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Resumen

Introduccion: el sindrome metabdlico es mas frecuente en la vida adulta y repercute en afios
perdidos de vida saludable, disminucion en la expectativa de vida e incremento de la mortalidad
prematura y discapacidad. Aun cuando se conoce la relacidén causa-efecto de factores bioquimicos,
en su génesis también participan determinantes sociales de salud.

Objetivo: comprender como influyen los determinantes sociales de salud estructurales e interme-
diarios en el estado de enfermedad de las mujeres adultas con sindrome metabdlico.
Metodologia: se integré un grupo de 16 mujeres entre 24 y 63 afios de edad, para analizar los de-
terminantes sociales respecto a su situacidn socioeconémica, de género, condiciones de trabajo,
alimentacién, factores bioldgicos y servicios de salud a los que tienen acceso. Se llevé a cabo un
andlisis cualitativo con base en una guia de entrevista semiestructurada. El andlisis se realiz6 entre
categorias y subcategorias, de las categorias tedricas surgieron cinco subcategorias y 52 cédigos.
Resultados: respecto a las representaciones sociales en salud del grupo participante, se identi-
ficaron limitaciones en la disponibilidad de alimentos y de trabajo, salud inestable, acceso a los
servicios de salud con inconformidad en la atencidn, asi como creencias acerca de la enfermedad
y su tratamiento.

Conclusiones: el impacto a la salud depende de los servicios de salud, de las caracteristicas biologi-
cas humanas y de los modos, condiciones y estilos de vida que la sociedad impone a las poblacio-
nes. Considerar estos determinantes permitira otorgar atencion de salud oportuna.
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Abstract

Introduction: Metabolic syndrome occurs most frequently in adulthood and has effect on lost
years of healthy life, reduced life expectancy and increased premature mortality and disability.
Even when the cause and effect of certain biochemical factors is known, in the genesis, social,
health, structural and intermediates determinants are also involved.

Objective. To understand how social, health, structural and intermediary determinants influence
health in adult women with metabolic syndrome.

Methods: A group of 16 women between 24 and 63 years of age was integrated to analyze the
social determinants regarding socioeconomic status, gender, working conditions, food, biological
and health services they have access. A qualitative analysis was performed based on a semistruc-
tured interview guide. The analysis was performed between categories and subcategories. From
the theoretical categories five subcategories and 52 codes emerged.

Results: Regarding the social representations of health of the polled group, limitations in the avai-
lability of food and labor, unstable health, access to health services with disagreement in care, and
beliefs of the disease and its treatment were identified.
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Introducciéon

Actualmente, el sindrome metabélico esta considerado
un problema de salud publica que se presenta con mayor
frecuencia en la vida adulta. En América Latina se asocia
cinco veces mas con la prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2 y de dos a tres veces mas con enfermedad vascular
cerebral. Aunado a ello, en esta etapa de la vida ocurre un
infarto agudo del miocardio cada cuatro segundos y un
evento vascular cerebral cada cinco. Dichas enfermeda-
des afectan la calidad de vida de la poblacién y los presu-
puestos sanitarios de los paises, tanto de los desarrollados
como los que estin en desarrollo.!

En México se estima que existen mds de 17 millones de
personas hipertensas (30 %), 14 millones con dislipidemia
(28 %), seis millones con diabetes mellitus tipo 2 y mas de
35 millones de adultos con sobrepeso u obesidad (43 %);
es decir, siete de cada 10 personas presentan sobrepeso y
obesidad, cifra similar a la observada en la poblacién mexi-
cana que radica en Estados Unidos (prevalencia aproximada
de 70 % tanto en hombres como en mujetes)."

El concepto sindrome metabilico ha sido revisado por
diversos autores e instituciones como la Organizacién
Mundial de la Salud, el Panel de Tratamiento del Co-
lesterol en Adultos en su tercera version (ATP-1II) y la
Federacion Internacional de Diabetes. Su definicién es

Cuadro . Integracion de criterios para sindrome metabdlico

Criterios para sindrome

Organizacion .
8 metabdlico

OMS AHA/NHLBI American
Heart Association / Natio-
nal Heart, Lung and Blood
Institute

Hipertensidn arterial sistdlica
Glucemia > 100-110 mg/dL
Triglicéridos elevados (dislipidemia)
Obesidad central

NCEP ATP Ill Panel de
Tratamiento del Colesterol en
Adultos en su tercera version

Colesterol-HDL disminuido
Sobrepeso-obesidad, obesidad central
IMC < 30

indice de cintura: > 102 cm

hombres y > 88 cm en mujeres

National Cholesterol Education
Program-Adult Treatment
Panel Il

Triglicéridos elevados
Colesterol-HDL disminuido
Hipertensidn arterial
Glucemia > 100-110 mg/dL

Federacion Internacional de
Diabetes

Triglicéridos elevados
Colesterol-HDL disminuido
Glucemia > 100-110 mg/dL

Fuente: Zimmet-Alberti-Serrano, 2005.°
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la siguiente: “conjunto de alteraciones metabdlicas cons-
tituido por la obesidad de distribucién central, la dismi-
nucién de las concentraciones del colesterol unido a las
lipoproteinas de alta densidad, la elevacion de las concen-
traciones de triglicéridos, el aumento de la presion arterial
y la hiperglucemia.”>”’

La presencia de obesidad combinada con anteceden-
tes genéticos culmina en diabetes mellitus e hipertension
arterial, que a su vez se relacionan con compromiso car-
diovascular y metabélico. Aunado a que tanto la altera-
cién lipidica como la diabetes y la obesidad incrementan
el riesgo cardiovascular, en la patogénesis de estas enfer-
medades estan involucrados factores biologicos y sociales
como la pobreza, estilos de vida no saludables, sedenta-
rismo, transicién alimentaria y baja cobertura de la aten-
cién en el primer nivel de atencion, entre otros (cuadro I).

El estudio del sindrome metabdlico puede llevarse a
cabo de dos formas: la bioquimica, con base en los niveles
de triglicéridos, colesterol y glucosa; y la sociodemogra-
fica, en el que se incluyen variables como grupo étnico,
situacién geografica y econémica, sexo, edad y sedenta-
rismo. La presencia combinada de factores bioquimicos y
sociodemograficos ha generado el aumento de los indices
de obesidad y del numero de personas con sindrome me-
tabolico en los paises en desarrollo.® La Federacion Intet-
nacional de Diabetes establece que la resistencia a la insu-
lina, la obesidad central, la inactividad fisica, los factores
genéticos, el envejecimiento y los estados inflamatorios
y hormonal pueden tener una relacién causa-efecto en el
sindrome metabdlico, que puede variar segin el grupo
étnico. Dado que la interrelacién con los determinantes
sociales estructurales e intermediarios favorece el incre-
mento de nuevos casos, es importante identificar aque-
llos que influyen en la aparicion del sindrome metabélico,
para incidir desde una perspectiva fisica, psicolégica, so-
cial y econémica en la disminucién de los afios perdidos
de vida saludable y en la mejora de la expectativa de vida.’

Segin la Organizacién Mundial de la Salud, la pre-
valencia del sindrome metabdlico en la poblacién adulta
es de 33.6 %, con diferencias segun los paises: Canada
19.1 %,” poblacién americana 39 %," Espafia 24 %,"
Singapur 30 %, Chile 37 %, Colombia 25.4 % con base
en los criterios del ATP-III y 31.5 % conforme los crite-
tios de la International Diabetes Federation;? Uruguay
27.7 %,"” y México 37 %." También se han distingui-
do diferencias en la prevalencia segun el sexo: diabetes,
6.3 % en mujeres y 4.5 % en hombres; isquemia cardiaca,
2% en mujeres y 3.5 % en hombres."
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En México, el panorama es alarmante: nuestro pais
ocupa el segundo lugar en obesidad y el noveno lugar
en diabetes mellitus, 16.3 % de las mujeres tiene diabe-
tes mellitus, 10.6 % enfermedad isquémica del corazén y
10.6 % enfermedad cerebrovascular; por su parte, 11.3 %
de los hombres tiene diabetes mellitus, 10.9 % enferme-
dad isquémica del corazén y 7.6 %, cirrosis y otras enfer-
medades crénicas del higado.'s

El discurso economicista —con proyectos de refor-
ma de los sistemas de salud que han suscitado debates
y controversias— ha generado distintas miradas sobre
la produccién en salud y la desigualdad social (salud y
educacién), soslaya las clases sociales y da prioridad a
los problemas de salud emergentes, en detrimento de las
condiciones de vida y salud de la poblacién.'"

En sistemas de salud como el de Canadai, la inversion
se distribuye de la siguiente forma: biologfa humana 20 %,
medio ambiente 20 %, estilo de vida 50 % y organizacién
de los servicios de salud 10 %. En contraste, en México la
inversién se dirige a los servicios médicos curativos y las
instituciones de salud en sus guias de atenciéon o progra-
mas establecen estrategias de control de riesgos, capacita-
cién de personal de salud y redisefio de la politica publica
para la atencién de las personas afectadas por el sindrome
metabolico, cuyo ndimero se incrementara de manera im-
portante en las décadas por venir.'” En consecuencia, a los
problemas sociales en salud se destinan menos recursos y
las medidas se reducen a la atencion de las enfermedades.

En América Latina, la salud es concebida como un pro-
ceso que trasciende la simple causalidad, fenémeno que se
le denomina determinacion social. En este modelo se conside-
ra que la salud no solo depende de los servicios de salud o
de las caracteristicas biolbgicas humanas, sino que también
estd determinada por los modos, condiciones y estilos de
vida que las sociedades imponen a las poblaciones.”**!

En el fenémeno de determinacion social, la epidemio-
logia emerge como brazo diagnoéstico de la salud colecti-
va. Desde los comienzos de la era neoliberal, la epidemio-
logia se ha construido “entre fuegos”, por la busqueda
de los factores sociales que atafien a la salud y cuya iden-
tificaciéon es una herramienta socialmente valorada para
ayudar a describir una imagen de la realidad y del éxito o
fracaso de las politicas publicas en salud."

A partir del estudio de los determinantes sociales de
salud, estructurales e intermediarios, se logra comprender
cémo se interrelacionan con el modo de vida y, a su vez,
cémo los estilos de vida se entrecruzan con el perfil de
los problemas de salud. De esta forma, en un proceso

dialéctico confluyen lo singular (individuo), lo particular
(gtupos) y lo general de las poblaciones.”*

En los determinantes estructurales se explora la cate-
gorfa socioeconémica, en la que se incluyen la clase social
(formas de organizacién por tipo de familia, parentesco y
redes sociales de apoyo), el género y la etnia (relacionados
con las condiciones de salud de las mujeres, factores eco-
némicos y condiciones institucionales).**

Por su parte, los determinantes intermediarios se es-

tratifican en las siguientes categorias:

Circunstancias materiales-personales: condiciones de vida
que se manifiestan en las practicas individuales, carac-
teristicas del ambiente, condiciones de trabajo y dis-
ponibilidad de alimentos, vivienda, salud y educacion.

*  Factores bioldgicos: condiciones que se manifiestan a pat-
tir de la situacién de salud de la poblacién, la genética
y los estilos de vida relacionados con condiciones de
riesgo para desarrollar ciertas enfermedades.

*  Sistema de salud: accesibilidad a los servicios de salud y

a los avances cientificos y tecnolégicos en el cuidado
de la salud.?*

Metodologia

Se realizé un estudio cualitativo que abarcé el periodo
entre enero y junio de 2013, en el que participaron 16
mujeres adultas del estado de Morelos, la mitad habita-
ba poblaciones semirrurales y la otra mitad, poblaciones
urbanas. La muestra se obtuvo por seleccion intencional,
acumulativa y secuencial, suficiente por saturacion tedri-
ca, que permitié cubrir el criterio de heterogeneidad. Se
seleccionaron mujeres que reunieran al menos tres de los
criterios de sindrome metabdlico: sobrepeso, obesidad,
indice de cintura, diabetes, hipertension arterial, hiperco-
lesterolemia o hipertrigliceridemia.

Con base en una gufa semiestructurada se llevo a cabo
la entrevista a profundidad en el domicilio de cada par-
ticipante en un tiempo promedio de 50 minutos, previo
consentimiento informado sobre el respaldo de la con-
versacion en una grabadora.* En la primera parte de la
entrevista se recabaron datos sociodemograficos relacio-
nados con dos categorias: clase social-etnia y anteceden-
tes familiares. En la segunda parte se formuld la pregunta
detonadora: ¢cémo ha vivido desde que se inici6 su pro-
blema de salud? Posteriormente se transcribi6 la conver-
sacién y se rescataron los datos significativos relaciona-
dos con la categoria central: deferminantes sociales de salud.
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El analisis de los datos significativos permitié distin-
guir dos categorfas tedricas: determinantes estructurales
y determinantes intermediarios, con cinco subcategorias
(en un orden de mayor a menor impacto) y 52 c6digos™
que incluyeron los siguientes aspectos:

*  Economia: inequidad laboral, sueldo, oportunidad y
vivienda.

*  Género: trabajo, relaciones familiares y maternidad.

»  Condjcion de trabajo-alimentos: conocimientos, acceso,
creencias, costumbres.

* Biolygia: genética, representacion de la salud, dolen-
cias-experiencias y busqueda de tratamientos alter-
nativos.

o Sistema de salud: acceso a la atencién y continuidad de

la atencion.

La Comisién de Etica dependiente de la Coordinacién
de Investigacion, Subdireccion de Ensefianza, Investiga-
ci6én y Capacitacion de los Servicios de Salud de Motelos,
aprobo la realizacion del estudio (folio No. DSSP/SEIC/
DI1/008/2013).

Resultados

Los datos mas significativos se obtuvieron de 81 % de
las mujeres que reunian por lo menos tres de los criterios
para sindrome metabdlico (sobrepeso-obesidad, indice
de cintura, diabetes, hipertension arterial, hipercolestero-
lemia o hipertrigliceridemia).

En cuanto a la categotia clase social-etnia, la mayoria de
las mujeres procedia de poblaciéon semirrural y urbana,
por ello predominé el estrato social bajo y la mala con-
dicion de las viviendas, asi como la carencia de servicios
publicos. La alimentacién estaba basada en leguminosas,
harinas, grasas, condimentos varios y azucar. La mitad de
las mujeres contaba con seguridad social, pero solo 19 %
la utilizaba y 38 % acudia a servicios médicos particulares
o medicina alternativa.

Solo 10 % de las mujeres refirié tener antecedentes
heredofamiliares directos (padres con sindrome metab6-
lico) y el resto indicé que los padres se encontraban sanos
o habifan muerto por otro padecimiento; algunas mujeres
mencionaron el antecedente de hermanos con sindrome
metabolico o que percibian que sus hijos eran obesos. El
80 % de las mujeres tenia mas de 10 afios de evolucién y
desde su vivencia con el sindrome metabélico sentfan que
su autocuidado era deficiente.
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La condicién laboral de las mujeres que tenfan un tra-
bajo fuera de casa era desgastante puesto que se desem-
pefiaban en dos a tres jornadas de trabajo, ademas del
cuidado de la familia. Respecto a las mujeres dependien-
tes econémicamente del esposo, hijos o familia, algunas
vivian solas y su contribucién era con trabajo no remune-
rado y, por lo tanto, no visibilizado, por ejemplo, trabajo
en el campo, cuidado de la familia y manualidades.

Determinantes estructurales (cuadro 11)

De la informacién generada sobre la subcategoria econo-
mia-sueldo-vivienda, las mujeres participantes refirieron lo si-

2 <<

guiente: “el dinero no alcanza”, “nuestro sueldo es bajo”,
“no tengo posibilidad de ascenso”, “tengo que trabajar
en lo que cae”. Las viviendas no tienen las condiciones
6ptimas de saneamiento basico (agua potable y drenaje),
al respecto se mencioné lo siguiente: “muchos afios vi-
viamos tres familias en una sola casa, una habitacién por
familia, carecfamos de agua potable, sin drenaje”, “hasta
hace poco nos separamos ya tenemos una casa pequefa
junto a la familia” (informantes 1-4).

En cuanto a la subcategoria género-relaciones familiares-
maternidad se identificé que en el nicleo familiar la mujer
esta destinada a las tareas del hogar; en su condicién de
madre (maternidad biolégica e impuesta) no solo se hace
cargo del cuidado de los hijos sino también de los padres,
hermanos y otros familiares: “cocinaba para mi cufiado y
mi esposo”, “tenfa que atender a mis hijas y mi arreglo era
rapido”, “atiendo mi puesto todo el tiempo, asi ayudo a
mis hijos y a mis nueras” (informantes 2 y 5).

Determinantes intermediarios (cuadro I1)

La condiciéon de trabajo-alimentos (conocimientos, acce-
so, creencias y costumbres) se relaciona estrechamente
con el nivel escolar de las personas. Si bien los progra-
mas institucionales proveen informacion relacionada con
la alimentacién apropiada en las personas con sindrome
metabdlico, las mujeres participantes expresaron su co-
nocimiento afirmando o negando qué alimentos podian
consumir (“no comer pan, tortillas, refrescos y pasteles”,
“tomo agua, no como tortillas ni pan”), pero no pudie-
ron definir qué es una alimentacién saludable. Por otro
lado, persistian las costumbres en la forma de alimentar-
se: “como de todo”, “hay alimentos que no los puedo

2 <C

dejar”, “me siento débil o con molestias gastricas” (infor-

mantes 1-7).
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Cuadro Il. Determinantes sociales de la salud en mujeres adultas con sindrome metabdlico

Determinantes sociales de la salud

Informantes

Determinantes
estructurales

Economia laboral

Inequidad

Sueldo

Oportunidad

Vivienda

Género

Trabajo

Relaciones familiares

Maternidad

Determinantes
intermediarios

Condicién de trabajo-alimentos

Conocimiento

Acceso

Creencias

Costumbres

Biologia

Genética

Representacion de la salud

Dolencias-experiencias

Blsqueda de tratamientos alternativos

Sistema de salud

Acceso-atencion

Continuidad de la atencién

N

w

w

(22}

~

10.

11.

12.

. Ana, 49 afios, soltera, dos hijos, padre, dos hermanos, preparatoria, dos empleos

(de secretaria y en una cafeteria)

. Angeles, 63 afios, viuda, dos hijos, vive con la nuera, cinco nietos, analfabeta,

un empleo, vendedora ambulante

. Alicia, 58 afios, casada, ama de casa, jubilada, profesora de preescolar, vive

con esposo y dos hijas

. Alma, 55 afios, casada, primaria incompleta, trabajadora doméstica, vive con

cuatro hijos y su esposo

. Angélica, 46 afios, primaria incompleta, casada, ama de casa, vive con esposo,

dos hijos jardineros, una nuera

. Alberta, 60 afios, primaria, casada, esposo pensionado y ama de casa. Casas con-

tiguas de tres hijos casados y nietos, a los cuales ella atiende. Testigo de Jehova y
trabaja cinco horas diarias seis dias de la semana

. Blanca, 59 afios, jubilada profesora de primaria, soltera sin hijos

. Alejandra, 28 afios, casada, preparatoria, ama de casa, esposo, cuida a la abuela

enferma y estudia

. Berenice, 24 afios, union libre, preparatoria, pareja, hijo, estudia y trabaja de

intendencia

Beatriz, 56 afos, soltera, jubilada, vive sola

Brenda, 44 aiios, soltera sin hijos, primaria, comerciante ambulante

Ema, 52 afios, carrera técnica, ama de casa, vive con esposo chofer, tiene siete
hijos y todos estudian

Fernandez-Sanchez A et al. Determinantes sociales en mujeres con sindrome metabélico
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En el andlisis de la subcategotia biolgia se identifico
que algunas mujeres estaban convencidas de que su en-
fermedad era hereditaria, otras dudaban de la informa-
cién y algunas mas negaban el problema. Respecto a la
representacion de la salud se identificaron algunas expre-
siones como “mi mama murié de coma diabético, tengo
un hermano con diabetes, ¢l no se cuida y no pasa nada,
yo me cuido segin y siempre ando con la glucosa alta”
(informante 1). En cuanto a las dolencias-experiencias,
hubo manifestaciones tales como “me amputaron parte
de mi pie...”, “mi molestia mayor es el cansancio y mu-
chas veces ir al baflo, eso me impide realizar mis activida-

<«

des cotidianas”, “me duele la espalda casi todo el tiempo”
(informantes 4, 8).

En la bisqueda de tratamientos alternativos, las mujeres
preferfan el uso de remedios conocidos por la comunidad:
“aca se acostumbra licuados con nopal, xoconostle”, “yo
solo tomé unas gotitas y me compuse” (informantes 4, 8).

La vivencia de las mujeres al acudir a los servicios de
salud se explord en el acceso a la atencidén: “casi no nos
atienden, no hay especialista”, “me dan cita cada tres me-
ses y medicamentos también”, “fui al centro de salud y la
enfermera no tenfa tiras reactivas para tomarme mi glu-

LRI 3

cosa”, “el doctor me reviso y me dijo que no tenfa nada”
(informantes 1, 2, 4, 9, 10); y en la continuidad de la aten-
cién: “ahora si me voy atender después de ver cémo les
va a los pacientes, no quiero que a mi me pase lo mismo”,

2 <«

“no tengo dinero para ir tan seguido”, “no tengo tiempo,

tengo que trabajar” (informantes 1, 2, 5, 7, 10-12).
Discusion

Breilh® contribuye de manera importante a comprender
cémo confluyen los determinantes sociales de salud en las
personas con alguna enfermedad:

El impacto a la salud no solo depende de los servicios de
salud, ni de las caracteristicas biologicas humanas, sino que
a su vez esta determinada por los modos, condiciones y

estilos de vida que la sociedad impone a las poblaciones.

La pobreza, como expresion de desigualdad socioeco-
némica y de un medio ambiente desfavorable, se con-
vierte en uno de los mds importantes determinantes de la
salud.”” Por su parte, Gatriga® afirma lo siguiente:

La desigualdad en salud constituye un tema de justicia social

urgente, la inequidad lleva implicita la idea de injusticia y de
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no haber actuado para evitar diferencias prevenibles. El au-
mento de las desigualdades sociales tiene su expresion en las
condiciones de salud, casi siempre en perjuicio de los pobres

y mas pronunciadas en los indicadores de mala salud.

Los determinantes de género y etnia son expresados
por las mujeres a través de la preocupacion por el cuidado
de la familia y del trabajo. La atencién a su propia en-
fermedad es desplazada a otro momento, en consecuen-
cia, la aparicién de complicaciones fisicas y emocionales
disminuye la calidad de vida e incrementa el nimero de
medicamentos en el tratamiento farmacolégico.

Los tratamientos alternativos son la primera opciéon
para la mayoria de las mujeres, quienes dejan a un lado las
recomendaciones de los servicios de salud, a pesar de que
la gestién de servicios de salud oferta apoyo a las mujeres,
con estrategias para eliminar la situacién de desigualdad
de género existente entre hombres y mujeres.”’

Las mujeres participantes manifestaron dificultades
para adherirse a un régimen dietético y disminuir paula-
tinamente el consumo de sal. El referente que se obtuvo
fue que el alimento preferido al inicio del dia es la fruta
dulce; le siguieron la tortilla, el pan, las bebidas endulza-
das, el atole y los tamales. Esos hdbitos se generan en el
seno de la familia, donde se adquieren los usos y costum-

bres, habitos y demanda de cuidados.?*?

Conclusiones

Para dar cumplimiento a los retos formulados por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, se requeritia lo siguiente:'

* Considerar a los determinantes sociales en salud en
el disefio e implementacién de programas estratégi-
cos para la promocién, prevencién, control y rehabi-
litacién de personas con sindrome metabdlico y otras
enfermedades cronicas.

* Convocar la participacion ciudadana y de organizacio-
nes gubernamentales, no gubernamentales e intersec-
toriales, con el fin de desarrollar iniciativas conjuntas
centradas en la promocién y cultura de la salud para
el autocuidado.

Es indudable que si en los proyectos de investigacion
se incluye el estudio de los determinantes sociales de sa-
lud, sus resultados seran de gran utilidad para los tomado-
res de decisiones. En la misma logica, la accioén de todos
los prestadores de servicios de salud debe ir mas alld de
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los muros de los consultorios y hospitales; la suma de
esfuerzos puede lograr que sea efectiva la atencién que se
otorga a las personas con factores de riesgo o con sindro-
me metabdlico y otras enfermedades cronicas.

En lo particular, el estudio del conocimiento discipli-
nar de enfermerfa con la metodologia cualitativa permite al
investigador involucrarse en el proceso de reflexién sobre
los significados, la forma cémo se perciben los fenémenos
y como interaccionan con la valoracién de la persona, fa-
milia o grupos. El significado de las cosas depende del en-
foque que adopte el investigador y del contexto en el cual

se ubique para determinar la eleccion entre la aplicacion de
métodos cuantitativos o cualitativos. Pero antes de ello se
tiene que responder las siguientes preguntas: sse busca la
magnitud o la naturaleza del fenémeno?, ¢se desea cono-
cer un promedio o una estructura dindmica?, ¢se persigue
la extensiéon nomotética o la comprensién ideografica?,
¢se pretende descubrir leyes o comprender fendémenos
humanos? Las respuestas a estas interrogantes pueden lle-
var a un cambio de paradigma, a una nueva formulacién
metodoldgica y a un nuevo estilo cognitivo de las ciencias
humanas basado en un enfoque cualitativo.”
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