna como de su sistema de opciones lleva a
concluir que la atencién a la diabetes en Zacatepec no admite una dicotomia tajante entre
las medicinas. Los diabéticos reconocen la validez de ambos tipos de saberes. Y por ello

es justo darles su valor a ambos sistemas de atencion.
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