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Resumen

Introduccion: en México, la diabetes es un reto para los servicios de salud, sin embargo existe un
vacio en la perspectiva de los varones acerca de su experiencia con la enfermedad.

Objetivo: describir la experiencia de un hombre adulto mexicano en torno al control de la glucosa.
Metodologia: estudio cualitativo exploratorio, con enfoque de relato de vida en un hombre de 52
afos, con glicemias estables. La recoleccion de informacién fue mediante entrevistas a profun-
didad, observacion directa y notas de campo. El analisis fue tematico desde la propuesta de De
Souza Minayo.

Resultados: la experiencia se conforma por un desgarramiento del cuerpo, aprender a sentirse
bien y cambios en el estilo de vida, que en conjunto propician la seleccion de alimentos, la activi-
dad fisica diaria y el consumo de medicamentos.

Conclusiones: las experiencias de aprender a sentirse bien y evitar el dafio corporal; impulsan
habitos o costumbres en salud que pueden ser referentes para la practica en materia de educacidn
en salud a los hombres.

Abstract

Introduction: In Mexico, diabetes is a health challenge, but there is a gap in the perspective of
men regarding their experience with the disease.

Objective: To describe the experience of a Mexican adult man regarding glucose control.
Methods: Qualitative exploratory study with a life story approach in a 52-year-old man with stable
blood glucose levels. The information gathering was through in-depth interviews, direct observa-
tion, and field notes. The analysis was thematic since De Souza Minayo’s proposal.

Results: The experience is shaped by a tearing of the body, learning to feel good and changes in
lifestyle, which together promote food selection, daily physical activity and the consumption of
medications.

Conclusions: The experiences of learning to feel good and avoid bodily harm; They promote health
habits or customs that can be references for the practice of health education for men.
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Introducciéon

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha tomado relevan-
cia en los ultimos afios a causa de las comorbilidades
y complicaciones que le acompafian,' se estima que
382 millones de personas en el mundo padecen esta en-
fermedad.? Ademis, se sabe que las personas con diabetes
experimentan la necesidad de cambiar su estilo de vida, lo
que los lleva a sentir irritacidn, inquietud e impotencia.”*
En lo que respecta a los hombres con diabetes, algunas
investigaciones reportan que tienen menos conocimien-
to acerca de la diabetes, pero se informan por medios
propios a pesar de expresar poca preocupacion, lo cual
aumenta con la presencia de complicaciones; sin embar-
go, muestran menor apego al tratamiento farmacolégico
y adherencia a la dieta, pues manifiestan una elevada pre-
ferencia por alimentos hipercaléricos, ademas de que en
eventos sociales dicha adherencia es nula, a diferencia de
las mujeres.” Otros estudios mencionan como limitacio-
nes para el automanejo de la diabetes en los hombres la
falta de apoyo social, ademas del machismo al no visuali-
zar el beneficio del tratamiento,*” asi como el ambiente y
las largas jornadas laborales.®

A partir de estos estudios se puede inferir que las ca-
racteristicas del hombre con DM2 hacen de estos pacien-
tes un fenémeno que implica una forma de atencién y de
cuidado diferenciado del de las mujeres; sin embargo, se
sabe poco de su expetiencia con la enfermedad, cémo
piensan o visualizan los varones el padecer diabetes y sus
practicas de control de la glucosa. De lo anterior surge
el interés de aproximarse al fenémeno desde la subje-
tividad de los actores varones, lo cual resulta relevante
para el sector salud, en tanto ofrece referentes para la
intervencién de las profesiones implicadas en el cuida-
do de la persona con diabetes, especialmente al buscar
actuar en la atencién primaria, de tal forma que conocer
su experiencia pueda contribuir a conocer los elementos
implicados en el padecer diabetes desde la perspectiva
del hombre.

Por ello, se pretende describir la experiencia de un
hombre adulto mexicano en torno al control de la gluco-
sa, con el proposito de ofrecer al personal de enfermeria
algunos referentes para la implementacién de estrategias
que favorezcan una adhesion al control de la enferme-
dad, como parte de la atencién y educacioén en diabetes
e, incluso, se sumen acciones de prevenciéon dirigidas al
género masculino.
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Metodologia

Investigacion cualitativa exploratoria, centrada en la ex-
periencia del control glicémico de parte de un varén con
DM2 y su contexto. Para ello, se contempld la historia de
vida, considerada como “e/ relato de un narrador sobre su excis-
tencia a través del tiempo, intentando reconstituir los acontecimien-
tos que vivid y transmitir la experiencia que adguirid...”, para
tener una aproximacién longitudinal mediante el analisis
de la narracion sobre las experiencias en torno al control
glicémico.

El informante de la investigacion fue identificado a
través del registro de una clinica universitaria de atencién
a la salud en la Ciudad de México, en la cual se realiza un
programa de atencién en diabetes, el patticipante fue un
var6én mexicano de 52 afios, su nivel escolar corresponde
a educaciéon secundaria, oriundo del estado de Hidalgo
y residente en la Ciudad de México desde hace 29 afios.
Diagnosticado con DM2 desde hace 19 afios y con mas
de un afio con glicemias menores a 110 mg/dL. Como
antecedentes familiares presenta a padre finado a conse-
cuencia de la DM2 y tres hermanos y una hermana vivos
diagnosticados con esta patologia de un total de seis.

Vive con su esposa de 46 aflos también diagnosticada
con DM2 y tres hijas entre los 14 y 20 afos, sin diabetes.
La vivienda donde habita dispone de los servicios basi-
cos, ubicada en un ambiente tranquilo donde se desarro-
lla el comercio y agricultura; el espacio utilizado para las
entrevistas fue la vivienda del informante a peticién suya,
en un cuarto ventilado, iluminado y sin distractores. El
participante labora como despachador de gasolina al not-
te de la Ciudad de México en jornadas de 8 horas.

La recoleccién de datos comprendié de septiembre
del 2017 a febrero del 2018; durante la primera fase se
identificé al informante en la clinica donde asiste para
controlar la diabetes, cabe resaltar que era el Gnico varén
que llevaba glicemias estables por mas de un afio. Se reali-
zaron seis sesiones de entrevistas a profundidad de 30-60
minutos, las preguntas fueron planteadas considerando el
concepto de experiencia de Hume, y sus elementos (impre-
siones e ideas) estuvieron dirigidas a conocer la expetien-
cia desde el momento del diagnéstico, el proceso y sus
implicaciones. Las entrevistas se grabaron y transcribie-
ron, y posteriormente se propotrcionaron al informante
para validar el sentido de las mismas. Conjuntamente, se
empled la observacién no participante para poder con-
trolar y relacionar proposiciones generales, y al mismo
tiempo someterlas a comprobaciones de fiabilidad y va-
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lidez. Otro recurso fueron las notas de campo, desarrolla-
das inmediatamente después de la entrevista para plasmar
impresiones, emociones, tonos, posturas o inflexiones del
informante, en conjuncién con el uso de fotografias (de la
vivienda, del trabajo y la estancia en Hidalgo), asf como del
registro glicémico del dltimo afio y al momento del estudio.
El proceso de analisis fue temadtico y se basé en la pro-
puesta de De Souza Minayo.” En el preanalisis se revisd
el texto acerca de la Teorfa del Conocimiento de David
Hume," para la comprension del concepto experiencia.
Posteriormente se tealizé la lectura fluctuante de las en-
trevistas, lo que contemplé la seleccion de datos relevan-
tes en torno a las ideas e impresiones para reconstruir
las experiencias, tal como lo propone el autor sobre el
fenémeno de interés. Después, se realizé la reduccion del
texto a expresiones significativas para identificar unidades
de sentido. Se prosigui6 a la integracion de los datos en
funcién de la perspectiva teérica, de ahi emergieron las
categorias. Los criterios de rigor cientifico considerados
fueron: la confiabilidad, al detallar la recoleccién de in-
formacion; la transferibilidad, mediante una descripcion
minuciosa de la metodologia e informacién del parttici-
pante y su entorno, ademas del andlisis llevado a cabo, y
la credibilidad, que se logré a través de la reflexibilidad del
investigador, situdndose en una posicién neutra de forma
continua. El estudio se sometié al Comité de Investiga-
cién de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia,
y se consideraron los principios éticos de proteccion de
la dignidad, intimidad, beneficio y justicia sefialados en la
Declaracion de Helsinki'! y en Informe Belmont.'?

Figura 1 Experiencia de un hombre con diabetes

Resultados

La experiencia del hombre con diabetes mellitus tipo
2 (DM2) en esta investigaciéon se configura en torno a
los siguientes temas sustantivos: diabetes y el desagarre
del cuerpo, aprender a sentirse bien con la DM, cambiar
el estilo de vida ante la diabetes (figura 1) y dualidad de
emociones: tristeza-felicidad.”

Para disefio: La captura del texto se encuentra al final
del articulo

* Categoria 1. La diabetes y el desagarre del cuerpo ha-
cen referencia a la percepcién de que la enfermedad
genera un dasio que ocurre de adentro hacia afuera, de
manera progresiva, silenciosa, indolora e impercepti-
ble y que afecta todos los 6rganos, especialmente los
ojos y rifiones, reconociendo a la didlisis y la ceguera
como consecuencias. Segin sefiala el siguiente discurso:
“... Te va desgarrando tus drganos (refiriéndose a la dia-

betes), vuelvo a lo mismo, por ejemplo: tus riioncitos, la vista. ..
hasta donde yo tengo entendido, la vista. [La gente termina ciegal, se
bace ciega... [Termina dializada! Entonces, por eso te digo que se
desgarran porgue por dentro se te van echando a perder los drganos,
la vista; hasta que ya estin dejando de ver, como no les duele, no
saben por qué...".

Paralelamente, el dafio es reconocido como un desga-
rramiento, un carcomer, que presume un proceso de des-
truccion, maltrato y consumo lento de los 6rganos. Esta
percepcion deja ver que la diabetes rompe violentamente
su cuerpo al grado de que puede destruirlo, aspecto que
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puede ser una preocupacion constante del diabético para

actuar, o no, en su control. A continuacion, el testimonio:

“Es una enfermedad que le llaman silenciosa (refiriéndose a
la DM), porque es silenciosa por lo mismo que yo te comentaba, no
te duele, entonces no te hace mucho ruido, ;Pero te va comiendo, te va
acabando, te va carcomiendo, te va desgarrando! ...”

» Categoria 2. El aprender para sentirse bien es parte de
la experiencia que reconoce dos elementos: cdmo apren-
de'y qué aprende, para un bienestar aun con la enferme-
dad; bienestar que deriva de aprendizajes varios sobre
la misma, a partir de oir a otros como él, escuchar las
indicaciones del médico y observarse a sf mismo. A
continuacion, los testimonios:

“Entonces los médicos te dicen es que es esto (1a diabetes), esto
otro para hacer (refiriéndose a qué cuidados debe de tener) y
afiera en la calle también, oyes hablar a la gente, y ya platicando: yo
s0y diabético, esto, asi. .. Asi te enteras por la gente y en el hospital,
te vas al médico y te dice...”

“Yo me di cuenta, observando. .. (refiriéndose a qué cuida-
dos debe tener). Bueno, un poco yo me di cuenta, cuando hacia
¢jercicio se me bajaba la presion. Aparte, haciendo ejercicio it lnego,
lnego te sientes...”

Por otro lado, la persona con diabetes identifica cua-
tro tematicas de aprendizaje: la primera es el control de
la alimentacién-dieta, considerada la de mayor relevancia,
en donde hay una seleccién de alimentos en cuanto al
tipo, cantidad y combinacién de ellos; en segundo térmi-
no, estd el ejercicio fisico, seguido por el tratamiento far-
macolégico y el monitoreo de la glucosa. A continuacion,
el discurso:

“Pues con la dieta, con el ejercicio, y. .. y con el medicamento, y
te sientes. .. [Te sientes, bien! Hasta ahorita si me siento bien...".

“Creo yo que es lo mds importante, la dieta, ya no comer tanta
tortilla, la harina, refresco ;[Ya no! Este... pues... ya mids verdu-
ras, agna simple. .. }Y el ¢erciciol, el ejercicio, juega un papel muy
importante en esa enfermedad (refiriéndose a la diabetes). Otros
cuidados. .. pues estarte checando cada mes, te tienes que ir a bhacer
un chequeo de la glucosa minimo, triglicéridos. .. no puedes dejarte
de checar para que la tengas mds o menos controlada porgue si se
te dispara’.

* Categoria 3. El cambio en el estilo de vida se reconoce
a partir de modificaciones en las dindmicas de la vida
diaria, especialmente las referentes al tipo de alimentos
y los horarios de las actividades, atribuidos principal-
mente a nuevas actitudes y comportamientos detiva-
dos del cambio de una comunidad rural a una urbana.
“Yo alld (en Hidalgo) hacia mucho, mucho ejercicio. Siento yo

que estaba bien, mny sano, pero a raiy que me vine para acd para
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la cindad ya aqui mi vida cambid mucho, ya fue otra etapa. Yo creo
qgue ignal también por eso soy diabético, ya tantos malos hdbitos
pues hizo que me enfermara, alld tenia una vida mds saludable,
pero ya acd todo cambid. ..”

“Ya entonces cuando me dieron que tenia diabetes, entonces si
ya empecé a cuidarme, y empecé a hacer un poquito de ejercicio. ..”

Ademas, el hombre discierne dos momentos cruciales
en su estilo de vida, determinantes para el desatrollo de la
enfermedad: el primero ubicado antes del diagnéstico de
la diabetes donde lo describe como desordenado, y el se-
gundo después del diagnéstico de la enfermedad, donde
comienza un cuidado para el control de esta, al que reco-
noce ordenado. En otras palabras, la diabetes ordené su
vida en cuanto a alimentacién, horarios y actividad fisica.

“Entonces, yo siento que era mds desordenada mi vida, en una
palabra, antes que fuera yo diabético. Pues lo mds sabroso (refi-
riéndose a lo que comia), fodo lo que e probiben cuando eres
diabético, era todo lo contrario gue cuando no era yo diabético. Pues
se puede decir que todo lo que aborita ya no como, ya no tomo. ..
antes era todo lo contrario...”

“Son dos estilos de vida muy diferentes (al comparar entre su
estancia en Hidalgo y la Ciudad de México), tueron dos eta-
pas munty diferentes, porgue de pequeiio que yo recuerde desde niio. . .
Yo siento que todo el mai3; que comiamos era un mai3, siento yo era
mds puro. .. siento que todo era mds natural...”.

Discusion

En la experiencia del hombre con diabetes se reconoce
al cuerpo desecho o desgarrado como una corrupcion
de la materia, visible 0 no a la persona con diabetes, el
hallazgo coincide con estudios independientes realizados
por Costa et al'* y Garcia et al" al considerar a la dia-
betes una enfermedad compleja y de caracter silencioso,
en el sentido de que los hombres asocian la enfermedad
con el deterioro de su cuerpo a través del tiempo, el cual
comienza con una destruccion interna caracterizada por
la ausencia de dolot,'® y la gravedad de esta se reconoce
cuando su cuerpo ya estd deshecho. Lo anterior permite
reconocer que el cuerpo desecho o desgarrado implica
finalmente una corrupcién de la materia, visible o no a
la persona con DM; en otras palabras, hay un imaginario
sobre la enfermedad y sus estragos en el cuerpo, aspecto
que se puede explorar en futuras investigaciones.
Ademas, segin De Keijzer'” desde la perspectiva de
género, la relacién entre trabajo y cuidado de la salud es
contradictoria por la centralidad del trabajo en la cons-
truccion de la identidad masculina por el rol de proveedor
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en la familia, donde el cuerpo es vivido como instrumen-
to para esos fines, por lo que el valor de un hombre como
trabajador esta representado como pérdida de capacidad
laboral al carecer de algin miembro de su cuerpo, que
para el caso de la diabetes se considera la amputacion de
un miembro, o la perdida de la funcién de un érgano,
como los ojos y rifiones.

En general, el autocuidado, es decir, la valoracion del
cuerpo en el sentido de la salud es algo casi inexistente en
la socializacion de los hombres, ya que el autocuidado o
cuidar a otros se manifiesta como un aspecto femenino,
salvo cuando se es médico y se decide sobre la salud aje-
na, situaciéon que podria ser explorada en estudios subse-
cuentes.

Ante la situacion anterior se lleva a cabo un aprendizaje
sobre la enfermedad a través de la triada: pares - personal
médico - autobservacion; en paralelo, los varones prefieren
mantener el diagndstico reservado de su entorno social, sin
embargo, suelen considerar las indicaciones médicas y ob-
servarse a s mismos para conocer la enfermedad.

Por lo tanto, ocurre un aprendizaje y, como parte de
este, se realiza actividad fisica, consumo de medicamentos
y una alimentacion determinada. En este sentido, Garcia
et al.,”® en el 2014, y Alexander ¢ al,” en el 2006, coinci-
den, en estudios independientes, que el ejercicio, incluso
no planificado desde la 6ptica de los hombres con DM,
permite la mejora en los niveles de glicemia y una estabi-
lizacién del malestar, angustia y miedo, en tanto que ellos
reconocen la necesidad de realizarlo dados los beneficios
que perciben.

De igual forma en su estudio Mathew ¢# a/* sefialaron
que los hombres relacionan la actividad fisica como apo-
yo para mantener niveles de glicemia adecuados, ademas
que un autoajuste de la dieta, tratamiento farmacolégico y
actividad fisica son estrategias comunes que los hombres
utilizan para el control de la diabetes. También mencio-
nan que, en cuanto a la alimentacién, los hombres tam-
bién disciernen en tipo y cantidad de alimentos, mas no
una combinacién de ellos. Unido a lo anterior, Ledon?
afirma que las personas con diabetes refieren que los as-
pectos mas complicados de manejar son la dieta y el con-
trol glicémico, especialmente cuando el estilo de vida de
la persona se contrapone con el que demanda el control
de la enfermedad.

Asimismo, se sabe que los hombres relacionan la ac-
tividad fisica como apoyo para mantener niveles de gli-
cemia adecuados, y en cuanto a la alimentacién esta po-
blacién discierne en tipo y cantidad de alimentos, mas no
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una combinacién de ellos, sin embargo, no suelen llevar
un monitoreo de los niveles de glucosa por la demanda de
tiempo que implica y porque muchas veces su situacion
laboral no lo permite.””*** En contrapunto, un estudio
reporta que no en todos los casos es asi, ya que en algu-
nos casos los varones no cambian su alimentacién pues
consideran esta modificacion inutil, y para el caso de los
medicamentos, los consumen en menor cantidad, ajus-
tando ellos las dosis.®

Ante los puntos anteriores se reconoce el cambio en
el estilo de vida del varén con diabetes, los hallazgos
referentes a este punto coinciden con investigaciones
realizadas por Jiang et al'®y Bortoletto ¢t al?* y en el
sentido de que los hombres con diabetes identifican un
cambio contundente antes y después de la convivencia
con esta enfermedad, el cual se vuelve notorio ante la
conjuncién de malestares, especialmente ante situacio-
nes que marcan una pauta en su vida, como es el caso
de la migracion.

Conclusiones

Desde la perspectiva de David Hume, la experiencia de
un hombre con diabetes mellitus tipo 2 en el control de
la glucosa se conforma por cuatro percepciones interre-
lacionadas, conformadas por impresiones primarias, que
dan paso a ideas en relacion con la diabetes, estas pueden
ser plataforma de la preocupacion constante del diabéti-
co para actuar o no a favor del control glicémico, lo que
dan pauta a la formacién de habitos o costumbres positi-
vas encaminadas a mantener el control de la glicemia en
su vida cotidiana. En esta experiencia hay una busqueda
de estrategias para lograr satisfacer los cuidados que se
requieren, y como parte de ello un aprendizaje por di-
ferentes medios y en distintas tematicas, probablemente
atribuible, en principio, al deseo de evitar el desgarre si-
lencioso del cuerpo y la busqueda del bienestat propio, y
lo que este significa ante una sociedad como la mexicana,
en la que se visualiza al varéon como proveedor y protec-
tor de la familia. Por lo tanto, se realizan cambios en el
estilo de vida que favorezcan el control de la glicemia.
Esta perspectiva amerita mayor exploracion, pero sin
duda ofrece un referente para los profesionales de la en-
fermerfa al ofrecer elementos para la promocion de la sa-
lud en hombres mexicanos. A partir de los resultados de
este estudio se observa la necesidad de explorar en proxi-
mas investigaciones la importancia de profundizar en el
imaginario de la enfermedad desde la visiéon de género
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masculino, con énfasis en sus creencias y habitos. Ade-

mas de incorporar la perspectiva de género en programas

enfocados a educacién del paciente con diabetes, especi-
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