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Hoy en dia la diabetes es un problema de caracter global, en el mundo hay mas de 422 millones
de personas con diabetes. En el 2012 fallecieron 1.5 millones a consecuencia del exceso de
azucar en la sangre, cabe resaltar que el 55% de esas muertes eran mujeres. En México la
diabetes se ha convertido en la primera causa de mortalidad al contribuir con el12% del total de
muertes (OMS, 2016). Es considerada una enfermedad social, por su elevada prevalencia,
también por el costo econdmico que representa para los gobiernos, las familias y las personas
gue la padecen. Es por ello que en el presente capitulo se abordaran aspectos socioculturales y
de género referente a la diabetes. Primeramente, se describen las generalidades de la diabetes

y posterior a ello se exponen los aspectos sociales y culturales que contribuyen a su desarrollo.
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ABSTRACT

Nowadays, diabetes is a global problem, there are more than 422 million people with diabetes
in the world. In 2012 1.5 million died as a result of excess blood sugar, it should be noted that
55% of those deaths were women. In Mexico, diabetes has become the leading cause of
mortality, contributing to 12% of all deaths (WHO, 2016). It is considered a social disease, not
only because of its high prevalence, but also because of the economic cost it represents for
governments, families and people who suffer from it. That is why this chapter will address
sociocultural and gender aspects of diabetes. First, the generalities of diabetes are described
and after that the social and cultural aspects that contribute to its development are exposed.
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Generalidades de la diabetes

La Diabetes es un problema social reconocido por la humanidad desde hace miles de
afios. Los registros mds antiguos acerca de esta enfermedad se encuentran en el papiro de
Ebers (1535 a.C.), en el que se describe a una enfermedad caracterizada por el flujo de grandes
cantidades de orina, ademas de remedios y medidas para tratarla, entre éstas algunas
restricciones dietéticas.

El término “diabetes” es un vocablo de origen griego (dia: a través, vetes: pasar) que
hace alusidn a la excesiva excrecion de orina que semeja a un sifén. Este concepto se le atribuye
a Areteo de Capadocia (s. Il d.C.), quien esbozé la sintomatologia, naturaleza progresiva y el
resultado fatal del padecimiento. Este personaje inferia que la diabetes se trataba de “la
fundicidon de la carne hacia la orina” notable para él la pérdida de peso que experimentaban
algunos individuos. Ademas, segun parece también distinguid entre la diabetes de orina dulce
(mellitus; vocablo latino que significa “de miel”) y la que no tenia tal sabor (insipidus) (Godfine,
Youngren, 1998; Smith & Reynard, 1992; Macleod, 1969).

Por su parte el griego Claudio Galeno (s. Il d. C.) introdujo la hipdtesis de que la diabetes
se debia a un agotamiento de los rifiones, exceso de miccién que conducia a deshidratacién,

idea que perdurd por varios siglos. En el lejano oriente también se describio la enfermedad por
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los hombres de ciencia antiguos. El médico chino Tchang Tchong-king (afio 200) se refirid a la
diabetes como “la enfermedad de la sed”.

Otros escritos antiguos pertenecen al afo 600 a.C., atribuidos al hindd Susruta,
describen la “enfermedad de la orina de dulce”, distinguiéndose dos formas de ésta: una
asociada a obesidad, inactividad fisica; y otra a emaciacién “adelgazamiento patoldgico” (Felg,
Baxter, Frohman, et al.1996; Smith, Reynard, 1992). Al respecto “Paracelso, médico suizo (1493
a 1541), evaporando la orina de pacientes diabéticos recobré de ella lo que Ilamé “sal”. Si bien
es cierto que siglos antes se degustaba la orina del paciente con diabetes como parte de su
aproximacion diagndstica. Thomas Willis (s. XVI) formalizé dicha practica como una forma de
valoracion integral inicial y de respuesta al tratamiento.

Willis cuestiond a Paracelso al preguntarse cdmo es que esa sal presente en la orina de
estos pacientes podria saber tan dulce. Aflos después, en 1775 Mathew Dobson reconocié que
el material dulce de la orina de los pacientes con diabetes era, de hecho, azucar (Chudley, 1999;
Godfine & Youngren, 1998; Macleod, 1969). El aporte que Willis hizo al conocimiento de la
diabetes y al tratamiento de los pacientes que padecian esta enfermedad fue de gran influencia
para otros médicos, ya que ademas de instituir una prueba diagndstica, recomendaba como
tratamiento dietas especiales que mas que hipocaldricas eran de subnutricién.

Areteus de Capadocia (130-200 D. C.) en su libro Decausis et signis morborum describe a
la diabetes asi:

La enfermedad llamada diabetes es muy rara y para muchos, sorprendente [...]

Pero una vez manifestada, al enfermo no le queda mucho tiempo de vida [...] la muerte,
gue a veces es fulminante, pone fin a una vida plena de dolores y disgustos [...] y no existe
ninglin medio para impedirle beber y orinar a continuacién (Alvarez, Rodriguez & Montoro,
2003).

Al respecto, esto causé mucho temor, ya que los pacientes asociaban la diabetes con la
muerte, perdian el sentido a la vida y no cumplian con el tratamiento, esto a su vez ocasioné un

incremento de pacientes con diabetes en mal control glucémico (ENSANUT, 2013).
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Hasta estos momentos de la historia, las aportaciones cientificas respecto al
conocimiento de la diabetes y la forma de tratarla se basaban sélo en especulaciones y
empirismos.

Gracias a los avances de la ciencia y al trabajo de los investigadores, es posible entender
mejor la etiologia de la diabetes, esto permite brindar una mejor atencién a las necesidades que
el paciente requiere para el control de su padecimiento. Sin embargo, el porcentaje tan bajo de
pacientes en buen control muestra la necesidad de llevar un seguimiento estricto del
tratamiento, ademas de realizar ajustes en la medicacidn. Los pacientes contindian con el mismo
tratamiento farmacoldgico desde que fueron diagnosticados, el paciente requiere constante
vigilancia y un buen manejo para su diabetes (Encuesta Nacional de Salud [ENSANUT], 2016;
Chiguete, Nufio, Panduro, 2001). Hoy en dia la diabetes es vista como una enfermedad crénica
compleja que requiere atencion médica continla con estrategias multifactoriales de reduccion

del riesgo, mas alla del control glucémico (ADA, 2017).

Diabetes desde una perspectiva de género

En la sociedad existen amplias distinciones entre grupos de personas; estos grupos son
socialmente catalogados como diferentes tanto en términos materiales como culturales. Las
divisiones sociales persisten en la sociedad porque tradicionalmente las transfieren las
creencias culturales dominantes, la organizacion de las instituciones sociales y la interaccién de
los individuos. Pertenecer a alguna divisién social en especifico confiere al individuo
oportunidades desiguales de acceso a los recursos sociales, y por tanto oportunidades de vida y
estilos de vida diferentes (Payne, 2006).

El género es una de las divisiones sociales mas importantes en la sociedad, sin embargo,
también es determinado por otras divisiones, tales como el lugar de residencia, la etnicidad, la
edad, la educacion, el estatus ocupacional y en este proceso se crean diferentes oportunidades
de vida (Rodriguez-Gémez, 2014). El concepto de género hace referencia a los estereotipos,
roles sociales, condicién y posicion adquirida, comportamientos, actividades y atributos
apropiados que cada sociedad en particular construye y asigna a hombres y mujeres (Sandin,

Espelt, Escolar-Pujolar, Arriola, & Larrafiaga, 2011).
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La salud de hombres y mujeres varia por los factores biolégicos que determinan el
funcionamiento y el riesgo de enfermar de unos y otras, asi como por las normas y valores
sociales que asignan espacios y roles diferenciados en ambos, condicionando sus experiencias
vitales y su salud (Candib, 2007). Los términos género como concepto social y sexo como
caracteristica biolégica, ademas de distintos, no son intercambiables; aunque, con frecuencia se
confunden y usan indistintamente en la literatura cientifica (Krieger, 2002). Los estudios sobre
particularidades entre mujeres y hombres han puesto en evidencia que éstas no radican sélo en
los rasgos bioldgicos de cada sexo, sino en la forma en que cada sociedad conceptualiza, acepta
y legitima esa diferencia (Debert-Ribeiro,1993).

Cuando se habla de género en el contexto de la diabetes, se atribuye a esta enfermedad
una prevalencia mds elevada en las mujeres. Estudios llevados a cabo en diferentes paises
observan tasas de diabetes superiores en mujeres que en hombres (Sandin, Espelt, Escolar-
Pujolar, Arriola, & Larrafiaga, 2011; Tang & Krewski, 2003), disminuyendo con la aparicién de la
enfermedad su calidad de vida, variable que numerosos estudios contrastan con el nivel de
ingreso y los cuales sefialan que éste no se comparte en su totalidad dentro de la familia, y que
son las mujeres las que suelen ser las mas perjudicadas en su bienestar (Rodriguez-Gomez,
2014). Dejando en claro que la desventaja social de las mujeres diabéticas y no diabéticas es
evidente (Nazar-Beutelspacher & Salvatierra-lzaba, 2010).

El género dentro del estilo de vida de personas con diabetes implica reconocer qué
caracteristicas especificas de hombres y mujeres son resultado de un complejo proceso
individual y social, que permite sacar del terreno bioldgico la diferencia entre el sexo y
comprender variaciones y asimetrias relacionadas con la enfermedad y su atencién, pero
también con el bienestar biopsicosocial; por ende, en relacion con la identidad, autonomia y el
desempefio de roles, entre otros (Salcedo-Rocha, Garcia de Alba-Garcia, Frayre-Torres & Ldpez-
Coutino, 2008).

Al hablar de desigualdades de género en diabetes tendriamos que encontrar esos
determinantes de género a nivel social que estdn influyendo en las diferencias existentes en ese

resultado de salud. En el ambito de la diabetes, se puede encontrar estudios en los que se
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incluye el término género, pero rara vez se analizan los datos desde esta perspectiva (Sandin,
Espelt, Escolar-Pujolar, Arriola, & Larrafiaga, 2011).

El hecho de que los riesgos de obesidad y de diabetes segun variables sociales se
observen mas frecuentemente en las mujeres puede ser consecuencia del mayor peso que en
general tienen, respecto a los hombres, en la planificacion y la ejecucién del gasto del hogar y
que factores como doble carga de trabajo, subordinacidon en la toma de decisiones, mayor
precariedad laboral y menor apoyo social para sus cuidados (Escolar-Pujolar, 2009) pueden

condicionar negativamente su estado de salud.

Contexto social de la diabetes

La enfermedad no solo se presenta a causa de procesos bioldgicos, sino también de su
modo y actos de vida. La religion, educacion, condiciones sociales y econémicas, influyen en la
predisposicion hereditaria. La salud y la enfermedad son procesos que se presentan en una
sociedad y en una cultura. La diabetes es actualmente una de las enfermedades crénicas no
transmisibles mas comunes en las sociedades contempordneas de todo el mundo, una de las
cinco primeras causas de muerte en la mayoria de los paises desarrollados y un fenédmeno
epidemioldgico cada vez mas recurrente en muchas naciones en desarrollo o recientemente
industrializadas (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2016).

La diabetes como una enfermedad multicausal, se desarrolla y avanza debido a
diferentes factores, entre ellos los sociales. Los estilos de vida no saludable, la falta de
conocimientos en la prevencidn y control adecuado de la enfermedad, la limitacién en el acceso
a los servicios de salud, son solo algunos condicionantes que propician la evolucién de la
enfermedad y la identifican como una enfermedad social. El comportamiento de esta
enfermedad involucra sistemas genéticos y epigenéticos, que se relacionan sobre una
estructura social y determinan su proceso bajo la influencia del ambiente (Dominguez, 2013).

La OMS (2016) define a los determinantes sociales como las circunstancias sociales en
las que las personas nacen, crecen, viven, se desarrollan y envejecen, y las condiciones en las
gue tienen lugar. Las cuales involucran politicas y sistemas econdmicos y sociales que pueden

ser distribuidas de forma inequitativa y conllevar a resultado en materia de salud. Estas
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caracteristicas sociales se centran en las causas que originan, desde una perspectiva
socioecondmica, las desigualdades en salud. En este contexto, la diabetes esta estrechamente
relacionada con estos determinantes sociales. La posicion socioecondmica, el nivel educativo, la
ocupacion, el acceso a los servicios de salud, alimentacion y actividad fisica, e incluso el género,
son considerados como determinantes sociales que encausan la diabetes, desempefando un rol
relevante en su desarrollo y evolucién (Pérez-Rodriguez & Berenguer-Gouarnaluses, 2015).

En México, una enfermedad como la diabetes se puede atribuir a las condiciones
socioecondmicas de la poblacién. Sin embargo, las politicas publicas de salud se centran en el
tratamiento de la enfermedad y no en intervenciones educativas dirigidas a las causas que
desencadenan la enfermedad, tales como, las acciones sobre el entorno social y en particular
sobre el paciente con diabetes, que es en definitiva el que mas puede hacer por su enfermedad.
En este sentido la causalidad de esta enfermedad irrumpe en la persona que la padece en sus
diversas esferas, entre ellas la social (Lopez, 2013).

Como ya se menciond, el género es catalogado como un aspecto de vulnerabilidad en el
desarrollo de la enfermedad de diabetes, ya que la mujer tiende a descuidar su propia salud con
el fin de evitar ser una carga para los demas integrantes de la familia (Federacién Internacional
de Diabetes [IDF], 2017).

El estado socioeconémico bajo y la privacidon a los servicios de salud, los cuales se
asocian con un mayor riesgo de experimentar la enfermedad, asi como el acceso a la atencién
para las personas socialmente necesitadas, se debe ampliar para superar los efectos
perjudiciales en el curso de la enfermedad y para reducir las disparidades en la atencidon médica
(Lindner, Rathmann & Rosenbauer, 2018). La posicidon socioecondmica estd estrechamente
vinculada a la accesibilidad a servicios médicos de calidad. Queda claro que el sistema de salud
juega un papel determinante en el proceso de control de los pacientes con diabetes, por lo que
recibir consulta con el equipo de salud disminuye la posibilidad de descontrol severo
(Hernandez, Elnecavé, Huerta y Reynoso, 2011).

Diversos estudios han analizado su magnitud y distribucién en el contexto de los
determinantes sociales de la diabetes; alimentacion, sedentarismo vy distribucién del ingreso, en

el que identifican que las politicas en alimentacion impactan en el proceso de la enfermedad, en
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la actividad fisica familiar no apoyada (Moreno, Garcia, Soto, Capraro y Limdn, 2014). La
diabetes es una condicién causada por un conjunto de factores psicosociales, por lo que el
control de esta enfermedad es multifactorial, dentro de los factores influyentes en la
predisposicion y control se han citado el estatus socioeconémico, las politicas publicas en salud,
el nivel educativo, el acceso a los servicios de salud, el ingreso econémico, asi como la
predisposicion genética, la discriminacién y el racismo, el idioma y la comunicacién, aspectos
culturales y religiosos que influyen en el comportamiento, los estilos de vida y la accesibilidad a

los servicios de salud.

Contexto cultural, valores, costumbres y creencias

A lo largo del tiempo el concepto de cultura ha sufrido modificaciones, pero en su
sentido etnografico, podemos mencionar que es todo complejo que comprende conocimientos,
creencias, arte, moral, derecho, costumbres y cualesquiera otras capacidades y hdabitos
adquiridos por el hombre miembro de la sociedad (Barrera, 2013). Por su parte Gdmez (2006),
refiere que la cultura es un proceso social y colectivo que se crea y recrea. Se concibe como un
producto de la herencia acumulada de generaciones anteriores, y respuesta de un determinado
grupo social al reto que plantea la satisfaccién de las necesidades basicas que tiene toda
colectividad humana.

El proceso de interaccidon cultural es complejo, requiere de la comprensién de un
conjunto de factores, entre los que destacan la identidad social ligados a su vez a las
costumbres, saberes, practicas, imagenes y visién del mundo (Garcia, Salcedo, Bautista & Najar,
2015). Por lo que la transmision de practicas de cuidado relacionada con la salud entre los
integrantes de la familia, interaccidn en conocimientos y creencias sobre los comportamientos
seran determinados por la herencia de las generaciones anteriores.

La trasmisién intergeneracional de conocimientos y conductas en salud se da por
mecanismos como los valores, la socializacién, los roles asignados, la calidad de la relacién, la
similitud de género, el estatus heredado, la exposicidén a similares estructuras de oportunidad vy,
en el caso de los adultos jovenes, los estereotipos culturales difundidos por los medios vy la

religiosidad (Liefbroer & Elzinga, 2006).
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En lo que respecta a género y cultura, pese a los avances en la incorporacién de la mujer
a los contextos productivos, su acceso no ha sido equitativo en los niveles altos de las jerarquias
organizacionales. En el contexto de México y Latinoamérica la mujer cumple una doble jornada:
laboral y doméstica, pues en el contexto cultural no puede desprenderse de esta ultima,
presentando inequidades que impactan en su calidad de vida (Romdan, Dominguez, Saucedo &
Tanori, 2016).

Nicolson (1997) identifica tres tipos de barreras en las organizaciones culturales que
dificulta el proceso insercién de la mujer en la vida productiva en comparacion con los hombres:
la carencia de modelos de referencia para el rol de la mujer, los prejuicios, creencias y
conductas definidas en la propia cultura creada por el hombre y el impacto psicoldgico sobre la
mujer y la autoestima. Por otra parte, el género dentro del autocuidado y estilo de vida de
personas con diabetes implica el reconocimiento de las diferencias biolégicas de sexo y
comprender las variaciones relacionadas con la enfermedad y su atencién, a su vez con el
bienestar biopsicosocial, y por tanto la relacién con la identidad, autonomia y el desempeiio de
rol en el contexto cultural (Salcedo, Garcia, Frayre & Lépez, 2008).

Las personas que padecen diabetes, construyen creencias en torno a las causas y control
de la enfermedad. Las creencias pueden entenderse como los actos subjetivos que ocurren en
la mente de las personas, se construye en las experiencias vividas y orientan sus acciones.
Explican como la etiologia de su padecimiento, situaciones de estrés o emociones intensas
estdn asociadas con sentimientos. En este sentido las personas asignan a sustos, corajes,
tristeza al origen de su enfermedad, esto a pesar de haber tenido en algin momento
informacién acerca del proceso e independientemente de su nivel de escolaridad (Andrade,
Antonio & Cerezo, 2012).

Las creencias de salud derivan de las hipdtesis propuestas por diversas aproximaciones
tedricas que postulan que la conducta de los individuos estd asociada a dos variables: 1) el valor
gue el sujeto atribuye a una determinada meta y 2) la estimacion de que el sujeto llegue a
determinada accién. Si traducimos estos procesos de salud-enfermedad podriamos mencionar
gue la persona tendria el deseo de evitar la enfermedad y si esta enfermo recuperar la salud.

Asi como la creencia de que la conducta saludable puede prevenir la enfermedad o si se estd
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enfermo la creencia de que una conducta especifica puede favorecer la recuperacion la salud.
En este proceso de creencias pueden influir un conjunto de factores temporales, espaciales,
corporales y relacién humana vivida (De la Rubia & Cerda, 2015; Moreno & Gil, 2003).

De acuerdo a lo anterior mencionado, el tratamiento y control de la diabetes se percibe
como un fendmeno psicosocial complejo en el que se incluyen un conjunto de factores
mediadores como el conocimiento, las creencias que el paciente tiene de la enfermedad, la
motivacion, el estado afectivo y la voluntad para recuperar el control. Asimismo, algunos
determinantes para el tratamiento de diabetes como el estado socioecondmico, la relacién
paciente-personal de salud, informacién disponible sobre la enfermedad, el soporte social y la
organizacién y acceso al sistema de salud (Cabrera, Tascén & Lucumi, 2009). De lo anterior
destacan las creencias de salud, a partir de la centralizacién del concepto de enfermedad en la
dimension corporal, lo que pone de manifiesto la divisidn ser y la interpretacion de la salud y la
enfermedad a partir del plano fisico, psicolégico y espiritual, expresando los propios valores y

las creencias acerca de si mismo, la humanidad, la vida y dios.
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