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RESUMEN

Este es un ensayo sobre cémo la definicién médica de la diabetes mellitus
produce una conceptualizacién que propicia y promueve el etnocentrismo
médico, y de manera no propositiva deja fuera de concurso la participacién
de factores psicolégicos y culturales para el estudio, tratamiento y control de
esta enfermedad.
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ABSTRACT

Thisis an essay on how the medical definition of diabetes mellitus emcompasses
a conceptualization that includes and promotes medical ethnocentrism, and
in anon propositive form leaves out the participation of psychological and cultural
factors for the stydy, treatment and control of this disease.
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INTRODUCCION

Existen diversos estudios en los que se expone y critica la hegemonia
del modelo biomédico o de la medicina institucional para la preven-
cién, tratamiento y control de la diabetes (Vargas, 1991; Zola, 1991;
Hernandez, 1994; Mercado, 1996; Strauss y Corbin, 1998; Mercado et
al., 1999).

Estos estudios, como muchos otros, hacen hincapié en que no se
toma en cuentaalas personas para el control de su enfermedad. Men-
cionan, entre otros aspectos que:

a) Se deshumaniza la terapéutica.

b) Se desdena o ignora el conjunto de ideas, emociones, estra-
tegias y practicas del diabético en relacién con su padecimiento.

c) Este enfoque no reconoce que las medidas terapéuticas
indicadas por los médicos, apenas son una de las formas como los
conjuntos sociales responden, enfrentan y actiian ante sus enfer-
medades.

d) Tampoco reconoce que las personas con diabetes manejan y
organizan su vida diaria bajo condiciones sociales y materiales espe-
cificas, donde la enfermedad y su tratamiento apenas son uno de los
tantos problemas que se enfrentan en la vida diaria.

e) Al soslayar el medio donde vive la persona con diabetes, se
omite que la mayor parte del manejo diario del tratamiento se lleva
a cabo fuera de los espacios médicos, sobre todo en el hogar y con
la participacién directa de la persona con diabetes y su grupo
familiar.

f) Se ignora que es en el hogar, principalmente, donde se viven
las consecuencias de la diabetes ylas dificultades para cumplir con los
tratamientos prescritos, donde se hacen evidentes los esfuerzos para
hacer los cambios necesarios; se enfrentan los obstaculos para conse-
guir los insumos necesarios para el tratamiento y se presentan con des-
nudez los efectos de las complicaciones o las limitaciones ocasionadas
por dichas consecuencias.

g) Eldesconocimiento de las redes sociales origina que se pierda
un factor de apoyo importante, porque es a partir de éstas que la per-
sona busca la forma de sobrellevar o enfrentar su problema.

h) El modelo teérico-conceptual biomédico estd dejando de
ser util para el control de la diabetes debido al cardcter incurable
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de esta enfermedad, a su elevado costo y a la gran incertidumbre
que causa.

i) El uso excesivo del modelo biologicista ha llegado a su limite
y es ineludible sustituirlo por otro que aprecie al hombre en su
totalidad.

Al cavilar en argumentos de este tipo surge una pregunta: si el
modelo biomédico actual de tratamiento de la diabetes muestra
limitaciones, en cambio, estudios realizados por otras disciplinas,
primordialmente del ambito social, presentan datos que coadyuvan
al control del problema, ¢por qué se soslaya o se hace caso omiso de
estas aportacionesy, en vez de ello, se sigue actuando desde la misma
perspectiva, acarreando las mismas restricciones?

Podrian hacerse varias suposiciones: condiciones economicas,
intereses de poder politico, ignorancia de la existencia de otros fac-
tores, etnocentrismo cultural, etcétera. Por supuesto que todos estos
factores, y muchos otros, participan en la falta de control de esta
enfermedad, empero, en el presente estudio se encontré que uno de los
factores que conducen a limitaciones importantes es el etnocentrismo.

De acuerdo con Marvin Harris, el etnocentrismo es “la incom-
prensién del papel que desempena [la cultura] en el mantenimiento
de las pautas de conductay pensamiento de cada grupo” (1996: 22).
El etnocentrismo se genera, fundamentalmente, porque “cada cul-
tura organiza su realidad de una manera especifica y sus miembros
estan convencidos de que ésa eslainica visién correcta del universo”
(Le Shan yMargenau, 1996: 12). Para reafirmar lo anterior, recordemos
que la mayor parte de los nombres que se da a si mismo cada grupo
humano suele significar, de una u otra manera: “los verdaderos
hombres” y que quienes no son ellos son considerados “barbaros”
o “primitivos”.

Las deducciones derivadas de los resultados de este estudio son:

a) El etnocentrismo médico que establece la hegemonia del mo-
delo biomédico para el tratamiento de la diabetes se favorece a partir
de la conceptualizacién de la enfermedad misma.

b) Este etnocentrismo no es deliberado, sino que es un producto
de la definicién de esta enfermedad y de la naturaleza del pensa-
miento médico occidental.

c) Dicho etnocentrismo conduce alimitaciones que obstaculizan
el control de la diabetes.
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LA CONCEPTUALIZACION DE DIABETES: ETNOCENTRISMO
QUE DIFICULTA SU PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL

Desde la perspectiva cientifica, una conceptualizacion se inicia desde
la definicién del concepto o constructo. Existen varios tipos de defi-
niciones con caracteristicas técnicas particulares cada una (cuadro 1)
y se crean con ciertos propoésitos especificos.

Segun la Real Academia Espanola, definicién significa “propo-
sicion que expone los caracteres de una cosa”. Este término a su vez se
deriva de definir, el cual significa “Fijar con precision la significacion de
una palabra olanaturaleza de una persona o cosa. Decidir, determinar,
resolver una cosa dudosa” (Diccionario de la Lengua Espanola, 1992:
672). Definicién es “la proposicién que expone con claridad y exac-
titud los caracteres genéricos y diferenciales de algo material o inma-
terial” (Real Academia Espanola, 1992: 672).

Segun el Diccionario de Filosofia de Abbagnano, definicién es:

La declaracién del significado de un término, o sea del uso que del término
se puede hacer en un determinado campo de investigacion [... Ino existe una
esencia preponderante del término (ni nominal ni real), sino posibilidades

Cuadro 1
Tipos de definiciones con sus caracteristicas técnicas

Kerlinger (1994) indica que existen basicamente dos tipos de definiciones:

a) Definicién conceptual
b) Definicién de constructo

Las primeras hacen referencia a una abstraccién formada por genera-
lizaciones sustraidas de casos particulares y las segundas, aunque también
hacenreferenciaaconceptos, tienen un propésito adicional: utilizarse de ma-
neradeliberaday consciente con un objetivo cientifico especial, porlo que pue-
den expresar mds y menos que un concepto.

Las definiciones de constructo, a su vez, se subdividen en dos:

a) Definicién constitutiva, la cual define un constructo por medio de
otros constructos.

b) Definicién operacional, la cual proporciona el significado a un cons-
tructo especificando las actividades u “operaciones” paramedirlo. De manera
alternativa, esta definicién es una especificacién de las actividades del inves-
tigador para medir o manipular una variable.
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diferentes para definirlo con distintos fines y todas estas posibilidades pueden
ser declaradas esenciales con referencia a sus fines aun cuando lo sean en gra-
dos diferentes. Y también desde este punto de vista, puede ser considerada
Definicién todarestriccién o limitacién del uso de un término en un contexto
determinado. La definicién supone el contexto en cada caso[...]Jun conjunto de
presupuestos que constituyan un preambulo de la Definicién [...] podrd
tener cardcter diferente, segin la naturaleza del preambulo (1985: 289).

Segun Giménez, “la tarea de una buena definicién es identifi-
car claramente el objeto de referencia mediante una fé6rmula que
lo designe econémicamente mediante criterios no heteréclitos”
(1994: 34).

De acuerdo con estos significados, definicién puede considerarse
como: la proposicién que expone con claridad y precisién los ca-
racteres genéricos y diferenciales de la significacién de una palabra,
término, objeto de estudio o naturaleza de una cosa. No existe una
declaracién o significado tinico del término sino posibilidades dife-
rentes para definirlo con distintos fines, segtin sea el uso que del
término se pueda hacer en un determinado campo de investigacién
y todas estas posibilidades pueden ser declaradas esenciales con re-
ferenciaasusfinesaun cuandolosean en grados diferentes. También
puede ser entendida como todarestriccién o limitacién del uso de un
término en un contexto determinado.

Cumpliendo con las caracteristicas técnicas correspondientes y
con la finalidad de coadyuvar a su control, la diabetes se ha definido
de diferentes formas. Esta definicion ha sufrido cambios alo largo de
estos anos de estudio. Se le han ido agregando factores segin los
hallazgos cientificos, los cuales han orientado la conceptualizacién
del problema.

Hasta el momento, y con base en los conocimientos cientificos
actuales, la definicién ofrece unavisién muy precisa de la enfermedad.
Como menciona Zarate: “la nueva informacién obtenida mediante
los estudios clinicos, epidemiolégicos, moleculares, genéticos y bio-
quimicos ha permitido replantear el concepto de diabetes mellitus en
cuanto a la fisiopatogenia, la clasificacién, el diagnéstico y la terapia”
(1997: 31).

Algunas de las definiciones que hemos encontrado son:

¢ La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica[...] No
es causada por bacteria ni por virus ni por ningin otro microbio.
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Involucra alguna incapacidad por parte del cuerpo para realizar
ciertas funcionesvitales. Consecuentemente, el diabético no puede
aprovechar los carbohidratos ni los aziicares y almidones que con-
sume, convirtiéndolos en el caloryla energia que necesita el cuerpo
a fin de funcionar normalmente (Dolger y Seeman, 1991: 11y 12).

® Un sindrome que manifiesta un trastorno metabélico por hiper-
glucemia, la que a su vez es consecuencia de una ausencia o deficiencia
relativa en la secrecién de insulinay de sus efectos metabdlicos o de un
trastorno en el efecto biolégico de la misma (Foster, 1991).

* La diabetes mellitus no insulino dependiente, suele ir asociada
con una edad avanzaday con obesidad, pero puede también hallarse
en personas jovenes. Se define normalmente como forma clinica no
cetosicayrespondealadietayal ejercicio sin necesidad de administrar
insulina (Gracey y Kretchmer, 1992: 103).

® La diabetes mellitus se caracteriza por un nivel de glucosa en
sangre por encima de lo normal durante una gran parte o la mayor parte
del tiempo (Krall y Beaser, 1992: 2).

¢ La diabetes aparece cuando la glucosa en sangre es demasiado
alta como consecuencia de una insuficiencia de insulina efectiva
disponible. Esta carencia puede ser absoluta cuando el pancreas no
produce suficiente insulina (o no produce nada), o relativa, cuando el
pancreas produce una cantidad normal de insulina, pero por alguna
razon el cuerpo necesita mas insulina de lo normal, o cuando ésta se
vuelve ineficaz y el pancreas no puede producir lo suficiente para
compensar [...] Como consecuencia de estas insuficiencias, las células
carecen de combustible y el cuerpo padece una falta de energia (Krall
y Beaser, 1991: 12).

* Es una enfermedad crénica que resulta esencialmente de la
combinacion de alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos,
de las grasas y las proteinas. Después de un tiempo se agregan lesio-
nes vasculares (micro y macro) y neurolégicas, que son el sustrato de
las complicaciones tardias y eventualmente de la muerte. Por el he-
chode queladiabetes puede acompanar avariadas entidades clinicas,
se le considera como un sindrome heterogéneo con un comun deno-
minador que es la presencia de una intolerancia a la glucosa (Zarate,
1997: 31).

* Es una enfermedad crénica degenerativa, es decir de por vida,
la cual se identifica por la falta o mal aprovechamiento de la insulina
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(elaborada por el pancreas), con un aumento de glucosa (azicar) en
la sangre y repercusiones en su cuerpo, en sus emociones y en las
relaciones que se establecen con las demas personas (Duran et al.,
1997: 117).

¢ Ladiabetes mellituses una enfermedad que afecta el metabolismo
celular y los sistemas enzimaticos que lo regulan, produciendo un
disturbio en el balance endocrino que gobierna el metabolismo de los
hidratos de carbono, de las proteinas y de las grasas, desarrollindose
a partir de una produccion insuficiente de insulina en relacién con las
necesidades del organismo (Murillo, 1999: 39).

¢ E] término diabetes mellitus describe un desorden metabélico
de etiologia multiple caracterizado por una elevacién persistente de
los niveles de glucosa en sangre (hiperglucemia) junto a alteraciones
en el metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas que
ocurren como consecuencia de alteraciones de lasecreciéony/o en la
accién de la insulina (Centro Andaluz de Informacién de Medica-
mentos, 1999: 8).

® La diabetes de término mellitus describe un desorden meta-
bélico de etiologia multiple caracterizado por hiperglicemia crénica
con perturbaciones en el metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas que resulta por fallas enlasecrecién de insulina, laaccién
de la insulina, o ambos. Los efectos de la diabetes mellitus incluyen
danos a largo plazo, disfuncién y fracaso de diversos 6rganos.

Varios procesos patogénicos intervienen en el desarrollo de la
diabetes. Estos incluyen los procesos que destruyen las células beta del
pancreas con la consiguiente deficiencia de insulinay otros que resultan
en resistencia a la accion de la insulina. Las anormalidades del metabo-
lismo de carbohidratos, grasasy proteinasse debenalaacciéndeficiente
de insulinasobre los tejidos blancos que resulta por lainsensibilidad
o carencia de la misma (World Health Organization, 2001: 2).

® Un grupo de enfermedades metabolicas caracterizadas por hiper-
glucemia resultante de defectos en lasecrecién de insulina, accién de la
insulina o ambos (Report of the Expert Committe on the Diagnosis
and Classification of Diabetes Mellitus, 1999).

® Una enfermedad sistémica, crénico degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y
con participacién de diversos factores ambientales, y que se caracteriza
por hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la produccién
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o accién de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de
los hidratos de carbono, proteinas y grasas (Modificacién de Norma
Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la prevencién, tratamien-
to y control de la diabetes, 2001).

A esta Norma de aqui en adelante se le nominara NOM-015-
SSA2-1994, 2001.

* La diabetes mellitus es una enfermedad crénica causada por
una deficiencia hereditariay/o adquirida de produccién de insulina
por el pancreas, o por ineficacia de la insulina producida. Como
resultado de esa deficiencia aumentan las concentraciones de glucosa
enlasangre,lo que asuvezcausalesiones en muchos sistemas del orga-
nismo, en especial en los vasos sanguineos y nervios (Organizacién
Mundial de la Salud, 2002).

Como puede observarse, existe una gama amplia de definiciones,
que sibien hanido evolucionando, todas comparten algunos aspectos.
No obstante, la definicién oficial en nuestro pais, por la que se debe
diagnosticary tratar la diabetes es la dltima de las definiciones arriba
enlistadas, la senalada en la NOM-015-SSA2-1994, 2001. Como lo
establece la misma norma:

1. Objetivo y campo de aplicacién.

1.1 Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecerlos procedimientos
para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes.

1.2 Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en el territorio
nacional para los establecimientos y profesionales de la salud de los sectores
publico, social y privado que presten servicios de atencién a la diabetes en el
Sistema Nacional de Salud.

Al parecer, las definiciones cumplen con las caracteristicas téc-
nicas descritas en el cuadro 1y con base en ellas, las definiciones
antes enlistadas y especificamente la definicién de diabetes indicada
por la NOM-015-SSA2-1994, 2001, pueden considerarse como con-
ceptuales porque hacen referencia a una abstraccién formada por
generalizaciones sustraidas de casos particulares. También las consi-
deramos constructos porque tienen el propésito de orientar la inves-
tigacion y las acciones para la prevencién, tratamiento y control. Son
constitutivas porque definen un constructo por medio de otros cons-
tructosyson operacionales porque especifican lasactividades u “opera-
ciones” para medirla:
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* Enfermedad sistémica, crénico degenerativa, de caracter hete-
rogéneo.

* Con grados variables de predisposicién hereditaria.

* Con participacién de diversos factores ambientales.

® Se caracteriza por hiperglucemia crénicadebido ala deficiencia
enla produccién o accién de lainsulina, lo que afecta al metabolismo
intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas.

Por tanto, con base en sus propias caracteristicas, las definiciones
de diabetes antes mencionadas, cumplen la funcién cientifica para
la que fueron creadas: especificar el objeto de estudio, orientar la in-
vestigacion y la prevencién, tratamiento y control de dicho objeto y
especificar las actividades u “operaciones” para medirlo.

Empero, las definiciones de diabetes, en general, y la indicada en
la NOM-015-SSA2-1994, 2001, no son la excepcién, pues propician una
conceptualizacién restrictiva, ya que dirigen la atencién hacia aspectos
primordialmente biolégicos, y es aqui, precisamente, donde la defini-
cion misma limita o excluye la participacion de otras disciplinas y gene-
rael etnocentrismo médico. Determinada porsus caracteristicas técnicas,
la definicién de diabetes, tal como existe ahora, cumple dos funciones:

1. Orientar la investigacién y la prevencién, tratamiento y
control.

2. Minimizar la oportunidad de intervencién a cualquier otro
elemento ajeno al drea delimitada por la propia definicién.

En concreto, al cumplir la funcién “cientifica” para la que fue
creada, la definiciéon de diabetes es resultado del etnocentrismo
médico porque conduce a circunscribir las acciones en el ambito bio-
légico primordialmente y a soslayar cualquier otro factor que se
encuentre fuera de este componente. En otras palabras, sigue el lla-
mado modelo biolégico lesional generado en el siglo XIX, en el cual se
olvida que las enfermedades son abstracciones de la mente humana
y que, como ya lo senalaba Hipdcrates: “no hay enfermedades, sino
enfermos”. En un contexto actual, eso significa que cualquier enfer-
medad afecta la integridad biolégica, psicolégica y sociocultural de
la persona que la padece.

Para fortalecer esta condicién encubierta, ademas de las limi-
taciones circunscritas en la propia definicién, existen otras restric-
ciones de tipo legal, prescritas en NOM-015-SSA2-1994, 2001, que
también inciden en la conceptualizacién:
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11. Tratamiento y control.

11.1 El tratamiento de la diabetes tiene como propésito aliviar los sintomas,
mantener el control metabdlico, prevenir las complicacionesagudasy crénicas,
mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad por esta enfermedad o por
sus complicaciones.

11.3 Componentes del tratamiento.

11.3.1 El médico, en colaboracién con el equipo de salud, tiene bajo su
responsabilidad la elaboracién y aplicacién del plan de manejo integral del
paciente, el cual deberd ser adecuadamente registrado en el expediente
clinico, conforme a la NOM-168-SSA1-1998 del Expediente Clinico.

11.3.4 Las metas basicas del tratamiento incluyen el logro de niveles normales
de glucosa, colesterol total, triglicéridos, presién arterial, control de peso, y
la HbAlc. Estas metas seran objeto de vigilancia médica, y deberdn contar con la
participacién informada del paciente para su consecucion...

Como puede observarse en las definiciones antes enlistadas, la
enfermedad se caracteriza claramente en lo concerniente al ambito
de lamedicina, lo que genera que las acciones se encaminen a incidir
primordialmente en esta linea. No parece importar el bienestar de
quien padece diabetes, lo importante son los parametros biolégicos
medibles, incluidos los fisiol6gicos y los bioquimicos.

PARTICIPACION DE DIVERSOS FACTORES AMBIENTALES
EN EL TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA DIABETES

Si bien, por otro lado, la definicién de la NOM-015-SSA2-1994, 2001,
con una postura de vanguardia, también declara “con participacién de
diversos factores ambientales”, podria decirse que laaseveracion es tan
amplia que abarca todo, pero particularmente nada, de tal suerte,
que la loable intencién de exhortar al estudio de la enfermedad in-
corporando otras perspectivas, se queda en el terreno de las buenas
intenciones.

Esto se debe primordialmente a que no se estd cumpliendo con
los criterios cientificos de constitutividad ni de operacionalidad enlo
concerniente a los factores ambientales.

La NOM-015-SSA2-1994, 2001 no especifica, es mas, ni siquiera
hace alusién a qué se debe entender por este tipo de factores. Por
tanto, la definicién en este aspecto no cumple con la funcién parala
que fue creada, porque no proporciona el significado ni especifica
las actividades u “operaciones” para medir los factores ambientales.
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La literatura existente en el ambito médico, que es donde esta
depositada la responsabilidad legal para el tratamiento y control de
la diabetes, no aclara este vacio en la definicién. Por factores ambien-
tales pueden entenderse un sinniimero de aspectos y circunstancias,
empero desde la perspectiva del modelo biomédico, regularmente
esta expresion suele circunscribirse a factores fisicos, por ejemplo:

Con relacién alos factores ambientales, éstos juegan un importante papel en
el desarrollo de la DT2 en los sujetos susceptibles. Asi, la obesidad —mas del
20% del peso ideal o un indice de masa corporal superior a 27 kg/m2 (12)-
es un factor frecuentemente asociado a la DT2, presentandose hasta en el
80% de los pacientes (Centro Andaluz de Informacién de Medicamentos,
1999: 11).

Otro ejemplo: En la NOM-015-SSA2-1994, 2001, el estrés se
considera como factor fisico:

3.13 Cetoacidosis, a la complicacién aguda, por deficiencia casi absoluta de
lasecrecion de insulinay de la hiperglucemia que de ahiresulta. Tal situacién
conduce al catabolismo de las grasas como fuente de energia, produciendo la
formacién de cuerpos ceténicos, lo cual se manifiesta como acidosis metabélica.
Esta condicién puede ser precipitada por estrés, infecciones, otras enferme-
dades, alimentacién inadecuada o la omisién del tratamiento.

11.10.5 La utilizacién de la insulina de accién rdapida no estd indicada en el
primer nivel de atencién, ya que se utiliza en el tratamiento de complicaciones
metabdlicas agudas (cetoacidosis o coma hiperosmolar), o bien en casos de
hiperglucemia secundaria a enfermedades, estrés, diabetes tipo 1 y durante
el embarazo.

En algunas otras publicaciones de este ambito se hace referencia
al estrés, sin embargo, el estrés fisico es el que predomina: “muchos
tipos de estrés, especialmente el estrés fisico como el producido por
una enfermedad o lesién, pueden desencadenar la diabetes...” (Krall
y Beaser, 1991: 24).

El estrés mental se toma como otra forma de factor ambiental;
sin embargo, al mencionarsele de forma tan distendida se propicia
que sea considerado como secundario en el tratamiento de la diabe-
tes mellitus.

El estrés resulta cuando algunas causas sobre el cuerpo provocan
que se comporte como si estuviera bajo un ataque. Las causas de
estrés pueden ser fisicas, como lesiones o enfermedades. O pueden
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ser mentales, como problemas en el matrimomio, trabajo, salud o
finanzas (ADA, 2001).

Existen otros aspectos mencionados en la literatura médica
que conciernen al ambito psicolégico, por ejemplo: la negacién, el
temor, la culpay la depresion, entre otros (Duran et al., 1997; Solis
y Guillén, 2000). Pese a ello, por no estar puntualmente senialados
en la definicién, se soslayan y por lo tanto, poco se hace por su
atencion.

El estrés mental, asi como la negacién, el temor, la culpay la
depresién son competencia de la psicologia, pero al considerarseles
secundarios se toma la participacién de la psicologia como secundaria.

También la cultura y el aspecto econémico de las personas que
tienen diabetes se consideran como factores ambientales. Si bien en
la literatura médica se hace referencia a ellos y no se niega su impor-
tancia, tampoco se especifica lo que pudieran ser o significar éstos,
por ejemplo:

En el tratamiento de la DM, la dieta constituye la base fundamental sobre la
que se ajusta cualquier otra medida complementaria del tratamiento. En
numerosas ocasiones, constituye la tinica terapia necesaria. Sin embargo,
conseguir laadherencia del paciente al plan alimenticio constituye uno de los
principales retos dentro del tratamiento de la DM, por lo que dicho plan debe
establecer de manera individualizada de acuerdo con el estilo de vida del
paciente y los objetivos del tratamiento, para lo que deberdn tenerse en
cuenta aspectos culturales y/o econémicos y otros factores propios de los
habitos de vida del paciente (Centro Andaluz de Informacién de Medicamen-
tos, 1999: 36).

Reconocer la existencia de factores culturales y econémicos en
el tratamiento de la enfermedad es un avance importante que, sin
embargo, no cristaliza porque dichos factores no se mencionan de
forma constitutiva ni operacional en la definicién de diabetes, lo cual
produce un resultado contrario al esperado: soslayar dichos factores
en el tratamiento médico.

Considerar el aspecto econémico en la conceptualizacién del
tratamiento médico de la diabetes seria benéfico porque se compren-
derian las condiciones con las que cuenta la persona para cumplir
con la prescripcién médica, lo cual, asuvez, optimizaria el control de
la enfermedad, ya que, de acuerdo con la observacién de Mercado
(1998), las personas que tienen un trabajo estable y, por tanto, un
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ingreso econémico fijo, enfrentan la enfermedad de una forma
diferente a quienes viven en funcién de un ingreso econémico
inestable (como podria ser un albanil o un vendedor ambulante), o
quienes nisiquiera cuentan con un empleo o cualquier otraformade
ingreso. Esta observacién alude al hecho de que el recurso econémico
esimprescindible parasatisfacer, entre otros aspectos, las necesidades
basicas paralasupervivencia diaria, antes que atender la enfermedad.

Por ejemplo, dado que el tratamiento de la diabetes consiste ba-
sicamente en seguir el plan alimentario prescrito por el médico, la
dieta se debe apoyar con ejercicio fisico y con hipoglucemiantes orales
y, cuando es necesario, con insulina externa, por tanto, para cumplir
conla prescripcion, dieta especial y diferente ala del resto de la familia
y comprar medicamentos, es condicion necesaria contar con recursos
econémicos que permitan satisfacer estos requerimientos, ademads de
aquellos propios del ambito familiar y social, tales como alimento y
vestido parala familia, transporte diario, gastos que implicalavivienda,
como renta, luz, agua, etcétera. Sise cuenta con el recurso econémico
necesario para satisfacer necesidades primarias, entonces se estd en
condiciones de atender la enfermedad, en cambio si no se cuenta con
eldinero suficiente para atender dichas necesidades primarias, enton-
ceslaenfermedad pasaasegundo términoy puede darse el caso de que
la enfermedad nunca sea atendida.

Ahora bien, ademas del factor econémico, existe otro que di-
ficulta el tratamiento y control de la diabetes: el factor cultural.

Especificamente, laimportancia de considerar la cultura de la per-
sona con diabetes radica en que por medio del estudio de este aspecto
se puede comprender, entre otras cosas, por qué la persona no sigue
la prescripcién médica cuando el factor econémico no es el obstaculo
principal.

Comoyase menciond, ladietaes el fundamento en el tratamiento
dela diabetes, sobre ella se ajusta cualquier otra medida complemen-
taria y en numerosas ocasiones conforma la tinica terapia necesaria.
Sin embargo, conseguir que el paciente cumpla con el plan alimentario
representa uno de los principales retos en el tratamiento de esta
enfermedad.

La diabetes se ha enfrentado, predominantemente, desde la
perspectiva del modelo biomédico. Los médicos construyen una ex-
plicacién y prescriben tratamientos confiados en que ellos son los
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poseedores del conocimiento y las técnicas para el tratamiento de
estaenfermedad y por ello son los tinicos capacitados para controlarla.
Se parte del supuesto de que a estos profesionales de la salud se les
debe obediencia por el hecho de tener un titulo profesional otorgado
por alguna institucién. Segin Mercado (1998), los médicos asumen
que los pacientes quieren o deben seguir sus indicaciones y, por lo
tanto, confian en la obediencia de la persona enferma, la cual a su
vez, “es vista como un ‘paciente pasivo’, como el objeto sufriente de
un curador activo, o acaso como el portador de un rol de enfermo el
cual debe cumplir de acuerdo a lo estipulado” (Mercado, 1996: 14).
Como también advierte Zola (1991): al ver a la persona como pa-
ciente se asume tacitamente que se trata de alguien débil, dependiente,
indefenso e incapaz de atenderse o tomar decisiones sobre su situa-
cién. Larespuesta institucional ante la falta de control de la diabetes,
es responsabilizar al enfermo por no seguir, cumplir o adherirse a las
prescripciones de los médicos.

El cumplimiento del tratamiento médico es entendido como la obediencia
que tienen los enfermos a la prescripcién médica, para lo cual se aducen
razones de tipo cientifico, técnico, administrativo o de autoridad (Mercado,
1996: 30).

Al no-cumplimiento se le da una connotacién de “desviacién”, por el
cual, la explicacién del fracaso se busca en los propios pacientes (Mercado et
al., 1999: 181).

En consecuencia, al no cumplir con el régimen médico, se senala
al enfermo como el inico perpetrador de su propia enfermedad. Se
le califica de desobediente, negligente, necio, irracional, entre otros
epitetos (Cardoso, 2000; Mercado, 1996).

Probablemente una respuesta a la falta de control de la diabetes se
encuentre precisamente en este ambito: se ha considerado ala persona
con diabetes como un “paciente pasivo”, y se omite que, ademas de
atender a la prescripcién médica, también responde a otras exigen-
cias tanto de indole personal como del medio cultural, tales como su
estado emocional, sus actividades cotidianas, su situacién econémica,
su actividad laboral, su experiencia de padecimiento, etcétera. Por
ejemplo, un aspecto configurado culturalmente, digno de ser consi-
derado en la terapéutica médica, es la forma en que las personas en-
frentan su enfermedad, es decir, su experiencia de padecimiento.
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La experiencia de padecimiento, que también estd determinada
por las condiciones econémicas de la persona, segiin Mercado et al.,
se entiende:

[...] como aquel fenémeno social cambiante de naturaleza subjetiva en el cual
los individuos enfermos ylosintegrantes de sured social cercana perciben, orga-
nizan, interpretan y expresan un conjunto de sentimientos, sensaciones, esta-
dos de dnimo o emocionales, sensaciones corporales, cambios en la apariencia
fisica, alteraciones en los sentidos, y una serie de eventos ligados y/o derivados
del padecimiento y de su atencién, todo ello en el marco de sus estructuras,
relaciones y significados sociales que lo determinan y moldean (1999: 2).

Atender la experiencia del padecimiento posibilita la com-
prensién de cémo la persona vive su enfermedad y las dificultades
que enfrenta y, por ende, por qué no sigue la prescripcién médica,
seglin Vargas:

Cada persona tiene particularidades biolégicas, psicolégicas y
socioculturales que dependen, entre otras cosas, del material genético
heredado de sus ancestros, de la influencia del ambiente, del lugar
geografico en que se encuentra, del momento del ciclo de vida por
el que transcurre, y del tiempo en que vive. Sus ideas sobre lo que es
la salud y la enfermedad, la manera de diagnosticar y tratar los pro-
blemas de salud, el uso de servicios médicos, y sus sentimientos hacia
lo anterior, reciben también multiples influencias. Entre ellas se en-
cuentran las ideas y las practicas que tiene su grupo social y cultural,
las vivencias que ha tenido con las enfermedades en su persona o en
su familia, y la totalidad de su experiencia vital que denominamos
biografia de la persona (1991: 4).

Por ejemplo, Mercado (1998) afirma que en sus estudios rea-
lizados en un barrio popular de Guadalajara, México, encontré que
aunamujer enferma de diabetes, de recursos econémicos reducidos,
le resulta practicamente imposible preparar dos tipos de comida, una
para la familia y otra para ella, mientras que los hombres, en con-
diciones similares, terminan comiendo lo que se prepara en el hogar.

Otro ejemplo que senala este mismo autor es la concepcién que
tiene la gente del barrio sobre los medicamentos. Estas personas
consideran que los medicamentos son importantes para el control de
la enfermedad, pero también lo son los diferentes remedios que les
recomiendan sus familiares o la gente de su comunidad.
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Aducen que estos remedios son naturales, en cambio los medi-
camentos, si bien son benéficos paralasalud, también, en contraparte,
generan efectos negativos por ser artificiales y externos al individuo,
o sea, los consideran una droga. Ademas se encuentra ampliamente
difundida la idea de que las medicinas del Seguro Social o del Cen-
tro de Salud son de menor calidad y menor eficacia respecto a las adqui-
ridas en las farmacias.

Alno contextualizarse los tratamientos ofrecidos alas personas que
padecen diabetes, en lugar de coadyuvar al control de su enfermedad,
se les ha generado un problema mas grave, porque cuando el médico le
prescribe a su paciente un tratamiento, lo induce a tener problemas con
su familia, ya que no considera sus valores ni costumbres alimentarias.

Como menciona Cardoso (2000), en reuniones fa-miliares como el
festejo de Navidad o de Ano Nuevo, los cuestionamientos que prevalecen
en la mayoria de las familias mexicanas para la organizacién de dichas
festividades son dos:

1. A quién invitar.

2. Qué se les ofrecera de comer.

Las respuestas son: en primer término, se invita a la familia. En
segundo lugar, con respecto al agape, se ofrece una gran variedad de
guisos o platillos, pero todos comparten la caracteristica de contener
grasas, azucares y carbohidratos, elementos que, como indican Krall
y Beaser, 1991; Durdn et al., 1997; Murillo, 1999; NOM-015-SSA2-1994;
2001, en la dieta del diabético deben ser reguladas. Dado el fuerte
arraigo de las comidas consideradas propias de estas festividades, la
familia y el paciente estan imposibilitados de seguir las indicaciones
dietéticas en esas fechas, consideradas como de excepcién.

Enunafestividad de este tipo, el diabético se encuentra ante una
disyuntiva: elegir entre su salud, siguiendo la prescripcién médica, o
la convivencia con su familia con todas sus implicaciones afectivas y
emotivas. Tomando como referencialas costumbres mexicanas se pue-
de anticipar que, en esa ocasion, el paciente elige la convivencia familiar
a costa de su salud:

1. Debido a que regularmente no se presentan estimulos del
orden biol6gico, como un dolor intenso, que lo obligue a atender su
salud de manera inmediata.

2. También porque, después de todo, los efectos de la diabetes
son a mediano y largo plazo.



UN OBSTACULO ETNOCENTRICO PARA EL CONTROL DE LA DIABETES... 313

3. Por consiguiente, el diabético prefiere la convivencia familiar
de acuerdo con sus creencias, valores y conductas transmitidas social-
mente, las cuales no son faciles de cambiar.

Al parecer, en el tratamiento de la diabetes no se ha considerado
el porqué las personas con esta enfermedad no siguen la prescripcién
médica y, en cambio, prefieren sus antiguas practicas y costumbres.
Una explicacién a este hecho es la siguiente:

Cuando un “individuo nace en una determinada cultura, las
orientaciones y creencias basicas de ésta lo forman y permanecen
profundamente arraigadas durante'todalavida en su personalidad”
(Le Shan y Margenau, 1996: 18). Dicho de otra forma: en cada uno
de nosotros y en proporciones variables, estd la persona de ayer. Es
esta persona de ayer quien, por la fuerza de las cosas, predomina en
nosotros, pues el presente es poca cosa comparado con ese largo
pasado durante el que nos hemos formado y del cual somos resultado
(Durkheim, 1982).

Este moldeamiento se establece al compartir una cultura, ya
que en este proceso se comparten valores aceptados por todos los
miembros de unasociedad y con base en ellos se establecen patrones
de conducta, derechos y obligaciones que regulan y norman la inte-
raccién social (Parsons, 1982), porque la cultura es un sistema de
significados que sirve de guia parala accién, la experienciayla con-
ducta social (Natera y Mora, 2000).

La cultura, el patrén integrado de conocimientos, creencias y com-
portamientos, los cuales incluyen el lenguaje, ideas, creencias, costum-
bres, tabues, c6digos, instrumentos, técnicas, valores, ideales, etcétera
(Lara et al., 2000), puede entenderse, por tanto, como el conjunto
aprendido de tradiciones y estilos de vida, socialmente adquiridos,
de los miembros de una saciedad, incluyendo sus modos pautadosy
repetitivos de pensar, sentiryactuar (Harris, 1996). Esimportante y has-
ta imprescindible atender estos factores, entre otras consideraciones,
porque segin Strauss y Corbin (1998), la mayor parte del manejo
diario se hace fuera de los espacios médicos, sobre todo en el hogar
y con la intervencién directa de la persona enferma y de su grupo
doméstico.

En el hogar se padecen las consecuencias de la diabetes y las
dificultades para vivir con los tratamientos prescritos; se enfrentan
los obstaculos para conseguir los insumos necesarios para el
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tratamiento; se realizan los esfuerzos para hacer los cambios necesa-
rios, y se presentan con desnudez los efectos de las complicaciones o
las limitaciones ocasionadas por las mismas.

En sintesis, la mayoria de las definiciones de diabetes delimitan
la conceptualizacién al aspecto médico de la enfermedad y aun
cuando en la definicién propuesta por la NOM-015-SSA2-1994, 2001
sereconoce laimportancia de los factores ambientales, las definiciones
dejan de lado los aspectos psicolégicos, culturales y econémicos de
los diabéticos.

Como consecuencia de esta indeterminacién, la definicion de
diabetes por si misma genera un etnocentrismo médico, es decir,
presenta la terapéutica médica institucional como la tnica opcién
valida para el tratamiento y control de esta enfermedad porque, al ser
tan especifica en unos aspectos, circunscribe la forma de trabajo al
ambito médico y al ser tan inespecifica en otros, soslaya los factores
psicolégicos, culturales y econémicos de la persona con diabetes.

CONCLUSIONES

Con base en lo anterior pensamos que se debe ampliar la definicién
de diabetes con la finalidad de no concebir la medicina institucional
como la unica opcién vdlida para la atencién, debido a la incom-
prensioén del papel que desempenan otros factores de corte psico-
l6gico, econémico ysociocultural en el inicio, desarrollo y control de
esta enfermedad. Si bien, el etnocentrismo médico no es deliberado,
produce limitaciones que dificultan la prevencién, tratamiento y
control de la diabetes.

Concretamente, la conceptualizacién derivada de la definicién
de diabetes genera las siguientes limitaciones:

a) El etnocentrismo médico que establece la hegemonia del
modelo biomédico en el tratamiento de la diabetes, es favorecido por
la misma conceptualizaciéon de la enfermedad.

b) Este etnocentrismo no es deliberado, sino que es producto de
la definicién de esta enfermedad y del pensamiento médico “cienti-
fico” de raices positivistas.

c) Dicho etnocentrismo conduce a limitaciones que obstaculizan
el control de la diabetes porque:
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e Al centrar la definicion de esta enfermedad en el aspecto bio-
légico, particularmente en el fisiol6gico, de una forma tan precisa y
al no mencionar explicitamente otros factores que intervienen en la
enfermedad, la definicién orienta hacia un tipo particular de acciones,
las de la medicina, y deja de lado otros factores igualmente importantes
como los culturales y econémicos de la persona con diabetes y, en con-
secuencia, también deja fuera las acciones correspondientes para
incidir en dichos factores.

® Al no incluir explicitamente elementos que permitan una
concepcion mdsampliadel problema, se excluye, minimiza o restringe
la participacion de otras disciplinas. Dicho puntualmente: se disgrega la
atencion multidisciplinaria como estrategia para el control de esta
enfermedad, conlo cual se contraviene la NOM-015-SSA2-1994, 2001
ya que en ella se senala: “11.4.2 Es responsabilidad del médico prefe-
rentemente apoyado con equipo multidisciplinario a inducir al pa-
ciente ala adopcion de las medidas de cardcter no farmacolégico, ya
que son condicién necesaria para el control de la enfermedad en el
largo plazo”.

e Como consecuencia de las limitaciones anteriores, se favorece
yfortalece el etnocentrismo médico, es decir, se deja fuera de concurso
la participacién de otras disciplinasy, en cambio, se favorece y promue-
ve la concepcion de la medicina institucional y el médico como los
unicos que cuentan con los conocimientos cientificos validos para
tratar esta enfermedad, ya que dicha definicién ha propiciado que la
diabetes sea concebida como:

Una enfermedad incurable, por lo cual la finalidad de su tratamiento es
eliminar los signos y sintomas [...] y prevenir las complicaciones futuras. Para
tal fin se hace uso de las habilidades clinicas adquiridas y se confia en la
incorporacion de medicamentosy de la tecnologia cada vez mas avanzada. Se
trata, alfinal de cuentas, de controlar, limitar o normalizar aquellas alteraciones
orgdnicas o funcionales de los sistemas corporales. En forma paralela se
asume laidea de que son exclusivamente [...] los médicos, quienes poseen los
conocimientos y las técnicas que los capacitan para elaborar el diagnéstico y
dictar las acciones, pasos y procedimientos a seguir para su atencién tanto en
el corto como en el largo plazo (Mercado, 1996: 14).

* Finalmente, la definicion de diabetes, al generar una concep-
tualizacién etnocéntrica, simultineamente contribuye a la deshuma-
nizacién de la terapéutica porque favorece el estudio de la enfermedad



316 M. A. CARDOSO G., M. E. FIGUEROA R., G. M. MORENO B. Y L. OROZCO C.

y descuida a las personas que la padecen, es decir, conduce al estudio
de la diabetes desestimando a las personas.

Por consiguiente, ampliarla definicién de diabetes con elementos
psicolégicosysocioculturales, entre otros aspectos, podria contribuir
areducir el etnocentrismo médico. Esto es, se contrarrestaria el etno-
centrismo médico porque aquellos profesionales de la salud, intole-
rantes hacialas diferencias culturales, normalmente ignoran u olvidan
la siguiente eventualidad: si hubieran crecido y se hubieran educado
en el seno de ese otro grupo, todos esos estilos de vida supuestamente
irracionales serian ahora los suyos.

Asi pues, seria factible esperar que, si el médico conociera, entre
otrosaspectos, losvalores, las costumbres, creencias, emocionesyhdbitos
de sus diabéticos, €l seria mads sensible, comprensivo y empitico, lo que
redundaria en una mayor probabilidad de controlar la diabetes. Parafra-
seando a Albert Einstein: un pez no tiene conciencia del agua, porque
no tiene noticia de ningun otro medio (citado en Small, 1991: 43).
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