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“En la vida ni se gana ni se pierde,
ni se fracasa

ni se triunfa.

En la vida se aprende,

se crece,

se descubre;

se escribe,

se borray

se reescribe otra vez;

se hila,

se deshilay

se vuelve a hilar.

El dia que comprendi

que lo tinico que me voy a llevar
es lo que vivo, empecé a

Vivir lo que me quiero llevar.”

Poesia Purépecha

Dedicada a todas las mujeres que deciden continuar con sus estudios sin importar su
origen o contexto social. A las que llegamos a concluir con la preparaciéon profesional
nos toca seguir abriendo caminos, oportunidades y alternativas para las que nos
preceden. Les puedo decir que, para algunas, el tiempo transcurre diferente y nos lleva
un poco mas culminar, pero lo hacemos. Comparto con ustedes la frase que siempre me
acompafa y que la Mtra. Maria Cristina Rybertt Thennet no se cans6 de repetirme cada
vez que me encontraba en los pasillos de la ENAH: ;Si se puede!

De la misma manera, dedico este trabajo a las nifias, niftos y adolescentes con diabetes
del INP. Sin sus aportaciones esta tesis no hubiera sido posible. Gracias por compartir
conmigo sus historias, perspectivas y el coraje con el que se enfrentan a las injusticias.
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Introduccion

El tema de esta investigacion nacié mientras realizaba mi servicio social de la
carrera de antropologia fisica en el Instituto Nacional de Pediatria (INP). Entré al
Instituto interesada en la aplicacién de la antropologia fisica para el estudio del
crecimiento y desarrollo infantil en contexto biomédico que mi maestro de
somatologia, el Mtro. Alejandro Valderrama, practicaba en su trabajo como
investigador del INP. Mi labor principal era tomar las medidas antropométricas de
los nifios, nifias y adolescentes que acudian a su consulta en el servicio de
endocrinologia; asimismo tenia que apoyar en la logistica del taller que se da todos
los meses al grupo de padres que tenian hijos e hijas con diabetes, y en el cual se

procuraba que asistieran los adolescentes.

Conforme pasaba el tiempo, mi director de tesis, y maestro de somatologia, me
sugirio que realizaramos un trabajo enfocado en el grupo con diabetes. El habia
asesorado previamente una tesis que abordaba el tema de imagen corporal y me
pregunto qué tan viable veia realizar una investigacion que tratara la insatisfaccion
de la imagen corporal en adolescentes con diabetes. Desde el momento en que

acepté apoyarlo comenzé un camino bastante largo, pero de gran aprendizaje.

La principal preocupacion que se observa en el grupo de adolescentes con diabetes
es el mal apego que tienen al tratamiento, cominmente se les observa cansados y
fastidiados en los talleres. Le comenté a mi director si se podia incluir en la
investigacion una variable que se relacionara con el apego al tratamiento y su
respuesta fue que la hemoglobina glucosilada, estandar de oro para el control de la
diabetes. Es una medicién del porcentaje glucosa que se queda unida al eritrocito y
a los adolescentes del grupo se les hace esta prueba puntualmente cada tres

Mmeses.

La primera pregunta de investigacion que dirigio el estudio fue: ¢La insatisfaccion
de la imagen corporal influye en el apego al tratamiento de los y las adolescentes

con diabetes?



Conforme avanzé la recoleccién de la informacién nos dimos cuenta de que lo que
informaban los y las adolescentes sobre la insatisfaccién de la imagen corporal,
diferia segun el tipo de diabetes que tenian, por lo que elegimos a los grupos donde
teniamos la mayor cantidad de sujetos, éstos fueron: diabetes mellitus tipo 1 y
diabetes mellitus tipo 2. Entonces la pregunta inicial se modificé hacia esta otra: ¢, La
insatisfaccion de la imagen corporal influye en el apego al tratamiento de los y las
adolescentes con DM1 y DM2 que acuden al servicio de endocrinologia del Instituto

Nacional de Pediatria?

En un inicio segui las recomendaciones de los estudios biomédicos internacionales
gue incluian la mediacién de la insatisfaccién de la imagen corporal como parte de
sus baterias; pero lograr llevar un trabajo de naturaleza biomédica al plano
antropologico, no es sencillo. En la imagen corporal encuentras un constructo
multidimensional dificil de asir, en ella se entrelazan lo bioldgico, lo cultural, lo social
y lo psicolégico. Las categorias de analisis basadas en la dicotomia
satisfecho/insatisfecho, robusto/delgado, comenzaron a ser insuficientes con la
necesidad de profundizar en los cimientos de los cuales emerge. Bourdieu, Pike y
Borovoy me instaban a romper con el modelo tradicional, que dirige toda
insatisfaccion a una preocupacién sobre el peso y la forma del cuerpo, para realizar

un trabajo con mayor pertinencia cultural.

Durante dos afios estudié a autores como Le Bretdn, Goffman, Mauss, Bourdieu y
Vera para definir el caracter antropoldgico de la investigacion. Finalmente terminé

con filésofos como Deleuze y Guattari, Zizek y Foucault.

Las lecturas permitieron que me cuestionara acerca del origen del deseo: ¢Qué
habia detras del deseo de bajar o subir de peso? Y, con ello, surgieron preguntas
sobre la experiencia de vivir con diabetes mellitus. De sus sensaciones, emociones
y percepciones. Estos cuestionamientos lograron un abordaje mas integral del
estudio de la imagen corporal por lo cual pude seguir el enfoque de la antropologia

fisica, que abarca lo bioldgico, lo social, lo psicolégico y lo cultural.

A través del estudio antropofisico me fue posible cortar el nudo gordiano de la

imagen corporal para identificar los significados ocultos detras del deseo y que se



relacionan con el apego al tratamiento de los y las jévenes. Los resultados me

aproximaron a la realidad que viven los y las jévenes del INP y describirla.

No obstante, me inquietaba no dar una propuesta alternativa a la falta de apego al
tratamiento. Cuando los y las adolescentes con diabetes deciden no cumplir con el
tratamiento, hacen uso de su agencia como individuos, tienen todo el conocimiento,
desde la parte biomédica, acerca de la diabetes; conocen que de no seguir el
tratamiento pueden quedarse ciegos, les pueden amputar una extremidad, pueden
guedar en coma o morir ¢Cémo es posible que una persona que conociera tales

riesgos optara por no seguir las indicaciones?
El cuerpo disidente fue la respuesta.

El cuerpo disidente es un concepto abordado en la teoria feminista para hablar de
los cuerpos marginados y excluidos que no cumplen con las expectativas sociales.
La gordofobia, es un ejemplo de ello. En el estudio de la gordofobia, el cuerpo
disidente se afirma diferente, se deconstruye y, a través de vinculos e
interrelaciones, se asume Uunico. Este proceso autopoiético reflexivo vy
autoconsciente promueve que el sujeto logre moverse en la estructura social de

acuerdo con sus objetivos y, entonces, deja de ser prisionero del estigma.

Sin embargo, el cuerpo disidente también es desmesurado, y ése es el término que
unio las piezas faltantes. La desmesura puede llevar a los cuerpos a ser prisioneros
de sus propios deseos. Son cuerpos arrebatados, devoradores, desestructurados.
Incapaces de construir un signo de asignificancia. Son cuerpos que, entre muchas

cosas, se dirigen a las adicciones o suicidio.

La propuesta del cuerpo disidente desmesurado y el cuerpo disidente
autoconsciente guarda una estrecha relacion con el cuerpo sin érganos vacio y el

cuerpo sin érganos de Deleuze y Guattari.

Era claro que entre los y las jovenes con diabetes encontraria cuerpos disidentes
desmesurados, pero no tenia claro si habia cuerpos disidentes autoconscientes.

Ello me llevo a la segunda pregunta de investigacion: ¢El cuerpo disidente



autoconsciente, reflexivo e interconectado, mejora la actitud de autocuidado en el

contexto de la diabetes mellitus?

El contenido de esta tesis se desarrolla en cuatro capitulos. En el capitulo uno:
Elucidacion de nuestras certezas, se despliega el marco teérico de la investigacion.
Comienza con los principios bésicos de la imagen corporal. Retoma el origen y las
transformaciones de este concepto al ser abordado por distintos campos de accién,
entre éstos, la antropologia. A ello le sigue los conceptos derivados del estudio del
cuerpo dentro de la antropologia y su relevancia para tratar temas de diversidad
como es la propuesta del cuerpo disidente. Otro tema que se expone en este
capitulo es el de la diabetes mellitus. Se explica: ¢(Qué es la diabetes?, los
diferentes tipos de diabetes que existen, su historia, complicaciones y los avances
gue hubo en su tratamiento hasta llegar a nuestros dias. Asimismo, hay una parte
dedicada a mirar la diabetes bajo la lente de la evolucion humana. El capitulo
termina con el tema de la adolescencia. Primeramente, se explica el concepto de
adolescencia para después conocer cOmo se relaciona este periodo del desarrollo

humano con la construccién de la imagen corporal y con la diabetes.

El capitulo dos: Rupturas y continuidades en el estudio de la imagen corporal, hace
una revision de los antecedentes de investigacion de la imagen corporal en la
antropologia, la antropologia fisica y los trabajos que se relacionan con el estudio
de la imagen corporal en sujetos con diabetes mellitus (biomédicos todos). Se
exploran sus métodos, resultados y avances. El lector encontrara el vacio del
abordaje de la imagen corporal relacionada con la diabetes mellitus en paises

latinoamericanos.

El capitulo tres: Enumeracién de las operaciones: observar lo inobservado, explica
el disefio de la investigacion, los instrumentos utilizados, su validez en la poblacion
adolescente de México y la forma en que se estructuro la parte cualitativa del estudio
con las entrevistas. En este capitulo también se describe la conformacion del equipo
de investigacion involucrado para llevar a cabo el estudio en el Instituto Nacional de

Pediatria, asi como parte de la historia del Instituto y la poblacién que atiende.



El capitulo cuatro: Narraciones y experiencias en torno a la diabetes mellitus,
expone los resultados de la investigacion. Primeramente, de los hallazgos de la
parte cuantitativa del estudio y posteriormente la documentacion y analisis de las
entrevistas que dan cuenta de la experiencia vivencial de siete jovenes con diabetes
mellitus tipo 1 y tipo 2. Todo esto con el propésito de identificar la influencia de la
insatisfaccion de la imagen corporal sobre el apego al tratamiento, las diferencias
entre los dos tipos de diabetes, las motivaciones que dan origen a la insatisfaccion

corporal y finalmente el andlisis del cuerpo disidente.

Por ultimo, en el apartado de las Conclusiones, se realiza la integracion de los
resultados de la escala psicométrica y los valores hemoglobina glucosilada con las
narrativas de los y las jovenes para desarrollar un planteamiento que incorpora las

cuatro dimensiones que construyen la imagen corporal.



Planteamiento del problema

La adolescencia se percibe como un periodo critico en el tratamiento de la diabetes
mellitus, ya que los cambios bildgicos, psicolégicos y sociales que experimentan los
y las jévenes dificultan el control metabdlico por la falta de apego al tratamiento
(Cho, Craig & Donaghue, 2014; Chowdhury, 2015; Clements et al., 2016; Gerstl et
al., 2008). El control metabdlico se vigila principalmente a través de los niveles de
hemoglobina glucosilada® (HbAlc) para prevenir la aparicion de complicaciones

propias de la diabetes mellitus como ceguera, falla renal, amputaciones o la muerte.

Entre los factores psicosociales que se desarrollan en la adolescencia se
encuentra la imagen corporal. Integrar al estudio de la imagen corporal un signo de
identidad involuntario como lo es el padecimiento de diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
y tipo 2 (DM2) en adolescentes puede llevarnos a identificar sentimientos,
resistencias, ideales, experiencias y expectativas que impactan en su forma de
llevar el control de la diabetes; ademas, brinda una mirada hacia la percepcion
subjetiva del mundo que se construye en torno y desde los y las adolescentes con

diabetes mellitus.

Los trabajos que abordan el estudio de la imagen corporal en sujetos con
diabetes mellitus se realizan desde el enfoque de la biomedicina y la psicologia.
Estos centran su objetivo en medir el riesgo de desarrollar psicopatologias en torno
a la apariencia fisica, como los trastornos de la conducta alimenticia, lo que podria
derivar en un deterioro del control metabdlico, algo observado principalmente en las
mujeres (Boeger & Seiffge, 1994; Kakleas, et. al., 2009; Olmsted, et. al., 2008;
Troncone et. al., 2016). Es asi, que la imagen corporal es tratada como parte de una
serie de factores que, en combinacion, conducen a un trastorno y/o a practicas de

riesgo para moldear la forma y figura del cuerpo. En el caso de las jovenes con

! La hemoglobina glicosilada Alc, estd formada por glicacién no enzimatica irreversible. Su concentracién
depende Unicamente de la vida util de los glébulos rojos y de los niveles de glucosa en sangre. Es el pardmetro
clave para controlar la regulacion de la diabetes y evaluar el riesgo de complicaciones microvasculares.
También es un criterio de diagndstico para la diabetes. Su concentracion refleja el valor promedio de glucosa
en sangre durante los ultimos dos o tres meses. El valor objetivo para la prevencion de complicaciones
microvasculares es <7% y el criterio de diagndstico de diabetes es 6,5% (Koji¢ Damjanov, Deri¢, & Eremic¢ Koji¢,
2014).



diabetes mellitus tipo 1, se identifico, por ejemplo, que reducen y manipulan la dosis
de insulina como método para bajar de peso (Kakleas, et. al., 2009; Olmsted, et. al.,
2008). La mayoria de estos estudios se realizan bajo la perspectiva de la prevencién
de complicaciones a largo plazo.

Por otro lado, la literatura actual apunta hacia la necesidad de realizar trabajos
comparativos entre personas con DM1 y DM2 para esclarecer las semejanzas y
discrepancias en el desarrollo de complicaciones tempranas y atencion de la
enfermedad (Dabelea, et al., 2014; Wong, et al., 2015). Siguiendo este

planteamiento, el presente trabajo compara los dos tipos de diabetes.

En el servicio de endocrinologia del Instituto Nacional de Pediatria (INP), la
mayoria de los y las adolescentes que acuden a consulta para el control de la
diabetes, presentan problemas de apego al tratamiento, pues muestran niveles altos
de glucosa en sangre, no siguen el plan de alimentacion o de ejercicio, dejan de
tomarse la glucosa capilar; incluso dejan de inyectarse insulina, y, lamentablemente,
se han visto casos de suicidio. También es comun ver casos de negacion de la
enfermedad, ocultamiento, y en los y las adolescentes con DM2 es frecuente el

abandono de las consultas de control.

En México, de acuerdo con la revision de la literatura, no contamos con
estudios que aborden este problema y desconocemos el impacto de la insatisfaccion
corporal sobre el apego al tratamiento de los y las adolescentes con DM1 y DM2.
No obstante, la intencion de esta investigacion no es medir el riesgo de desarrollar
trastornos de la alimentacion, sino descubrir la influencia directa de la percepcién
de la imagen corporal sobre el apego al tratamiento de la diabetes, asi como el
analisis de los factores que intervienen en la construccién de la imagen de las y los

jovenes.

El estudio de la imagen corporal desde la antropologia no trata solamente la
insatisfaccion o la satisfaccion, sino profundiza en las sensaciones, las emociones,
los significados de la cultura y las estructuras sociales a las que esta sujeta la
imagen del cuerpo, de tal forma que logra identificar motores y raices de algunas

conductas en torno a la apariencia fisica. El enfoque integrador de la antropologia



fisica tiene la capacidad de estudiar la imagen corporal como el constructo
multidimensional que es. Para ello es preciso entretejer la dimension bioldgica,

psicolégica, social y cultural a partir de la informacién cualitativa.

En este contexto, no se encontrd bibliografia que aborde el estudio de la
imagen corporal desde una perspectiva biocultural, la cual es fundamental para
comprender los demas factores que componen la arquitectura de laimagen corporal
y su relacion con la salud y la enfermedad. Su estudio permitiria conocer cémo
impacta en el apego al tratamiento de la DM1 y DM2 la insatisfaccion de la imagen
corporal, asi como las influencias que intervienen en su construccion derivadas de

la socializacion con la familia 'y pares de los y las adolescentes del INP.

Para lograr lo anterior, se evaluara la insatisfaccion de la imagen corporal
como una primera aproximacion al fenémeno. Posteriormente, se profundizara en
el estudio de los factores sociales y culturales que influyen en la construccién de la

imagen corporal y en el tratamiento de los y las adolescentes con DM1 y DM2.

La dimension biolégica se analizara con la evaluacion de la imagen corporal a
partir de una escala psicométrica y su relacion con los niveles de hemoglobina

glucosilada e indicadores antropométricos.

El analisis del ambito social y cultural se abordara a través de lo que Le Bretdn
(2018) define como el estudio del cuerpo discapacitado, el cual trata en general las

vivencias de un grupo social y su relacion con el cuerpo, la diferencia y el estigma.

Finalmente, la dimension psicolégica se retoma desde la encarnacion del
cuerpo disidente en el contexto de la diabetes. El cuerpo disidente rompe con el
modelo establecido por las categorias de normalidad y funcionalidad (Garaizabal,
2013; Orozco & Lafuente; 2013), pero a la vez, posee la capacidad autopoiética
para moverse entre las estructuras sociales. La propuesta de analizar el cuerpo
disidente nace de la necesidad de aproximacion a los casos criticos donde la falta
de autocuidado entre los adolescentes con diabetes los lleva a poner en riesgo su

vida.



Preguntas de investigacion

¢Lainsatisfaccion de la imagen corporal influye en el apego al tratamiento de
los y las adolescentes con DM1 y DM2 que acuden al servicio de
endocrinologia del Instituto Nacional de Pediatria?

¢El cuerpo disidente autoconsciente, reflexivo e interconectado, mejora la

actitud de autocuidado en el contexto de la diabetes mellitus?

Objetivos

Objetivo General:

Conocer la influencia de la insatisfaccion de la imagen corporal en el apego al

tratamiento de los y las adolescentes con DM1 y DM2 que acuden al servicio de

endocrinologia del Instituto Nacional de Pediatria, para identificar si puede

considerarse un factor de riesgo para el control eficaz de la diabetes.

Objetivos Especificos:

VI.

Comparar la influencia de la insatisfaccion corporal sobre el apego al
tratamiento en adolescentes con DM1 y DM2.

Identificar posibles diferencias en la insatisfaccion corporal entre los y las
adolescentes con DM1 y DM2, segun el sexo.

Describir qué emociones y percepciones les provoca su cuerpo en relacion
con la diabetes.

Definir la influencia de la familia y amigos en la percepcion que tienen de su
cuerpo.

Definir la influencia de la familia y amigos en el tratamiento de la diabetes.
Analizar la experiencia del cuerpo disidente en los y las adolescentes con

diabetes.



Hipotesis
1. Lainsatisfaccion de la imagen corporal influye en el apego al tratamiento de
los y las adolescentes con diabetes mellitus, pero esta influencia es diferente
segun el tipo de diabetes que padecen.
2. La experiencia del cuerpo disidente autoconsciente, reflexivo e
interconectado mejora la actitud de autocuidado en el contexto de la diabetes

mellitus.

Justificacion

La antropologia fisica es una disciplina que centra su estudio en el conocimiento de
la variabilidad biol6gica humana a través de su devenir histérico (Lépez Alonso,
Serrano y Lagunas, 1993). Entre las tareas que le conciernen, se encuentran:
descubrir, enunciar, historizar y comprobar las pautas que rigen las relaciones
sociales, lo genético, lo fisioldgico, lo morfoestructural y lo psiquico en el ser humano
(Dickinson y Murguia, 1982). El enfoque biocultural de la antropologia fisica le
permite entender las interacciones evolutivas que crean y modelan la variabilidad
humana, su relacion con la salud, la enfermedad, los efectos de la cultura sobre la
misma y demas problemas sociales enmarcados por la ideologia, economia y
politica del momento (Ramirez, 2014; Stinson, Bogin y O"Rourke, 2012). A traves
de la mirada antropofisica, la diversidad es interpretada en términos de adaptacion,
donde los humanos responden biolégicamente a las circunstancias bioculturales y
ambientales (Romero, 1967), por lo tanto, el resultado de tales interacciones es
estudiado a través del cuerpo, convirtiéndolo en el eje rector de nuestra disciplina
(Vera, 2002).

Las herramientas de los estudios somatolégicos de la antropologia fisica,
inicialmente tipolégicos (Romero, 1967), ampliaron su enfoque taxonomico para
intervenir en el campo de la salud a partir de una vision antropolégica biocultural
(Stinson, Bogin y O"Rourke, 2012). Diferentes estudios que parten desde esta
perspectiva logran identificar el origen de actitudes que preceden a
comportamientos que pueden poner en riesgo la salud de los individuos. Este es el

caso de los estudios de imagen corporal, los cuales analizan la evaluacion de la
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imagen corporal en combinaciébn con las mediciones corporales y la teoria
antropoldgica para descifrar emociones, actitudes y significados en torno a la

apariencia fisica.

El resultado de distintas tesis realizadas por antropélogos fisicos de la Escuela
Nacional de Antropologia e Historia revela que, por ejemplo, las mujeres y
adolescentes mexicanas urbanas experimentan una distorsion de la imagen
corporal o insatisfaccion con la apariencia como consecuencia de la
occidentalizacion de la figura ideal. Los cuerpos delgados son los mas deseables 'y
consideran que esto puede deberse a la influencia de los medios de comunicacién
(Castro, 2013). Estos trabajos son revisados con mayor profundidad mas adelante

en el capitulo tres.

El abordaje de este tema en varias tesis de la licenciatura demuestra el interés
de la antropologia fisica en el estudio de la imagen corporal y su relacion con la
salud y la enfermedad. En este caso, su estudio se vincula con la diabetes mellitus,
misma que ha sido considerada un problema de salud publica a escala mundial,

pues afecta a millones de personas en su calidad de vida y a los sistemas de salud.

La diabetes mellitus es una afeccion cronica que se produce cuando se dan
niveles elevados de glucosa en sangre debido a que el organismo deja de producir,
o produce insuficiente cantidad de la hormona denominada insulina; también ocurre
cuando no se logra utilizar eficazmente esta hormona (IDF [International Diabetes
Federation], 2017).

Se calcula que, alrededor de 463 millones de personas tienen diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) en el mundo y hubo un incremento 51% respecto al afio anterior; en
América del Norte y Caribe 48 millones de personas la padecen y tuvo un
incremento de 33% (IDF, 2019). México ocupa el sexto lugar en el mundo, con 12.8
millones de personas diagnosticadas con diabetes y la Federacion Internacional de
Diabetes (IDF, por sus siglas en inglés) estima que, en 2045, esta cifra aumentara
a 22,3 (23,2-26,8) millones de mexicanos con DM2 (IDF, 2019). Otra estadistica
preocupante en el ultimo informe de la IDF en 2019 es que existen 4,9 millones de

mexicanos que la padecen, pero carecen de su diagnostico. Asimismo, México se
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encuentra entre los diez paises con mayor prevalencia de diabetes mellitus tipo 1
(DM1) (ver Cuadro 1).

Cuadro 1. Diez primeros paises o
territorios por cantidad calculada de
casos prevalentes de nifios, nifias y
adolescentes (de 0 a 14 afios) con
diabetes tipo 1, 2019,

Cantidad,

Orden Pais o territorio  en miles.
1 India 95,6
2 Estados Unidos 94,2
3 Brasil 51,5
4 China 28,7
5 Rusia 21,6
6 Reino Unido 21,2
7 Argelia 20,1
8  Alemania 17,2
9 Marruecos 16,4
10  Meéxico 14,8

Nota: Tomado de IDF (2019).

Segun el Ultimo informe de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémico (OECD, por sus siglas en inglés), México cuenta con la mayor
prevalencia de diabetes, asi como con la tasa mas alta de ingresos hospitalarios por
esta causa entre los paises miembros de la OECD (OECD [Organisation for
Economic Co-operation and Development], 2020). A partir de 2017, 13% de la
poblacién mexicana adulta reporté tener diabetes, mas del doble del promedio de la
OECD, y entre 2012 y 2017, el numero de admisiones por amputaciones
relacionadas con la diabetes aumenté en mas del 10%, lo que significa un
empeoramiento preocupante en la calidad del control y el tratamiento continuos de
la enfermedad (OECD, 2020).

México brinda a la poblacion una cobertura de 90% de los servicios basicos
de salud. Es la cobertura mas baja en la OECD, frente a los demas paises que

ofrecen una cobertura total. Poco mas de la mitad de la atenciobn médica fue
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financiada por el gobierno (52%), cifra por debajo del promedio de la OECD (73%).
Es el segundo pais que cuenta con la més alta proporcion de costos de atencion
médica que los hogares pagan directamente. Esto representa un 41% adicional del
gasto en salud, donde 5.5% de los hogares experimentan un gasto catastréfico en

salud, lo que afecta de manera desproporcionada a las familias (OECD, 2020).

El mismo informe indica que casi las tres cuartas partes (72,5%) de los adultos
en México tienen sobrepeso u obesidad, lo que sitta al pais en el segundo lugar
entre los paises de la OECD. Asimismo, advierte que la tendencia comienza a una
edad temprana, y son los nifios en México mas propensos a tener sobrepeso u
obesidad que el promedio de nifios que viven en el conjunto de paises miembro
(37,7% y 31,4%, respectivamente). La obesidad es un factor de riesgo clave para

diversas afecciones cronicas, incluida la DM2.

Aunque la diabetes mellitus responde a influencias bioldgicas y del medio
ambiente, es cierto que su tratamiento es un reflejo de las politicas publicas de cada
pais sobre el acceso que tienen sus habitantes a los servicios de salud de calidad,
a la correcta distribucion y acceso a los alimentos y a una educacion igualmente de
calidad. México es un pais con un grave problema de desigualdad donde casi la
mitad de los mexicanos vive en pobreza, 41.9%. El 16.2% de la poblacion carece
de los servicios de salud, 20.4% no tiene acceso a la alimentacion y 16% esta en
condicion de rezago educativo (CONEVAL [Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social], s.f.). Lo anterior, aunado a la globalizacion que trajo
consigo alimentos procesados de bajo costo, que muchas veces alivian las

demandas alimenticias, se convirtié en un problema de salud publica.

Sin una educacion de calidad que fomente el pensamiento critico de la
poblacién a la hora de elegir, no se pude esperar que los cambios ocurran desde
las investigaciones académicas o de los programas del gobierno para la prevencion
de la diabetes y obesidad. Resolver tal situacion requiere un esfuerzo
interinstitucional y transdisciplinario. Existen estudios que demuestran el impacto de
un mayor nivel educativo en la disminucién de la mortalidad en caso de desastres

naturales, esto es que mejora la respuesta, prevencion y adaptacion de las personas
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a una catéastrofe lo que conlleva a una reducciéon de la vulnerabilidad (Wagner,
2017).

En el primer informe trimestral de vigilancia epidemiolégica de la diabetes
mellitus tipo 2 en 2020, la Secretaria de Salud de México detalla que la principal
causa de muerte en personas con diabetes fue una infeccion, seguida por
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus descompensada, insuficiencia

respiratoria y enfermedad cerebrovascular (Secretaria de Salud, 2020).

En el dltimo, el tema relacionado con la diabetes ha tomado gran relevancia,
tanto en el interés politico como social, debido a la vulnerabilidad que presentan los
individuos con diabetes al contagiarse por el virus SARS-CoV2 (coronavirus)

quienes tristemente, en muchos de los casos, han fallecido.

El 23 de julio de 2020, en conferencia de prensa, el subsecretario de Salud
Publica de México detallé que 67% de las personas que habian fallecido por SARS-
CoV2 tenian padecimientos crénicos como diabetes, hipertension, obesidad o
enfermedad cardiovascular, donde 38% de las personas con diabetes que tuvo la

infeccion murio (El Financiero, 2020).

No se cuenta con cifras oficiales sobre la prevalencia de DM1 y DM2 en la
adolescencia en nuestro pais, pero la pandemia que atravesamos obliga a la
comunidad cientifica a investigar para su prevencion. En este caso, para la atencion
pertinente de los individuos que tienen diabetes mellitus y asi contribuir a un
conocimiento comun que permita entender, bajo la perspectiva biocultural
antropofisica, aquellos procesos biologicos, culturales, sociales y psicoldgicos que
impactan en el sujeto y su apego al tratamiento, para orientar el acompafamiento

médico, familiar, social y politico.

El panorama actual de las personas que tienen diabetes se ha complicado
gracias a una ola de informacién que las sitia entre la poblacion de alto riesgo.
Muchas han perdido su empleo o0 no logran insertarse en uno, pues algunas
empresas comienzan a pedir estudios que comprueben que la persona interesada

en adquirir trabajo no tiene diabetes (Casasola, 2020), lo que resulta en una forma
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de discriminacién aguda para quien la sufre y sus familias, privandola de su derecho
alaborary a recibir un salario digno que le proporcione los recursos necesarios para
subsistir. La salud humana toma forma gracias a su entorno social. El estrés
inducido socialmente es, por si solo, suficiente para afectar negativamente la salud
y acortar la vida util (Snyder-Mackler et al., 2020). Experimentar adversidades como
una menor inclusiéon social, puede volver sumamente vulnerables a las personas
(Yang, 2016).

A pesar del reconocimiento actual que tiene la diabetes mellitus, se sabe poco
tanto de sus causas como de sus consecuencias. El desconocimiento que
acompafia a la diabetes perjudica a los sujetos que la padecen, pues también entre
ellos hay poco conocimiento de esta condicion. Incluso para su control. Esto afecta
principalmente a la poblacion con bajos recursos y/o bajo nivel de escolaridad
(Ramirez & Sota, 2018).

Lo que el lector encontrara en las paginas de esta investigacién es que el
origen de la diabetes es un proceso muy complejo de adaptaciones y variaciones
génicas que difieren entre los tipos de diabetes, las poblaciones, regiones y el medio
ambiente, asi como el abanico de factores que dificultan su tratamiento durante la
trayectoria de la adolescencia. Entre estos se ubica precisamente la imagen
corporal. También abordaré las complicaciones, las cuales no son todas

patolégicas, sino también sociales, hablo de discriminacion, estigma y exclusion.
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1. Elucidacion de nuestras certezas

1.1Principios basicos de laimagen Corporal

El concepto de imagen corporal segun Cash y Smolak (2011), tiene su origen en el
campo de la neurologia. A principios de la década de 1900, los neurélogos que
estudiaban y trataban las lesiones cerebrales, buscaban dar sentido a una variedad
de formas inusuales de percepcion y experiencia corporal reportadas (Cash &
Smolak, 2011). También hubo un esfuerzo considerable para comprender la
"extremidad fantasma", en la cual los amputados informan experiencias sensoriales
asociadas con la extremidad faltante (Cash & Smolak, 2011). Paul Schilder, fue
pionero al llevar el estudio de la imagen corporal mas alla del dominio exclusivo de
la neuropatologia pues apoy6 un enfoque biopsicosocial de la imagen corporal,
enfatizando la necesidad de examinar sus elementos neurolégicos, psicolégicos y
socioculturales (Cash & Smolak, 2011), por esta razon la entiende como aquella
representacion que nos formamos mentalmente de nuestro cuerpo, merced a a que

somos capaces de percibir la unidad corporal (Balbuena, 2014, p. 39).

En 1958 y 1968 los estudios de Seymour Fisher estuvieron orientados a la
personalidad. Con su teoria sobre “limites de la imagen corporal”, abordé conceptos
como “barrera” y “penetracion” para reflejar la fuerza de permeabilidad de los limites
del cuerpo (Pruzinsky & Cash, 2002). Concibe la definicion mas contemporanea de
laimagen corporal como un constructo multidimensional integrado por componentes
perceptuales, actitudinales y afectivos (Striegel-More & Franko, 2002, p.183), a lo
gue Eleanor Wertheim y Susan Paxton suman dimensiones cognitivas y
conductuales (2011, p. 76).

La apariencia fisica es una de las primeras caracteristicas individuales notadas
por otros. Tiene un impacto importante en las interacciones sociales debido a que
es un entramado de significados, por lo que la imagen corporal no sélo es una
construccién cognitiva, sino también un reflejo de actitudes e interacciones con los

demas (Cash, 2011; Pop, 2016). Cada cultura desarrolla ideales sociales
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especificos de la apariencia humana; estos se transmiten a través de los culturales

y luego son internalizados por los individuos (Neagu, 2015).

Desde su nacimiento, el cuerpo socializado esta sujeto a las normas culturales.
La satisfaccién o insatisfaccion corporal depende de la medida en que las personas
responden 0 no a estos requisitos (Neagu, 2015). Es la experiencia del cuerpo como
construccion social y cultural, lo que explica la discrepancia entre las caracteristicas
biolégicas del cuerpo y la satisfaccion hacia ellas (Neagu, 2015). Como entidad
bioldgica, la actitud hacia el cuerpo y las practicas corporales reflejan la constelacién
de valores de cada sociedad en particular, donde el registro de valor representa el
punto de vista del otro (Le Breton, 2002; Neagu, 2015).

Negau (2015) pone por ejemplo la obesidad. Mientras que en algunas
sociedades es un simbolo de salud y bienestar; en otras significa un bajo nivel de
autodisciplina, pereza y falta de control. Asimismo, resuelve que esta discrepancia
no radica en un cambio arbitrario de criterios estéticos y morales, sino que se trata
de razones complejas relacionadas con la disponibilidad de alimentos, la relacion
entre el consumo y gasto de energia involucrados en las ocupaciones, y algunos

supuestos éticos, politicos e ideoldgicos, asi como la adhesiéon personal.

Los cuerpos perfectos en los medios de comunicacion, la publicidad y las
redes sociales son una carga para el subconsciente; crean y difunden
poderosamente los valores de una cultura, incluso vinculando el éxito a la apariencia
(Cash, 2011; Pap, 2016). Los mensajes culturales no solo articulan y refuerzan las
nociones normativas sobre el atractivo fisico y la falta de atractivo, sino que también
expresan expectativas basadas en el género, vinculando “feminidad" vy
"masculinidad" a ciertos atributos fisicos (Cash, 2011). Pero la socializacion sobre
el significado del cuerpo implica mas que la exposicion alos mensajes de los medios
(Cash, 2011). Las expectativas, opiniones y comunicaciones verbales y no verbales
gue se transmiten en interacciones con miembros de la familia, amigos y otros
pares, establece estandares con los que un nifio se compara a si mismo (Cash,
2011).
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Durante la adolescencia, las nifias, mas que los nifios, tienen preocupaciones
particulares sobre el peso, la forma del cuerpo y la autoimagen. Muchas jovenes no
estan satisfechas con el tamafio y el peso de su cuerpo porque la delgadez se
considera el estandar deseable y el patron de belleza en algunas sociedades (Pop,
2016).

Sin embargo, laimagen corporal se construye a lo largo de la vida; es un hecho
gue resulta de la historia personal del sujeto y un espejo que refleja la mirada del
otro, por lo que carece de objetividad (Le Breton, 2002). Para Bourdieu (2007), la
relacién con el cuerpo no se reduce a laimagen corporal, o un feed-back descriptivo
y normativo devuelto por el grupo que genera la imagen de si, asignando un
determinado grado de autoestima al sujeto. Esto, porque todos los esquemas de
percepcion y apreciacion donde los grupos depositan sus estructuras
fundamentales se interponen desde el origen entre el individuo y su cuerpo v,
ademas, el individuo es consciente de las practicas expresivas que adquiere como

modelo.

Ninguna teoria sobre el cuerpo esta libre de fallas debido a la posibilidad que
tiene cada individuo de elegir; cada persona tiene la libertad y creatividad para

encontrarse entre todos los saberes posibles (Le Breton, 2002).
1.2 Imagen Corporal en Antropologia

El estudio de la imagen corporal se abord6 desde los comienzos de la antropologia
en un intento por clasificar y explicar la diversidad humana, tanto evolutiva como
cultural. El estudio antropologico es descriptivo e interpretativo, cataloga la
diversidad humana, las modificaciones y los ornamentos de la apariencia
(Anderson-Fye, 2012). Asimismo, captura lo que puede decirnos la diversidad
humana sobre la naturaleza, evolucién y la salud, asi como su relacion con las
estructuras sociales y el poder. Sus areas de investigacion son: diversidad
descriptiva, elaboracion cultural de apariencias particulares (adornos vy
modificacién), descripcion e interpretacion de los ideales de belleza, apariencia
como indicativo de pertenencia a un grupo voluntariamente o no (Anderson-Fye,
2012).
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Algunos signos de identidad son involuntarios y pueden deberse a
desigualdades estructurales, enfermedades u otros problemas. Algunas
modificaciones corporales son peligrosas y hablan de cémo la apariencia se
relaciona con normas sociales, practicas e instituciones (Anderson-Fye, 2012). El
objetivo antropolégico de abordar un estudio de la imagen corporal es conocer cual
es la influencia de la cultura en la apariencia humana, la imagen corporal y lo que

esta misma indica de la cultura en la cual se pertenece (Anderson-Fye, 2012).

Segun Anderson-Fye (2012), desde la antropologia fisica y bioldgica el estudio
de la imagen corporal esta enfocado en clasificar la diversidad humana del cuerpo.
Se cataloga tamafo, forma, composicion, relacién entre medidas corporales,
adaptaciones, rendimiento, metabolismo, entre otros. El enfoque biocultural de la
antropologia puede estudiar la encarnacion de la cultura, o sea, como las
desigualdades estructurales afectan la tasa de enfermedades crénicas o como la
desigualdad de género afecta el desarrollo de los trastornos alimenticios y laimagen
corporal. Las investigaciones antropoldgicas muchas veces hacen uso de los
instrumentos, conceptos y teorias de la psicologia para el estudio de la imagen
corporal, pero su mayor aporte es el método etnografico para profundizar en el
analisis.

Una definicion de la imagen corporal que parte desde la antropologia
pertenece a David Le Breton (2002), quien la percibe de la siguiente manera:

La imagen del cuerpo es una imagen de si mismaos, nutrida

por las materias primas que componen la naturaleza, el cosmos, en
una suerte de indiferenciacion. Estas concepciones imponen el
sentimiento de un parentesco, de una participacion activa del hombre
en la totalidad del mundo viviente y, por otra parte, se encuentran

todavia huellas activas de estas representaciones en las tradiciones
populares de curacion (p.22).

A lo anterior, agrega que es una representacion que el sujeto se hace del
cuerpo (p.146), mas 0 menos consciente a través del contexto social y cultural de

su historia personal.

Para Le Breton (2002), la imagen corporal se organiza alrededor de cuatro

componentes; la forma, el contenido, el sabery el valor.
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De la forma dice: es el sentimiento de unidad de cada una de las partes del
cuerpo como un todo y de sus limites precisos en el espacio. Del contenido: es el
universo coherente y familiar donde se inscriben sensaciones. Del saber: es el
conocimiento del imaginario social del cuerpo, de sus funciones y organizacion de
los drganos. Del valor: es la interiorizacion que hace el sujeto del juicio social

respecto a los atributos fisicos que lo caracterizan (Le Breton, 2002).

Estos componentes dependen del contexto social, cultural, interpersonal y
personal, son puntos de referencia de la relacion del ser humano con el mundo,
evallan las acciones que ha llevado a cabo y las que habra de producir (Le Breton,
2002).

1.3El estudio del Cuerpo

Marcel Mauss fue quien puso sobre la mesa la necesidad de abordar el estudio del
cuerpo desde la triada biolégico-psicoldgico-social. Mauss define el cuerpo como el
primer instrumento del hombre, una herramienta natural (Mauss, 1971). Su labor
etnografica lo llevdo a enunciar las técnicas corporales como un conjunto de
elementos biologicos, sociales y psicologicos, indisolublemente mezclados que
condicionan las formas de actuar (Mauss, 1971). El dominio de cada técnica
conlleva un aprendizaje social, por lo que, en el arte de utilizar el cuerpo, dominan
los hechos de la educaciéon y la nocion de la actividad de la conciencia como un

sistema general comun, principalmente, de montajes simbolicos (Mauss, 1971).

La relevancia del estudio del cuerpo de Mauss queda plasmada por Lévi-

Strauss (1971) de la siguiente manera:

Si los Archives Internacionales des Techniques Corporelles
realizaran el inventario de todas las posibilidades del cuerpo humano,
de los métodos de aprendizaje y de los ejercicios empleados para el
montaje de cada técnica, llevarian a cabo una labor de caracter
realmente internacional, ya que no hay en el mundo un solo grupo
humano que no pueda aportar una contribucion original a esta
empresa; al mismo tiempo se crearia un patrimonio comun y
accesible a toda la humanidad, patrimonio cuyo origen se remonta a
hace millones de afios y cuyo valor practico es y seguira siendo
siempre actual; por otra parte, la utilizacion comun permitiria, mas
que cualquier otro medio, puesto que adopta la forma de experiencias
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vividas, que cada hombre sienta la solidaridad intelectual y fisica que
le une a toda la humanidad. Esta labor servira al mismo tiempo; para
contrarrestar los prejuicios de raza, puesto que frente a las
concepciones racistas que desean ver el hombre como un producto
de su cuerpo, se demostrara por el contrario que es el hombre quien
siempre y en todo lugar ha sabido hacer de su cuerpo un producto de
sus técnicas y de sus actuaciones (p.16).

Claramente se observa la necesidad de registrar y difundir la diversidad de la
gue el ser humano es capaz, para contrarrestar los prejuicios que caen sobre la

diferencia, dicha necesidad permanece vigente.

Otro gran pionero del estudio del cuerpo es Foucault. Su analisis parte
principalmente del biopoder, de las relaciones entre poder y el conocimiento, los
cambios sociales en cuanto a las politicas sobre los cuerpos, y de coémo lo corporal
ha sido procesado social y politicamente en diferentes contextos, asi como de las

resistencias corporales de ciertos sujetos (Esteban, 2013).

La mirada antropofisica enriquece el conocimiento de la diversidad humana y
sus posibilidades de variabilidad corporal, hilvanada por la fisiologia, la morfologia,

la ecologia y la genética.

La antropologia fisica deduce las cualidades del humano a partir de sus
caracteristicas biologicas y morfologicas. De este orden se puede mencionar cuatro
paradigmas que José Luis Vera catalogd de acuerdo con el objeto de estudio
antropofisico: el paradigma anatomofuncional, el paradigma dimensioproporcional,
el paradigma biomecéanico y el morfogenético (Vera, 2002). Este hecho hizo que
Vera se pronunciara a favor de otro planteamiento del cuerpo desde la antropologia
fisica: el cuerpo experiencial, pues el cuerpo representa para todos su estar en este
mundo (Vera, 2002). A través de esta nueva perspectiva, es posible descifrar los
cbdigos culturales que moldean nuestra percepcion del cuerpo, ya que tendemos a
configurarlo socialmente, sin que éste sea de ninguna manera una emanacion

existencial de sus propiedades organicas (Le Breton, 2018)

Esta transformacion en el tratamiento del cuerpo visibiliza al ser humano no
como un producto de su cuerpo, sino que él mismo produce las cualidades del

cuerpo en su interaccion con los demas y su inmersion en el campo simbolico (Le
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Breton, 2018). El “otro” se refleja en el “yo” en un juego de espejos, donde la
corporalidad se construye socialmente, tanto en su representacion en el escenario
colectivo, como en las teorias que explican su funcionamiento o en las relaciones
gue mantiene con el humano al cual encarna, por esta razén, es una realidad
cambiante entre sociedades, clases sociales y generaciones (Le Breton, 2018;
Vera, 2002). En el cuerpo y el comportamiento se reflejan sentimientos emanados
desde la sociedad, por lo que contienen una situacion moral determinada (Le
Breton, 2018).

Le Bretdn (2018) expone que el cuerpo es, ante todo, una estructura simbdlica,
una superficie de proyeccion capaz de reunir todo tipo de formas culturales pues
recoge a través de la percepcion diferentes estimulos como una forma de
pertenencia social del sujeto, y los saberes sociales del cuerpo, se construyen y

representan eficazmente desde las practicas a las que se fundamentan.

Por otra parte, el término inglés “embodiment” (encarnacién) surge como un
paradigma que colapsa la dualidad mente-cuerpo con la finalidad de propiciar un
estudio del cuerpo como un sujeto de la cultura y no con relacion a ella. El cuerpo
se concibe como su fundamento y raiz existencial (Csordas, 1990). Para ello,
Merleau- Ponty y Bourdieu se enfrentan a distintas dualidades; uno lo hace desde
el sujeto-objeto, donde la problematica es la percepcion y el otro desde la estructura-
practica, pero ambos autores coinciden en la concepcion de un individuo
autoconsciente que requiere un principio no dualista de su cuerpo que explique los
diferentes grados de auto-objetivacion (Csordas, 1990). Merleau-Ponty define el
cuerpo como un escenario determinado en relacion con el mundo, como el origen
de todo lo demas; y la conciencia es el cuerpo que se proyecta en el mundo
(Merleau-Ponty, 1994). Por otra parte, Bourdieu dice que el cuerpo socialmente
informado es el principio que genera y concentra todas las practicas inscritas por
las leyes inmanentes del habitus, y la conciencia es una forma de calculo estratégico
fusionado con un sistema de potencialidades objetivas (Bourdieu, 2007). El cuerpo
no memoriza el pasado sino actla el pasado. Lo que se ha aprendido con el cuerpo,

es algo que uno es (Bourdieu, 2007).
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En este tenor, la propuesta que presentan los autores proporciona al individuo
un poder autopoiético a partir del cual se construye y toma decisiones basadas en
sus propias experiencias, pero también desde un espacio de libertad reflexiva
(Zizek, 2006). La libertad se concibe como una necesidad aceptada y asumida
(Zizek, 2006). Sin la libertad, los efectos preexistirian directamente a sus causas sin
dar cabida a lo nuevo, lo cual significa que el papel de la consciencia no es
puramente transitivo y puede iniciar una nueva linea (Zizek, 2006). El problema del
agenciamiento del sujeto esta en que la subjetivacion puede llevarlo al exceso del
deseo, por esta razon se debe invertir en un modo de agencia favorable que
conduzca a una liberacibn del cuerpo de las estructuras a partir de una
deconstruccion basada en la afectividad, en la desubjetivacién de la consciencia, en
cargar efectivamente con los deseos y de asegurar en ellos las conexiones

continuas, las uniones transversales (Deleuze & Guattari, 2002).

Las nuevas encrucijadas en el estudio del cuerpo se relacionan principalmente
con la critica postestructural y feminista. Los discursos e investigaciones sobre el
cuerpo se tejen asociados a la crisis del pensamiento occidental, e intentan resolver

la tension entre las diversas propuestas tedricas existentes (Esteban, 2013).
Mari Luz Esteban (2013) propone un estudio del cuerpo:

...como una manera diferente y alternativa de acceder al

analisis de la existencia humanay la cultura, entre la naturaleza y la
cultura, entre lo organico y lo cultural, de la constitucion, pero también
de la fragmentacion del sujeto. Es un cuerpo como sefiala el mismo
Foucault, prisionero de un dispositivo de dominacion, pero libre al
mismo tiempo del mismo; un cuerpo identificado, pero libre de
identidades limitantes, un cuerpo que probablemente son muchos
cuerpos... Se responde asi a una necesidad de entender también de
otra manera la diversidad humana (p.28).

Méas alla de todo este cumulo de ideas, teorias, conceptos y pensares sobre el
cuerpo, se revela la busqueda de una solucion que logre asir lo bioldgico, lo cultural

y lo social.
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1.4 Cuerpos disidentes

El &mbito social de esta investigacion se relaciona con lo que Le Bretén (2018)
define como el estudio del “cuerpo discapacitado”, el cual trata de analizar como un
grupo social vive en general la relacion con el cuerpo, la diferencia y, en muchas
ocasiones, el estigma. El estigma, segun Goffman (2006), resulta de la discrepancia
entre la identidad social virtual (expectativas normativas sobre los atributos
“naturales” del individuo) y la identidad real. Por otro lado, para Le Breton (2018), el

estigma social deviene de un recuerdo de la fragilidad de la condicién humana.

Las personas que cargan con un estigma viven en una especie de
ambivalencia cotidiana donde el discurso social les afirma que son una persona
normal, pleno miembro de una comunidad y tanto su valor, como dignidad no
deberian verse afectados por sus caracteristicas fisicas, sociales, mentales, etc.,
pero en alguna medida son marginadas en la vida colectiva (Goffman, 2006; Le
Breton, 2018). Les pedimos que se acepten, acepten a los demas y, al mismo
tiempo, solicitamos que no compartan su carga, 0 mantengan una distancia tal, que

nos asegure no tenerla (Goffman, 2006).

Enfrentarse alo desconocido en unainteraccion fuera de la referencia habitual,
causa angustia e incomodidad al poseedor de un cuerpo diferente. Las formas de
violencia que sufre una persona estigmatizada la sitian en una condicién de ser
humano liminal, pues las categorias naturales que se atribuyen al ser humano son
limitadas, por esta razdn se les percibe como seres contaminados y contaminadores
(Goffman, 2006; Le Breton, 2002; Le Breton, 2018). Cuando la diferencia no es

visible, se debaten entre mostrarse u ocultarse (Goffman, 2006).

La interaccion social del estigmatizado, igual que en la adolescencia, va
acompafada por la incertidumbre de la categoria que le sera asignada, y si ésta le
beneficiara, algunos incluso pueden utilizar su estigma para eludir ciertas

responsabilidades (Goffman, 2006).

Un momento critico en la vida de una persona estigmatizada que identifica
Erving Goffman (2006) es cuando un niiio, poseedor de una diferencia, ingresa a la

escuela, pues se enfrenta a una experiencia moral de inclusién o rechazo. Otro
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momento parecido ocurre en la adolescencia, cuando el individuo niega al grupo de

pertenencia para identificarse con los otros (Goffman, 2006).

Ahora bien, un cuerpo disidente es aquel que rompe con el modelo establecido
por las categorias de normalidad y funcionalidad (Garaizabal, 2013; Orozco &
Lafuente; 2013), y responde a la construccion del cuerpo estigmatizado. Es un
cuerpo con érganos no siempre sanos, NO siempre vigorosos, no siempre jovenes,
qgue rechaza los limites entre el cuerpo normal y el deforme, el cuerpo saludable y
el enfermo, el cuerpo valido y el invalido. Para este trabajo, se le percibe como un
espacio de encuentro y afinidad, en donde se logra generar una historia colectiva
qgue abra la posibilidad de habitarse plenamente a través de la interdependencia,
porque las potencias vinculantes son vitales para encontrarse y volver a construirse
o de-construirse reflexivamente y resignificar los cuerpos disidentes (Masson,
2016). Al mismo tiempo, el cuerpo disidente puede ser un cuerpo de-construido en

la desmesura del deseo.

El cuerpo disidente es un concepto naciente que se afianza de las teorias de
Foucault, Deleuze y Guattari, Derrida, Bourdieu, y Zizek. Es un cuerpo diferente,
gue se sabe diferente y la sociedad también se lo hace saber, pero en un espacio
de libertad y de agencia, tiene la capacidad de construirse y colocarse en la
estructura de acuerdo con sus objetivos y deseos, pero cuestiona también el origen

de sus deseos, ¢ Es algo que realmente desea o0 algo que se le permite desear?

Esto ultimo, es la manera en que Foucault (1988) brinda una respuesta, desde
su analisis de los mecanismos del poder, al peligro que vislumbran Deleuze y
Guattari cuando advierten sobre la subjetivacion y de no cargar efectivamente con
los deseos, ya que la desmesura puede convertirse en lo que los autores Illaman
cuerpos sin érganos vacios o cancerosos; es decir, en el estrato de la significancia,
al igual que sucede con un tejido canceroso, estos cuerpos proliferantes bloquean
toda circulacion de signos, pero también impiden el nacimiento del signo
asignificante. Es un cuerpo asfixiado por su propio deseo de libertad, precipitado y

vaciado por una desestratificacion demasiado violenta (Deleuze & Guattari, 2002).
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Para llegar a la estabilizacion se debe pasar por la creacion de nuevas formas
de vida, de tratos y de relaciones; no se trata sélo de defenderse, sino también de

afirmarse diferente a partir de nuestra condicion de seres unicos (Foucault,1999).
1.5 Aspectos tedricos- metodoldgicos de la investigacion

Este trabajo busca conocer la relacion entre la imagen corporal y el apego al
tratamiento de adolescentes con diabetes mellitus, por lo que la imagen corporal se
considera, con base en lo revisado, como una representacion mental de la
apariencia que brinda un sentido de identidad, pertenencia y parentesco. Se
construye alo largo de la historia del individuo y esta sujeta a normas sociales, flujos
de informacion, percepciones, emociones, y a la acumulacion de experiencias
sobrevenidas en el trascurso de la vida. Se evalta en términos de insatisfaccion y

satisfaccion.

Ahora bien, siguiendo el pensamiento de Pierre Bourdieu, la imagen corporal
no basta para dar cuenta de la relacién del sujeto con su cuerpo, sino que se
necesita una exploracion mucho mas aguda del fenédmeno, por lo que el estudio del
cuerpo encarnado que propone Anderson-Fye desde la etnografia podria lograr un

abordaje estructural que integre lo bioldgico, lo cultura, lo psicolégico y lo social.

De esta manera, la investigacion centra su estudio de la imagen corporal en el
deseo que da origen a la insatisfaccion, asi como en el cuerpo disidente de los
adolescentes con diabetes. Para ello, se reconoce que la evaluacion de la
satisfaccion o insatisfaccion de la imagen no es suficiente para acercarse a la
realidad de la experiencia corporal y se tiene que hacer uso de técnicas etnogréaficas

para complementar la obtencién de informacion.

Para lograr los objetivos de la investigacion, parto de cuatro dimensiones que

componen el cuerpo: lo biolégico, lo cultural, lo social y lo psicoldgico.

Lo biolégico se compone de todas las estructuras organicas que conforman al
individuo. En este caso, tenemos jovenes con una condicion biolégica que los
caracteriza: la diabetes mellitus. Cada tipo de diabetes tiene distintos marcadores

somaticos con los que se le identifica y algunos son mas visibles que otros. En el
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caso de DM1, se asocia con un cuerpo delgado y con el retraso puberal (Tfayli &
Arslanian, 2007), mientras que en DM2, se relaciona con la obesidad, marcas
oscuras en los pliegues (acantosis nigricans), desarrollo puberal temprano, entre

otros. Por lo que la autopercepcion y experiencias corporales podrian ser diversas.

Lo cultural se observa en lo aprendido; esto es, cada joven adquiere
conocimientos acerca de las técnicas corporales necesarias para su autocuidado,
desde los héabitos alimenticios, hasta la aplicacion de inyecciones con insulina, la
toma de hipoglucemiantes orales y la toma de la glucosa capilar (pinchazo en los
dedos).

Lo social se ve expuesto en las normas que cada sociedad impone sobre los
cuerpos, el deber ser, y como las trasgresiones a la norma conducen a la

marginalidad y a vivir, en ocasiones, ciertas formas de violencia.

La categoria psicologica se retoma en la encarnacion del cuerpo disidente,
concepto que se sustenta en la autoconsciencia, la reflexion, la desmesura, la
deconstruccion y en la capacidad de tomar decisiones segun los objetivos de cada
individuo. La capacidad de agencia del sujeto para autoconstruirse es fundamental
en esta investigacion. Si las normas sociales y demas condicionantes que
construyen al sujeto fueran determinantes, no veriamos casos de negacion,

ocultamiento, desbordamiento o suicidio en sujetos con diabetes.

Para medir la satisfaccion o insatisfaccion de la imagen corporal se aplicara la
escala de figuras de Stunkard y Stellar (1990). Esta escala permite que el individuo
reporte la imagen autopercibida y la imagen ideal, por lo que la discrepancia entre
una y otra figura, indica el grado de insatisfaccion y la direccibn de esta
insatisfaccion. La aplicacion de este instrumento es una primera aproximacion

cuantitativa a la percepcion de la forma y figura corporal.

1.6 Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) y Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)
La diabetes es una de las afecciones cronicas mas comunes de la infancia, pero

con un marcado aumento en la incidencia de diabetes tipo 1 y tipo 2 en nifios y
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adolescentes en los ultimos 30 afios (Dileepan & Feldt, 2013; Fagot-Campagna,
2000; Gale,2002).

La DM1 es una enfermedad crénica que se caracteriza por la destruccion
autoinmune de las células B del pancreas. Este defecto causa una disminucién en
la secrecion de insulina, hiperglucemia (incremento de la glucosa en sangre),
polidipsia (incremento del apetito), poliuria (incremento de orina), pérdida de peso,
deshidratacion, y cetoacidosis, la cual se observa en sujetos que inician con la
enfermedad. En los sujetos que van a desarrollar DM1, la capacidad de secrecion
de insulina de las células B se encuentra muy por encima de los requerimientos
normales para controlar el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas. Como
resultado, durante el inicio de la enfermedad los individuos atraviesan por un
intervalo variable de meses o afios de destruccion autoinmune de las células 3 antes
de que pueda detectarse (ADA 1994), y se hace evidente cuando se han destruido

mas del 80% de células B de los islotes pancreaticos (Garcia, 2011).

La DM1 es una enfermedad que tiene un fondo de susceptibilidad genética.
Se hereda como un rasgo multigénico heterogéneo con baja penetrancia. Parece
estar determinada por caracteres hereditarios recesivos, por lo que se ha de heredar
un gen de cada progenitor. La incidencia esperada en la descendencia de madres
con DM1 es menor (0.5-2.9%) que la presentada en los padres con DM1 (2.5-6.1%).
Sin embargo, se sabe que la diabetes sobreviene en mdultiples miembros de la
familia de un individuo con diabetes mellitus en aproximadamente 15% de los casos
y es mas comun entre gemelos idénticos (25-50%) que en gemelos no idénticos
(6%) (ADA 1991; 1994).

El locus principal de susceptibilidad de DM1 se asigna a los loci de clase I
HLA-DRB1 y HLA-DQB1 que estan genéticamente codificados en el complejo
mayor de histocompatibilidad (MHC) del brazo corto del cromosoma 6p21 (Andrea,
Steck, Marian J Rewers, 2011). Alrededor de un 90% de la poblacién caucasica
afectada por DM1 presenta un HLA DR3 y/o DR4. El exceso de individuos con
diabetes y HLA DR3 y DR4 parece estar presente sélo en determinados grupos

étnicos y ausente en otros (ADA, 1991).
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A pesar de la relevancia de la predisposicion genética, se ha sugerido a los
virus como desencadenantes ambientales de la DM1 (Toniolo, 2013; Yeung,
Rawlinson & Craig, 2011; Schulte, et al., 2010; Oikarinen, et al., 2011; Diaz-Horta,
2012). Una secuencia de eventos donde un individuo predispuesto genéticamente,
se enfrenta a una infeccién viral o agentes estresores puede desencadenar un
efecto autoinmune que cause dafio en las células insulares. Diferentes estudios
mostraron una asociacion significativa entre la deteccion de enterovirus en sangre
y la DM1 en el momento del inicio de la enfermedad, asi como en sus fases
posteriores (Toniolo, 2013; Yeung, Rawlinson & Craig, 2011; Schulte, et al., 2010;
Oikarinen, et al., 2011; Diaz-Horta, 2012). El estudio de Cinek et al. (2014), propone
gue en los nifios genéticamente predispuestos a DM1, la infeccion por enterovirus
puede preceder a la autoinmunidad de los islotes. La exposicidn generalmente se
transmite por una via fecal-oral, por o que su presencia en sociedades que han
desarrollado mecanismos de higiene es menor. Se cree, con base a lo postulado
por la hipétesis de la higiene, que cuando un individuo se expone al virus a temprana
edad desarrolla una respuesta inmune eficiente, pero en las sociedades donde se
presenta esporadicamente este tipo de infeccion, el individuo genéticamente
predispuesto genera una respuesta exacerbada que resulta en la destruccion de los

islotes pancreaticos (Bergamin & Dib, 2015).

Existe una sospecha acerca del papel de otros factores ambientales como
desencadenantes de la autoinmunidad de células insulares. Estos factores incluyen
la variacion estacional o del medio ambiente; factores dietéticos, como las proteinas
de la leche de vaca, la deficiencia de vitamina D, caseina y cereales (con gluten o
sin gluten), toxinas pancraticas y factores psicolégicos (guerras y eventos
traumaticos) (Bergamin & Dib, 2015; Couper & Donaghue, 2009; Hyppdnen et al.,
2001; Nygren, et al., 2015; Taieb et al., 2018; Zung et al., 2012).

La DM2 es una enfermedad caracterizada por la resistencia a la insulina y el
deterioro de la funcion de las células B (Scott, et al., 2007). Se considerdé una
enfermedad exclusiva de la edad adulta hasta fines de la década de 1970, cuando

surgieron en la literatura informes de una mayor prevalencia en el grupo de edad
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pediatrica (Gungor & Arslanian, 2002). El riesgo de padecer DM2 a temprana edad,

es mayor en el area urbana que en el area rural (Wu, et al., 2017).

Tener un padre con diabetes aumenta el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
en un 30-40% (Hivert, Vassy & Meigs, 2014). Los estudios de GWAS han implicado
a mas de 200 regiones genomicas en la predisposicion a la DM2; es decir, hay alelos
comunes con pequeios efectos acumulativos sobre el riesgo (Prasad & Groop,
2017). Enla DM2, los factores genéticos y ambientales regulan la interaccion entre
la sensibilidad a la insulina, la regulacion del apetito, el almacenamiento adiposo y
la falla de las células B (Langenberg & Lotta, 2018).

Tsatsoulis, et al. (2013) exponen que la supervivencia humana se basé tanto
en la capacidad de resistir el hambre a través del almacenamiento de energia, como
en la capacidad de combatir una infeccion por medio de una respuesta inmune
proinflamatoria y, finalmente en la capacidad de hacer frente a los estresores fisicos
mediante una respuesta adaptativa al estrés y la comprension sobre cémo funciona
la maquinaria de hormonas reguladoras les brinda una explicacion acerca del
posible origen fisiologico que genera la DM2. Primero, esta el almacenamiento de
energia como glucégeno en el higado vy triglicéridos en el tejido adiposo, esto a su
vez se encuentra regulado por las acciones anabdlicas de la insulina. Segundo, la
movilizacion de la energia almacenada durante la infeccion. El trauma o el estrés
se ve favorecido por la inhibicion temporal de la accion de la insulina (resistencia a
la insulina) en los tejidos objetivo por las citocinas proinflamatorias y las hormonas
del estrés (Tsatsoulis, et al., 2013, 622).

En el contexto actual, la alta ingesta de alimentos, la baja actividad fisica y el
estrés cronico favorecen el almacenamiento excesivo de grasa en los depdsitos de
tejido adiposo que se ven rebasados en su capacidad de contencion y
liporegulacion. Las citocinas proinflamatorias y los metabolitos lipidicos no
oxidados, acumulados en las células hepaticas y musculares, activan el mecanismo
de resistencia a la insulina como ocurriria en el caso de infecciébn o estrés. Los
mismos factores, junto con la resistencia a la insulina, favorecen a la disfuncién de

las células By, a la DM2. Esto quiere decir que, la resistencia a la insulina es un
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mecanismo fisiol6gico adaptativo para la supervivencia humana, pero el entorno

actual del ser humano lo activa de manera inapropiada (Tsatsoulis, et al., 2013).

La obesidad, etnia, sindrome de ovario poliquistico, diabetes mellitus materna
o intolerancia a la glucosa durante la gestacion y la acantosis nigricans, son los
principales factores de riesgo y marcadores de DM2 de inicio juvenil (Tfayli &
Arslanian, 2009). Sin embargo, informes recientes indican una prevalencia creciente
de DM2 en nifios y adolescentes, incluso si la prevalencia de obesidad ya no
aumenta en la region. La mayoria de los jovenes diagnosticados con DM2 se
encuentra en subgrupos étnicos especificos, como los afroamericanos, hispanos,
asidticos, islefios del Pacifico e indios americanos (Reinehr, 2013; Kiess, et al.,
2003).

Se piensa que, hasta hace unas décadas, ciertas poblaciones del "nuevo
mundo” que mantenian los habitos alimenticios tradicionales, se encontraban
practicamente libres de diabetes y cuando comenzaron a comer algunos alimentos
gue son comunes en Europa, la enfermedad alcanzé proporciones epidémicas
(Baschetti, 1998; Wendorf, 1989).

Para explicar esto, se ha sugerido que esas poblaciones tienen un genotipo
economico, lo que habria conferido una ventaja selectiva durante las frecuentes
hambrunas del pasado, durante el poblamiento de América del Norte. Esto permitié
un metabolismo alimenticio mas eficiente en un ambiente de tundra, mientras que
hoy seria perjudicial porque los alimentos recientemente adoptados estan
constantemente disponibles (Baschetti, 1998; Neel, 1962; Wendorf, 1989).
Baschetti (1998), propone que la epidemia de diabetes que ocurre en las
poblaciones recién occidentalizadas y la baja tasa de diabetes en las europeas,
pueden explicarse por la hipotesis de que los europeos a través de una seleccion
natural milenaria se han adaptado, aunque de manera incompleta, a algunos
alimentos diabetégenos para los cuales la humanidad no estd genéticamente

equipada.

El grupo indigena Pima tiene la prevalencia mas alta de DM2 en el mundo. Los

cambios profundos en la forma de vida de los Pima durante el siglo pasado se han
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asociado con su aparicion. Los indigenas Pima comparados con sujetos caucasicos
con grados similares de obesidad y tolerancia a la glucosa, son resistentes a la
insulina. Esta caracteristica, resulta como un fuerte predictor de diabetes y parece
estar genéticamente determinada en esta poblacion (Charles, Eschwege & Bennett,
1997). Al examinar poblaciones adultas de indigenas Pima de Arizona y México, se
observé una mayor prevalencia de diabetes entre los Pima estadounidenses.
Aunque los mexicanos tuvieran mayor obesidad, presentaban mayor actividad fisica

y menor resistencia a la insulina (Schulz et al., 2006).

La DM2 es casi cuatro veces mas propensa a desarrollarse en personas con
hepatitis tipo C (Fabiani, et al., 2018). In vitro, el virus causante de la hepatitis tipo
C puede infectar las células de los islotes pancreaticos. Los islotes infectados tienen
una expresion de citocinas alterada que puede contribuir a la deficiencia de insulina
(Blackard, et al., 2017). Por lo tanto, se cree que los tratamientos contra el virus de
la hepatitis tipo C podrian beneficiar a la poblacion con DM2 (Polo & Laufer, 2017).
Hum et al. (2017), notaron una mejora en el control glucémico y una reduccion en
el requerimiento de insulina en sujetos con DM2 portadores del virus al ser tratados

con antivirales.

1.6.1 Breve historia de la Diabetes Mellitus

La diabetes tiene una larga historia que se remonta a la antigiiedad. Desde los
primeros escritos de la humanidad, se describe una condicion que producia: pérdida
de peso severa, sed excesiva y orinar con frecuencia. Dicha condicion se convirtio
en un motivo de interés por mas de tres milenios (Lakhtakia 2013). Los registros
mas antiguos de la diabetes se encuentran en el papiro de Ebers (1535 a. C.), uno
de los primeros documentos médicos del antiguo Egipto. En este escrito se describe
una enfermedad caracterizada por el flujo de importantes cantidades de orina y sed
incesante ademas del tratamiento para poner “la orina en orden” con base en
extractos de plantas (Chiquete, Nufio & Panduro, 2001; Karamanou, et al., 2016).
Otro documento que parece hablar de diabetes es el papiro de Kahun (2000 a. C.)
en el cual existe el titulo de una receta para el “Tratamiento de la mujer sedienta”

(Karamanou, et al., 2016).
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Aunque no era posible que los antiguos egipcios pudieran identificar los
sintomas de una enfermedad especifica (Karamanou, et al., 2016), se cuenta con
el resultado de andlisis de restos 6seos antiguos de la region que han confirmado
la presencia de paleopatologias 6seas relacionadas con las consecuencias de la
diabetes, entre las que se encuentran: amputaciones bilaterales en articulaciones
metatarsofalangicas, estrechamiento de los extremos distales de los metatarsianos
restantes y desengrosamiento cortical (indicativo de complicaciones de pie
diabético), cambio artritico unilateral en la cavidad glenoidea escapular (probable
resultado de una capsulitis adhesiva), enfermedad peridontal severa, pérdida de

dientes antemortem y absesos apicales (Drupas, 2010a; 2010b).

En India, los antiguos médicos le llamaban madhumeha o “enfermedad de la
orina dulce” porque atraia a las hormigas, incluso, Sushruta y Charaka (400-500
a.C.), identificaron dos tipos de diabetes: una asociada a la obesidad y otra con el
adelgazamiento (Chiquete, Nufio & Panduro, 2001; Lakhtakia 2013). Sushruta
menciona que uno de estos tipos de diabetes afecta principalmente a personas ricas
y la encuentra relacionada con el alto consumo de arroz, cereales y dulces
(Peumery, 1987), también relata la alta frecuencia de infecciones en la piel, asi

como la tuberculosis como parte de las complicaciones (Lehrer, 2006).

En Persia, el médico Avicenna (980-1037 d.C.) en su libro EI-Kanun, observo
la gangrena en las extremidades y los problemas de la vista ocasionados por la
diabetes, para lo que ide6 una mezcla de semillas, compuesta por lupino, fenogreco
y zedoaria como tratamiento (Lakhtakia, 2013; Karamanou, et al., 2016). Atribuyo al
higado y al sistema nervioso el origen de la diabetes. Fue el primero en recomendar
el ejercicio fisico como parte del tratamiento (Chiquete, Nufio & Panduro, 2001;
Lehrer, 2006).

Fue hasta siglo Il d. C. cuando Areteo de Capadocia acufid el término diabetes
(dia= pasar, betes= a través de), haciendo alusion a la condicion por la que pasa el
fluido (Chiquete, Nufio & Panduro, 2001; Karamanou, et al., 2016; Lakhtakia, 2013).
La caracteristica mas notable de la diabetes para Areteo fue: “la fundicién de la

carne para volverse orina”, asimismo, relata que no es una enfermedad comun, la
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percibe de naturaleza crdnica y muerte rapida una vez establecida. La vida de los
individuos la describe dolorosa, con una sed incapaz de saciar, pues el cuerpo
desecha todo liquido que recibe y lo mantiene seco. La boca se reseca por la sed
ardiente, se sufre de nduseas y un calor penetrante en los intestinos (Chiquete,
Nufio & Panduro 2001; Karamanou, et al., 2016; Lakhtakia, 2013). En aquella época
comenzo6 a pensarse que la enfermedad se debia al agotamiento de los rifiones y
se recomendaba una dieta rica en vino diluido, sangrias, eméticos, opio y

mandragora como tratamiento (Chiquete, Nufio & Panduro, 2001).

En el siglo XVII Thomas Willis, fue quien incorporé el término mellitus para
diferenciar un tipo de diabetes que se distinguia por el sabor dulce de la orina,
“parecia miel diluida”, e introdujo la técnica de probar la orina como una forma de
diagnaostico (Chiquete, Nufio & Panduro, 2001; Diaz, 2004; Lakhtakia, 2013). Para
Willis, en la antigliedad se trataba de una enfermedad rara, pero la buena vida y la
aficion por el vino provocaba que cada vez se presentara con mayor frecuencia
(Chiquete, Nuiio & Panduro, 2001). Sin embargo, Willis nunca pudo explicar por qué
la orina era dulce. Este hecho se pudo explicar 100 afios después cuando Matthew
Dobson demostré experimentalmente la presencia de azucar en la orina

(Karamanou, et al., 2016).

La contribucién de Claude Bernard en siglo XIX sobre la accién glucogénica
del higado promovio el estudio de la diabetes. En aquel tiempo, se pensaba que la
diabetes sucedia por una afeccion nerviosa de los pulmones, Bernard experimento
inyectando azucar de uva en la vena yugular de un perro y extrajo sangre de la
arteria carotida y comprob6 que esta sangre contenia azucar. Esto lo llevo a
identificar que el azucar pasaba por los demas érganos para llegar a la arteria, por
lo que desechd una accion sobre la glucosa en los pulmones. Posteriormente
alimento6 un grupo de perros Unicamente con carbohidratos y a otro grupo con carne,
y observé que su sangre contenia azucar, aunque no se las hubiese proporcionado
en la dieta. Una vez que examiné el organismo de los perros descubrié que la vena

hepatica contenia un reservorio importante de glucosa que no estaba presente en
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los demas oOrganos, a esta sustancia la nombré glucégeno, y atribuyé que la
diabetes se debia a un exceso de ella (Karamanou, et al., 2016).

Otro descubrimiento importante de Bernard fue la conexién entre el sistema
nervioso central y la diabetes, ya que con una aguja estimulé el piso del cuarto

ventriculo cerebral y produjo una diabetes artificial (Karamanou, et al., 2016).

Las hipotesis sobre el origen de la enfermedad en un comienzo eran
totalmente empiricas. Su origen se le atribuyé al rifién, al higado, a los nervios, al
estdbmago, a la sangre, los pulmones, etc. El papel del pancreas en la diabetes
comenz0 a aclararse con los experimentos de Brunner en 1682. Bruner removio el
parcialmente el pancreas en perros y observé poliuria y polidipsia (Chiquete, Nufio
& Panduro, 2001). ElI médico italiano, Arnoldo Cantani (1837-1893), fue el primero
en notar anormalidades (atrofia y cambio graso) del pancreas en cadaveres de
personas que habian padecido diabetes. Posteriormente, en 1889 el aleman Oscar
Minkowski estudiaba la funcion del pancreas en la digestion, cuando al extirpar el
pancreas de los perros con los que trabajaba, se percat6 que les habia ocasionado
diabetes mellitus permanente, tal y como ocurria en los humanos (Chiquete, Nufio
& Panduro, 2001; Farmer, 1952).

Afos mas tarde, el trabajo de Opie y Sobolev en 1920, establecio que la
diabetes resultaba de un dafio en los islotes pancreaticos, reportados por Paul
Languerhans en 1869 y estudiados por Laguesse, quien descubrié que constituian
la parte exocrina del pancreas (Chiquete, Nufio & Panduro, 2001; Sanchez, 2007).
Jean Meyer denominé a la sustancia pancreatica “insulina” y supuso que debia

poseer una actividad hipoglucemiante (Sanchez, 2007).

En un inicio, el diagnéstico de una persona que orinaba dulce suponia la
muerte (Felig et al. 1981), desgraciadamente este panorama no cambié hasta inicios
del siglo veinte cuando Bating y Best fueron los primeros en aislar exitosamente el
extracto de los islotes pancreéticos e introdujeron el tratamiento con insulina en los
individuos que padecian diabetes (Chiquete, Nufio & Panduro, 2001; Sanchez,
2007). Leonard Thompson de 14 aios, fue el primer paciente con diabetes en recibir

insulina como tratamiento en 1922 (Chiquete, Nuiio & Panduro, 2001).
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Conforme avanzé la tecnologia y los conocimientos en el campo de la
bioquimica se pudo obtener una insulina mas pura (la primera era de cerdo) a partir
de la sintesis del ARN de la E. coli; ademés, se produjeron otros tipos de insulina
que prolongaban su accion durante el transcurso del dia. Estos avances en la
medicina llevaron a controlar la incidencia del sindrome de Mauriac, mismo que
actualmente es raro de ver, y se encuentra relacionado con mal control metabdlico
de la diabetes mellitus o abandono infantil (Kim & Quintos, 2008). El sindrome de
Mauriac, descrito por el médico francés Pierre Mauriac en 1930, destaca entre sus
caracteristicas: talla baja, hepatomegalia, infantilismo sexual y aspecto cushingoide
(Dias et al., 2013; Kim & Quintos, 2008; Nagesh & Kalra, 2015; Ugarte, Garfias &
Gallardo, 2012).

Las tiras de orina y el glucometro personal aparecieron en 1969; esto hizo que
la diabetes fuera manejable fuera de la sala de urgencias. Otro gran avance, fue la
medicion de la glucosa en la hemoglobina (HbAlc), la cual estima la cantidad de
azlcar que permanece en la sangre por tres meses, lo que coincide con el tiempo
de vida del eritrocito (Lakhtakia, 2013), y continta siendo un indicador clave para el
manejo de la enfermedad. En 1979 se presento evidencia cientifica que diferenciaba
dos tipos de diabetes: la que ocurria a temprana edad y los sujetos necesitaban
insulina para sobrevivir, y la que sucedia en edades maduras y no dependian de la
insulina (Chiquete, Nufio & Panduro, 2001). Gracias a tal diferenciacion, se pudo
profundizar en la etiologia de la diabetes tipo 2 y notar el papel que juega la accion
de resistencia a la insulina. Con esto desarrollaron el tratamiento de diabetes
mellitus tipo 2 a través de hipoglucemiantes orales (Chiquete, Nufio & Panduro,
2001).

Actualmente se sabe que la Diabetes Mellitus es un sindrome metabdlico
caracterizado por las grandes cantidades de azucar en la sangre, debido a una
deficiencia en la secrecién o accion de la insulina y existen varios tipos: diabetes
mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes gestacional, diabetes tipo MODY

(Maturity-Onset Diabetes of the Young), diabetes tipo LADA (Latent Autoimmune
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Diabetes in Adults), etc. (Toniolo, et al. 2019). Dentro de esta gama clasificatoria, la

Diabetes Mellitus Tipo 1 y Diabetes Mellitus Tipo 2 son las que nos competen.
1.6.2 Diabetes Mellitus desde el enfoque evolutivo

La evolucién explica por qué nuestro cuerpo es como es, ayuda a entender a qué
esta adaptado y a qué no (Lieberman, 2013). Las transiciones dietéticas
desempefian un papel importante en la evolucion del ser humano. La seleccion
natural adaptdé nuestros cuerpos durante millones de afios a consumir una dieta
diversa de frutos, tubérculos, caza, semillas y nueces, y otros alimentos bajos en
azucar. El cerebro y los tejidos reproductivos desarrollaron un requerimiento
especifico de glucosa como fuente de combustible (Lieberman, 2013; Miller &
Colagiuri, 1994). Pero la Edad de Hielo que dominé los ultimos dos millones de
afos, trajo consigo una dieta baja en carbohidratos y alta en proteinas. Por lo tanto,
ciertas adaptaciones metabolicas como la resistencia a la insulina eran necesarias

para acomodar la baja ingesta de glucosa (Miller & Colagiuri, 1994).

Otros factores, como el aislamiento geografico, han contribuido a aumentar la
prevalencia del genotipo en algunos grupos de poblacion. Los europeos pueden
tener una baja incidencia de diabetes porque fueron de los primeros en adoptar la
agricultura y su dieta ha sido alta en carbohidratos durante 10 mil afios. Por lo tanto,
la presion de seleccion para la resistencia a la insulina (es decir, una dieta baja en
carbohidratos) se relajo antes en los caucasicos que en otras poblaciones (Miller &
Colagiuri, 1994). Con la revolucién del neolitico sobrevino la domesticacion de las
plantas y los animales. Esta transformacion de la dieta propicié una disminucion de
la diversidad nutricional. Los seres humanos tuvieron que adaptarse a los nuevos

alimentos producidos (lacteos, almidones y alcohol) (Ye & Gu, 2011).

Las variaciones genéticas y adaptaciones genomicas a los factores
ambientales a través de la frecuencia de mutaciones ventajosas, toman miles de
afios, mientras que las transformaciones sociales y culturales son mas rapidas;
dichas transformaciones pueden tener importantes consecuencias en la salud
actual (Ye & Gu, 2011). La aceleracién del desarrollo econémico y la modernizaciéon

de técnicas de procesamiento y formulacién de alimentos redujo las enfermedades
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por nutrientes en el mundo, pero incrementd enfermedades cronicas relacionadas
con la dieta, incluida la obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y varios tipos de cancer
(Mozaffarian, D., Rosenberg, I. & Uauy, 2018).

La hipétesis del gen ahorrativo es una de las principales teorias evolutivas que
explican la explosion de los sindromes metabdlicos, incluida la diabetes tipo 2 y la
obesidad en la sociedad moderna (Ye & Gu, 2011). Esta hipotesis propone la
existencia de genes ahorrativos que promueven un uso mas eficiente de los
alimentos, la deposicién de grasas y el rapido aumento de peso en tiempos de
abundancia y confieren a sus portadores una mayor probabilidad de supervivencia
en tiempos de hambruna. Las poblaciones que comenzaron a cultivar hace menos
tiempo retuvieron mas genes ahorradores y sufririan un mayor desajuste en
ambientes con abundancia (Neal, 1962). Otra teoria similar, la hipoétesis de la
conexién carnivora, propone que la resistencia a la insulina probablemente fue
ventajosa para acomodar la baja ingesta de glucosa durante la Edad de Hielo, que
domind y restringio la antigua dieta humana para que fuera baja en carbohidratos y
alta en proteinas (Colagiuri, S., & Miller, J., 2002; Miller & Colagiuri, 1994).

Tras el final de la dltima Edad de Hielo y la aparicion de la agricultura,
aumentaron los carbohidratos en la dieta. Aunque esto resulté en un fuerte aumento
en la cantidad de carbohidratos consumidos, estos alimentos tradicionales con
carbohidratos tenian un indice glucémico bajo y producian incrementos moderados
en la insulina plasmatica. La revolucién industrial cambio la calidad de los
carbohidratos en la dieta. La molienda de cereales hizo que el almidén fuera mas
digerible y las respuestas glucémicas e insulinicas posprandiales, pues aumentaron
2-3 veces mas en comparacion con la harina molida gruesa o los granos enteros
(Colagiuri, S., & Miller, J., 2002; Miller & Colagiuri, 1994).

Respecto a la teoria del gen ahorrador, Lieberman (2013) expone que la
seleccién natural no dota al ser humano de adaptaciones para estar sano, sino para
tener éxito reproductivo. Las sociedades cazadoras-recolectoras no eran
precisamente sanas, tenian padecimientos propios, por lo que aplicar medidas

simplistas como mantener un modelo de vida paleo, realmente no resolveria el
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problema. Ocupa el término “disvolucién” para referirse al proceso perjudicial de
cambio con el tiempo influenciado por la cultura; es decir, no es una forma de
evolucién biolégica porque no se transmiten las enfermedades de una generacién
a otra, sino que forma parte de una evolucion cultural que transmitimos a partir de

comportamientos y ambientes que promueven las enfermedades.

Las dindmicas transformaciones sociales, culturales y dietéticas durante los
ultimos 10 mil afios en nuestro genoma, demuestra su mala adaptacion a nuestros
habitos alimenticios modernos. Esta mala adaptacion y desajuste pueden ser la
causa evolutiva subyacente de las "enfermedades de la civilizacion" (Ye & Gu, 2011,
Lieberman, 2013).

1.6.3 Complicaciones de la Diabetes Mellitus

Las complicaciones vasculares son una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad tanto en hombres como mujeres con DM1 o DM2; sin embargo, la
prevalencia, progresion vy fisiopatologia tanto microvascular (nefropatia, neuropatia
y retinopatia) como macrovascular (la enfermedad coronaria, el infarto de miocardio,
la enfermedad arterial periférica y la enfermedad cerebrovascular) son diferentes en
los dos sexos (Maric-Bilkan, 2017). En general, los hombres parecen tener un mayor
riesgo de complicaciones microvasculares, mientras que las consecuencias de las
complicaciones macrovasculares pueden ser mayores en las mujeres (Maric-Bilkan,
2017). Las complicaciones de la diabetes mellitus confieren un riesgo adicional de
infeccion ya que implican una sensibilidad reducida a estimulos dolorosos y traumas
repetidos, reduccion de la sudoracion, retencion urinaria, alteraciones de la
movilidad y absorcion gastrointestinal (Toniolo, 2019). Otras afecciones
relacionadas con la diabetes mellitus incluyen: aumento de la masa corporal,
deshidrosis e infecciones superficiales de la piel (especialmente en los pliegues del
cuerpo), e infeccion de Ulceras del pie (Toniolo, 2019; Vardakas, Horianopoulou &
Falagas, 2008).

Las personas que portan variantes genéticas que predisponen a la diabetes
también tienen probabilidades de tener defensas inmunes defectuosas (Toniolo,

2019). La evidencia apunta a un vinculo bidireccional de diabetes mellitus con
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agentes infecciosos virales, bacterianos, fungicos y parasitarios. En una paradoja,
los cambios genéticos y metabdlicos predisponen a las personas con diabetes a
eventos infecciosos de diversa gravedad; por otro lado, los agentes biolégicos mal
identificados pueden participar en los procesos patogénicos que conducen a la
diabetes mellitus (Toniolo, 2019). Ademas, por esta misma predisposicion, a lo largo
de la vida se exponen a un consumo sustancial de antibiéticos, lo que facilita la
seleccion de cepas resistentes a los medicamentos. Las infecciones tienen la

capacidad de empeorar el control glucémico y viceversa (Toniolo, 2019).

Debido al deterioro de las defensas y las complicaciones de la enfermedad,
las personas con diabetes son mas susceptibles que las personas sin diabetes a la
enfermedad periodontal (Wallet, Puri & Gibson, 2018), tuberculosis (TB) (Martinez
y Kornfeld, 2014), infeccion pulmonar por Legionella pneumoniae (Kajiwara, et al.,
2018), 'mucormicosis’ causada por la familia de hongos Mucoraceae (Roilides,
Kontoyiannis & Walsh, 2012)., infeccion del tracto urinario (ITU), piel y tejidos
blandos (incluido el pie diabético), osteomielitis y peritonitis (Toniolo, 2019). Las
infecciones poco frecuentes que amenazan la vida tienen mayor incidencia en
personas con diabetes, por ejemplo: la infeccion necrosante de tejidos blandos,
pielonefritis enfisematosa, colecistitis enfisematosa, otitis maligna e infeccion

perioperatoria (Toniolo, 2019).

En personas con diabetes que tienen una infeccion del tracto urinario (ITU),
los niveles elevados de HbA1c representan un factor de riesgo de bacteriemia y
sepsis (Wang, et al., 2017). En el curso de las epidemias de dengue, las personas
con diabetes corren el riesgo de tener fiebre hemorragica (Baig-Mirza, 2016).
También presentan mayor riesgo de ser diagnosticadas con infecciones del tracto
urogenital, especialmente en menores de edad con antecedentes de infecciones
genitales previas y con glucemia mal controlada (Hirji, et al, 2012). Otros estudios
indican que los pacientes con DM1 y DM2 tienen mayor riesgo de contraer herpes

zoster (Mufioz, et al., 2017).

El riesgo de mortalidad de los sujetos con DM, con inicio en la infancia,

diagnosticados entre 1965 y 1979 fue 12.9 veces mayor que la de la poblacion
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general. Sin embargo, debido a los esfuerzos dirigidos a mejorar la atenciéon médica
y los efectos de la diabetes en nifios y adolescentes, la tasa de mortalidad
estandarizada ha disminuido en los dltimos 30 afios, pero la progresion de las
complicaciones en la DM2 parece ser mas rapida que en la DM1, principalmente
debido a la cantidad de casos de abandono (Constantino, et al., 2013; Tajima,
2012).

1.6.4 Tratamiento

El tratamiento de la DM1 es exigente y requiere un monitoreo y ejecucion constante,
asi como la modificacién del estilo de vida familiar. El tratamiento se basa en la
administracién diaria de insulina, pero también es necesario el autocontrol de los
niveles de glucosa en sangre con el objetivo de mantenerlos dentro del rango mas
cercano a lo normal. Al hacerlo, se disminuye el riesgo de complicaciones a largo
plazo (Smith, 2007).

La hipoglucemia, o niveles de glucosa en sangre por debajo de lo normal,
puede ser causada por no comer lo suficiente, inyectarse demasiada insulina o
hacer un esfuerzo fisico extremo; esto se puede evitar equilibrando eficientemente
el consumo de alimentos con la aplicacion de insulina y los niveles de gasto de
energia. Una hipoglucemia moderada se trata facilmente mediante el consumo de
azucares simples que se pueden absorber rapidamente y no tiene consecuencias
duraderas. No obstante, aunque la mayoria de los episodios de hipoglucemia se
reconocen y se tratan inmediatamente, largos periodos de hipoglucemia pueden
provocar dafo cerebral permanente o la muerte debido a un suministro insuficiente

de glucosa al cerebro (Smith, 2007).

La hiperglucemia, o el aumento de la glucosa en la sangre, puede ser el
resultado de una dosis insuficiente u omitir las inyecciones de insulina. También
puede ser ocasionada por: comer demasiado, tener altos niveles de estrés o
infecciones. La hiperglucemia es un efecto comun de la diabetes no controlada y
conduce a manifestar con el tiempo complicaciones micro y macrovasculares
(Smith, 2007). La omision de insulina durante un periodo prolongado conduce a la

cetoacidosis. Cuando el cuerpo se va quedando sin insulina, comienza a
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metabolizar las moléculas de grasa para satisfacer sus demandas de energia.
Cuando la grasa se convierte en energia, las cetonas se producen como
subproducto y la sangre se vuelve peligrosamente 4cida. Si la cetoacidosis no se

trata, puede provocar un estado de coma o la muerte (Smith, 2007).

Ademas de la insulina, hay otras dos variables clave que intervienen en el
control de la diabetes: nutricion y ejercicio. En general, el consumo de alimentos y
bebidas provocan que los niveles de glucosa en la sangre aumenten, mientras que
la insulina y el ejercicio ocasionan una caida en estos. La tarea es mantener un
equilibrio entre los niveles de insulina, la ingesta nutricional y el gasto energético
(Smith, 2007).

El tratamiento de la DM2 también implica la modificacion del estilo de vida
(nutricional 'y ejercicio) y la administracion de insulina y medicamentos
antihiperglucémicos orales (Gungor & Arslanian, 2002), pero no existe una
estrategia de tratamiento uniforme y basada en la evidencia. Muchos grupos usan
metformina, programas de ejercicio y educacion nutricional como un enfoque
integral para tratar la DM2 en la infancia y la adolescencia (Kiess,2003). Sin
embargo, existe un alto abandono del sistema de atencion médica de adolescentes
con DM2, lo cual sugiere que el tratamiento de nifios y adolescentes con DM2

requiere una remodelacion de las practicas de salud actuales (Reinehr, 2013).

La economia familiar es un factor de suma importancia para lograr el control
metabalico. Los estudios que abordan el costo econdémico del tratamiento de la DM1
en otros paises coinciden en que el apoyo institucional por parte de las autoridades
es esencial, ya que brinda una oportunidad de recibir una atencion de calidad en el
diagnostico, tratamiento, seguimiento y deteccién de complicaciones cronicas,
optimizando el manejo y control de la enfermedad, lo que contribuye a mejorar la
calidad de vida (Ugarte, et al., 2012; Cobas et al., 2013). En México, no se cuenta
con una cobertura amplia para su atencién en el sector salud, a menos que las
personas se encuentren afiliadas al Seguro Social o el ISSSTE (aun con las
carencias presupuestales de ambos institutos). El estudio de Garcia (2011)

demuestra el impacto econémico de la diabetes en las familias mexicanas pues,
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aunque el INP subsidia consultas, urgencias, hospitalizacion y laboratorio; esto
representa Unicamente 1.27% del costo anual total. El gasto anual fue catastréfico
para 97.8% de las familias, representando 90.2% del ingreso reportado por la familia
(Garcia, 2011).

En el Instituto Nacional de Pediatria la educacién es la Unica alternativa de
tratamiento costo-efectiva en nifios y adolescentes con DM. La practica educativa
requiere una participacion constante de los nifios y adolescentes, asi como de sus
familiares para realizar los ajustes diarios de su tratamiento. La Clinica de Diabetes
del Instituto tiene un programa educativo donde participa un grupo transdisciplinario
de especialistas en diversas areas del conocimiento: trabajo social, antropologia,
nutricion, dietista, rehabilitacion, terapeuta fisico, psicologia, podélogo, expertos en
baile, oftalmologia, nefrologia, ginecologia, psiquiatria, cardiologia; todos ellos
dirigidos por endocrinologia. Cada especialidad brinda conocimientos y apoyo a las
familias sobre diferentes temas relacionados con el control de la diabetes, algunos

de éstos son:

e Planes de alimentacion: Se estudian grupos de alimentos, porciones y
equivalentes, aporte de macro y micronutrimentos, conteo de hidratos de
carbono, tipos de hidratos de carbono (simple y complejos), de grasas
(saturadas y no saturadas), de proteinas (de alto valor biol6gico); lectura de
etiquetas, calculo de calorias ingeridas,

e Programa de ejercicio: Aborda la mecanica de la respiracion, postura,
marcha, fuerza muscular, coordinacion y capacidad cardiopulmonar.

e Poddlogo: Cuidado, revision de los pies, pisada y tipos de calzado.

e Cultura de la diabetes: Reconocer el panorama mundial y regional de la
diabetes, sus causas y consecuencias relacionadas con los cambios en
abruptos en el estilo de vida de los mexicanos.

e Insulina: Forma de aplicacién, rotacion de sitios de aplicacion, tipos de
insulina (basal y bolos), inicio de accién, pico maximo, duracién de actividad.

Efectos y riesgos.
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Hipoglucemiantes orales: Efecto del farmaco, dosis, horario, forma correcta
de tomarlo, efectos adversos.

Automonitoreo: Su implementacion diaria (cuando es DM1 debutante se
recomienda medir entre 8 a 12 veces, en DM2 5 veces), andlisis de la glucosa
capilar antes y dos horas después de cada ingesta de alimentos (desayuno,
colacién, comida, cena), inicio y fin de ejercicio, asi como en la madrugada.
Apoyo psicolégico: Se abordan temas de aceptacion de la enfermedad,
resiliencia, relaciéon familiar, cambios en la adolescencia y manejo de
emociones.

Nefrologia: Define laimportancia de realizar los estudios de microalbuminuria
para identificar posible dafio renal. Explica la importancia de mantener una
dieta baja en sodio para mantener los rifiones saludables, asi como las
complicaciones que derivan de un mal control de la diabetes al momento de
requerir un trasplante de rifion.

Trabajo social: Apoyo familiar, escolar o reclasificacion econémica a través
de visitas con el fin de implementar o mejorar las redes de apoyo.
Reconocimiento y Tratamiento de complicaciones agudas.

Hipoglucemia: sintomas y llevar siempre consigo una fuente de hidratos de
carbono simple (salvavidas), identificar la causa y realizar ajuste al
tratamiento.

Cetosis: Realizar determinacién de cetonas en orina cuando la glucosa
capilar sea > 250, qué hacer, como monitorizar e indicaciones para acudir a

urgencias.

Uno de los objetivos mas importantes de la educacion en diabetes es que los

jovenes y sus familias puedan equilibrar la dosis de insulina segun los

requerimientos de cada individuo y asi prevenir la hipoglucemia o la hiperglicemia
(Figura 1).

La educacion en diabetes se imparte de dos maneras: clases semanales a

cargo de la médico endocrindloga y talleres mensuales. En las clases semanales

se revisan los controles de glucosa de acuerdo con el consumo de alimentos, los
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bolos de insulina y la actividad fisica realizada en la semana previa a la consulta. La
revision es grupal. Asimismo, se evalla la eleccion de alimentos con juguetes y
ejemplos préacticos. Los talleres mensuales se distribuyen en dos dias: viernes y
sabado. Con un horario de 8:00am a 14:00pm. En estos talleres intervienen los

deméas especialistas.

(a) Basal insulin Bolus insulin (fast - acting) before meals | 5¢e/delayed evening meal
— ‘Stacking’ effect
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Figura 1. Representa las aplicaciones de insulina respecto al metabolismo de glucosa y el momento
de riesgo de hipoglucemia por lo que los nifios, nifias y adolescentes deben consumir una colacion
para contrarrestarlo. Imagen tomada de David Levi, 2016, en: Type 1 Diabetes. Oxford: Oxford
University Press, p. 61.

La educacion a las familias se considera la piedra angular en el tratamiento.
Su objetivo es crear una cultura de la diabetes que impacte a las familias y a la
comunidad para lograr una conciencia de la enfermedad sobre sus causas y

consecuencias en la calidad de vida y en la salud de la poblacién mexicana.

Mi intencidn al hacer un recuento tan extenso de la diabetes mellitus es difundir
parte del conocimiento que se tiene de la enfermedad y exponer el esfuerzo que

distintas areas de estudio han dedicado para entenderla y explicarla.

La diabetes mellitus es una condicion que ha acompafado a la humanidad a
lo largo de su historia. Los registros de su aparicién en las primeras civilizaciones
nos permiten conocer la profundidad de la relacion del ser humano con la diabetes.
En torno a ella hay un cumulo se saberes, cuestionamientos, experimentos y

conocimiento de la biologia y evolucion humana. Promovio, y lo sigue haciendo, la
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practica cientifica porque nos genera curiosidad saber cémo actia sobre los

cuerpos, lo que la origina y el por qué puede llegar a ocasionar la muerte.

En México, las ideas e imaginarios sobre la diabetes mellitus tipo 2 tienden a
concebirla como la consecuencia de un enojo muy fuerte, un susto, de tomar agua
después de enojarse, etc. Sobre el tratamiento de ambos tipos de diabetes, también
existen algunos mitos, como que la insulina provoca ceguera y que la metformina
dafia mas que ayudar. Incluso, se cree que se puede curar. Algunas de estas
creencias son inofensivas, como es el caso de las teorias sobre su origen, pero las
gue confieren atributos negativos al tratamiento ponen en riesgo la vida de las
personas que la tienen. Es importante promover el conocimiento de su historia para
comprender que la aparicion de complicaciones a largo plazo se debe a que las
personas sobreviven mas tiempo, pero sin un tratamiento eficiente, es probable que
las complicaciones expresen. No obstante, es innegable relacion entre el imaginario
del origen de la diabetes y o que ocurre en el organismo estresado y predispuesto

a la resistencia a la insulina.

Desde la revolucion copernicana en la ciencia y nuestro paso, de un ser
cercano a lo divino, a formar parte de la naturaleza, hubo cambios importantes en
la concepcidn del ser humano y su vulnerabilidad. Nada tiene sentido en biologia si
no es a la luz de la evolucién, decia Dobzhansky, este pensamiento nos brinda la
pauta para mirarnos, y mirar al mundo, de una manera mas afable. La teoria
evolutiva da cuenta de todas las trasformaciones y adaptaciones que hemos
adquirido para sobrevivir, lo cual conlleva una postura de amabilidad con el
organismo humano, deja la culpa y la incertidumbre de lado y otorga una
aproximacion al porqué de nuestra morfologia, fisiologia y genes. Nos hace
conscientes de nuestra herencia ancestral, de nuestro cuerpo y sus diversas

respuestas al medio ambiente (incluido el social y el cultural).

1.6.5 Adolescencia
La adolescencia humana es la etapa de la vida en donde se produce la maduraciéon
social y sexual (Bogin & Smith, 2012, p. 541). Este momento da comienzo con la

gonadarquia (pubertad), que es el encendido final del generador de pulsos de GnRH
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(hormona liberadora de gonadotropinas) del hipotalamo (Bogin, 2012). La edad
promedio en que ocurre la pubertad en las mujeres es a los 9 afios, mientras que
en los hombres es, en promedio, a los 11 afios, casi dos afios después que las
mujeres (Bogin & Smith, 2012; Cameron, 2012).

Los efectos de la gonodarquia son visibles a través del aumento de la densidad
del vello pubico. En los hombres es notorio el engrosamiento de la voz, el
oscurecimiento del vello facial, cambios esqueléticos que resultan en el
ensanchamiento de hombros, aumento muscular. En las mujeres, se observa el
desarrollo del boton mamario, depositos de grasa en la region gluteofemoral (patrén
ginoide) y senos, y cambios esqueléticos que resultan en caderas mas anchas
(Bogin, 2012; Bogin & Smith, 2012; Cameron, 2012).

Otros cambios fisicos que se hacen evidentes durante la adolescencia son: el
desarrollo de los genitales externos y el dimorfismo sexual en el tamafo y
composicion corporal. Fisiologicamente los hombres desarrollan mayor fuerza y
capacidad pulmonar y las diferencias en la anchura de cadera en mujeres y de
hombros en hombres ocurren por la especializacion de las células cartilaginosas
para responder a los estrogenos y testosterona (Bogin, 2012; Bogin & Smith, 2012;
Cameron, 2012; Tanner, 1986).

Los cambios que ocurren en la composicion corporal en los hombres son
notorios por el aumento de masa muscular en los miembros (brazos y piernas); las
mujeres también incrementan masa muscular, pero esto ocurre antes. Por otro lado,
la grasa subcutanea disminuye en los miembros de los hombres, pero en las

mujeres no sucede tal disminucion (Tanner, 1986).

Esta etapa, se encuentra caracterizada por una rapida aceleracion en la
velocidad de crecimiento, la mayor parte del crecimiento ocurre durante la infancia
y la nifiez (80% aprox.), pero los cambios mas importantes suceden en la
adolescencia (Bogin, 2012; Bogin & Smith, 2012; Cameron, 2012). En el pico de su
aceleracion, la velocidad promedio de crecimiento en los hombres es de 9.0 cm al

afo, y en mujeres 7.1 cm al afio. Antes de la pubertad, los hombres suelen ser un
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poco mas altos que las mujeres, una vez que ocurre la pubertad, la diferencia media
es de 13 cm (Tanner, 1986).

Aproximadamente, un afio después de haber alcanzado el pico del
crecimiento, las mujeres experimentan la menarquia y terminan su maduracién
sexual 5 afos después de su aparicion. Sin embargo, estos promedios pueden
variar, tanto en el tamafio del brote a la velocidad maxima, como en la duracién de
la adolescencia, ya que depende de factores genéticos y del medio ambiente, como
la alimentacion o el padecimiento de una enfermedad (Bogin, 2012; Bogin & Smith,
2012).

La adolescencia humana, también es una etapa del ciclo de vida definida por
varios cambios en el comportamiento y la cognicion que se encuentran solo en
nuestra especie. La adolescencia proporciona, como beneficio inmediato,
estrategias de historia de vida para sobrevivir hasta la edad adulta y, como beneficio
a largo plazo, la préactica de habilidades sociales complejas necesarias para el

apareamiento y la crianza efectiva (Bogin, 2012; Bogin & Smith, 2012).

Entre los riegos que conlleva la adolescencia estan el desarrollo de trastornos
psiquiatricos y del comportamiento. Esto se debe al proceso de desarrollo cerebral
en los humanos; mientras que las demas especies de mamiferos terminan todo el
crecimiento cerebral antes de la maduracion sexual, los humanos experimentan
agrandamiento y poda de algunas regiones del cerebro que conducen a cambios en
la corteza cerebral. Dichos cambios, se cree que, dejan el cerebro mas o menos

sensible a la recompensa (Bogin, 2012; Bogin & Smith, 2012).

Otro factor de riesgo que ocurre durante la adolescencia es la resistencia a la
insulina transitoria que experimentan los jévenes como parte de su desarrollo. La
resistencia a la insulina transitoria se conoce como un periodo que comienza en
ambos sexos en el estadio de Tanner 2, tiene su pico en Tanner 3, y decrece en
Tanner 5. Los efectos de la resistencia a la insulina transitoria se reflejan en la
acumulacion de tejido adiposo, principalmente en las mujeres ya que contribuye al

dimorfismo sexual (Morin et al., 1999).
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1.6.6 Adolescencia e imagen corporal

La imagen corporal es una parte muy importante del desarrollo psicologico e
interpersonal durante la adolescencia, especialmente para las mujeres. Los
estudios de Levine y Smolak (2002) muestran que aproximadamente entre 40-70%
de las adolescentes se encuentran insatisfechas con dos o mas aspectos de su
cuerpo relacionados con sitios de acumulacion de tejido adiposo (cadera, glateos
abdomen y muslos). Es en los paises desarrollados donde se concentra el deseo
por una figura delgada entre las mujeres, esto va de 50% a 80%. Otro estudio al
respecto es el de Wertheim, Paxton y Blaney (2004), quienes concluyeron que en
la preadolescencia cerca de 40-50% de las mujeres reportan su preferencia por la

figura delgada, y durante la adolescencia esto incrementa aproximadamente a 70%.

Por otro lado, los hombres jévenes que no estan satisfechos con su forma 'y
figura desean evitar la gordura, la flacidez o estar fuera de forma, por lo que buscan
incrementar peso, pero para desarrollar brazos, pecho y hombros mas grandes
(Levine & Smolak, 2002).

También es posible que aspectos como las caracteristicas faciales, la
apariencia de la piel, musculatura, aptitud y fuerza, sean rasgos de la apariencia

gue determinen el grado de satisfaccion con el cuerpo (Wertheim & Paxton, 2011).

La familia también se considera parte fundamental en la construccion de la
imagen corporal, ya que sus opiniones y criticas modelan un concepto ideal de la
apariencia fisica. Sin embargo, la relacion con los amigos y pares ha demostrado
tener mayor influencia en la conformacién de los ideales corporales, asi como en

las préacticas para trabajar y moldear el cuerpo (Wertheim & Paxton, 2011).

Esta transicion parece ser mas estresante para las adolescentes, pues las
demandas sociales que se imponen al cuerpo femenino aunadas a las limitadas
opciones para su éxito profesional y el acoso sexual son recordatorios de un estatus
inferior. Como resultado de estas experiencias, se observa el aumento de la
inseguridad y de la tendencia de las mujeres a definirse a si mismas en términos

del valor social y econémico de su cuerpo (Levine & Smolak, 2002).
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El impacto de la insatisfaccion corporal tanto en mujeres, como en hombres,
durante las distintas fases de la adolescencia, puede conducir a estados depresivos
y baja autoestima, asi como a conductas alimenticias de riesgo (Paxton, et al.,
2006).

1.6.7 “Adolescencia‘y diabetes mellitus

Los hallazgos del estudio SEARCH multicéntrico de la poblacion estadounidense
para la diabetes en la juventud, mostré que la prevalencia de DM en menores de 20
afos aumento 21% entre 2001 y 2009 (Cameron & Wherrett, 2015).

El 11% de los casos entre personas menores de 20 afios se clasificaron como
DM2. Los jovenes entre 15y 19 afios de ascendencia africana, hispana o asiatico-
islefio del Pacifico, la DM2 representaron un tercio de los casos. Asimismo, la DM2
parece aumentar mas rapidamente que la diabetes tipo 1, ya que entre 2001 y 2009
la prevalencia de este tipo de diabetes increment6 30.5% en personas entre 10y 19
afios y representa 50% de los nuevos casos en personas entre 15 y 19 afos
(Cameron & Wherrett, 2015, Dabelea, et al., 2014).

El diagnéstico de DM2 en lugar de DM1 era tomado con una sensacion de
alivio, ya que la DM2 se ha percibido tradicionalmente como la forma mas leve de
diabetes y de mejor prondstico. Hasta hace poco, esta creencia fue refutada en el

caso de los jovenes (Wong, Constantino & Yue, 2015, Wong).

Los resultados del control metabdlico de la DM2 en nifios y adolescentes son
suboptimos y pueden llegar a ser peor que en la DM1, lo que favorece la aparicion

temprana de complicaciones en los jovenes con DM2 (Cameron & Wherrett, 2015).

El control metabdlico durante la adolescencia tiene un impacto muy alto sobre
las complicaciones en los adultos jovenes. Anderzén et al. (2016) encontraron
mayor frecuencia en la aparicion complicaciones en adultos jovenes que tuvieron
un control metabdlico deficiente tanto en la adolescencia, como en la vida adulta.
También observaron un riesgo significativamente mayor si las personas tenian un
control metabdlico deficiente durante la adolescencia y mejoraban el control cuando

se convertian en adultos. Esto podria deberse a cambios los hormonales ocurridos
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durante la pubertad o al rapido crecimiento durante la adolescencia (Anderzén, et
al., 2016).

Ademas, durante la pubertad, el comportamiento del manejo de la diabetes
cambia; muchos padres dejan de supervisar a sus hijos y es esta “oportunidad de
incumplimiento” lo que pone a los adolescentes en riesgo. Kaufmann (1999), mostré
en su estudio que la adolescencia no solo se asocia con un aumento de HbAlc,
sino también con una disminucion en el numero de visitas a la clinica, por lo que
fomentar las visitas frecuentes a la clinica en los adolescentes, podria ayudar a
revertir el efecto negativo del aumento de la edad en el control de la diabetes (Gerstl,
et al., 2008).

Los desafios que caracteriza tratar la diabetes en la adolescencia van de la
mano con el periodo del desarrollo puberal que atraviesa el ser humano hacia la
madurez. A continuacion, detallo algunos hallazgos que aclaran este panorama 'y
nos ayudan a comprender la complejidad que sucede en el cuerpo durante la

adolescencia en relacion con la diabetes.

Las tasas de aclaramiento de insulina varian con la edad en sujetos jovenes
con DM1. Son mas altas durante la mitad de la adolescencia cuando la sensibilidad
a la insulina es mas baja. Tanto la sensibilidad a la insulina como el aclaramiento
de insulina estan relacionados con las concentraciones circulantes de hormona del

crecimiento (Acerini, et al., 2000).

Amiel (1986) mostré que, en los nifios puberes sin diabetes, el metabolismo
de la glucosa estimulado por la insulina se redujo significativamente en comparacion
con los niflos prepuberes. De manera similar, en los nifios puberes con DM1, la
respuesta a la insulina fue un 30% menor que en los nifios prepuberes y los adultos
con DM1.

Al respecto, el estudio longitudinal de Clements et al., (2016) con poblacién
estadounidense con DM1, demuestra como la baja sensibilidad a la insulina

comienza en la etapa puberal, tiene su pico en la adolescencia y disminuye al
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comienzo de la vida adulta (Figura 2), esta curva comprueba que la adolescencia

es un periodo sumamente critico en el tratamiento de la diabetes.

La insulina y la leptina son factores metabolicos que participan en el control
hipotalamico del metabolismo y la reproduccion. La insulina puede ser un regulador
importante de la leptina en humanos. Los niveles elevados de productos finales de
glicacién avanzada suprimen la activacion del generador de impulsos de la hormona
liberadora de gonadotropina (GnRH), lo que provoca un retraso en la pubertad. El
control glucémico se deteriora durante la pubertad a medida que la masa corporal
magra se duplica principalmente durante un periodo de 25 afios, lo que aumenta la

necesidad de insulina (Chowdhury, 2015).

En individuos normales, las concentraciones de insulina en ayunas y
posprandial alcanzan un pico en ambos sexos a mediados o finales de la
pubertad. La pubertad, en todas las etapas, tiene la peor resistencia a la insulina
(Chowdhury, 2015).

La resistencia a la insulina es comdn en la DM1 y aumenta con la duracion de
la diabetes, pero aumenta con un IMC mas alto del rango normal. La resistencia a
lainsulina también se relaciona con marcadores tempranos de riesgo cardiovascular

en adolescentes con DM1 (Cho, Craig & Donaghue, 2014).

Asimismo, se ha examinado el riesgo de complicaciones en la diabetes puberal
con relacion al eje de la hormona del crecimiento (GH) / factor de crecimiento similar
a la insulina (IGF-1), los andrégenos, el impacto del género y los cambios en la
composicion corporal hacia una mayor adiposidad. Hay relativamente pocos datos
sobre los efectos del estrogeno en la aceleracion de las complicaciones de la
diabetes puberal (Cho, Craig & Donaghue, 2014).
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Figura 2. Trayectoria media de Hemoglobina Alc por edad de nifios, nifias, adolescentes y jévenes estadounidenses con diabetes mellitus tipo 1,
los resultados fueron reportados por Clements et al, 2016, en: Hemoglobin Alc (HbAlc) changes over time among adolescent and young adult
participants in the T1D exchange clinic registry. Pediatric diabetes, 17(5), 327-336. https://doi.org/10.1111/pedi.12295

54



https://doi.org/10.1111/pedi.12295

En un estudio transversal sueco, el indice de andrdgenos libres (FAI) fue mas
alto en nifias puberes con DM1 con microalbuminuria, en comparacion con aquellas
con normoalbuminuria, que tenian FAI méas alto que los controles no diabéticos.
Ademas, una mayor excrecion de albumina se asocio de forma independiente con
una menor globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG), un menor IGF-
1 y un mayor indice de masa corporal (IMC), ademas de la HbAlc (Cho, Craig &
Donaghue, 2014). Las adolescentes y las mujeres con DM1 pueden ser mas
propensas al hiperandrogenismo o al fenotipo del sindrome de ovario poliquistico
(SOP), lo que puede aumentar el riesgo cardiovascular (Cho, Craig & Donaghue,
2014)

El IGF-1 libre también fue significativamente mas bajo en las nifias con
microalbuminuria, mientras que el IGF-1 total mas bajo se encontro tanto en nifos
como en nifias adolescentes con DM1. Ademas de la pubertad, la presencia de
microalbuminuria se asocié con una puntuacion de desviacion estandar mas alta de
testosterona, niveles mas bajos de IGF-1 libre y un control glucémico deficiente
(Cho, Craig & Donaghue, 2014).

Las tendencias seculares en la adiposidad y el cambio en la composicion
corporal pueden aumentar el riesgo de complicaciones. Un IMC> +2 SDS plante6
un riesgo dos veces mayor de microalbuminuria. De manera similar, el IMC>
percentil 95 se asocié significativamente con el desarrollo de retinopatia. Las nifias
con diabetes, en particular, tienen un mayor riesgo de aumento de peso excesivo y
adiposidad durante la pubertad, lo que puede exacerbar la resistencia a la insulina
de la pubertad y la diabetes, y un mayor impacto en el riesgo de complicaciones
(Cho, Craig & Donaghue, 2014).

Por otro lado, las concentraciones maximas de GH se encuentran en las
etapas 2 a 3 de Tanner en las nifias y 4 a 5 en los nifios, lo que corresponde a su
aceleracion de crecimiento puberal. Patrones similares de picos de GH se
encuentran en adolescentes con diabetes, pero en estos Ultimos se observa una

secrecion exagerada de GH y niveles bajos de IGF-1 en todas las etapas de la
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pubertad, lo que podria contribuir a presentar mayor resistencia a la insulina (Cho,
Craig & Donaghue, 2014).

Se requiere insulina para regular los receptores de GH hepaticos, y los
periodos de deficiencia relativa de insulina hepética pueden conducir a una
produccion deficiente de IGF-1, lo que proporcionaria una retroalimentacion

negativa que resultaria en niveles altos de GH (Cho, Craig & Donaghue, 2014).

El impacto del entrenamiento fisico sobre la sensibilidad a la insulina en
adolescentes con diabetes tipo 1 es bien reconocido y deberia formar una parte
importante de la atencion rutinaria de la diabetes adolescente ademas de la atencion
a la dieta y la insulina. Los programas de ejercicio disefiados para aumentar la
sensibilidad a la insulina y la funcién cardiaca en la diabetes tipo 1 pueden ayudar
a contrarrestar el entorno hormonal adverso que repercute en las complicaciones
de la diabetes, con o sin la prevalencia coexistente de sobrepeso / obesidad en la
poblacién adolescente con diabetes (Cho, Craig & Donaghue, 2014; Chowdhury,
2015).

Los problemas de salud mental también han sido un factor de estudio en esta
etapa del desarrollo de individuos con diabetes. Se ha descubierto que, los
adolescentes con DM1 padecen ansiedad y depresion de dos a tres veces mas en
comparacion con sus comparferos sin diabetes, por lo que se considera que
merecen una atencion independiente; y también constituyen barreras importantes

para un control adecuado de la glucosa en sangre (Chowdhury, 2015).

Involucrar a los adolescentes en la toma de decisiones sobre el régimen de
insulina que mejor se adapte a sus horarios diarios, planes de alimentacion, ejercicio
y habitos de suefio es potencialmente beneficioso. Es importante la transicidon
gradual de la responsabilidad del cuidado personal de los padres al nifio y deben
tenerse en cuenta las posibilidades y los peligros del embarazo en la adolescencia
(Chowdhury, 2015).

Asimismo, se ha encontrado que la letalidad aumenta al doble en la DM2 de

inicio joven en comparacion con la DM1 de edad y duracién similares. Este aumento
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de la tasa de mortalidad se debe principalmente a las muertes cardiovasculares que
ocurren en la juventud, lo cual dota de fuerza la nocion de que la DM2 de inicio joven

es una enfermedad agresiva, incluso mas que la DM1 (Constantino et al. 2013).

Los datos con los que contamos sobre la diabetes en la adolescencia
corresponden practicamente a DM1, hecho que destaca la necesidad de continuar
haciendo investigacion en la poblacion adolescente con DM2. Cada aportacién
contribuye a mejorar la calidad de vida de los individuos y de sus familias en el

presente y futuro.
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2. Rupturas y continuidades en el

estudio de la imagen corporal

2.1 Resultados delos estudios-de imagen corporal en antropologia

Las investigaciones que se han realizado en el mundo para analizar y describir la
percepcion de la imagen corporal dan cuenta de la bastedad en la diversidad de
pensamientos, emociones y practicas en torno a este concepto. Las limitaciones de
Su uso se encuentran tanto en la metodologia utilizada como en los objetivos y

conceptos del cuerpo.

Beker (1995) documentd la influencia de la television en la conceptualizacion
del cuerpo intercultural dentro de una comunidad en Fiji. A través de su trabajo
etnografico encontro que la percepcion del cuerpo en la comunidad era como una
entidad social: el cuerpo de uno les pertenece a todos y con esto su cuidado,
mantenimiento y curacion es compartido, pero al momento de tener contacto con el
mundo occidental a través de los programas de television, observé que las jovenes
comenzaban a tomar decisiones individuales sobre su cuerpo para modificarlo. Las
mujeres expresaban que los cuerpos delgados parecian ser un medio para el éxito
y finales glamurosos, como novios, compromisos sociales, automoviles y casas
caros (Becker, 1995). Para Becker, los cuerpos son cultivados por la manipulacién
de simbolos que se refieren a valores culturales centrales, donde la naturaleza de
la representacion del cuerpo ya sea como un lugar de exhibicion personal o
colectivo, es la que finalmente localiza el yo como una parte de, o aparte de, el

colectivo.

Mari Luz Esteban (1998) centra su estudio de la imagen corporal en cuatro
areas de la vida: alimentacion, sexualidad, cuidado estético y ejercicio fisico con el
objetivo de analizar la experiencia de hombres y mujeres en relacion al cuidado y
presentacion de su cuerpo y su articulacion con los procesos vitales para comprobar
coémo se proyectan en dicha experiencia la doble dimensién de control y consumo,

asi mismo, busca demostrar la importancia del cuerpo en la interaccién social, en
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las elaboraciones, transformaciones y conflictos de los propios proyectos
personales. Para ello, realiz6 una serie de entrevistas individuales y grupales.
Esteban encontré que las todas las personas entrevistadas asumen en nuestra
sociedad el control de su cuerpo, a través del seguimiento de normas de belleza, un
peso ideal, una imagen, y ese autocontrol se traduce en un control social muy eficaz
(p.51), principalmente cuando se encuentra interiorizado e integrado en la vida

cotidiana.

El trabajo de Anderson-Fye (2004) en San Andrés Belice, basado en la
etnografia longitudinal centrada en mujeres adolescentes, examina la fortaleza de
la etnopsicologia como factor de proteccion de la imagen corporal contra el
desarrollo de trastornos alimentacion en situaciones de globalizacion e inmigracion.
Encontré que los sintomas de desorden alimenticio eran raros entre las nifias de
secundaria en San Andrés. Aunque las chicas informaron y discutieron los diversos
niveles de angustia con respecto a las actitudes y creencias sobre sus cuerpos,
pocas intentaron controlar o cambiar sus cuerpos de alguna manera. La forma del
cuerpo y el adorno para enfatizar una forma deseable de "Coca-Cola" eran mas
importantes que el tamafio u otras caracteristicas. Si bien, algunas jovenes pueden
haber incursionado en el control de los alimentos, ejercitarse para perder peso, etc.,
pocas parecian sostener estos comportamientos. Concluye que una etnopsicologia
de autocuidado y autoproteccidn parece amortiguar a muchas nifias de la ansiedad

corporal.

Otro estudio relevante es que realizaron Pike y Borovoy (2004) en mujeres
japonesas. Se apoyan del enfoque transdiciplinario para comprender la etologia de
los trastornos alimentarios en esta poblacion. El resultado de su trabajo etnografico
indica que el deseo por el cuerpo delgado no se encuentra asociado con la fobia a
las grasas, ni con la expansion de poder o competencia; la busqueda por la
delgadez se experimentd como un intento de reincorporacion al grupo de pares de
una época anterior, y asi, poder resistir las demandas relacionadas con las
relaciones adultas maduras. La mayor aportacion de este trabajo es que sugiere

gue es erréneo equiparar universalmente la alteracién de la imagen corporal con las
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preocupaciones sobre el peso y forma; existe una excesiva dependencia a este
modelo occidental. Deben de explorarse otras dimensiones para construir una

nocion comprensiva culturalmente de la insatisfaccion de la imagen corporal.

Odhiambo y Ocholla (2012) hacen un andlisis de la imagen corporal desde la
experiencia de hombres y mujeres africanos que no se ajustan a las expectativas
politico-constructivas de la sociedad en torno a la sexualidad. Describen que la
politica de la imagen corporal se trata de un asunto “blanco y negro” sin margen
para maniobrar. Los estigmas del cuerpo masculino y el cuerpo femenino se ven
confrontados por las minorias sexuales y de género en una sociedad con individuos
definidos y construidos. Las autoras concluyen que a medida que las sociedades
adopten una perspectiva desde la diversidad, podran entenderse mejor las minorias

y comunidades marginales, y con ello, lograr desafiar los roles de género.

El trabajo de Rafael Weiner en 2015 nos aproxima a la investigacion
antropoldégica del cuerpo en el contexto biomédico. Weiner (2015) no se enfoca en
la imagen corporal; lo suyo es un analisis de la corporeidad, pero la relevancia de
Su investigacion recae en el acercamiento que tiene con nifios, nifias y adolescentes
con cancer, sus familias y personal médico, a través de los cuales explora la
permeabilidad y los limites de los cuerpos en contextos de salud-enfermedad-
atencion, asi como las relaciones de poder y los momentos de resistencia,
negociacion y cumplimiento con la irrupcidon de sus cuerpos por los tratamientos
contra el cancer, donde los nifios se convierten en sujetos encarnados de dichos

tratamientos.

En México encontramos el trabajo de Aguado. Aguado (1998) realiz6 una
tipologia del cuerpo segun las emociones a partir de entrevistas a personas de dos
contextos socioculturales diferentes de la ciudad de Meéxico: estudiantes
universitarios y a sus pacientes de bajos recursos. Su trabajo ofrece una
interpretacion de la imagen corporal como estructura simbodlica que presenta
aspectos que se ocultan en la experiencia corporal. Esta intimamente vinculada con
la identidad y corresponde a una estructura organico-funcional en conjunto con

estructura historico-social, a las que llama dimension individual y dimensién social.
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La imagen corporal, determinada y constante, posee plasticidad, se adapta a los
retos que cada grupo social asume. Encontr6 diferencias por grupo etario, clase
social y género, esto lo atribuye al modelo de inclusién. La cultura popular se
presenta como accesible, 1o cual le permite adaptarse a nuevas circunstancias,
mientras que la cultura hegemonica occidental busca la univocidad a través de la

mirada cientifica, incluye nuevos elementos a condicion de eliminar anteriores.

El estudio de la modificacion intencional de la cabeza en la cultura andina
realizado por Yépez (2009) propone un enfoque semioético de la cultura que permita
comprender estos actos de modelado desde la identidad. La deformacion cefélica
intencional, refleja que el entramado simbdélico de la cultura permite conocer las
representaciones y metaforas corporales de la cultura Paraca. Los craneos con
deformaciones culturales confirman el uso del cuerpo como un sistema simbalico,
en el que la préactica de modificacion especificamente en la cabeza se encuentra
cargada de significaciones, como el estatus social o género, y que solo pueden

comprenderse dentro del contexto cultural.

2.2 Resultados de las investigaciones que abordan el estudio de laimagen

corporal en Antropologia Fisica.

A continuacion, se presentan los hallazgos y metodologia de distintas tesis de la

licenciatura en antropologia fisica de la ENAH.

Castro (2015), en su tesis de licenciatura: Moda del vestido e imagen corporal en
adolescentes de la Ciudad de México, busca analizar la influencia de medios de
comunicacion, las relaciones sociales, familia y amigos, asi como la industria de la
moda en la conformacion de la imagen corporal en mujeres adolescentes. El estudio
fue realizado en la poblacion de una secundaria de la ciudad y utiliza el Cuestionario
de Influencia de los Modelos Estéticos Corporales (Toro, Salamero & Martinez,
1994) para evaluar los factores que contribuyen a provocar, facilitar o justificar la

delgadez principalmente por razones estéticas y sociales. Los hallazgos apuntan a
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una interiorizacion del cuerpo delgado como resultado de la influencia que ejercen
los medios de comunicacion en las adolescentes. El cuerpo delgado representa

valores aspiracionales como el éxito o placer.

En su trabajo de tesis de licenciatura: Entre mi espejo real y mi espejo mental,
Barajas (2015), estudia la relacion entre la percepcion de la imagen corporal y la
autoestima en adolescentes (hombres y mujeres) de una escuela secundaria del
municipio de Tlaltizapan de Zapata, Morelos. Como instrumentos, aplicé un
cuestionario que incluyé datos sociodemograficos, antropométricos, asi como
siluetas de Stunkard para la estimacion de la imagen corporal y la prueba de
autoestima para adolescentes (PAA). Los resultados indican que el indice de Masa
Corporal (IMC) tanto de hombres como de mujeres contrastaron con el nivel de
autoestima y la percepcion de la imagen corporal. Cerca de la tercera parte del
grupo del estudio estuvo satisfecha con su imagen corporal, pero 71% estaba
insatisfecho y la mitad mostré un deseo de estar mas delgados. En este aspecto
destaca la poblacion femenina. También encontré una relacion significativa entre la
percepcion de la imagen corporal y el nivel de autoestima, pues a mayor

insatisfaccion corporal, se observd un incremento de la baja autoestima.

Gaytan (2009), en su tesis de licenciatura: Antropometria y percepcion de la
imagen corporal, plantea que el cuerpo es primordial para la percepcion del sujeto
mismo y sefiala que la autoestima esta influida fuertemente por los modelos
estéticos impuestos por los medios de comunicacion masiva. Para ello, estudio a
mujeres jovenes de la Ciudad de México y utiliza como instrumentos la Escala de
Satisfaccion de Areas Corporales (Cash, 1990 en Raich, 2000), la Escala de
Insatisfaccién Corporal EDI (Eating Disorders Examination de Garner, Olmstead &
Polivy, (1983, citado en Raich, 2000), el Cuestionario Multidimensional de Relacion
con el propio cuerpo (Cash, 1994 en Raich, 2000) y una escala de figuras corporales
gue posteriormente se verificd con el IMC de las participantes. Para comparar sus
resultados determind el indice de Masa Corporal (IMC), el Total de Masa Adiposa y
el porcentaje de Masa Grasa de las participantes. Sus resultados comprueban la

influencia del entorno social en la percepcion del cuerpo: 40% de las mujeres se
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encontraron insatisfechas con su aparienciay la parte del cuerpo que mas preocupa
es el abdomeny la cintura; sin embargo, segun las pruebas aplicadas, no presentan

trastornos de la imagen corporal.

La tesis de licenciatura de Ahedo (2006): Anorexia y cultura: una
etnoexperiencia corporal, hace una reflexion entre la restriccion alimentaria y la
construccién de la imagen corporal. A partir de su trabajo etnografico de ocho
pacientes del Instituto Nacional de Psiquiatria de la Ciudad de México, realiza una
reconstruccién de sus vivencias en torno al padecimiento de la anorexia, donde la
triada anorexia, cuerpo y alimentacion construyen de forma dinamica la imagen
corporal de delgadez. La autora concluye que el factor detonante para el

padecimiento de la anorexia nerviosa es la melancolia.

2.3 Estudios de laiimagen corporal en sujetos con diabetes mellitus.

Sullivan (1979) estudié el apego al tratamiento, autoestima y depresion en 105
mujeres de 12 a 16 afios con DM1, a traves del instrumento The Diabetic Adjustment
Scale (DAS). Entre las preguntas de la bateria se incluyo la evaluacién de laimagen
corporal. Sus hallazgos fueron que las adolescentes con insatisfaccion de la imagen
corporal, mal apego al tratamiento y mala relacion familiar presentan niveles mas
bajos de autoestima y mayor nivel de depresion. Enfatiza la importancia de explorar

las relaciones con compafieros y padres.

La investigacion de Boeger y Seiffge-Krenke (1994) en adolescentes
alemanes, destaca por los hallazgos de las autoras sobre la percepcion de la
imagen corporal en jovenes con diabetes. Realizaron un estudio longitudinal de
cuatro afios a 108 joévenes con DM1 y 107 jovenes sanos como grupo control.
Reportan que los y las jovenes con diabetes ven su cuerpo menos eficiente,
subdesarrollado y sexualmente menos diferenciado. El control metabdlico deficiente
de la enfermedad se acompafia por una imagen fisica especialmente empobrecida.
No encontraron diferencias en la percepcion de la imagen corporal segun el sexo

en la poblacién con diabetes.

Howe et al. (2008) encontraron que los y las adolescentes estadounidenses

con DM1 corren el riesgo de sufrir trastornos de la alimentacion o realizar practicas
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de control de peso poco saludables. A través de la aplicacion de la encuesta AHEAD
(derivada de la Diabetes Eating Problem Survey; DEPS Antisdel, Laffel & Anderson,
2001) 295 de los y las participantes, poblacion mayor de 11 afios, determinaron la
satisfaccion con el peso, la percepcion del peso y comportamientos de control del
peso corporal. Los resultados se asociaron con el indice de Masa Corporal (IMC) y
los niveles HbAlc de los participantes. Entre sus principales descubrimientos se
encuentra que los niveles de HbAlc elevados se relacionan significativamente con
conductas poco saludables para controlar el peso. Esto sucede especialmente en
las mujeres. La percepcion del peso en 56.3% correspondié con los valores
antropométricos, 12.9% lo subestimé y 30.8% lo sobrestimd. Alrededor del 27%

reportd sentir insatisfaccion con su peso, sobre todo las mujeres (39.4% vs 16.5%).

Kaminsky y Dewey (2014) estudiaron a 46 adolescentes canadienses con
DM1, de 12 a 18 afios, de los cuales 49% eran mujeres y compararon sus resultados
con un grupo control de 27 sujetos. Los instrumentos que usaron fueron: The
Leisure Time Exercise Questionnaire (Godin & Shepard, 1985); The Body Esteem
Scale for Adolescents and Adults (Mendelson, White & Mendelson, 1997); Global
Self-Worth subscale of the Self-Perception Profile for College Students (Mendelson,
White & Mendelson, 1997), y The Social Support Scale for Children (Harter, 1995).
En sus resultados indican que el mayor IMC se asocia significativamente con una
imagen corporal menos positiva solo en las mujeres con diabetes, asimismo se
relaciona con menor autoestima y menores niveles de apoyo social. Los niveles mas

altos de actividad fisica no se relacionan con una imagen corporal positiva.

Racicka y Brynska (2015), realizaron una revisién bibliografica acerca de los
factores de riesgo para desarrollar desérdenes alimenticios en sujetos que padecen
DM1 y DM2. Encontraron que la insatisfaccion de la imagen y la forma del cuerpo
es mas frecuente en adolescentes con diabetes y constituye un factor de riesgo,
pero no distinguen entre los tipos de diabetes. Asimismo, encuentran que las
practicas comunes poco saludables para controlar el peso corporal en los sujetos
con DM1 y DM2 son la restriccion intencional de la dosis insulina y la omision de

hipoglucemiantes orales.
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Los resultados de los trabajos mencionados concluyen que los y las
adolescentes con diabetes tienen una percepcién de la imagen corporal mas
deteriorada que el grupo control (generalmente formado por pares que no padecen
diabetes) y, especialmente las mujeres. Algunos trabajos integran medidas de
control metabdlico y sus hallazgos reafirman que los y las adolescentes que tienen
insatisfaccion corporal manipulan el tratamiento como una forma de control de peso,

lo cual impacta negativamente en los efectos del tratamiento.

66



3. Enumeracion de las operaciones:

observar lo inobservado

3:1 Disefio de la investigacion
Se trata de un estudio prospectivo, transversal, analitico y mixto. Dada la
complejidad del estudio (Figura 3), la primera etapa consistio en la revision
bibliografica en bases de datos especializadas y la seleccion de los y las
participantes. La parte cuantitativa del estudio contempl6 la toma de medidas
antropomeétricas, la recoleccion de datos clinicos de control metabdlico, la
informacion socioeconomicay la aplicacion de una escala psicométrica para evaluar

la percepcion de la imagen corporal.

La parte cualitativa consistio en el seguimiento de siete participantes del
estudio cuantitativo que hubieran cumplido la mayoria de edad para realizar la
entrevista semiestructurada con la finalidad de profundizar en los factores que
contribuyen a la construccion de la imagen corporal. Todo esto fue posible gracias

al apoyo de mis directores de tesis y el Instituto Nacional de Pediatria.

Creencias
Técnicas
corporales de
autocuidado
Significados

Cultura

Discriminacién
Cuerpo
disidente

* Hemoglobina
glucosilada
* Antropometria

Social

Imagen Corporal
Bioldgico

Psicoldgico / » Insatisfaccion
corporal

- * Emociones

* Sensaciones

* Encarnacién

* Resistencia

* Autopoiético

Figura 3. Modelo de estudio. Elaboracion propia.
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3.2 Muestra

El estudio cuantitativo tomé como criterios de inclusién a los y las jovenes con
diagnéstico de DM1 y DM2 confirmado con una edad de 9 a 18 afios en mujeres 'y
de 11 a 18 afios para hombres, que acudian a la consulta externa del servicio de
endocrinologia en el Instituto Nacional de Pediatria, y que aceptaran participar en el
estudio. El criterio de exclusion fueron sujetos prepuberales. El grupo seleccionado
estuvo conformado por 43 adolescentes DM1 con edad promedio de 14.9 (2.3 SD)
afos, 60% femeninos, con 48.6 (43.0 SD) meses de tiempo de evolucion de la
enfermedad. El grupo seleccionado para comparacion fue de 17 adolescentes con
DM2, edad promedio de 14.3 (2.2 SD) afos, 59% femeninos, con 28.9 (33.8 SD)

meses de tiempo de evolucién de la enfermedad.
3.3 Conformacion del grupo de investigacion

El Mtro. Alejandro Valderrama Hernandez, desde hace mas de 20 afios, forma parte
de un grupo de investigacion transdisciplinaria enfocado en las enfermedades
relacionadas con el sistema endocrino en el Instituto Nacional de Pediatria. Su
formacion como antropélogo fisico le permite utilizar las técnicas antropométricas
para colaborar en el estudio del crecimiento y desarrollo de nifios, nifas y
adolescentes con sindrome de down, sindrome de Turner, osteogénesis imperfecta,
retraso del crecimiento, diabetes mellitus, diabetes insipida, hipertiroidismo,
hipotiroidismo, acromegalia, acondroplasia, entre otras. Su enfoque de antropologia
fisica aplicada para el seguimiento del crecimiento y desarrollo en contextos de
salud-enfermedad en la infancia llamé mi atencion en la clase de somatologia que
impartio en la ENAH y decidi realizar mi servicio social con él en el Instituto, debido
a ello, tuve la fortuna de conocer a grandes investigadoras e investigadores
comprometidos con el bienestar infantii y con la formacion de nuevos
investigadores, entre ellos se encuentra la Dra. Nelly Altamirano Bustamante,

médica titular encargada del servicio de endocrinologia.

Me gustaria hacer un paréntesis en este punto, ya que es pertinente comentar
del trabajo antropométrico que realiza el Mtro. Valderrama en el Instituto, quien me

ensefo a medir el cuerpo humano como se necesita en el campo biomédico. A cada
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nifio, nifia y adolescente le hace por lo menos 13 mediciones antes de que pase a
consulta; estas son: peso, talla, brazada, talla decubito, segmento inferior,
circunferencia de brazo, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera,
circunferencia de pierna, plegue de triceps, abdomen, suprailiaco y subescapular.
Cuando son hombres incluye volumen testicular, circunferencia y longitud
peneanos. En el caso de nifias y adolescentes con sindrome de Turner mide

circunferencia de cuello y longitud de mano.

Cada una de las mediciones las utilizan para dar seguimiento al crecimiento,
desarrollo y tratamiento que tienen los infantes. Considero que esta labor merece

un trabajo propio para su divulgacion.

El Mtro. Alejandro Valderrama le presento a la Dra. Nelly Altamirano, médica
encargada del servicio de endocrinologia, la propuesta de estudiar la imagen
corporal, en los y las adolescentes con DM1 y DM2 y la doctora nos proporcion6 el
acceso a la poblacion. Posteriormente la doctora me envié a cursos de revision
sistematica para que pudiera hacer la busqueda de la bibliografia correspondiente
a los estudios que se habian realizado sobre el tema. Me pidié incluirme en las
clases y cursos sobre diabetes que imparten en el Instituto y me permitieron ofrecer

ponencias a los familiares sobre la historia de la diabetes mellitus.

El instrumento que elegimos para evaluar la percepcion de la imagen corporal
fue la escala de Stunkard y Stellar (1990), que obtuvimos en una tesis de
licenciatura de la carrera de antropologia fisica asesorada por el Mtro. Alejandro
Valderrama. El Dr. José Luis Castrejon ha trabajado durante muchos afos este
instrumento en los cuestionarios que aplica a los alumnos de nuevo ingreso como
parte de su curso de estadistica. Trabajamos los datos para emplear lo que
aprendiamos en clase; por esta razén fue la primera persona que consultamos para

conocer sobre su implementacion y me ayudd a conformar la base de datos inicial.

Una vez hecha la revision y el protocolo de investigacion conoci al Mtro.
Chiharu Murata, investigador adscrito al departamento de metodologia de
investigacion del Instituto, quien hizo un segundo analisis del proyecto de

investigacion y me apoyé con la revision de los instrumentos, principalmente de su
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validez en la poblacion mexicana. De esta forma descubri la importancia de los
estudios que validan el uso de un instrumento dentro de una poblacién especifica.
El nuestro fue validado por Cortes et al. (2009) en adolescentes mexicanos, y existe
al menos un estudio en la ENAH que utiliza la validacién de Osuna et al. (2006),
misma que esta realizada en adultos mexicanos y la usan para estudiar a una
poblacion adolescente, lo cual produce una sobrestimacion de los valores
reportados. ElI Mtro. Chiharu fue un guia fundamental en las pruebas estadisticas

realizadas, asi como en el aprendizaje de nuevos softwares de andlisis estadistico.

Cuando termind la primera etapa del estudio de insatisfaccion y los resultados
presentados en diversos foros de divulgacion cientifica, decidi hacer mi tesis con la
informacion que habia trabajado por dos afios y medio, el grupo de investigacion
estuvo de acuerdo y acudi nuevamente con el Dr. José Luis Castrejon quien hizo
una tercera revision al proyecto y los resultados que habia obtenido. La observacion
gue hizo fue que el proyecto estaba muy inclinado a la biomedicina, que debia
trabajar la perspectiva antropoldgica. Tiempo después le platiqué los avances que
habia tenido. Me sugirié, acertadamente, realizar entrevistas al menos a seis de los
y las jovenes, la mitad DM1 y la otra mitad DM2, y que tuviera en cuenta incluir

ambos sexos.

3.4 El' Instituto Nacional de Pediatria

El Instituto Nacional de Pediatia (INP) se encuentra al sur de la ciudad de México,
en Insurgentes sur 3700 Letra C, Insurgentes Cuicuilco. Su emergencia data de
1970 cuando fue inaugurado el Hospital Infantil de la Institucion Mexicana de
Asistencia a la Nifiez (IMAN), que posteriormente, en 1972, fue denominado
Hospital del Nifio de la IMAN. La IMAN se fusioné con el Instituto Nacional de
Proteccion a la Infancia (INPI) en 1976 y se cred el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF), pero en 1979 el Hospital del Nifio de la IMAN

se convirtié en el Instituto Nacional de Pediatria DIF (Secretaria de Salud, 2002).

El 19 de abril de 1983, por decreto constitucional, fue creado el Instituto
Nacional de Pediatria (INP) como organismo publico descentralizado e incorporado

al subsector de los Institutos Nacionales de Salud DIF (Secretaria de Salud, 2002,
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p. 88). Actualmente es un hospital de tercer nivel, con especialistas que abordan la
salud integral en la infancia y pertenece al sector salud. Asimismo, dedica gran parte
de su esfuerzo a la formacion de investigadores y especialistas en el area de la
salud y las ciencias. Algunas de sus lineas de investigacion son: inmunologia,
genética, oncologia, toxicologia genética y ambiental, dermatologia pediétrica,
asma, maltrato al menor, nutricion, infectologia, farmacologia, microbiologia y

parasitologia (Secretaria de Salud, 2002).

El INP atiende, en gran parte, a poblacion en edades pediatricas que vive en

la zona del centro y sureste del pais.

3.5 Procedimiento

El procedimiento de recoleccion y produccién de informacion cuantitativa y
cualitativa fue disefiado para que el acercamiento al grupo de jévenes con diabetes
se llevara a través de la parte cuantitativa, o sea, de la toma de medidas
antropomeétricas, informacién sociodemografica y valores de control metabdlico;
ello, porque dentro del Instituto la comunidad participa con cierta regularidad en este
tipo de estudios prospectivos y muestra mayor disposicion en participar, ademas de

gue contamos con acceso a los expedientes clinicos.

Esta parte del estudio ayud6 a identificar a informantes potenciales a los
cuales dimos seguimiento para realizar la entrevista semiestructurada. La entrevista
fue individual y centrada en el problema de la investigacion para incitar narraciones
biograficas que desarrollaran el conocimiento sobre como se crea la estructura
basica de la experiencia de vivir con diabetes, su significado y mantenimiento, asi
como estimular la autorrevelacion, la expresion de sentimientos, emociones y

actitudes en torno a la imagen corporal y su construccion (Salinas, 2009).

Algunos elementos que fueron considerados de suma importancia para la
entrevista fueron: la toma de decisiones éticas por parte del investigador, empatia,

reflexividad, manejo responsable de la informacion y el anonimato (Salinas, 2009).

Entre el Mtro. Valderrama y yo comenzamos con la seleccion e invitacion de

los jévenes que cumplian con los criterios de inclusion del proyecto. Con el
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consentimiento y asentamiento informado de los participantes y su familia, los
cuestionarios para evaluar la imagen corporal fueron entregados al momento de
pasar a somatometria para tomar las medidas antropométricas de los y las
adolescentes, asi como el peso y talla del acompafiante, poco antes de la consulta
con el médico endocrindlogo. El consultorio de somatometria posee los materiales
necesarios para realizar distintas mediciones del cuerpo, incluso para hacer

impedancia bioeléctrica.

Los adolescentes completaron la escala de Stunkard y Stellar (1990), y la
informacion sociodemografica fue tomada directamente de los expedientes. La
entrega de cuestionarios a los prospectos comenzd en diciembre de 2015 y
concluyd en febrero de 2017. Las familias fueron invitadas a contactar al

investigador principal en caso de alguna inquietud.

Los resultados preliminares fueron presentados en las VIl Jornadas de
Antropologia Fisica en 2016, en el Foro de Investigacion Cientifica del INP en 2017
y en el XVIII Congreso de la Sociedad Mexicana de Endocrinologia Pediatrica ese

mismo anfo.

Cuando terminamos la primera etapa, presentamos el andlisis de los
resultados en la 382 Reunion de Actualizacion en Pediatria en 2017 donde obtuvo
el segundo lugar como mejor investigacion externa; también fue presentado en el
XIX Coloquio Internacional de Antropologia Fisica “Juan Comas” en 2017 y termind
su recorrido en la CXXVI Reunién Reglamentaria de la Asociacion de Investigacion
Médica A.C en 2018.

Para llevar a cabo la segunda etapa me preparé con lecturas y esperé a que
los y las jévenes crecieran, pues conocia que algunos pasaban por momentos de
depresion y ansiedad, y no me sentia segura de abrir espacios emocionales que no
tuviera la capacidad de cerrar. Esta decision supuso también un riesgo. Pues tal vez
no los podria contactar o no accedieran a la entrevista ya que su tiempo en el INP

habria terminado.
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Todo esto lo platiqué con el Mtro. Valderrama, asi que a mediados de 2020
comenzamos a contactar alos y las jévenes que eran mayores de edad y nos habian
proporcionado sus datos de contacto. Tuvimos la fortuna de contactar a dos mujeres
con DM2, dos mujeres con DM1 y un hombre con DM1. A una informante mas con
DM1 fue contactada a través de Facebook. El ultimo en ser contactado fue un

hombre con DM2, esto lo logré gracias al apoyo de uno de mis informantes.

La entrevista que les realicé fue con base en una guia de preguntas
relacionada con los objetivos de la investigacion y puedo decir que la experiencia
de acercarme a los informantes, leer sus gestos, tono de voz y expresiones me hizo
dar cuenta de lo necesario que es el trato humanista en la ciencia. Debido a la
pandemia, tuve que hacer algunos ajustes para enviarles el consentimiento
informado, lo hice por correo electrénico y ellos me respondieron con su
autorizacion. Asimismo, hice uso de la tecnologia para realizar tres entrevistas, dos
fueron por videollamada de WhatsApp y una por videollamada de Facebook. Dos
informantes pudieron recibirme en su hogar, tomando todas las medidas de

seguridad, y dos me recibieron en su lugar de trabajo.

3.6 Instrumentos
3.6.1 _Medicidon de la Insatisfaccion.de lalmagen Corporal

La Escala de Stunkard y Stellar (1990) validada por Cortes et al. (2009) en poblacion
adolescente mexicana fue utilizada para evaluar la imagen corporal de los y las
adolescentes (Figura 4). Esta herramienta psicométrica incluye una detallada
estimacion de la imagen corporal mediante la seleccion de la silueta que mejor
representa la imagen del participante en un juego de nueve siluetas, en rangos que
van desde delgada hasta extremadamente obesa. Los valores de IMC
correspondientes para cada figura son: Figura 1 delgado, figuras 2 a 4 normopeso,
figuras 5 a 7 sobrepeso y figuras 8 y 9 obesidad. Con esta escala, y siguiendo la
metodologia de Collins (1990), los participantes indicaron: Autopercepcion de la
imagen corporal (AIC) con la pregunta ¢, Con cudl te identificas?, Imagen corporal
ideal (ICI) con la pregunta ¢ Como te gustaria estar? La Insatisfaccion de la imagen

corporal (IIC) se calcul6 mediante la férmula: Insatisfaccibn= AIC — ICI. La

73



interpretacion de los valores fue: cuando el resultado es =0 existe satisfaccion de la
imagen corporal, cuando el resultado es >0 existe insatisfaccion de la imagen
corporal y un deseo de estar mas robusto, cuando el resultado es <0 existe

insatisfaccion de la imagen corporal y un deseo de estar mas delgado.

Figura 4. Escala de Stunkard y Stellar, 1990, en: Cash T, Pruzinsky T., (eds). Body Images. New
York: Guilford Press.

Las variables socioeconomicas tomadas en cuenta fueron: Edad de la madre,
edad del padre, afios de escolaridad, ocupacion e ingresos. La ocupacion fue
clasificada segun los criterios del Sistema Nacional de Clasificacion de Ocupaciones
SINCO (INEGI, 2011).

Variables antropométricas: peso, talla, circunferencia de cintura vy
circunferencia de cadera. El indice de Masa Corporal se obtuvo con la férmula: Peso
(kg)/Talla (cm2). La clasificacion del IMC se realiz6 a partir de los datos de referencia
del estudio de Cole et al. (2000).

Variables clinicas: edad, sexo y control metabdlico medido a traves de
hemoglobina glucosilada (HbAlc). La ADA ha definido tres puntos de corte para la
HbA1c: < 5,6%, nivel no diabético; entre 5,7% y 6,4%, nivel prediabético; y, = 6,5%,

compatible con el diagndéstico de diabetes. Igualmente, la ADA mantiene como la
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meta en el tratamiento del paciente diabético un nivel de HbA1c < 7%. Sin embargo,

en el INP la meta es < 6.5% (Campuzano & Latorre, 2010)

3.6.2 Analisis estadistico

Se aplicaron los estadisticos y? y t de Student en la comparacién de variables
cualitativas y cuantitativas. Para calcular el tamafo de efecto calculamos Phi de
Cramer y d de Cohen, segun el tipo de variables. El andlisis de concordancia se
hizo a través de la prueba Kappa. Finalmente, el andlisis de covarianza y analisis
de regresion lineal simple se obtuvo a partir del Modelo Lineal General. Se considero

significancia cuando p < 0.05. Se utiliz6 el programa JMP version 11 para Windows.

3.6.3 Entrevista
La entrevista semiestructurada se realiz6 de forma individual con preguntas abiertas

y centradas en el problema de investigacion.
Informantes

Para la entrevista se pudo contactar a siete adultos jovenes que formaron parte del
estudio cuantitativo de esta investigacion: 3 mujeres con DM1, 2 mujeres con DM2,
1 hombre con DM1 y uno con DM2. Viven en la Ciudad de México y actualmente

estudian y/o trabajan.
Medios para la entrevista

Presencial y en linea por videollamada de WhatsApp o por Facebook.
Materiales

Cuando la entrevista fue presencial el equipo de proteccion que utilicé para ir al
hogar o lugar de trabajo fue: mascarilla N95, careta, gel antibacterial 70% alcohol,

desinfectante en aerosol.

En el caso de las entrevistas en linea lo que requeri fue conexion wi-fi estable,

la aplicacion de WhatsApp y Facebook.

Para ambos casos utilicé una grabadora de voz con el consentimiento de los

informantes.
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Cuestionario base de la entrevista

Nombre

Fechay hora

¢, Cuanto tiempo llevas con diabetes?

¢, Te recuerdas sin diabetes?

¢, Como te sentias?

¢, Habia partes de tu cuerpo que querias cambiar? ¢, Cuales?

¢, Como ha sido tu trayectoria de vida con diabetes?

¢, Coémo fue tu adaptacion al tratamiento durante la adolescencia?

¢, Qué te gustaba de tu apariencia?

¢, Qué te desagradaba de tu apariencia?

¢ Habia partes de tu cuerpo que deseabas cambiar?

¢, Qué sensaciones percibes a través del cuerpo que estén relacionadas con la

diabetes?

¢, Qué emociones te provoca tu cuerpo en relacidbn con el padecimiento de

diabetes y el tratamiento?

¢,COmo influyo tu familia en el tratamiento?

¢, Como influyo tu familia en la percepcion que tienes de tu cuerpo?

¢, Coémo influyeron tus amigos en el tratamiento?

¢, Como influyeron tus amigos en la percepcién que tienes de tu cuerpo?

Si tu cuerpo hablara ¢ Como definiria la diabetes y el tratamiento?

Si solo tu mente hablara ¢ Como definira la diabetes y el tratamiento?

¢, COmo se siente una subida de azucar?

¢, Como se siente una bajada de azucar?

¢En qué momento las identificaste?

Analisis de las entrevistas

Después de realizar la transcripcion, las entrevistas fueron analizadas utilizando el
software Obsidian versién 0.11.9. La clasificacion de las emociones fue a partir de

la propuesta de Plutchik (2001).
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4. Narrativas y experiencias en torno a

las diabetes mellitus

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir del estudio
cuantitativo y posteriormente se abordara el analisis de las entrevistas realizadas.
Como se mencioné en capitulos anteriores, uno de los retos mas desafiantes de
esta investigacion consistio en reunir a la mayor cantidad de participantes con DM2,
ya que estos no se presentan con regularidad a las consultas de control o
abandonan en tratamiento. Esta fue una razon determinante en el tiempo que durd

la recoleccion de informacion.

El grupo de participantes con DM lo conformaron 43 adolescentes con DM1
con edad promedio de 14.9 (2.3) afios, 60% femeninos, y 17 adolescentes con DM2
con edad promedio de 14.3 (2.2) afios, 59% femeninos. El Cuadro 2 muestra la
comparacion de variables sociodemograficas entre grupos. En ella se observa que
la escolaridad promedio de los padres y madres de familia fue secundaria. Es
necesario destacar que muy pocos son profesionistas y en algunos casos no tienen
la primaria concluida o iniciada. Se apreciaron mas afios de escolaridad en el grupo

de padres de jovenes con DM1.

El nivel de escolaridad, incluso de alfabetizacion, del cuidador principal es
medular en el tratamiento debido a que la piedra angular en éste es la ensefianza.
Durante las clases se abordan conceptos y ejercicios de manera oral y escrita por
lo que saber leer, escribir y realizar operaciones matematicas elementales es

fundamental para el control de la diabetes en la infancia.

Respecto a su ocupacién, es notable que cerca del 50% de las mujeres se
dedica al hogar y otras pocas realizan actividades esenciales como el empleo
domeéstico o la venta de productos desde el hogar, mientras que los hombres se
ocupan principalmente en empleos informales, otros son artesanos o comerciantes.
La nula presencia de empleados federales o formales se debe a que el INP atiende

generalmente a gran parte de la poblacion que carece de prestaciones para la
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atencion de la salud, muchas familias contaban en aquellos dias con Seguro
Popular, gracias al cual accedian a las cuotas de recuperacién mas bajas. El ingreso
mensual total fue ligeramente superior en el grupo de DM1. No se encontraron

diferencias significativas entre grupos.

Cuadro 2. Comparacion de las variables sociodemogréficas entre los grupos de DM1 y DM2

DM 1 DM 2 Effect a
(n=43) (N=17) size®
Edad [afios], media (DE) 14.9 (2.3) 14.3 (2.2) 0.26 0.350
Sexo femenino, n (%) 26 (60%) 10 (59%) 0.05 0.907
Variables sociodemogréfico de la familia
Edad de la madre [afios], media (DE) 40.6 (5.9) 39.7 (8.4) 0.12 0.652
Edad del padre [afios], media (DE) 42.4 (6.8) 42.6 (7.4) 0.03 0.924
Escolaridad materna [afios], media (DE) 9.2 (4.9) 9.1(3.9) 0.02 0.964
Escolaridad paterna [afios], media (DE) 9.3 (4.5) 8.1 (2.4) 0.33 0.401
Ocupacion de la madre
Profesionistas y técnicos 4 (10%) 1 (6%) 0.29 0.583
Auxiliares en administracion 1 (3%) 0 (0%) - -
Comerciantes 6 (15%) 1 (6%) - -
Operadores y choferes 1 (3%) 0 (0%) - -
Actividades elementales 10 (25%) 6 (35%) - -
Artesanos 0 (0%) 1 (6%) - -
Hogar 18 (45%) 8 (47%) - -
Ocupacién del padre
Profesionistas y técnicos 4 (11%) 2 (13%) 0.25 0.871
Comerciantes 7 (19%) 1 (7%) - -
Vigilancia 1 (3%) 0 (0%) - -
Agricultura 1 (3%) 1 (7%) - -
Artesanos 5 (14%) 2 (13%) - -
Operadores y choferes 4 (11%) 1 (7%) - -
Actividades elementales 14 (38%) 8 (53%) - -
Hogar 1 (3%) 0 (0%) - -
Ingreso mensual [MXN], media (DE) 6,589 (5,517) 5,227 (3,110) 0.30 0.346

2T de Student y Xi?, °d de Coheny V de Cramer
Nota: Elaboracién propia.

Los estadisticos de resumen de la comparacion de las variables
antropomeétricas y clinicas se encuentran en el Cuadro 3. En los resultados se

detectaron diferencias significativas entre los grupos.
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El grupo DM2 muestra valores mas altos de IMC y obesidad central, y mejor
control metabdlico medido a través de HbA:c en comparacion con el grupo DM1 [z
de IMC (0.25 (0.78) vs1.21 (1.29) d = .90, relacion Cintura/Talla (0.46 (0.04) vs 0.51
(0.08) d=4.88, HbA1c (9.5 (2.8) vs 6.8 (2.0) d = 1.14]. Cabe recordar que la obesidad
central es considerada un factor de riesgo porque puede desarrollar problemas
metabodlicos como la diabetes mellitus. Los resultados de esta investigacion
confirman el riesgo que conlleva la acumulacién de grasa central, es notorio el
tamafo de efecto superior (d=4.88) entre todas las deméas mediciones. Por otro lado,
en el caso de DM2 las células insulares aun son productoras de insulina, aunque su
eficacia no sea la esperada, ello esclarece que este grupo presente niveles mas

bajos de glucosa en sangre.

Tal como se esperaba, el grupo DM2 tuvo menor tiempo de evolucion (48.6
(43.0) vs 28.9 (33.8) 6= .51), pues la edad de inicio de la DM1 esta4 documentada
en la primera infancia. Dentro de nuestro estudio hubo jovenes que a unos meses
de haber nacido expresaron la enfermedad. La talla en el grupo DM2 fue mayor,

aunque no fue significativa esta discrepancia.

Cuadro 3. Comparacion de las variables antropométricas y clinicas en adolescentes con DM1 'y
DM2

(E:M;g;) (Biﬂlg) Effect size® p?
Tiempo de evolucion 48.6 (43.0) 28.9 (33.8) 0.51 0.051
Z Talla -0.53 (0.85) -0.07 (1.55) 0.37 0.142
Z IMC 0.25 (0.78) 1.21 (1.29) 0.90 <0.001
Relacion Cintura/Cadera 0.91 (0.04) 0.91 (0.04) 0.00 0.915
Relacion Cintura/Talla 0.45 (0.01) 0.51 (0.01) 4.88 0.001
HbAlc [%] 9.5(2.8) 6.8 (2.0) 1.14 <0.001

aT de Student,’d de Cohen

Nota: Elaboracion propia.
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4.1 Autopercepcion e insatisfaccion de la imagen corporal en adolescentes
con DM1y DM2.

Los resultados de la escala de Stunkard y Stellar (Cuadro 4) revelan grandes
diferencias en la percepcién de la figura y forma del cuerpo entre los y las jovenes
con DM1 y DM2. El grupo de adolescentes con DM1 se autopercibe en normopeso
(82%); este resultado contrasta con la autopercepcion del grupo DM2 ya que sélo
41% se observa en normopeso y 53% se percibe mas robusto o en sobrepeso.
Respecto a la imagen corporal ideal, ambos grupos sefialan que desean una
figura que se relaciona con los valores de normopeso, pocos casos desearon una
figura ubicada en delgadez, esto principalmente se expresoé en el grupo DM2, con

diez puntos de diferencia sobre el grupo DM1.

Cuadro 4. Comparacion resultados escala Stunkard y Stellar entre los
grupos de DM1 y DM2

DM 1 DM 2
(n=38) (N=17)
Autopercepcion de la imagen corporal
Obesidad 0 (0%) 1 (6%)
Sobrepeso 7 (16%) 9 (53%)
Normopeso 35 (82%) 7 (41%)
Delgado 1 (2%) 0 (0%)
Imagen corporal ideal
Obesidad 1 (2%) 0 (0%)
Sobrepeso 2 (5%) 0 (0%)
Normopeso 34 (79%) 13 (76%)
Delgado 6 (14%) 4 (24%)
Insatisfaccion de la imagen corporal
Insatisfecho con deseo de perder peso 20 (46%) 15 (88%)
Insatisfecho con deseo de ganar peso 11 (26%) 0 (0%)
Satisfecho 12 (28%) 2 (12%)

Nota: Elaboracion propia.

La insatisfaccion de la imagen corporal presenta un comportamiento

mayormente homogéneo en el grupo con DM2 donde 88% de los y las jovenes
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desean perder peso corporal y en que soélo el 12% declar6 estar satisfecho con su
imagen corporal. En el caso del grupo DM1, 72% se siente insatisfecho con su
imagen corporal, 46% desea perder peso, 26% desea ganar peso y 28% esta
satisfecho.

Estos resultados toman gran relevancia al analizar la concordancia entre la
autopercepcion de la imagen corporal con el indice de masa corporal (Cuadro 5),
obtenido con base en las mediciones antropométricas, o sea, qué tan objetivo es el
autorreporte. Los datos sefialan que el grupo DM2 tienen una percepcion mas
cercana con la clasificacion del IMC (C.kappa = 0.609), sin embargo hubo una ligera
tendencia a subestimar el peso corporal y percibirse mas delgados de lo que indica
su clasificacion del IMC.

El grupo con DM1 muestra menor concordancia con los valores del IMC
(C.kappa = 0.496), lo cual podria indicar una tendencia a la distorsion de la
apariencia entre los y las adolescentes con DM1, que subestiman y sobrestiman el
peso del cuerpo. Se perciben en delgadez o normopeso cuando su IMC indica

normopeso y sobrepeso, o en sobrepeso cuando estan en NOrmospeso.

Cuadro 5. Relacion entre indice de Masa Corporal (IMC) y Autopercepcién de la Imagen Corporal

Clasificacion IMC Cole et al. (2000) C. kappa
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
Delgadez 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%)
AIC Normal 0 (0%) 33 (77%) 2 (5%) 0 (0%) 0.496
DM1 Sobrepeso 0 (0%) 3 (T%) 4 (9%) 0 (0%)
Obesidad 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Delgadez 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Normal 0 (0%) 6 (35%) 1 (6%) 0 (0%) 0.609
g'ﬁz Sobrepeso 0 (0%) 1(6%) 6 (35%) 2 (12%)
Obesidad 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (6%)

Nota: Elaboracion propia.

A pesar de que el grupo DM2 obtuvo un coeficiente de concordancia mas alto,
se observa que algunos sujetos de la muestra han desarrollado una percepcion

subjetiva de su cuerpo que no se relaciona con su clasificacion del IMC. Los y las
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adolescentes tienden a subestimar el peso corporal. Si bien es conocida la discusién
del IMC como indicador de salud, debido a que existen casos donde los sujetos
obtienen valores que corresponden con obesidad cuando han trabajado el
incremento muscular (estos casos son raros entre 10s y las jovenes con diabetes) y
cabe aclarar que sdlo se tuvo el caso de un hombre con DM1 que pertenece a la

descripcién anterior.

Al analizar las diferencias por sexo, se observan resultados interesantes.
Encontramos que las mujeres con DM2 son las que muestran mayor insatisfaccion
de la imagen corporal en la muestra. Los valores de autorreporte promediados
sefalan que se observan en 5.2 (sobrepeso) y desean verse en 2.6 (normopeso),
2.6 pt. de diferencia. Las mujeres con DM1, aunque se observan en normopeso,
desean una figura mas delgada. La diferencia entre el atorreporte y la figura ideal
es 1pt. La direccién de la insatisfaccibn en mujeres es hacia la una figura mas

delgada.

Los hombres, sin embrago, reportaron diferencias tanta en la direccion de la
insatisfaccion, como en la magnitud de esta. En el caso de los hombres con DM1,
informaron observarse en normopeso y desean una figura mas robusta. La
diferencia entre el autorreporte y la figura ideal fue de 0.5pt. Sin embargo, los
hombres con DM2 se observaron entre normopeso y obesidad, y desean una figura
mas delgada. Cabe destacar que estos ultimos son el segundo grupo con mayor

insatisfaccion, la diferencia entre el aurorreporte y la figura ideal es de 2.3pt.

Los resultados descritos confirman que los integrantes del grupo con DM2 son
los que expresaron mayor insatisfaccion de la imagen corporal, sean hombres o
mujeres. El caso de la insatisfaccion entre el grupo DM1 llama la atencion por la
direccion de la insatisfaccion entre los hombres. En consulta es muy comin que
platiqguen sobre las rutinas de ejercicio que llevan a cabo y su deseo por incrementar
la masa muscular. Su deseo quedd reflejado en el instrumento. Asimismo, es
posible notar que en el grupo de hombres con DM2 la figura ideal coincide con la
figura ideal femenina. Su caso podria estar relacionado con la informacion que

reciben tanto en la consulta con el médico tratante, como en el taller de diabetes.
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Son muy comunes las platicas sobre el riesgo de tener obesidad o grasa acumulada
en la parte central del cuerpo. Ademas, la obesidad como factor relacionado con el
desarrollo de este tipo de diabetes, recibe mucha atencién en los talleres que se
imparten en el Instituto, aunque los demas factores (herencia, medio ambiente)

también se mencionan.
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Figura 5. Direccion y magnitud de la insatisfaccion de la imagen corporal en adolescentes con DM1

y DM2. Elaboracion propia.

4.2 Relaciondela insatisfaccion delaimagen corporal y la HbA4cC

La relacion entre la insatisfaccion de la imagen corporal con la HbAlc es uno de los
temas centrales de esta investigacion, ya que trata la relacion entre la imagen
corporal con el control del tratamiento. Como se menciona en capitulos anteriores,
la hemoglobia glucosilada es un valor que se refiere a la cantidad de glucosa que

se encuentra en el eritrocito, por lo que se considera una medicion clave para
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identificar qué tan controlada se encuentra la diabetes, ya sea en DM1 o0 en DM2.
No obstante, en este punto es importante recordar que los valores de HbAlc
son superiores en los y las jovenes con DM1 debido a que al menos 80% de sus
islotes pancraticos productores de insulina se encuentran destruidos por una
reaccion atoimnune del cuerpo. En los resultados de resumen obtuvimos que la
HbA1c del grupo DM1 fue de 9.5% en promedio y en el grupo DM2 de 6.8%. Estos
porcentajes indican que el grupo DM2 se localiza dentro del margen de un buen
manejo de la diabetes, mientras que el grupo DM1 supera por 2.5 pt la meta para el

buen control metabdlico (7%).

En la Figura 6 se observan los resultados de la primera hipétesis propuesta,
los cuales indican que la asociacion de la interaccion entre la HbAlc sobre la
insatisfaccion de laimagen corporal y el tipo de diabetes fue significativa (p< .0001),
es decir, existe una relacién entre la insatisfaccion corporal con el control metabdlico
y el tipo de diabetes. Lo anterior confirma nuestra hipotesis; en la muestra de
adolescentes con DM1 y DM2 que acuden al servicio de endocrinologia en el INP,
la insatisfaccion de la imagen corporal se relaciona con el control metabdlico, pero

esta relacion cambia segun el tipo de diabetes que se padece.

Es notorio a simple vista que las lineas de tendencia de la HbAlc sobre la
insatisfaccion de la imagen corporal en DM1 y DM2 son contrarias. Profundizamos

en esto a continuacion.
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Figura 6. Asociacion de Insatisfaccion de la Imagen Corporal y HbAlc en adolescentes con DM1 y

DM2. Elaboracién propia.

Al analizar la influencia de la insatisfaccion de la imagen corporal sobre el
control metabdlico segun el tipo de diabetes, ésta soélo resultd significativa en el
grupo DM1 (p= .0485). El grupo DM1 los niveles de HbAlc fueron mas altos
conforme aumento el deseo de bajar de peso. Asimismo, los y las jévenes con DM2
mostraron una tendencia opuesta (p=.3111). El deseo por bajar de peso se asocid
con niveles mas bajos de HbAlc, y cuando expresaron mayor satisfaccion con su

imagen los niveles de HbAlc incrementaron (Fig.7).

Los resultados de la aproximacion cuantitativa del estudio confirman la primera
hipétesis. La insatisfaccion de la imagen corporal influye en el apego al tratamiento,
medido a través de la HbAlc, pero esta influencia difiere segun el tipo de diabetes.
En el grupo DM1 resultd significativo que el deseo de bajar de peso incrementara
los valores de HbAlc; esto quiere decir que posiblemente las préacticas
implementadas por los y las adolescentes para controlar el peso corporal, influyen
negativamente en el buen manejo de la enfermedad. Sin embargo, en el grupo DM2,

aunque esta relacion no resultd significativa, la tendencia indic6 que conforme
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tienen mayor deseo por bajar de peso su control de la enfermedad es mejor que
cuando se sienten satisfechos con su peso y figura. Dichos resultados llaman la
atencion, aunque resulta aventurado hacer un andlisis concluyente dado que la
muestra de los y las jovenes con DM2 fue pequefia, pero ello insta a la necesidad
de seguir investigando a estos grupos para poder profundizar en los resultados y

dar una explicacién a tales divergencias en la trayectoria.
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Figura 7. Asociacion de la HbAic sobre la Insatisfaccion de la Imagen Corporal segln el tipo de

diabetes. Elaboracion propia.

4.3 Narrativas de las emociones y percepciones corporales en torno a la
diabetes

Padecer diabetes mellitus es una experiencia que puede ser tan diversa como la

humanidad misma, cada sujeto entrevistado tiene una vivencia particular con la

enfermedad, y aunque existen puntos donde se encuentran las emociones y las

sensaciones de unos y otros, la percepcion que resulta de la exposicion a los

estimulos que evocaron tanto emociones positivas como negativas, da luz acerca

de la imagen corporal que anhelan.

En uninicio, los resultados de las entrevistas fueron desconcertantes, pues se

esperaba una respuesta que se refiriera principalmente a la imagen corporal en
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términos de peso, estatura o deseo por una figura occidentalizada; esto, debido a
que los resultados de la escala psicométrica aplicada indicaron que la insatisfaccién
de la imagen corporal se traduce en el deseo de perder peso en la muestra de
mujeres con DM1y DM2, asi como en hombres con DM2, y que dicha insatisfaccion
se relaciona con el apego al tratamiento. Lo que descubri a partir de las entrevistas
es que la insatisfaccion corporal puede tener raices mas profundas que coinciden
con lo teorizado por Le Breton y Goffman acerca de los cuerpos en contextos de
discriminacion y diferencia, asi como con la encarnacion de la experiencia de

Bourdieu.

El guion de la entrevista incluia dos preguntas que se enfocaban en conocer
gué emociones y sensaciones les provocaba su cuerpo con relacién al padecimiento
de la diabetes mellitus. Las respuestas se enriquecieron con lo que expresaron en
el transcurso de la entrevista. La figura 8 muestra las emociones que definieron los
y las jévenes segun el tipo de diabetes. Se puede observar que las emociones que

une a ambos grupos son el miedo, el hartazgo, la felicidad, el enojo y la tristeza.

miedo a lastima pesar

§ pena
desconfianza

miedo al trato diferente hartazgo :
disgusto

miedo

miedo al rechazo

aceptacién DM1 felicidad .
Dz

enojo
miedo a soledad
desesperacion
tristeza

admiracion frustracion desinterés alegria

plenitud

Figura 8. Emociones relacionadas con el padecimiento de DM1 y DM2.
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El miedo, a qué le temen los y las jovenes entrevistados, tienen miedo a ser
rechazados, también tienen miedo a quedarse en soledad, tienen miedo a que la
gente sienta lastima por ellos en caso de que decidan compartir su padecimiento

con los “otros”, tienen miedo a ser tratados como diferentes.

La secundaria fue un periodo critico para la mayoria, ya que en algunos casos
dicho miedo se convirti6é en una realidad que tuvieron que enfrentar y sobreponerse.
Este tema sera profundizado mas adelante, pero las repercusiones que tuvo en el
tratamiento fueron de importancia, ya que los llevé a ocultarse para llevar a cabo la

aplicacion de la insulina o para medirse los niveles de glucosa.

‘la toma de glucosa casi no lo hacia, pero cuando lo llegaba a hacer
era por lo general ocultandome como en el bafio, siempre, también con
las inyecciones, esas siempre me las puse en el bafio,
pero...las...también me tomaba la glucosa en el salén, pero como
ponia como mi mochila y dentro de la mochila, como ya ni siquiera
necesitaba ver, ya dentro de la mochila yo me hacia todo”

(Nael, DM1)2

En algunos casos no siguieron la dieta con tal de integrarse; aunque llevaban
lunch no lo consumian, y, asi como los demas alumnos, compraban los productos

gue se vendian dentro de las escuelas.

“cuando entré a la secundaria porque recuerdo que mis amigos pues
comian los jugos, vendian galletitas y todo, y a mi como a la vez se me
antojaba, pero decia: no’, ‘es que no’, ‘me hace dafio’, ‘pero quiero
verme normal’, como comer las cosas que vendian en la escuela.
Aparte siento que fue que yo me enojaba cuando al principio mi mama
me llevaba como que lunch a la escuela, porque no me...no me
agradaba mucho, entonces fue como esa parte de no quererme comer
lo que mi mama me daba y quererme comer lo que vendia la escuela
como para que no me dijeran: jay! es que no puedes comer esto. Evitar
ciertas discusiones con mis comparieros mas que nada”

(Almendra, DM1)

La tristeza fue expresada por mujeres que han tenido problemas para
relacionarse con la diabetes. Puede ser que hayan negado la enfermedad o que su

apego al tratamiento haya sido deficiente, mantienen su enfermedad en secreto por

2 Tres informantes eligieron el seudénimo con el que deseaban ser citados en el estudio, tal es el
caso de Nael, Blue y El Miau. A los demés informantes se le asigné un nombre al azar para proteger
su privacidad.
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miedo al juicio de las personas, o a la falta de interés que muestren éstas una vez

gue se atrevan a revelarlo.

“Me provoca mucha tristeza, es algo que siempre, es mas como que
tristeza, no sé, como que miedo. Me da miedo estar sola, algo asi, con
referente a la enfermedad, siento que si les platico me voy a quedar
sola, 0 sea, se van a alejar la gente de mi. Y pues si, Ultimamente ha
sido eso como que mas, la tristezaaa..., no querer saber nada”

(Mar, DM2)

“a lo mejor desesperacion la primera, ya después viene la tristeza, pero
no tristeza como de jay pobre de mi!, sino que tristeza en decir qué
tonta, porque fui a tan buen hospital y te ensefiaron, te dieron todas las
herramientas y pues no las pudiste utilizar bien o tu no quisiste verlas
bien”

(Corina, DM1)

En cambio, los y las informantes manifestaron felicidad al reconocer que el
aprendizaje y las técnicas de autocuidado han funcionado tanto en lo individual
como en lo social. Cabe sefalar que algunas veces se trata de emociones
encontradas debido a que las huellas soméaticas que deja el tratamiento o0 a sus

limitaciones, ensombrecen una afirmacion completamente positiva.

“pues a veces felicidad y a veces enojo porgue bueno, la felicidad
porque, pues bueno, es conforme al ejercicio pues vas, digo, yo tuve
una época en la que hacia natacion, fueron ocho afios, y me gustaba
cdmo me veia, pero pues dejé de hacer esa actividad y empecé a subir
mucho de peso, entonces dije: ‘quiero volver a estar bien’, ¢no?, de
tener mi propio peso y no... excederme en ciertas cosas. Entonces
como que el ejercicio es algo bueno para mi porgue me hace ver como
Yo quiero, entonces esa es la parte como que de felicidad, y el enojo
pues porque luego de las veces en las que...pues me pongo asi como
en short, se llegan a ver las bolitas que se me hicieron por la insulina,
entonces este...asi me enoja que se me hagan ese tipo de cosas, no
es para culparlo de que pues me inyecto, ni nada de eso, pero me enoja
mas que nada se me hagan, porque se hacen como la bolita y se me
hace como moradito alrededor, como si tuviera moretones, entonces,
mas que nada esa es la parte que no... no me gusta, pero no estoy
muy inconforme con mi cuerpo, me gusta mucho”

(Almendra, DM1)
“‘pues de repente felicidad, tal vez enojo, bueno no enojo, como
molestia, porque hay veces en las que tal vez uno quisiera comer, asi

como comen los demas, pero pues, aungue yo lo hago por porciones,
luego si llega a ser incémodo porque te ofrecen, y pues, como las otras
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demd&s personas no saben que uno vive con diabetes, pues se
molestan y llegan a hacer ciertos comentarios, entonces yo creo que
son esos, y felicidad, pues porque... pocas cosas que yo sé las logro
compartir con otros comparfieros, otras personas que conozco, y pues,
lo ven bien y dan comentarios positivos”

(Blue, DM2)

Por otra parte, al analizar las sensaciones que se relacionan con la diabetes,
destaca el dolor y el frio (Figura 9). La mayoria de las sensaciones narradas se
desarrolla a partir de los episodios de hipoglicemia o hiperglicemia que llegan a
experimentar los y las jovenes. El dolor de cabeza se menciond como uno de los
sintomas méas comunes de la hiperglicemia y el frio para la hipoglicemia, sudan frio,
o se les enfrian las manos, los pies, y en algunos casos manifestaron temblores
corporales junto con otras sensaciones particulares. Sobre la hipoglucemia

relataron lo siguiente:

5

“Tengo muchas nauseas y empiezo como que a sudar frio y a temblar
(Mar, DM2)

“De chiquita siempre cuando se me baja el azlcar, bueno, mas
pequefia, le decia a mi mama que me sentia viejita cuando se me baja
la glucosa, porque obviamente no tienes fuerza, te sientes como que
muy débil, entonces yo le decia mama: me siento viejita. Y ya sabia
gue me sentia bajita. Y si, cuando me siento bajita pues me pongo a
temblar, me tiemblan las manos, me suda la frente, me siento muy
débil, me siento muy cansada, jay! Se siente muy feo”

(Nael, DM1)
“Primero yo la siento como... como un hueco en el estbmago, o sea,
como Si... no como hambre, o sea, literal como un hueco, de ahi me
empiezo a sentir... como si una sensacion, como si estuviera mareado
y como si tuviera suefio, mas o0 menos, 0 sea, no me mareo como tal,

pero si me empiezo a sentir como raro. Ya después de eso es cuando
me empiezo a sentir como mas débil y empiezo a temblar un poco”

(Eli, DM1)

En el caso particular de la hiperglicemia, puede ir acompafiada de sed,
resequedad en la boca y cansancio, orinar con frecuencia o que la orina tenga un
olor fuerte, incluso hubo un informante que dijo que la orina puede oler a cetonas,

un olor que asocia con el refresco de cola. Sobre la hiperglicemia:
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“...lo Unico que dije cuando oli mi orina con cetonas, dije, huele a coca
... me da mucho calor, me da mucho calor y me da mucho cansancio,
y me arde al orinar”

(El Miau, DM2)

“Es raro, pero como que me duele la cabeza y al momento siento que...
tuviera la boca muy seca y que no... como si tuviera sintomas de gripa,
porque ya cuando la tengo asi, asi muy alta, es como que me empieza
a doler mas la cabeza, creo que voy mas seguido al bafio, pero es mas
la constancia de la...como que tener la boca seca”

(Almendra, DM1)

“Me siento de malas, o sea, me duele la cabeza y...tengo como la boca
seca y mas que nada, me duele la cabeza y estoy de malas, cuando
estoy alta”

(Nael, DM1)

“Me empieza a dar mucha sed, quiero ir al bafio y ya, cuando se me
sube méas, me duelen los masculos y siento dolor en todo el cuerpo.
Dan calambres. Cuando se empieza a subir siento dolor en las
pantorrillas y piernas principalmente. Cuando ya de plano se sube
mucho y no tengo insulina, me duelen los brazos y el pecho.”

(Eli, DM1)
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Figura 9. Sensaciones relacionadas con la DM1y DM2.

Una sensacion propia del grupo DM2 fue la ansiedad, mientras que en el grupo
DML1 la sensacion de hambre, vacio o hueco en el estémago fueron frecuentes a la

hora de atravesar por una hipoglucemia. Algo que llama la atencién es la expresion

somatica de las emociones y el esfuerzo por controlarlas.

“Lo que he notado es que si estoy estresado se me eleva la glucosa,

se descontrola”

“Hasta la fecha es muy raro, porque me acuerdo que la doctora Nelly y
todos los doctores decian que a veces llegaba a influir en la
adolescencia, bueno en el adolescente con diabetes. El como tu te
sentias con tu cuerpo, pero en mi caso si. En mi cuerpo yo lo senti
como muy extremo, lo siento, porque por ejemplo: si lloro, yo siempre
noto que cuando me siento triste tengo hipoglucemia, hipoglucemia,
hipoglucemia y por mas gue coma, se mantiene mi hipoglucemia. Si yo

(Eli, DM1)
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me enojo se me sube, si estoy muy feliz me empieza... a bueno, siento
esa sensacion como de acidez como rara a la hora de orinar las
cetonas, pero son como eso. Mi cuerpo, como que la parte emocional
y la fisica, si las sintomatiza y es lo que a mi me molesta a veces,
porque es como que nos debes de sentir, porque sino te sientes mal,
pero creo que sentir es parte de ser humano, entonces como que Vivo
constantemente con este sintomatismo que tiene mi cuerpo”

(El Miau, DM2)

La percepcion que generaron los estimulos, emociones y sensaciones difieren
entre los entrevistados. Cada uno ha interiorizado su experiencia personal con la
diabetes. Un punto de encuentro vivencial entre los y las jovenes se relaciona con
las limitaciones del tratamiento sobre las actividades cotidianas. Algunos
manifestaron sentirse atrapados, también que han desarrollado cambios y
problemas emocionales que los lleva a la negacion, confusion, conductas obsesivas
con el tratamiento y a la falta de entendimiento sobre la gravedad de la enfermedad
durante la adolescencia. Por otro lado, podemos encontrar perspectivas donde
valoran el aprendizaje que ha dejado la diabetes en sus vidas y en la vida de las
personas allegadas; encuentran que no tienen la culpa de tener diabetes y

reconocen que la diabetes los ha llevado a conocerse mejor.

Sin embargo, algunos revelaron una preocupacion sobre la imagen que
qguieren proyectar, desean verse normales, perciben su estilo de vida diferente, se
perciben raros e incomprendidos y en ocasiones han experimentado el rechazo o la

discriminacion.
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Figura 10. Percepciones relacionadas con la DM1y DM2.

Como se menciono la secundaria fue critica en la vida de algunos de los y las
jovenes entrevistados porque decidieron ocultar su enfermedad o se dieron casos
donde tuvieron que enfrentar el rechazo de los pares. El cambio a la preparatoria

se observa como algo positivo que los llevo a modificar estos comportamientos.

“Cuando entré a la secundaria yo no queria que nadie lo supiera,
este...porque no sé, yo queria que me conocieran primero antes como
que...no sé en ese entonces yo no queria que nadie supiera hasta
después de unos meses se lo dije s6lo como a tres de mis amigas mas
cercanas, que yo sepa hadie en la secundaria supo, pero mis
compafieras y mis profesores si, que era diabética, entonces ahi como
gue cada quien hacia lo que queria, ¢no?, con lo que comiay todo eso.
Después cuando entré a la prepa, igual hubo un cambio en mi, porque
como que ya nooo... ya no lo escondia y hasta la fecha, no es como
gue llego y es lo primero que digo, pero si surge el tema o cualquier
cosa pues ya, lo digo”

“...tengo otros companeritos que han contado sus experiencias con los
otros y habia veces que los molestaban en la escuela por ser diabéticos
y....pues les hacian bullying, o... no sé, yo pensaba que a lo mejor se
portaban...no que me fueran a agredir como tal cual hacerme bullying,
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pero yo pensaba que a lo mejor si se portaban diferente conmigo,
entonces yo queria que en ese momento que primero ellos se dieran
la oportunidad de conocerme para ya comentarles, si es que querian o
no, el hecho de que yo era diabética, para que también no me hicieran
como comeeentarios 0 cosas, era lo que yo creo que pensaba en ese
momento”

(Nael, DM1)

‘la primera vez que me rechazaron, no, bueno, no me rechazaron, asi
como que ah...pues equis, ;no?. no pues es que tengo diabetes, ah...
‘si esta bien’. Asi de esta bien, pero como ‘no te me acerques”

‘recuerdo que una vez yo le dije a la doctora Nelly, ;y cuando voy a
volver a comer normal?, y me dice, es que no, ti comes normal
ahorita.Todas las personas deberiamos de comer como tl comes,
nosotros somos los que comemos anormal. Entonces si, me acuerdo
de que todavia hasta me enojé, y dije, como es que voy a estar normal,
no, pero pues nadie me habia dicho hasta ese momento que era ya
algo, un estilo de vida para mi...”

(Corina, DM1)

“Si llegué a tener como una separa... bueno, es que no fue separacion,
fue como una dis... este...es que no sé como se dice, que es como por
ejemplo cuando la chava me dijo: ¢es que qué tienes?, ¢por qué te
picas? Y pues yo le dije: ‘no pues es que tengo diabetes’. Y asi, como
gue se hizo para atras y me dijo: ‘es que no me vayas a contagiar’.
Aunque yo sabia que era algo que no sucedia (rie), pues si me senti
como...no despreciada, pero como rara. Fue como en los primeros
dias de la secundaria cuando la chava me dijo eso, y ya desde ahi no
quise hacer nada enfrente de ellos, ni decirle a mis maestros, ni hada
(llora).No pues si cambié mucho cuando entré a la prepa...perdén
(continta llorando)... en la prepa tuve mas conocimiento de lo que yo
tenia, pero aun asi no me cuidaba, habia muchos amigos que me
procuraban, o sea, tenia un poquito mas de apoyo, hasta el momento
les sigo hablando les...no nos vemos (comienza a reir), pero si
seguimos en comunicacion”

(Almendra, DM1)

Es importante sefialar que ninguno manifestd desagrado por su figura y forma

corporal en la adolescencia, pero las mujeres llegaron a expresar que tuvieron un

incremento del peso corporal cuando entraron a la preparatoria. Esto lo atribuyen a

no seguir el tratamiento (conducta que comenzoé en la secundaria), a no cumplir con

la dieta e incrementar la dosis de insulina para equilibrar el consumo de comida que

no tenian permitida y a que dejaron de hacer ejercicio. De su apariencia actual

destaca el desagrado por las bolitas y moretones que se les forman en las zonas
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donde aplican las inyecciones de insulina, o sea, en las piernas, brazos y abdomen,
asi como la inflamacién abdominal. Lo anterior fue cierto s6lo entre mujeres con
DM1. El hombre con DML1 dijo sentirse muy satisfecho con su apariencia deportiva
y que sOlo le interesa trabajar un poco méas los musculos de los brazos y el

abdomen.

Solo El Miau (DM2) hablé acerca de la importancia de mantener una figura
delgada. Recuerda que antes de tener diabetes era obeso y con ayuda del
tratamiento baj6 de peso, y debido a que practica danza contemporanea considera
gue, de manera injusta, una figura delgada brinda mayores oportunidades. Sobre

bajar de peso informé6 lo siguiente:

“si me hizo sentir bien porque... mas que nada por salud, porque dije:
‘ino manches si no me cuidaba!’Y mas porque luego fui, bueno, entras
a la secundaria, a la preparatoria, y si vas viendo, y si, la gente a veces
es medio grosera y luego cuando entré a danza, bueno, tuve un
compafiero que era muy gordito pesaba creo 110 kilos, bueno a lo
mejor, y recuerdo que le decian cosas muy feas los maestros como de:
‘esto ya no va a ser’... ¢cémo?, ;como dijo?, ‘esto ya no a ser una
compafiia de danza, esto va a ser una compaifia de hipop6tamos
bailarines’. Y yo dije ¢cdmo?, y hacian comentarios bien excluistas, y
como que eso si influyé mucho, porque me hizo sentir bien, porque dije
gue tenia mas puertas abiertas que una persona gordita, pero también
tampoco se me hace justo que le cierran muchas puertas a una
persona solamente por su complexion”

(El Miau, DM2)

Como parte de este proceso de analisis se les pidié a los informantes que
realizaran un ejercicio de introspeccion donde la mente y el cuerpo, en dualidad,
definieran la diabetes y su tratamiento (Figura 11 y Figura 12). Los resultados
mostraron un acercamiento a la realidad que el grupo entrevistado ha construido en

torno a la enfermedad.
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normal

Figura 11. La diabetes definida por el cuerpo.

El cuerpo definiria a la diabetes como un estilo de vida normal, algo natural,
no es un cuerpo enfermo. Es un cuerpo que necesita del tratamiento para seguir
funcionando. En algunos casos se le observa como una maquina que se
descompuso y que ha pasado por muchas cosas. El tratamiento, aunque necesario,
lo maltrata, lo llena de bolitas y moretones, pero su seguimiento le ha dado
disciplina, lo ha fortalecido y brindado bienestar. No cuidarlo le provoca dafio,

requiere una buena alimentacién y ejercicio por siempre.

Al respecto, uno de los informantes se refirio al tratamiento como “una
mexicanada”, es decir, como una solucién temporal poco profunda, poco capaz de

reparar el problema:
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“yo diria que es como una falla de la maquina por asi decirlo, si yo diria
gue algo asi, como si fuera un carro que se le descompuso el
calentador, no lo sé, algo asi yo diria que seria asi, y el tratamiento
como una mexicanada de... ‘ay se le cay0 la tapa al carro, pues ponle
un alambre, ay para nomas para que sirva, para que siga sirviendo”

(Eli, DM1)
come bien
comer cierta cantidad aunque tengo diabetes se puede hacer
cuidarme todo
estas loca <
eres el mas apto para controlarla
me traido muchas cosas buenas
: no hay ningtin impedimento puedo hacer ejercicio
por quien soy
como les vas a hacer caso deporte la diabetes me ha formado como
persona
1 no hagas las cosas
carpRarily valorar 9 gleta balanceada
me ha dado mucha resistencia
no lo hace . oportunidad para empatar en mas
Mente gentg
. g ositiva
esta bonito P me ha dado fuerza

) he tenido cambios buenos
me ha hecho ser quien soy

no es algo facil

sabe que no debe de comer esto

i que sepan que yo estoy enfermo

que te valga

quiénes'son para decirte que no
razonable
apegarse al tratamiento

aprendizaje

Figura 12. La diabetes definida por la mente.

En cambio, la mente se complejiza: puede optar por un camino resiliente que
reconoce que la diabetes no es facil. Pero, los ha formado y fortalecido, los ha
dotado de resistencia, asi como de aprendizajes que pueden compartir, y mostrar
gue, aunque tienen diabetes, esto no los limita para hacer los que se propongan.
Asimismo, puede inclinarse hacia la negacion, a desafiar la informacion que recibe

para su cuidado, observarla como una imposicion que no vale la pena seguir:
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‘pues si solamente hablara (la mente) seria como de: ¢estas loca?,
¢,como les vas a hacer caso?, ¢quiénes son para decirte que no?Y
pues a lo mejor hasta un estado pues de que fte valga’, no, y ‘no hagas
las cosas’, a lo mejor, hasta cierto punto yo creo que si, llegaria hasta
ahi”

(Corina, DM1)

Los resultados obtenidos de la percepcién y emociones relacionadas con la
diabetes reflejan la complejidad al momento de profundizar el tema de imagen
corporal en contextos de diversidad, pues existen factores que no pueden ser
medidos en una escala que intenta identificar la insatisfaccion de la imagen corporal.
Si bien, al momento del estudio cuantitativo, principalmente las mujeres informaron
gue deseaban bajar de peso, y que en el caso de DM1, este deseo iba acompainado
por un mal apego al tratamiento, podemos decir con base a la evidencia recolectada
a través de las entrevistas, que el deseo profundo es proyectar una apariencia
normal. Esta normalidad no se relaciona con la forma y figura del cuerpo, sino con
el habitus. Esto es que, conscientes del dafio que pueden causar a su organismo,
consumen alimentos que no tienen permitidos, con la finalidad de integrarse al estilo
de vida de un grupo social determinado y mantener en secreto que tienen diabetes
por miedo al juicio y a la estigmatizacion. Intentan cubrir este desbalance con
mayores dosis de insulina y esto, aunado a la falta de ejercicio fisico, incrementa el

peso corporal de las joévenes.

En el caso de DM2, las mujeres entrevistadas no expresaron este tipo de
practicas, pero coinciden en el sentimiento de desconfianza hacia las personas,
pues consideran que los “otros” no entienden su enfermedad. Ninguna ha tenido
cambios importantes en la complexién del cuerpo. EI Miau, unico hombre en este
grupo, si experimentdé cambios en el peso y forma del cuerpo al comenzar el
tratamiento de la diabetes. En su caso, este apego se convirtio en un tipo de
obsesion durante la adolescencia, y es el Unico que menciond que ser obeso puede
ser una desventaja social. Aunque modificO este comportamiento a través de la
danza, la muerte de uno de sus comparieros con diabetes en el INP lo llevé a

replantear su estilo de vida.
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4.4 Narrativas de familiares y amistades en la construccion de laimagen
corporal

La familia participa activamente en la construccion del mundo de sus integrantes,
se encarga de formar a los miembros de una comunidad o sociedad transmitiendo
los valores y normas culturales que permiten la cohesion social. Anderson-Fye
(2004) le atribuye una gran influencia en la reafirmacion de la identidad y un poder
gue puede proteger a sus integrantes contra estimulos extranjeros y la adopcién de
modas que pueden poner en riesgo la salud.

En la presente investigacion se encontrd que la influencia de la familia en la
percepcion que los jovenes tienen de su cuerpo es importante. La figura mas
nombrada fue la madre. Los y las jovenes han recibido comentarios acerca de su
apariencia fisica en el transcurso de la vida, la mayoria de ellos positivos (tienes

bonito cuerpo, eres bonita).

En el caso de los y las jovenes con DM1, los comentarios sobre su imagen
corporal siempre fueron positivos. Les hablaron sobre el amor propio y la
aceptacion. Les hicieron apreciaciones positivas sobre su apariencia, los alentaban
a realizar ejercicio y les demostraron su confianza, incluso, admiracion.

“bueno mi mama nunca me... siempre nos dice como comentarios
positivos, de todo, de tanto cosas como fisicas, como pues mas
personales, no, tu forma de ser, siempre nos... trata de ser como muy
positiva con nosotras, igual creo que... obviamente también se
preocupa por nosotras, pero en general siento que ellos también me
ayudaron mucho como a aceptarme porque siento que no soy como de
esas personas que se estan criticando mucho por su apariencia fisica,
que fomentan mucho el amor propio, entonces creo que si me... €so
también influyé positivamente en mi, en mi percepcién. Obviamente

hay cosas que no me gustan, pero en general trato como de aceptarme
tal cual soy”

(Nael, DM1)

En el caso del grupo con DM2, este panorama difiere un poco. Si bien hubo
una informante que destaco la influencia positiva de su familia al motivarla para
aceptarse tal cual es, no obstante, existe una preocupacion sobre el peso corporal.
Les recuerdan que deben cuidarse, que no deben tener sobrepeso o estar

“gorditos”. Este tipo de comentarios pueden llegar a ser peyorativos, lo que tensiona
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la relaciéon de los jovenes con la familia.

“‘mi mama luego hace comentarios, como de: ‘es que estas gordo’, no
sé qué, pero creo que fue que se quedé como con una imagen de mi
demasiado extremista en su tratamiento y aparte de que me lesioné la
tibia, entonces no podia hacer ejercicio, pero... me siento muy bien y
creo que nada mas ha sido ese comentario de mi mama como de: ‘un
bailarin no puede ser gordito o relleno’. Y yo: ‘si, si se puede’, pero no
sé. Tampoco es que me dejen subir tanto de peso, porque hasta yo
mismo sé que hace dafio, entonces como que estoy ahi, mas o menos”

(El Miau, DM2)

“ellos son siempre como que nos dicen que nos aceptemos tal y
COmMO Somos, pues que nos cuidemos para que no tengamos
sobrepeso. Creo que es mas eso, que les preocupa el hecho de
gue nosotros lleguemos a tener sobrepeso o estar gorditos, 0
eso”

(Blue, DM2)

La influencia de los amigos en la construccion de laimagen corporal fue menor,
aunque hubo momentos en los que usaron sobrenombres como: “gordita”,
“nalgona”, o “el flaco” para identificarse dentro los grupos sociales; sin embargo,
esto parece no haber afectado su identidad, sino es tomado como un signo de
pertenencia al grupo. En ocasiones relatan contratos de apoyo mutuo para cuidarse
entre si, pero lo que impera en ellos es que no trataban esos temas, o que no les

agradaba juzgar en grupo a aquellos que se encuentran fuera de él.

De acuerdo con los resultados presentados anteriormente se puede apreciar
gue la influencia de la familia en la construccion de la imagen corporal es
fundamental. Es la que pone los cimientos y a partir de estos, los y las jovenes,
construyen su propia imagen corporal, puede ser desde la aceptacion y el amor
propio, o del mantenimiento de una figura que se considera saludable. Por lo tanto,
las familias tendrian que recibir un tipo de orientacion al respecto, con la finalidad
de que el mensaje que reciba él o la adolescente fomente el autocuidado desde la

comunicacion asertiva.

4.5 Familiares, amistades y tratamiento
La familia y las amistades han contribuido en el tratamiento de los y las jovenes

entrevistados. Estos se sienten agradecidos por el apoyo, la ayuda, la preocupacién
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y la aceptacion que han obtenido, tanto de su familia, como de sus amigos. La figura
familiar que nuevamente fue mas nombrada es la mama, pues ella cumple con
funciones de cuidado preparando los alimentos de forma que cuenten con los
requerimientos de la dieta que tienen que seguir los y las jovenes; esta al tanto de
gue practiquen ejercicio, en algunas ocasiones se convierte en la acompafiante mas
cercana y los llevan a consulta. Mientras son pequefios es la encargada de checar
los niveles de glucosa y, en general, se esfuerza por aprender e informarse para
enfrentar los desafios que impone la diabetes. Igualmente se habla del apoyo que
procede de la figura paterna, pero a los papas se les describe menos cercanos que
la madre por ser los proveedores del hogar.

Una parte de los y las informantes manifestaron no sentirse excluidos y ser
tratados como iguales dentro del circulo familiar, todos comen los mismos alimentos
y han hallado un tipo de disciplina que ayuda a todos los integrantes. Hubo padres
gue dejaron de consumir refresco o que comenzaron a comer mas verduras.
Asimismo, se habla de las reuniones familiares y las celebraciones donde se hace
notar que la familia extendida también intenta colaborar con el cuidado comprando
o0 elaborando pasteles especiales para personas con diabetes, pero para consumirlo
entre todos. También se hace presente la buena comunicacion entre los miembros

como una herramienta para la resolucion de conflictos.

Sin embargo, también encontramos al tipo de padres y madres que no se
acoplan totalmente al tratamiento de sus hijas. En un principio, dan el seguimiento
adecuado pues se sienten asustados, pero conforme transcurren los afos, se
relajan y las dejan solas o estan con ellas de manera intermitente. Estas actitudes
llegan a provocar enojo y tristeza en las jovenes, quienes buscan mayor cercania

con sus familiares.

“pues mi mama empezé a comer mas saludable, o sea, ella ya, ella se
preocupa mas por comer verdura por hacer ejercicio, mi papa igual,
este...el tomaba mucho refresco, comenzd a dejarlo poco a poco,
ah...y asi, o sea, en general el conocimiento que nos dieron los cursos
de nutriciébn en general pues igual nos ha ayudado mucho a todos,
porque digamos, antes, bueno mas bien, los cursos influyeron
principalmente en mi familia cercana, mi papa y mama y bueno, mi
hermano, y de ahi con el conocimiento que tenemos empezamos a
ayudar a la familia ya general, entonces ya cuando alguien decia, ¢y
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los jugos seran sanos?, este... no le des refrescos, dale mejor jugo, ya

le podiamos explicar, no mira, pasa esto, esto y asi, pues si fuimos

como que impactando poco a poco en general, igual con los amigos”
(Eli, DM1)

“...al principio era algo como de seguimiento, pero pas6 ya después,
gue hubo un desapego, la que siempre me acompafiaba era mi mama,
entonces cuando yo me di cuenta que...pues ella siempre estaba
(llanto) yo me enojaba con mi papa o mi hermano de no, no estuvieran
como ella, pero era algo entendible, porque mi papa trabajaba y mi
hermano estaba en la escuela, pero ahorita no (contiene llanto), yo
prefiero hacer como que mis cosas, ya si no pueden ellos, pues yo
entiendo el por qué no pueden ir conmigo”

(Almendra, DM1)

Una vez que pasaron la etapa de la secundaria, los amigos en la preparatoria
los apoyaron bastante para aceptarse y llevar su tratamiento sin preocupaciones,
se sienten comprendidos y sin necesidad de ocultarse a la hora de tomarse la
glucosa o inyectarse. Ayudo que algunos amigos que tenian familiares con diabetes
se acercaban a las y los jovenes con diabetes porque querian despejar sus dudas
acerca del tratamiento o del tipo de alimentacién. Algunos les hacian comentarios
sobre el riesgo de que se compraran ciertos alimentos dulces que podian dafiarlos.
Esta intervencion es tomada con agradecimiento por los jévenes, pues es algo que
comparten y se sienten cuidados. Confian en que los entenderan si llegan a
rechazar un alimento que les compartan y que los ayudaran en caso de que tengan

una emergencia.

En la experiencia particular de Almendra, la preparatoria fue como una
bocanada de aire fresco después de haber sido discriminada en la secundaria. En
la preparatoria penso seguir su camino en soledad, pero empatizé con personas

gue tenian otros padecimientos y dejo de ocultarse.

Llama la atencidén que las informantes que tienen un deficiente apego al
tratamiento, no comparten su padecimiento y se encuentran separadas de
amistades. Una de ellas siente que no tiene caso hacerlo ya que ella es la enferma,
los otros no tienen la responsabilidad de apoyarla o cambiar sus héabitos por

consideracion.
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“yo creo que no influyeron mucho porque, al final de cuentas, el que
toma la decision eres tu, ¢no? Y el que estd enfermo eres tu, entonces
td tienes que decir, es obvio ¢no?, la otra persona no tiene diabetes’,
la otra persona si se lo puede comer, ta no’. Asi que, aunque ellos
estén comiendo enfrente de ti papas, pizza, refresco, lo que sea, tl

tienes que decir, no, es que yo no lo puedo comer”
(Corina, DM1)
Durante los cursos y talleres de diabetes que se imparten en el INP, se insiste
en que la familia completa debe estar involucrada en el tratamiento. Todos tienen
gue comer igual, hacer ejercicio y llevar un estilo de vida saludable (habitus), pero
los asistentes llagan a expresar que las responsabilidades con el trabajo, la familia
y la economia, muchas veces no les permite llevar esto a cabo; no obstante, también
se ven casos donde los y las adolescentes son excluidos por sus familiares,
continuan comprando el refresco diario o preparando la comida para toda la familia

sin cambios y una comida a parte que cumple con la dieta de los y las jovenes.

Los resultados obtenidos destacan el papel de la mujer como responsable del
cuidado de la familia. El mandato social atribuido a la figura femenina es una
situacion que se reproduce en cursos y talleres, pues son ellas quien asisten o llevan
a los nifos a consulta y, aunque trabajen, se informan y aprenden. La
responsabilidad por parte de los padres es algo que merece mayor atencion y

fomentarse mas.

Es importante la influencia tanto de familiares como de los amigos en el
tratamiento, pero las amistades resultaron ser de gran apoyo cuando la familia no
se mostrd tan comprometida. En cambio, cuando las adolescentes se encontraban

desvinculadas de sus amigos, la familia no mostré el mismo impacto.

En estos dos ultimos capitulos se vislumbra que los y las adolescentes con
diabetes construyen un habitus basado en el aprendizaje del control y tratamiento
de la diabetes. Comen cierto tipo de alimentos en las porciones que les
corresponden segun su peso corporal, estatura y edad, realizan ejercicio al menos
por una hora al dia, desarrollan técnicas corporales de autocuidado como pincharse

los dedos para medir la cantidad de glucosa en sangre y la aplicacién de inyecciones
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de insulina o la toma de hipoglucemiantes antes de consumir los alimentos. Este
habitus no corresponde al se vive en la cotidianidad, y las técnicas corporales
resultan extrafias en contextos o sujetos que no han tenido contacto con ellas
previamente lo cual provoca una discrepancia en las expectativas que los “otros”
tienen de las personas de su entorno lo que conduce a la estigmatizacion de los y
las adolescentes con diabetes como sujetos contaminantes. Otra respuesta que se
observa en los relatos son experiencias de discriminacion y rechazo, pues de las
siete personas entrevistadas, dos lo experimentaron, pero dos mas dijeron conocer

casos de bullying que vivieron sus compafieros con diabetes del INP.

4.6 Cuerpos disidentes y diabetes mellitus

El cuerpo con diabetes claramente rompe con las categorias de normalidad y
funcionalidad establecidos por la sociedad. Se trata de un cuerpo que no es capaz
de producir insulina o la utiliza de manera ineficiente, por lo que el control metabolico
gue el cuerpo realiza de manera automatica queda en manos de su portador. No se
trata de una enfermedad contagiosa, sino de un proceso evolutivo que no ha
terminado. Nuestra evolucion social ha sido mas rapida que nuestra capacidad de

adaptacion.

Entre los entrevistados se encuentran diferentes niveles de cuerpos
disidentes: estan aquellos que han aceptado su diferencia, pero no han logrado
desconstruirse totalmente, van en proceso; y estan los que han logrado este cuerpo
disidente, uno desde autoconciencia y el otro con desmesura. Hablemos de los

primeros.

De las personas entrevistadas, cuatro han aceptado su cuerpo con diabetes.
El proceso no ha sido facil para unos, pero esto lo han logrado a través de los
vinculos sociales que los han ayudado a aceptarse; tres de ellos no ocultan que
tienen diabetes y comienzan a construirse como desean ser Vvistos, esto es, como
personas no enfermas sino con una condicién diferente, pero que es lo normal en

ellos.

Por otro lado, Corina es un cuerpo disidente completo, fue diagnosticada con

diabetes tipo 1 alos 11 afos, pero se encuentra asfixiada por sus deseos de libertad,
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esta a la defensiva y ha decidido ocultar su enfermedad con tal de llevar a cabo lo
gue se propone con desmesura. Se lamenta por vivir las consecuencias de no llevar
un buen apego al tratamiento, pero se cuestiona ¢Quiénes son ellos para decirme
gue no? Ha tenido episodios constantes de cetoacidosis y estancias prolongadas
en los hospitales, pero eso no detiene sus impulsos por consumir todo aquello que

le pueda provocar un alta de azlcar.

Dice que todo esto comenz6 cuando escuchd a uno de sus compafieros del
INP decirles alos demas que no importaba cuidar la alimentacion, que podian comer
lo que quisieran siempre y cuando se inyectara la dosis de insulina correspondiente,

recuerda: “...entonces desde ahi, yo decidi empezar a hacer eso.”

El de Corina es un cuerpo sin érganos vacio, el mismo que advierten Deleuze
y Guattari (2002). Corina vivi6 una desestratificacién violenta al momento de
enterarse que iba a tener diabetes de por vida, comenta que penso que igual que
una gripa, se le quitaria. Después de un afio de ser tratada en un hospital de la
SEDENA, lleg6 al INP, donde la endocrinéloga hizo de su conocimiento que siempre

tendria diabetes.

La negacion de la enfermedad la llevado no s6lo al consumo arrebatado, sino

a practicamente solo inyectarse insulina como medida de control:

“hasta la fecha a mi no me gusta salir con el glucémetro, el agua, la
manzana y todo cargando, aunque sé que lo tengo que hacer, pero no
me gusta, no me gusta irlo cargando, por qué lo tengo que cargar, no,
y no.”

El segundo caso de cuerpo disidente es el de Eli. A los 17 afios, cuando estaba
en la preparatoria, fue diagnosticado con diabetes tipo 1. Desde la secundaria habia
decidido hacer deporte, comenz6 a cuidar su alimentacion y al momento de que le
detectaron diabetes recuerda haber pensado: ¢ por qué?, si se supone que estaba

haciendo las cosas bien, ¢por qué a mi?

Esos pensamientos duraron poco una vez que se dio cuenta de que de toda
su familia era el mas apto para controlar la diabetes. Nunca se le ocurrié ocultar que
tenia diabetes, cuando las personas se enteran de que tiene diabetes sabe que no

lo ven enfermo pues la imagen que refleja es saludable. Se enfoc6 en aprender de
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nutricibn y en buscar impactar a las personas mas cercanas, sus padres y su

hermano.

Para Eli, la diabetes probablemente haya salvado la vida de sus padres, pues
reflexiona que de seguir con el estilo de vida que llevaban en su familia podrian
haber desarrollado enfermedades. Cuando logré un cambio en su familia nuclear,
se dirigié hacia la familia extensa y amigos. Le agrada el reconocimiento que ha
obtenido por tener diabetes y hacer acrobacias que impresionan a quienes lo

admiran.

Su deseo es que la gente que lo vea se dé cuenta de que la diabetes no es
ningun impedimento para hacer lo que se quiere. Usa las redes sociales para
difundir su mensaje con la esperanza que alguien que comienza o tiene diabetes lo
veay se inspire.

“...como una oportunidad para empatar mas, y yo también este... me
gusta mucho en mis redes sociales como tal, que sepan que yo estoy
enfermo, o sea, que gente de otros estados y otros paises vean mi
perfil y vean lo que hago en cuanto al deporte, la acrobacia, y todo eso,
y vean que, aungque tengo diabetes, se puede hacer todo, entonces si
me gustaria que alguien que estuviera diagnosticado o fuera
empezando me viera y viera que si, 0 sea, que se puede, que no hay
ningun impedimento”

Eli reconoce que a pesar de la disciplina que tiene, cuando comenzo a vivir
solo y ademas cambié de hospital, del INP a Nutricion, le costo trabajo controlar sus
niveles de glucosa. A veces se le nota frustrado por seguir con todas las
indicaciones y aun asi no tener una respuesta positiva de su cuerpo; por eso ve el
tratamiento que le mandan como una mexicanada que sélo hace lo necesario para
mantenerlo funcional, pero no le aporta nada mas. A pesar de ello, continla

estudiando con el anhelo de tener una vida prospera y extender su mensaje.

Después de la entrevista compartio una lista de actividades corporales y metas

personales que ha logrado:
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1. Lograr varios trucos de resistencia.
Saltar grandes distancias. 2m de largo y 1 de alto.

3. Tener tanto control de mi cuerpo para poder hacer
lagartijas sin el apoyo de los pies.
Levantar gran peso solo con un brazo.
Irme en bici desde Tlalpan (six flags) hasta Morelos.
Casarme y tener una compafiera de vida que me apoya
en todo. Ella es artista de circo, la llaman de otros
estados para hacer shows y hasta ha salido en T.V.

7. Lograr un fisico marcado muscularmente teniendo fuerza,

funcional y agil.

El cuerpo disidente autoconsciente que carga efectivamente con los deseos
es el cuerpo gue se deconstruye desde la reflexividad y puede colocarse en la
estructura social de acuerdo con sus objetivos. No se oculta, al contrario, se afirma

diferente y se interconecta. Ese cuerpo, en nuestro estudio es Eli.

Ambos cuerpos disidentes, el desmesurado y el autoconsciente, poseen un
poder autopoiético que tiene origen en los espacios de libertad individuales que
propone Zizek (2006).

Con base en el andlisis anterior, el cuerpo disidente puede ser una herramienta
para enfrentar la insatisfaccion de la imagen corporal en el caso de la diabetes
mellitus. Su construccién permite que la persona que lo habita se apegue al
tratamiento, pero debera cuidarse de la desmesura. Esto confirma la segunda

hipétesis de la investigacion.
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Conclusiones

La insatisfaccién de la imagen corporal en adolescentes con diabetes mellitus del
INP se relacioné significativamente con el apego al tratamiento sélo para la muestra
de jévenes con DM1, donde se identificd que cuando el deseo por una figura mas
delgada incrementaba, los niveles de glucosa en la sangre también. En el grupo
DM2 esta relacion no resulté significativa, pero la tendencia indic6 que cuando el
deseo por perder peso aumentaba, los niveles de glucosa bajaban. Estos hallazgos
confirmaron que la insatisfaccion de la imagen corporal afecta el apego al
tratamiento, pero actla de diferente forma segun el tipo de diabetes.

Siguiendo a Bourdieu, Pike y Borovoy, la investigacion profundizé en el origen
de esa insatisfaccion de manera cualitativa, ya que la escala psicométrica solo
puede medir si el sujeto desea perder o ganar peso. A partir del analisis de las
entrevistas se identificd la construccion del habitus en el contexto de la diabetes, el
cual consiste en el aprendizaje de temas relacionados con el control de la
enfermedad como la nutricion, de ella deriva la eleccion de los alimentos que
consumen y las porciones, y las técnicas corporales de autocuidado como la toma
de la glucosa capilar, la correcta inyeccion la insulina (cantidad del bolo, el tipo de

insulina, y la zona del cuerpo), la toma de hipoglucemiantes y hacer ejercicio.

El ingreso a la secundaria se identific6 como un momento critico en la vida de
los y las jovenes ya que el habitus construido para controlar la diabetes difiere del
habitus de las personas que los rodean. Esta diferencia los hace percibirse raros,
y comienzan a practicar el ocultamiento ante la incertidumbre del juicio moral al que
se veran expuestos una vez que revelen que tienen diabetes. Al momento de ocultar
la diabetes y rechazar su habitus, emana en ellos un deseo de ser como los otros y
comer lo mismo. Este desbalance se encontré puntualmente entre las mujeres con
DM1, quienes por intentar mitigar el consumo de alimentos que no corresponden a

lo que requieren, incrementan la dosis de insulina y suben de peso.

Estos hallazgos arrojan luz sobre lo que podria existir en una capa mas

profunda del deseo por perder peso, ya que no solo desean perder peso, desean

109



proyectar una imagen “normal”, compartir el habitus de la otredad. Sdélo dos de las
informantes con DM1 decidieron revelar que tenian diabetes en este periodo y

enfrentaron formas de violencia como el rechazo y discriminacion.

En el grupo DM2 esto no ocurri6 pues las mujeres mantuvieron oculta su
diabetes, se mostraron desconfiadas de que los otros las comprendan si llegaran a
compartirlo. Los hombres con DM1 y DM2 no tuvieron este tipo de experiencias, no
obstante, el hombre con DM2 dijo conocerlas por relatos compartidos entre
comparnieros del INP y reconoce sentirse agradecido de haber encontrado personas

asi mientras cursaba la secundaria.

Aunque las mujeres las mujeres con DM2 se mostraron conformes con su
apariencia, el hombre con DM2 comento haber seguido estrictamente el tratamiento
en un comienzo cuando tenia obesidad. Su disciplina lo ayud6 a perder peso, pero
decidio relajarse una vez que el estrés del tratamiento lo llevé a padecer problemas
de ansiedad. Esto coincide con los resultados de la parte cuantitativa, donde
mantienen un estrecho apego al tratamiento cuando desean perder peso, pero hace
falta mas informacion de este grupo para un analisis profundo sobre el manejo de

la imagen corporal.

Si bien, el informante masculino se mostro abierto a compartir sus
experiencias, no se logro el mismo rapport con las informantes femeninas, lo cual
dificulta la identificacion del origen de su deseo sobre la imagen corporal. Como se

menciona anteriormente, se muestran desconfiadas.

Se observa una ambivalencia entre el discurso de los padres con la realidad
colectiva. Ellos les hacen saber a sus hijos que son dignos, valiosos, con los mismos
derechos que los demas, pero muchas veces en la experiencia colectiva son
marginados, y sus derechos violentados. Incluso a nivel de politica publica, a partir
del surgimiento de la pandemia por SARS-Cov2, las instituciones de salud de
México se han encargado de etiquetarlos como un grupo “de riesgo”, lo que ha
afectado directamente los derechos laborales de las personas con diabetes. Se
implementan programas de ensefianza a nivel basico de “vida saludable” para

ayudar a “combatir’ la otra “pandemia” de obesidad y diabetes. Este discurso los
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sitia en la misma posicion de peligro contaminante que un virus. La correcta
preparacién del personal docente acerca de los derechos humanos y la no

discriminacion podria ser una semilla que germine en las futuras generaciones.

Se considera que el cuerpo disidente autoconsciente podria ser una forma de
resistencia contra la intolerancia a la diversidad. Podria construir un discurso propio
de afirmacion como cuerpo diferente, pero sujeto de derechos encargados de
otorgarle las mismas oportunidades que a los otros cuerpos para lograr sus
objetivos y movilidad social, siempre desde una perspectiva de justicia social.

La diabetes esta presente en muchas personas del mundo, y como muchos
padecimientos, es lo normal en esos cuerpos. La clasificacibn como enfermedad es
una construccion social para ayudarnos a identificarla y tratarla, pero quien la tiene
sigue siendo tan humano como todos los demas, ¢Llegara el momento en que

podamos desnaturalizar la violencia y naturalizar los cuerpos diversos?

Una hipétesis sobre la exclusién social que los y las jévenes experimentan en
las escuelas es que se trata de una reproduccion de la discriminacion social de su
contexto. Por esta razon, en algunas escuelas son aceptados y en otras
rechazados. En el caso de los y las adolescentes con diabetes del INP, la
secundaria fue un lugar donde se reprodujo la discriminacion social, pero se
desconoce si los jovenes con caracteristicas socioeconémicas distintas a los de la
muestra pasen por lo mismo, o con la misma frecuencia. Esto dependera de como

se vive la exclusion en cada grupo social.

Este estudio es una primera aproximacion al fendbmeno de la insatisfaccion
corporal en adolescentes con diabetes mellitus y su implicacion sobre el apego al
tratamiento. Su corte transversal y el tamafio de la muestra no permite afirmar una
causalidad que expligue completamente lo que busca demostrar, pero da pie a
nuevos cuestionamientos que promuevan su investigacion. Lo mismo sucede con
las entrevistas: sélo se pudo contactar a dos hombres, uno con DM1 y DM2, por lo
gue se recomienda un estudio multicéntrico que brinde la oportunidad de captar a
mas informantes masculinos y probablemente un estudio de longitudinal para definir

la causalidad. Asimismo, se recomienda continuar con la investigacion
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socioemocional en grupos de adolescentes con DM2 para lograr un instrumento de
entrevista eficiente, principalmente para el grupo de mujeres con DM2.

Finalmente, se considera que este tipo de estudios, tal y como enfatiz6 Lévi-
Strauss (1971), ayudan a contrarrestar los prejuicios sobre los cuerpos, de forma tal
gue podamos disfrutar de la diversidad que nos hace unicos, que nos hace

humanos.
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