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Algunas caracteristicas de las diabetes

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénico-degenerativa, la cual ocupa los primero lugares como
causa en México en los ultimos afios, resultado de un vertiginoso crecimiento en la poblacion
adulta. En 1940 apenas aparecia entre las primeras 20 causas de mortalidad con una tasa de 4.2 por
100 000 habitantes (1% de la poblacién adulta); 1970 ocupa el 150 lugar; 1990 ocupa el 4° lugar
como causa de mortalidad. A partir del anio 2000 es la primera causa de muerte entre las mujeres y
2° entre los hombres; entre 2000-2003 la tasa se incrementd en 17.1% (de 51.2 a 61.8 por 100 000
habitantes) entre las mujeres. Entre los hombres el incremento fue de 22% (de 42.2 a 51.6 por 100
mil habitantes) (Olais, 2007). Segun datos de la Federaciéon Mexicana de Diabetes, A.C. México
ocupa el noveno lugar en padecimiento de diabetes a nivel mundial. De acuerdo con la OPS,

México supera a Estados Unidos ocupando el primer lugar en el continente en prevalencia de la

diabetes. (OPS, 2006).



Clinicamente la diabetes es considerada una enfermedad endocrina, en primera instancia por el
involucramiento de la insulina en el problema, una hormona secretada por el pancreas’; pero sus
manifestaciones visibles caen en el terreno del metabolismo?, el metabolismo de la glucosa. Se
caracteriza por la falta de absorcion de la glucosa por parte de las células debido a la ausencia de
insulina, de ahi la circulaciéon de altas dosis de glucosa en el torrente sanguineo (“azucar en la
sangre”) las cuales son las responsables en primera instancia de los sintomas que experimentan las
personas diabéticas, por ejemplo, poliuria (orina frecuente), polidipsia (sed excesiva), polifagia
(hambre excesiva), prurito (comezoén) y pérdida de peso sin razén aparente (Arganis, 2004;
Moreno, 2006). Mas a largo plazo (por afos, lustros y hasta décadas) se experimentan dafios
organicos atribuidos a la circulacién de los altos niveles de glucosa en el torrente sanguineo de
forma prolongada. A estos problemas se les reconoce como complicaciones, entre los que se
encuentra principalmente: retinopatia diabética (dafio a los ojos que puede llegar a la ceguera)
(Beardwood: 321); nefropatia (dafios a los rifiones que puede llevar a la insuficiencia renal);
neuropatia (dafios a los tejidos nerviosos que regulan las funciones vitales involuntarias, incluyendo

el musculo cardiaco y los musculos lisos, riesgo de lesiones en los pies).

(http:/ /www.geocities.com/ fabianroch /diabetica.html).

Estos ultimos se asocian con el caracter cronico-degenerativo de la enfermedad provocando el
paulatino deterioro fisico y organico, que se acompafia de flagelos y disminuciéon de las
capacidades de los enfermos, propiciando una creciente dependencia hacia las redes sociales
cercanas al enfermo y al, final sobreviene la muerte.

Las ciencias sociales han enfocado su mirada en este inter, espacio de interacciones entre el

paciente? y sus redes sociales con repercusiones en la calidad de vida de ambos.

Estudios antecedentes

Los estudiosos de este campo se han centrado fundamentalmente en dos aspectos: en la estructura
y funcionalidad de la familia y su relacién con el padecimiento y en el papel del apoyo social en el
desarrollo y evolucion de la diabetes.  Los investigadores han volteado los ojos hacia el apoyo

social toda vez que ha mostrado beneficios en el manejo de las enfermedades. Villalobos, Et. Al

' Los 6rganos endécrinos vierten su producto en la circulacién sanguinea (Wikipedia.
http://www.eswikipedia.org/wiki/endocrinolog%C3% ADa)

2 Se trata de procesos fisico-quimicos que permiten el trabajo de crecimiento, reproduccién, mantenimiento de las
estructuras celulares (Wikipedia. http//:www. wikipedia.org./wiki/especial/search?search=&fulltext=buscar)

3 P . . . . C e . . . .

Se retoma el término paciente por su raiz del latin pati que significa sufrir, padecer. Paciente serfa entonces la persona que padece. En esta idea
subyace la consideracion de que la enfermedad y sus implicaciones pasan las significaciones e interpretaciones de la persona que la padece (Martinez,
2003).



(2004) sefala, por ejemplo, el papel del apoyo social en la reduccién del estrés en mujeres
embarazadas, para reducir los efectos psicolégicos de una hospitalizaciéon, o para reducir las
depresiones después de una pérdida, etc. Segun esto, | apoyo opera de 2 formas, como un efecto de
amortiguamiento contra la influencia patégena de los eventos externos, o como un efecto benéfico

per se sin importar las circunstancias.

Trejo (1999) analiz6 la relacion entre la funcionalidad de la familia y las complicaciones de la
diabetes. Renterfa, (2003) estudia la mutua afectacién entre la dinamica familiar y el desarrollo y
manifestaciones de la enfermedad. Su hipétesis: "El descontrol metabélico crénico del paciente con
diabetes mellitus tipo 2 estd relacionado con disfuncién familiar” (Renterfa: 71). Rodriguez y
Guerrero (1997) desarrollaron una investigacion para determinar la importancia del apoyo familiar
en el control de la glucemia. Encontraron que el apoyo ayuda del apoyo propicia la adhesion a las
medidas de control de los niveles de glucemia. Chowell y Pérez (2005) estudian los efectos de la
diabetes en la dindmica familiar, partiendo del supuesto de que el grupo familiar brinda apoyo
emocional y para llevar a cabo las acciones que exige el tratamiento y viceversa, como el

padecimiento de uno de los miembros afectan la dinamica de la familia.

El estudio actual se aboca a analizar la respuesta de la pareja conyugal, como un componente de la
familia, al problema de la diabetes. Esto es, que en la dinamica de la relacion de pareja frente al
padecimiento de la enfermedad pueden darse diferentes tipos de respuestas, desde los apoyos, la
indiferencia, o hasta la agresion. Respuestas que no siempre son generadas por la enfermedad,
frecuentemente estas tienen antecedentes anteriores a la enfermedad, explicada solamente por la
historia de la relacion de pareja. En otras palabras el trabajo esta abierto a encontrar diferentes tipos
de respuesta y se aboca a investigar las causas y motivaciones de tales respuestas a través del analisis

de la trayectoria de la historia de la pareja.

La hipotesis: El padecimiento de la diabetes, aun cuando requiere del apoyo familiar, no siempre
concita el apoyo, puede propiciar indiferencia y hasta agresiones hacia el enfermo. Pero tales
respuestas tienen su origen en otras etapas de la relaciéon de pareja y el padecimiento soélo es el
punto de inflexién para atenuar o acentuar determinados climas en la relacién de pareja,
expresandose en determinados tipos de respuesta. Lo anterior impacta en la calidad de vida del

paciente y, con frecuencia en la de la pareja.



Para el analisis del curso que lleva la vida de la pareja se aplica un instrumento de la perspectiva de
curso de vida, esto es, ¢/ estudio de las trayectorias, en este caso hablamos de la trayectoria de la parea. Se
trata de un recurso metodologico de la sociologia aplicada para el estudio de la dinamica familiar.
Aplicando un enfoque cualitativo, Guzman, et. al. (1999); (Aznar, 2002); Caballero (2004); Salazar
(2006) han realizado acercamientos a nucleos pequefios como lo es la familia para observar los
tipos y los motivos de los cambios gestados en su interior, cuyo resultado permite observar un rico

y dinamico panorama de este grupo social.

La trayectoria de la pareja y el padecimiento de la diabetes

El estudio se centra en 2 parejas conyugales con un miembro diabético, donde en un caso es el
esposo el diabético y en otro es la esposa la diabética. Las 2 parejas viven en Ciudad
Nezahualcoyotl, Estado de México, municipio conurbado con el Distrito Federal (capital de la
republica mexicana). El analisis de la trayectoria para conocer el clima o la calidad de 1a relacion se

hace a través de 4 indicadores de la calidad de la relacion de pareja (Rage, 1987), siendo estos:

a) la comunicacion;
b) demostracion de carifio;
C) comprension y apoyo;

d) la responsabilidad en la provision de los satisfactores materiales del hogar.

Por razones obvias se omitieron los nombres reales de las personas entrevistadas, asignandoles

apellidos ficticios.

El matrimonio Trejo Rodriguez?, esposo de 45 afos de edad y esposa de 42 afios, 22 afios de
casados. Tienen tres hijos, la primera de 21 afios con una carrera técnica terminada, el segundo de
20 afos cursando la carrera de Administracion en la UNAM vy el tercero de 8 afios cursa el tercer
afio de primaria. El esposo estudié la carrera de contadurfa, aunque no se tituld, atiende
actualmente su propio despacho contable. El esposo padece la diabetes tipo 2 desde hace mas de
10 afos, manifiesta que la mayor complicacién derivada de la diabetes es pérdida de agudeza
visual.

El principal problema actual de la pareja es la renuencia del esposo a atenderse y seguir las

indicaciones contra la diabetes, lo cual tiene sumamente preocupada a la esposa pensando los

* Los apellidos fueron cambiados para conservar el anonimato de los entrevistados.
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riesgos que corre su esposo ante tal conducta. El sefior Trejo reconoce padecer el problema de la

diabetes desde hace muchos afios y manifiesta documentarse (lee revistas sobre salud y sobre

medicina) de manera constante para conocer los mecanismos de accion de la enfermedad asi como

de sus consecuencias, pero sefiala no decidirse a seguir un régimen de atencion.

La situacion en la relacién de pareja se observa desequilibrada, donde el esposo muestra llevar el

control de la situacion a partir de su calidad de proveedor y de nivel de escolaridad. Muestra poco

interés por el area afectiva de la relacion, poco interés por las necesidades afectivas de su pareja,

centrando su mayor atencioén en le area de la provision de los recursos materiales de su hogar.

a)

b)

El sefior Trejo muestra cierto desdén por la comunicacién con su pareja reconociendo que
s6lo se comunica para cuestiones indispensables como la educacién y el cuidado de los
hijos “Hay muchas cosas que comunico mucho y cosas que nada, las cosas de trabajo no las
comunico, o lo mas elemental. Lo que mas comentamos son cosas de los hijos”. Que los
asuntos laborales se los reserva por ser solo de su competencia y con nadie mas los comenta
“Siempre, siempre, siempre, fui yo muy poco comunicativo con mis cosas, o sea siempre yo
trabajé, yo estudiaba, yo me pagaba, yo todo, todo, todo, si yo soy el que soluciona los
problemas, para que los comento no tiene caso, nadie me va a ayudar. Segun su esposa
tampoco le comunica sobre su enfermedad, dice que con su asunto, “me puedo morir y
qué”. Aunque emite quejidos en momentos estratégicos para llamar la atencioén de su esposa
y en el momento de las aclaraciones sélo se limita a responder “no es nada mujer, no es
nada, ya se me pasara”. Su esposa por su lado casi implora la comunicacion ella refiere, “yo
quisiera que me dijera todo, todo sobre su vida, pero no me lo dice. Y me da tristeza

enterarme que mejor a otras personas les cuenta sobre sus dolencias”

Demostracion de carifio. Con el argumento de proceder de la provincia, el desdefia las
demostraciones de carifio. Segin él crecié en un medio donde las demostraciones de carifio
se desconocen. Ahora cuando su esposa le solicita algin gesto de carifio, ¢l senala
encontrarlos fuera de lugar. “Que los adultos se abracen y se besen en la calle yo digo que
esas son payasadas ¢qué no tienen la cama para hacerlo? Su esposa por su lado encuentra
muy importante los gestos de carifio, porque, segun ella, son los detalles con los se alimenta

la relacion de pareja.

Comprension y apoyo. El sefior Trejo parece no brindar, ni pedir apoyo a su esposa. En un

momento de duelo por la muerte de su padre, este rechazé el ofrecimiento de apoyo
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ofrecido porque segin ¢él, se trataba de su dolor y nadie mas debia vivirlo mas que éL
Frente a su enfermedad ¢l ha contado siempre con apoyo de su esposa, preparandole la
dieta adecuada o para llevarlo al médico. Pero se ha empefiado en dejar fuera de lugar a su

esposa, rechazando los ofrecimientos de apoyo y negando la comunicacion.

d) Provision de los recursos materiales para el hogar. Area de mayor atenciéon por parte del
sefior Trejo, ya que para ¢l lo primordial son las necesidades materiales. Refiere que su
familia nunca podra encararle su falta de responsabilidad porque siempre ha procurado el

bienestar material de su familia.

Remitiéndonos hasta el noviazgo se capta una constante en el desdén por las demostraciones de
carifio de parte del senor Trejo, “yo le digo a ella que dejé una novia porque a diario me trafa que ya
el llaverito, que ya la tarjetita, que ya algin detalle”. Su esposa, por su lado, indica tener intereses en
contrario, ella siempre considerd importante los detalles y la comunicacién en el noviazgo. “Yo
hubiera querido que me escribiera. Yo era muy detallista. Esta postura también ha sido una

constante en la relacién.

Entre la estabilidad de la enfermedad3, su nivel de estudios, su caracter de proveedor, le han dado al
sefior Trejo la sensacién de autosuficiencia y, de esta manera estar en condiciones de rechazar el
apoyo de su esposa. Incluso, por lo observado puede utilizar su enfermedad para obtener

ganancias secundarias para reforzar el control sobre su familia.

En este tenor el padecimiento y la ausencia de apoyo parecen no afectar la calidad de vida® del
sefior Trejo ya que solo refiere sentir molestias s6lo como consecuencia de los excesos. Por este
motivo el sefior Trejo puede darse el lujo de rechazar el apoyo ofrecido por su esposo. “Si, te
emborrachas y no podias con la cruda y ya los problemas de salud que ocasiona la enfermedad y ya
te va poniendo muchas limitaciones”. Es decir, no se trata de las consecuencias directas de la
enfermedad sino de los excesos cometidos. De ahi que sus molestias son evitables en la medida que

el sefior modere sus habitos. La esposa si denota angustia por desconocer la situacién de su esposo

> Mercado sefiala tres tipos de trayectoria, la oscilatoria, la que presenta complicaciones y en etapas permanece estable,
sin problemas. Las trayectorias deteriorantes, aquella que provoca un inexorable deterioro y la trayectoria estable,
aquella que permanece sin causarle problemas al paciente.

% La calidad de vida como una apreciacion subjetiva en el sentido de que es el paciente quien califica sus efectos fisicos
y emocionales (Venhoven, 2005)



y no permitirsele participar en su cuidado. En este sentido si observa afectacién en su calidad de

vida porque denota sufrimiento por su situacion.

b) El matrimonio Guzman-Flores

Matrimonio con 23 afios de casados, cuyo esposo tiene 50 afios y la esposa de 47 afos. Tienen dos
hijos, un varén de 22 afios quien ha terminado una carrera técnica, trabajando actualmente en una
actividad no relacionada con su carrera; una hija de 19 afios quien estudia actualmente el
bachillerato. El esposo es mecanico automotriz, sin embargo desde hace varios afios no se ocupa
en este oficio, segun él, por falta de trabajo. Durante este tiempo se ha desempefiado en diversas
actividades de manera intermitente, sin encontrar un trabajo estable con los consecuentes

problemas econémicos que esto conlleva en su hogar.

La esposa es diabética desde hace 18 afos, actualmente con un avanzado deterioro de la vista como
una complicacién derivada de la diabetes. Fundamentalmente se ha dedicado al hogar, aunque, ante
los problemas econémicos de la familia por los intervalos frecuentes de desempleo del esposo ha
debido desempefiar diversas actividades remuneradas. El deterioro actual que presenta parece
deberse directamente a la apatia de su esposo de proveetle recursos y atencioén y ella ha dedicado
su atenciéon como proveedora de su familia relegando su propia salud. Actualmente imposibilitada
para salir a trabajar por su avanzado problema de pérdida de la vista se encuentra inmersa en un
circulo vicioso, imposibilidad de trabajar-mayor pobreza-falta de recursos para una alimentacién

adecuada y una atenciéon médica-mayor deterioro de su salud.

a) Comunicacién. La trayectoria en la comunicacién parece haber corrido paralela con los
cambios que ha vivido la pareja, se aprecia una transicion en el momento de inicio del
matrimonio. Durante el noviazgo el sefior Guzman se empefiaba establecer con su ahora
esposa. Ella, por su lado, siempre muy comunicativa, expresaba sus sentimientos y
aspiraciones. Pero los cambios en la comunicacién parecen haber iniciado con el
matrimonio, conforme transcurri6 la relacion, la comunicacion fue cada vez mas escasa y el
distanciamiento cada fue mayor al grado que el esposo no se enteré6 o no le interesé
enterarse del primer embarazo de su esposo hasta ya avanzado éste. Actualmente la
comunicacion se reduce a la situacion de los hijos. Ella expresa deseos de que su esposo le
pregunte por su enfermedad, pero eso no sucede. Aunque, parece que el problema de la

b

comunicacion trasciende a los hijos, también tiene un distanciamiento con sus hijos.

“Apenas le dijo €l (su hijo) “es que no se trata de regafar papa, debes platicar con nosotros
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saber qué queremos”. Cuando se le pregunta al esposo cémo se enteran de las necesidades
de su esposa, él responde de manera escueta: “Platicando simplemente, que llévame aca,
llévame all4, [la comunicaciéon] no al 100% como se debiera, porque si no hay comunicacion

no hay estabilidad y no hay relacién de pareja”.

b) Demostracion de carifio. Cuenta la sefiora que en la etapa de novios le gustaba mucho el
comportamiento del esposo, “era muy locuaz, te salia con cualquier cosa”. Pero actualmente
es una persona que frecuentemente llega del trabajo de mal humor, “recriminando a todo el

mundo”.

¢) Apoyoy ayuda: Ella refiere no recibir su apoyo en las ocasiones necesarias. Aun en los casos
mas apremiantes como la muerte del padre de ella él no la acompafid, que sélo la llevo al
velorio y se regres6 a su casa. En las ocasiones necesarias de su primer embarazo él no
estuvo para acompafarla. Respecto a su enfermedad, segun esto, su esposo no le importa
mucho su pérdida de la vista, “Fl esta mas conforme que yo”. En la dltima afiliacién al
IMSS” el esposo traté de impedir la asistencia de ella a la consulta médica argumentando la

<

inutilidad de tales esfuerzos, “...te van a volver a lastimar, quién te va a acompafar al
doctor, antes tenfas dinero porque pudiste ir con [médicos| particulares, pero ahora no hay

dinero”.

d) Provision de los satisfactores materiales. La sefiora Guzman relata que su esposo en su
juventud era una persona muy responsable, muy “chambeadora”, no tomaba, no fumaba.
Pero, actualmente se ha desentendido de sus responsabilidades. “Hoy, no esta usted para
saberlo, amaneci sin ningun quinto, y [me] dije, qué hago. Que me paro a hacer galletas, no

vendi mucho pero saqué el gasto”.

El esposo entre sus dificultades para la comunicacion, sus problemas para proveer los
satisfactores materiales que se traducen como indiferencia ante las necesidades de apoyo de
parte de su esposa. Las necesidades de apoyo cada vez se hacen mas apremiantes en la medida

del paulatino deterioro de su vista. Ella manifiesta abiertamente la necesidad de apoyo. “Yo

” Ella ha tenido varias interrupciones en su afiliacién debido al desempleo intermitente de su esposo.
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quisiera que ¢l me preguntara y me ofreciera que me ayuda, que me dijera que no me preocupe,
que ahi esta ¢l para apoyarme, pero él parece importarle poco mi enfermedad”. Ella si se
encuentra impactada emocionalmente por su situacién. “Mi unico temor es quedarme ciega,
que se me apague la dltima lucecita cuando voy en la calle, que de pronta todo se me
obscurezca, y le digo a Diosito aqui no, aqui no, aqui no. Los doctores me han dicho que
puede ser repentino y es que cada dia veo menos”. Asf ella observa el acortamiento de su
futuro. “Si alguien me dice nos vemos el jueves yo le digo dudando que si, yo nada mas vivo el

presente”. En tanto el sefior Guzman parece no importarle mucho la situacion de su esposa.

Consideraciones finales

1. Los apoyos o desapoyos parecen asociarse a la personalidad de los miembros de la pareja y
observan una continuidad desde el inicio de la relacién de pareja.

2. Aunque en los casos del comportamiento estable de la enfermedad los apoyos no son
necesarios y las personas aun son autosuficientes

3. Se puede afirmar entonces que no es la enfermedad la que concita los apoyos o desapoyos
sino la historia o la memoria que guarda la relacion de la pareja.

4. En la relacion de pareja se observa una diferente situaciéon de hombres y mujeres. Ambas
mujeres muestran mayor facilidad para la comunicacién y para expresar su afecto. Los
hombres contrariamente, muestran dificultades para la comunicacién y desinterés por la

demostracidon de afecto.
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