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Apego al tratamiento en pacientes diabéticos y sus creencias
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RESUMEN: Introduccién. El uso de terapias alternas y complementarias en enfermedades
crénicas como la diabetes es una practica relevante hoy en dia, se busca tratar de
comprender el trasfondo de 1os motivos por los cuales se recurre a ella. Objetivo. Explorar
las razones por las cuales las personas recurren a tratamientos alternativos. Metodologia.
Estudio cualitativo, se realizaron entrevistas semi-estructuradas. El discurso transcrito se
codificd y se realizé analisis de contenido tematico. Resultados. La concepcién sobre la
enfermedad varia, aunque predomina un significado de gravedad y muerte. Las terapias
alternas son utilizadas de forma complementaria para controlar la diabetes y retrasar las
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complicaciones, asi como los malestares fisicos que provoca el medicamento. Conclusiones.
Los pacientes recurren al uso de terapias alternas por el temor a las complicaciones de la
enfermedad, los efectos secundarios de los medicamentos vy la falta de apoyo sociofamiliar
para seguir el tratamiento farmacoldgico.

Palabras clave: Diabetes, Tratamiento, terapias alternas y complementarias

Abstract: The use of alternative and complementary therapies in chronic diseases such as
diabetes is a relevant practice nowadays. [t seeks to understand the background of the
reasons why it is used. Objective. Explore the reasons why people turn to alternative
treatments. Methodology. Qualitative study, semi-structured interviews were conducted.
The transcribed discourse was codified, and the thematic content analysis was carried out.
Results. The conception about the disease varies although a meaning of seriousness and
death predominates. Alternate therapies are used in a complementary way to control
diabetes and delay complications as well as the physical discomfort caused by the
medication. Conclusions. Patients resort to the use of alternative therapies because of the
fear of complications from the disease, the side effects from the medications and the lack of
socio-family support to follow the pharmacological treatment.

Key words: Diabetes, Treatment, Alternative and Complementary Therapies.

Introduccién

en salud publica. El tratamiento forma parte importante en el control de esta. Sin

embargo, las fallas en las estrategias para el control y tratamiento de la diabetes dejan
entrever las deficiencias de un sistema de salud incapaz de afrontar de manera integral
dicha patologia (Organizacién Mundial de la Salud, 2017). La Diabetes ha ido en aumento de
manera desproporcionada en varios paises, ocupando_los primeros lugares como causa de
mortalidad. Para el ano 1980 se estimaba un total de 108 millones de personas con diabetes
en el mundo, cifra que para el ano 2014 ascendié a 422 millones de personas con diabetes
mellitus (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

]: a diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones constituyen un importante problema

Segun los perfiles por paises de la OPS, el 14% de las muertes en México se deben a la
Diabetes Mellitus tipo 2, solo por debajo de las enfermedades cardiovasculares. De igual
manera, la prevalencia de diabetes en México por sexo es de 9.7% para hombres y 11.0% para
mujeres (Plataforma de informacién en Salud de las Américas, 2017).
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La diabetes mellitus estad considerada como uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial. Existen 285 millones de personas con diabetes en todo el mundo, la
prevalencia de diabetes para el ano 2010 fue de 6.6% y se espera que para el 2030 aumente a
7.8% (Adeghate, E., 2006).

La busqueda de tratamiento complementario obedece al grado de severidad percibido por el
paciente, en la medida en que se sienta agravado por su padecimiento, sera la busqueda
intencionada de remedios que logren mitigar su “malestar”, e incluso la eliminacién del
mismo (Moreno, E., 2003)

Contenido
La diabetes mellitus tipo 2 y el tratamiento farmacolégico

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la diabetes mellitus tipo 2 se origina
cuando el organismo es incapaz de utilizar eficazmente la insulina producida por el
pancreas, siendo esto consecuencia del exceso de peso o inactividad fisica. La insulina es la
hormona encargada de regular los niveles de glucosa en la sangre; el efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia que, posteriormente trae consecuencias graves como dano a
organos y sistemas, principalmente los sanguineos (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

Tratamiento

El tratamiento y control de la diabetes esta encaminado a prevenir las complicaciones
agudas y cronicas de la enfermedad, mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad
atribuible a esta enfermedad o a sus complicaciones. El plan de manejo debe contemplar
tratamiento farmacolégico, no farmacolégico, educacién al paciente, automonitoreo y
vigilancia (NOM-015-SSA2-1994).

El tratamiento farmacoldgico considera dos opciones: los hipoglucemiantes orales y la
administracién de insulina. Debe ser prescrito cuidadosamente bajo vigilancia médica,
especialmente cuando se presenta hiperglucemia sintomatica, esto con la finalidad de llegar
a metas propuestas con anterioridad, una de ellas, niveles de glucosa normales 60 a 110
mg/dL (NOM-015-SSA2-1994).

Cuando los pacientes no logran controlarse con la dieta y el ejercicio fisico, se recurre a 1os
farmacos para disminuir los niveles de glucosa en la sangre. Para que el médico tratante
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seleccione correctamente el tratamiento farmacolégico debe contemplar ciertas
caracteristicas de los pacientes, entre ellas la edad, el estado cardiovascular, verificar si
existe insuficiencia hepatica o renal, embarazo o lactancia, alergia a las sulfas, entre otros
(Zarate A., 1990).

A diferencia del tratamiento farmacolégico, el control de la diabetes desde la perspectiva no
farmacoldgica considera acciones que tienen que ver con el auto cuidado del paciente, tales
como el plan de alimentacién y el ejercicio fisico. La atencién no farmacoldgica esta
relacionada con la educacién para la salud que la persona con diabetes recibe (NOM-015-
SSA2-1994).

Uso de terapias alternativas y complementarias

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la medicina tradicional es la
suma completa de conocimientos, técnicas y practicas fundamentadas en las teorias,
creencias y experiencias propias de diferentes culturas. Su uso es para mantener la salud,
prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar trastornos fisicos y mentales. Cuando la medicina
tradicional es adoptada por otras poblaciones se le llama también alternativa o
complementaria (Organizacién Mundial de la Salud, 2014).

En general, se conoce como medicina alternativa a una gran variedad de terapias y practicas
que varian entre paises y entre regiones y que han sido utilizadas desde hace miles de afnos,
entre las poblaciones indigenas y de la cultura oriental, principalmente; se identifican como
medicina o terapias alternativas: acupuntura, herbolaria, homeopatia, quiropractica,
fitoterapia, reflexologia, masajes, kinesiologia, aromaterapia, consumo de suplementos
nutricionales, curanderos espirituales, entre otros. Se les ha llamado alternativas pues
representan “otro” medio para atender la enfermedad y conservar la salud. En los ultimos
anos también se les conocen como “complementarias”, ya que son usadas en conjunto con
los tratamientos médicos convencionales y no de forma sustitutiva (Aedo, F., 2000).

Las enfermedades crénicas, entre ellas la diabetes, estan relacionadas con una mayor
incidencia en el uso de medicina complementaria, siendo las creencias de los pacientes la
principal razén por la cual acuden a ella, con la intencién de mejorar su calidad de vida. Otro
factor que interviene en esta decisiéon es evitar los métodos invasivos y los efectos
secundarios de los medicamentos, asi como la insatisfacciéon del trabajo médico y las
motivaciones filoséficas y culturales (Aedo, F., 2000).
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En muchos casos el costo de 1los medicamentos y la dificultad para manejar la dieta, cuando
no se recibe asesoria nutricional adecuada, representan factores para que el paciente
diabético abandone el tratamiento médico, dando pauta a una descompensacién que puede
llegar a ocasionar complicaciones severas. Todo ello influye para que el paciente busque
alternativas terapéuticas que le resulten econdémicas y de facil manejo, ademas de que
formen parte de sus conocimientos y referentes socioculturales (Saucedo, M., 2006).

Proceso salud-enfermedad desde la Antropologia Médica

En relacién al proceso salud-enfermedad-atencién, la antropologia médica pone de
manifiesto una perspectiva diferencial a la posicién de las teorias biomédicas que explican el
desarrollo de la enfermedad en términos bioldgicos y anatémicos. En el caso del apego v la
adherencia al tratamiento, busca comprender como intervienen diversos factores en un
adecuado control metabdlico. Segiin la antropologia médica, la concepcidén que una persona
tiene sobre la salud-enfermedad va de la mano con su contexto social e individual; su actuar
ante la enfermedad depende de las ideas que ha construido en torno a ella, asi como de su
propia historia con respecto a su padecer (Moreno, L., 2007).

Para el modelo antropolégico, el padecimiento esta supeditado por la forma en que el
individuo percibe y expresa el proceso de enfermar, antecediendo el padecimiento al
malestar, mismo que el individuo asocia con algo bioldégico que sabe que no esta
funcionando bien. Entendido asi, la diabetes mellitus es un “padecimiento” que entremezcla
diversidad de elementos que mas alla de constituir una idea aislada de la diabetes, la hacen
ver como una enfermedad que trae consigo malestares que el individuo expresa mediante
su capacidad de resolucién o en la busqueda de atencién (Moreno, L., 2007).

El modelo de creencias en salud

Aproximacioén tedrica que explica el problema del cumplimiento terapéutico por parte de los
pacientes. Manifiesta que las creencias y expectativas influyen en la conducta y senala que
el seguimiento de las recomendaciones dependera de factores como: el grado de amenaza de
la sintomatologia, determinado por el nivel de susceptibilidad o vulnerabilidad percibido por
el individuo ante la enfermedad, asi como por la aceptacién del diagnéstico; el grado de
severidad de la enfermedad y sus consecuencias al no atenderla; la percepcién de los
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beneficios y costos que traera consigo el tratamiento y el grado de motivacién hacia la salud,
relacionado con la preocupacion del paciente acerca de mejorar su salud y con su intenciéon
de cambio de conductas (D Anello, S., 2009).

Este modelo plantea que el apego al tratamiento requiere la adopcién de conductas por parte
de las personas, dicho comportamiento esta basado en un analisis subjetivo y segin el cual
estiman el costo-beneficio de cada conducta; 1os pensamientos de las personas sobre cada
conducta posible (cuidarse, seguir un tratamiento, abandonarlo, acudir a tratamientos
alternativos o complementarios) son patrones arraigados, producto de su cogniciéon
individual y del sentido social que para su grupo tiene tanto la enfermedad como la forma
de curarse; por lo tanto, las creencias son patrones culturales que tienen un efecto directo
en el mejoramiento del estado de la persona, en tanto la persona asocie las conductas de
cuidado a una utilidad mayor esperada (Ehrenzweig, Y., 2007)

Estas explicaciones socio-antropoldgicas guardan relacién con una conceptualizaciéon de la
medicina alternativa o terapia alterna como una practica derivada de la cultura de cada pais
0 regién para tratar las enfermedades que aquejan a la poblacién. Las terapias alternas son
cada vez mas variadas y se caracterizan por su origen autdctono y su transmision de
generaciéon en generaciéon (Sistemas de salud tradicionales en América Latina y el Caribe,
2017).

Material y Método. Disefio del estudio

Investigacién de naturaleza cualitativa con alcance descriptivo, pues se realizd una lectura
anecdética, de tipo etnografica del fendmeno y sus caracteristicas. En estos estudios el
discurso de los informantes es organizado tematicamente (Mercado, F., 2007).

Tipo de muestreo

Muestreo intencional de casos-tipo. Es una estrategia de muestreo no probabilistica, basada
en la representatividad socio-estructural de los participantes, para la cual se delimita
previamente el grupo social representado y los atributos que lo caracterizan (Hernandez, R.,
2006; Flick, U., 2004).
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Tipos sociales

Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
N° 66 del IMSS en la ciudad de Xalapa, Veracruz, que se hayan identificado por el uso de
terapias alternas. Para asegurar la riqueza y calidad del discurso, se buscd que la muestra
guardara un equilibrio entre homogeneidad y heterogeneidad (Navarrete, J., 2000).

Tamano de la muestra

El muestreo cualitativo se perfila progresivamente, en cuanto avanza el examen de los
casos, esto significa que el tamano de la muestra no es definido a priori, sino que va
emergiendo durante el desarrollo de la investigacién, en la busqueda del punto de
saturacion de los datos. El punto de saturaciéon se origind en la décima entrevista, por lo que
la muestra estuvo constituida por 10 informantes.

Técnica para la obtencién de informacién
Entrevista semi-estructurada

Técnica utilizada para conocer la opinién que la gente tiene respecto a algin evento o
fendmeno, en este caso de salud, no necesariamente sigue una secuencia previamente
establecida, dicho de otra manera, la entrevista esta condicionada a las respuestas que vaya
aportando el informante.

Plan para el procesamiento de la informacién

El trabajo analitico consistié en proponer vinculos entre los datos; lo que le dio soporte al trabajo es la
manera cémo se usaron los cddigos y los conceptos. Los datos obtenidos y su correcto uso y
codificacion permitieron generar ideas en torno al tema de estudio. La informacién que se obtuvo en el
trabajo de campo fue codificada y analizada partiendo de grandes ejes y categorias que se fueron
afinando durante el analisis.
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Tabla 1.
Ejes de analisis y categorias conceptuales para el estudio

Ejes de analisis Categorias conceptuales

La enfermedad Concepto de la enfermedad
Origen/causalidad de la enfermedad
Diagnoéstico de la enfermedad
Cronicidad vy efectos de la enfermedad
Curacién de la enfermedad

Control de la enfermedad

El tratamiento Tratamiento farmacolégico y no farmacolégico
Condiciones para el apego

Medicina alternativa Origen del uso

Efectos/beneficios sobre la enfermedad
Complementariedad o alternativa al tratamiento
farmacologico

Fuente: Elaboracién propia

Resultados

Este estudio estuvo compuesto por personas de edad mayor a los 50 anos, la_escolaridad
predominante es de primaria. El tiempo que tiene con la enfermedad va de los 6 a los 25
anos. La mayoria de los informantes dijo ser casado/a. Las creencias religiosas son
multiples, siendo mas comun la religion catdlica. En todos los casos, los sujetos
entrevistados referian hacer uso de algin método de cuidado complementario.

Concepto de la Enfermedad

El concepto que los sujetos entrevistados tienen sobre la enfermedad es variado; estan
aquellos que han sentido malestar general desde el diagnostico confirmatorio, por ende, la
conciben como un fendmeno patoldgico que paulatinamente deteriora al organismo al
mismo tiempo que las funciones esenciales del mismo. Contrario a lo anterior, sobresale la
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idea de que éste fendmeno patolégico no es grave, consecuencia de ello son actitudes poco
saludables y desapego al tratamiento farmacolégico.

Cronicidad y efectos de la enfermedad

La diabetes es concebida como una enfermedad comun, que “todo el mundo Ia tiene”, y que
por ello no es necesario cambiar el estilo de vida, esto lleva a pensar que padecer diabetes es
algo inevitable y que nada impedira que se desarrolle la enfermedad. Deben ser
consideradas las repercusiones psicolégicas, ya que ocupan un campo amplio en el
padecimiento de la diabetes. Expresiones de debilidad y “desguance” estan acompanadas de
sintomas de depresién y de angustia. Los efectos psicolégicos acarrean comportamientos
poco favorables que disminuyen la calidad de vida en los pacientes diabéticos. Reyna:

Fisicamente [sic] y psicolégicamente, te va consumiendo porque se siente algo por dentro, yo,
y0000... a pesar de que hago deporte, y de que trato que,... que me voy nutriendo, porque me
tomo mi malteada temprano que estd cargada de nutrientes, bueno, la otra que son puros
multivitaminicos, entonces este... a pesar de que me sigo cuidando, en el aspecto de no decaer,
por dentro me siento, hay dias que me siento débil, haz de cuenta que... de pronto, incluso no
sé, por la misma depresién siento mi corazén muy débil, hay dias que me siento tan casada, tan
agotada, tan sin ganas a veces de nada, que y a pesar de que son dias que no estoy en
depresion...

Diagnéstico y origen de la enfermedad

Sensacién de tristeza, de decepcién y de incertidumbre predominan cuando los pacientes
senalan el momento en que fueron diagnosticados. El impacto de saberse enfermo viene
acompanado de sensaciones fisicas inexplicables para el sujeto. Esto esta asociado con la
gravedad percibida por el paciente.

Se identifican dos concepciones distintas en cuanto al origen de la diabetes: la primera recae
en el estilo de vida. Para ellos la enfermedad se deriva de una vida sedentaria, por ingerir
alimentos altos en grasas y carbohidratos; algunos sefialan que es una patologia hereditaria.
La otra conceptualizaciéon la concibe como un mal provocado externamente, en el que poco
pudo hacer la persona para impedirlo; se le asocia a situaciones desfavorables (sustos,
corajes, tristezas, preocupaciones) que generan una gran impresién a la que le sigue la
aparicion de la diabetes.
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Control de la enfermedad

Los pacientes mencionan que la diabetes es una enfermedad que no tiene cura, sdlo se
controla con la dieta, ejercicio y con el medicamento. El auto cuidado participa como
elemento central el cual logra reducir los niveles de glucosa en sangre hasta un nivel ideal.

Condiciones para el apego al tratamiento farmacolégico

El apego al tratamiento constituye una serie de acciones gque tienen como meta principal
mantener los niveles de glucosa en la sangre controlados. Las indicaciones terapéuticas que
hace el médico familiar deben ser comprendidas y aceptadas, sin embargo, la idea de saber
que la diabetes implica un tratamiento de por vida hace que los pacientes tomen el
medicamento de forma mecanica, automatica, sin tener una concepcién clara de los
beneficios que esta accién conlleva.

Condiciones para la falta de apego

Provocado por olvido o malestar que propicia el medicamento, y ademas por influencia
social; el paciente manifiesta un miedo sobre las consecuencias de tomar el medicamento;
temen padecer gastritis severa y, en ciertas ocasiones danar el rifidn por la cantidad de
medicamento administrado. José:

Pues... es dejadez mia, no me la tomo porque me choco de tanta medicina y pienso eso porque a
veces algunas personas me dicen: descansa unos dos tres dias porque también mucha
medicina te va a causar un dia algin este... un tumor, un tumor de tanta medicina, y si es
cierto, tienen razén, porque hay muchas personas que padecen de tumores por la... pues de
tanta medicina que les cae pesado...

Origen del uso de terapias alternas

Concebir la medicina alternativa como algo natural fue un elemento esencial para empezar a
utilizarla, dado que se supone que lo natural siempre hace bien o es bueno para el
organismo. Bajo este razonamiento el paciente o sus propios familiares buscan el
tratamiento natural para complementar las indicaciones médicas.
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Efectos benéficos de la terapia complementaria

La confianza que tienen sobre estas terapias esta representada como una fuerza religiosa,
una creencia que con soélo tenerse fervientemente logra disminuir los estragos de la
enfermedad. Cuando se toma el té o el remedio alterno, se crea una imagen de que es algo
que purifica y limpia el organismo. La diabetes es una enfermedad que contamina, y para
ello se necesita limpiarse por dentro.

Conclusiones

Este estudio confirma en lo general, 1o sefialado por el abordaje tedrico de la antropologia
médica_(Menéndez, E., 2002). y por el modelo de creencias en salud con relacién a que el
sujeto enfermo responde a su enfermedad y a las medidas de tratamiento en funcién de una
compleja interaccidén de ideas, patrones culturales y percepciones sobre su nivel de
vulnerabilidad ante la enfermedad (Ronny, A., 2006).

El discurso recuperado permite confirmar 1o que el modelo de creencias en salud senala
respecto a que quienes conciben que la diabetes es una enfermedad severa, capaz de
generar sintomas y secuelas dramaticas, quienes han tenido experiencias con familiares
diabéticos y, por lo tanto, se piensan o sienten en riesgo de padecerla, son mas susceptibles a
apegarse al tratamiento; quienes refieren una alta motivacién hacia mantener un estado
saludable, que les permita ser autdnomos, independientes, activos laboralmente, buscan la
sanacién tanto con el tratamiento farmacolégico como con las terapias alternativas, tipo tés
naturales y productos bioenergéticos.

El peso de las creencias y las ideas propias en torno a la severidad de la enfermedad, al
riesgo de los medicamentos o a los beneficios de un tratamiento alternativo se confirma en
los casos donde los pacientes expresan sentirse bien y mantenerse saludables a partir de
llevar su tratamiento médico en combinacién con alguna terapia alternativa (Cereceros, O.,
2009; Taddei, A.,1999).

La antropologia médica senala que la base del apego esta en la forma como la persona
entiende la enfermedad vy el tratamiento, elemento semejante a las razones para acudir a
terapias alternas, que tienen un enfoque mas holistico, natural e incluso religioso; todo ello
reitera la importancia de que los profesionales de la salud consideren los aspectos
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individuales y socioculturales del paciente, en la definicién y ejecucién de medidas para la
atenciéon y prevencioéon de la enfermedad.
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