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Introduccion
La dieta es una herramienta en la ciencia nutriologica para el combate de enfermedades, que
bien son abordadas con motivos preventivos o como tratamientos. Sin embargo, la dieta no es
solamente un implemento biomédico curativo, sino que, también, es una practica social en
donde la cultura, las tradiciones, las costumbres, los habitos, las politicas, las normas y
valores de cada grupo social la construyen y reconfiguran, tomando un significado cambiante
influido por la region, la época, el modelo econdmico, las politicas alimentarias y las politicas
en salud. De esta forma, la dieta es una herramienta de prevencion, combate y rehabilitacion
con alto impacto en las enfermedades cronicas degenerativas no transmisibles, siendo el
tratamiento de primer contacto para el control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 [DMT2] y la

generacion de estilos de vida saludables.

La DMT2, representa un reto mundial, sobre todo para los paises en vias de desarrollo, puesto
que, por una parte, el acceso a una mejor calidad de vida se ve imposibilitada por los recursos
disponibles para la sociedad (salario, desempleo, accesibilidad alimentaria, seguridad
alimentaria, politicas neoliberales, horarios laborales, por mencionar algunos) y, por otra, los
estudios que se han realizado desde el descubrimiento de la DM hasta la actualidad, no han
logrado disminuir el problema en su origen, por lo tanto, ésta ha ido en constante crecimiento,
siendo ademas, una enfermedad prevenible y controlable con la generacién de estilos de vida

saludables con especial énfasis en la dieta.

Es asi, que, la presente investigacion devela las representaciones sociales de la dieta en la
DMT2 de forma comparativa entre controlada y sin control, la cual, se reconstruye sobre la
cultura y sociedad, puesto que de ellas emana el sentido comin y contextualizacion de la
alimentacion pero donde se halla el reflejo de determinantes sociales que afectaran de manera
positiva o negativa la identidad de la dieta, su actividad, su proposito, las normas y valores, la
posicion y relacion, rodeadas en un entramado sociopolitico y econdémico, que transforma la
concepcién de la dieta y recae en la alza de la enfermedad, reconstruyendo la dieta y
contrastandola en un dinamismo entre nicleo y periferia referente a: 1) tipos de alimentos vs
tipos de cocciones, 2)tipos de précticas junto con la dieta, 3)relaciones de poder, 4)
propoésitos, en relacion al conocimiento de la dieta y, 5) descontextualizacion y

regionalizacion de la dieta.



De esta forma se proponen distintas lineas a investigar, para conseguir una dilucidacion mas
completa del fendmeno dietético del colectivo respecto a la DMT2, considerando la
representacion de la dieta acorde al sentido comin respecto al colectivo profesional, es decir,

los profesionales en nutricion.
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Planteamiento del problema

La dieta, en la practica de la ciencia nutriologica, es una herramienta basica para la
promocion, prevencion, tratamiento, monitoreo y rehabilitacién de la salud, su contribucion
reside en evitar la aparicion y desarrollo de enfermedades a través del mantenimiento del
estado de salud nutricional, por lo que es un elemento relevante en el marco del proceso
salud/enfermedad/atencién. Dicho instrumento, ha sido abordado por parte de la nutricién en
aspectos de trasfondo cuantitativo y cualitativo, los cuales han cubierto campos tanto
multidisciplinarios como transdisciplinarios. Sin embargo, existen ain huecos de informacion

en relacion con la dieta, en donde la sociologia no ha tenido exploracion.

Tales contribuciones han desarrollado un mejor abordaje sobre las enfermedades cronico-
degenerativas no transmisibles [ECNT] en cuanto a procedimientos y técnicas, asi como las
herramientas de apoyo para la aplicacion de los mismos. Tal es el caso de la Diabetes
Mellitus tipo 2 [DMT2], la cual es, biologicamente, una enfermedad crénica degenerativa de
caracter epidemiologico nacional (Guazo, 2016) y, socialmente, es una enfermedad de alto
impacto econdmico, que ha afectado por afios a la poblacion mexicana (ENSANUT MC,
2016). Los costos, el sufrimiento, el olvido de la colectividad, la cronicidad, son elementos
que representan para el paciente, su familia y la sociedad, un gran peso social que pudiera ser

prevenible y tratable con la dieta.

Las estadisticas nacionales en materia de nutricion revelan un incremento dréstico de dicha
enfermedad en los Gltimos 6 afios (ENSANUT MC, 2016), como referentes, desde 1985 hasta
2015, han fallecido, un millon setecientos mil habitantes por esta causa directa (OMS, 2016),
haciendo mas vulnerables a quienes la padecen y las generaciones que precederan,
reduciendo tanto la esperanza como la calidad de vida y denotandose directamente a través de
la reproduccién de héabitos dietéticos y alimenticios que por sentido comudn del colectivo
mexicano, y herencia cultural, es correcto. De esta manera, se observa el panorama del efecto
dietético en cuanto a la DMT2, donde el colectivo, quién sufre la enfermedad, carece de

informacion sobre la dieta, denotando inflexiones en su proposito y su aplicabilidad.

En ese sentido, la dieta deberia ser una herramienta prioritaria de combate a las ECNT, en
especial la DMT2 por su alto impacto mundial y nacional pero, en consecuencia de las
politicas establecidas con las que se rigen los procedimientos y técnicas en los procesos
salud/enfermedad/atencion y de educacion, aun no han logrado incidir en la disminucion de
su mortalidad, morbilidad o prevalencia, dejando de lado al precepto basico de combate a esta

enfermedad, la dieta, y generando un desajuste de objetivos sobre el combate en DMT2 en



relacion a preceptos politicos descendentes que norman las précticas biomeédicas

sistematizadas desde organismos internacionales a locales.

Desde la mirada de la praxis hegemonica biomédica sistematizada, las relaciones entre la
dieta y el proceso salud/enfermedad/atencion de la DMT2 se convierten entonces en un
proceso social, manifestando diversos factores influyentes en dicho proceso, que su origen no
es del todo bioldgico, sino que existen factores que influyen de manera directa o indirecta en
la forma de manifestacion de enfermedad o muerte de los colectivos, estos factores son un
conjunto de determinantes sociales revelados discursivamente en un conjunto de
percepciones, estimulos y respuestas, comportamientos, conocimiento, simbolismos y
representaciones sociales de la realidad, generando un fendmeno en donde la enfermedad
condiciona la manera de vivir y morir del colectivo, los cuales, muchas de las veces su
conocimiento en el area de la salud estd olvidado, condicionando un juego con el sentido

cognitivo y el olvido cientifico.

Es asi que, una observacion profunda y re-analisis de la dieta sobre el proceso
salud/enfermedad/atencién de la diabetes mellitus tipo 2 desde la mirada de la sociologia de
la salud a través de la teoria de las representaciones sociales, con énfasis en redefinicion de la
dieta, generaria un panorama social para entender otros factores que revelan la realidad
operativa de un paciente con DMT2 en un contexto amplio, que no solo brindara

contrastaciones reales sino la construccion del nacleo procesual de la dieta en el paciente.
Pregunta de investigacion.

¢ Cuales son las representaciones sociales de dieta en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

con y sin control en el Estado de México oriente?



Justificacion.
La Diabetes mellitus tipo 2 tiene una incidencia a nivel mundial y nacional que se encuentra
al alza desde hace ya varias décadas, por lo que es una enfermedad cronica no transmisible,

de prioridad en atencidn y, su relacion directa con la dieta, la educacion y la economia.

A pesar de las politicas y programas implementados a nivel mundial, nacional y estatal, no se
ha logrado incidir de forma directa y tajante en tal situacion, ademas de no mencionar algin
profesional de la salud como supervisor o encargado de tales estrategias, acciones o disefio de
las mismas, aunado a no existir estudios cualitativos que muestren la realidad social con base
a la concepcion de la dieta respecto a la diabetes mellitus tipo 2 y, mucho menos, estudios de

comparacion en distintas poblaciones.

Es asi, que, se encuentra un hueco representativo dentro de lo que es el proceso
salud/enfermedad/atencién respecto a la dieta en la Diabetes mellitus tipo 2. Por lo cual, las
politicas se encuentran alejadas de la realidad del colectivo y no se incluye como base de las
propuestas resolutivas y programas afines a tales implementaciones, lo que conduciria hacia
un mejor abordaje en la promocién, prevencién, tratamiento y monitoreo en dicha

enfermedad.

Con base en lo anterior, es necesario realizar una investigacion desde la mirada de la
sociologia de la salud y, especificamente, a través de las representaciones sociales, para
abordar la construccion social de la dieta sobre Diabetes mellitus tipo 2 con el fin de develar
los factores de determinacion social asociados, como factores primordiales, a la realidad del
problema, desde el punto de vista del colectivo, quien realmente es quien vive y sufre la
enfermedad.

Por medio de la categorizacion y comparacién de los determinantes que el colectivo indique
como perjudiciales o a favor sobre su dieta, dejando ver las acciones y factores que deben
tomarse en cuenta para la practica del nutriélogo, como del equipo multidisciplinario, sobre
el correcto apego del réegimen alimenticio, asi como su implementacion desde la vertiente de
la realidad social, disminuyendo costos tanto para el paciente y su familia como para la

sociedad y el gobierno.
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Objetivos
Objetivo General.
Analizar el significado de dieta en pacientes con diabetes mellitus tipo2 con y sin control en

el estado de México oriente, basado en la Teoria de las representaciones sociales.

Objetivos Especificos.

e Describir las representaciones sociales de la dieta en torno a pacientes controlados y
descontrolados con Diabetes Mellitus tipo 2

e Categorizar las Representaciones Sociales de dieta en la Diabetes Mellitus tipo 2

e Comparar las representaciones sociales de la dieta entre pacientes controlados y

descontrolados con Diabetes Mellitus tipo 2
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Revisidon de la literatura
Marco Tedrico

Teoria de las Representaciones Sociales.

Origen.

El término de representaciones sociales tiene un origen que comprende diversos hechos,
lugares, términos y conceptos, y autores, principalmente filosoficos, los cuales a partir de
1879 se vieron en la necesidad de derivar, concatenar, estructurar y experimentar, junto con
la creacién de instrumentos, las diversas significaciones y conceptualizaciones que

comenzaron a surgir gracias a la fundacion del instituto de psicologia en Leipzig, Alemania.

Tal instituto, fundado por Wundt, se origin0 para la experimentacion psicologica, por lo que
este término de psicologia experimental fue acufiado para diferenciarla de otras corrientes.
Tan grande fue el impacto que psicologos influyentes de la literatura actual fueron
estudiantes de dicho instituto, y que con lo cual, el termino siguié derivando en otros

haciendo distincion entre lo natural y lo social.

De esta forma el término psicologia experimental, al verse influenciado por métodos
positivistas de Mach y Avenarius vy, al interpretar la ideologia de Wundt por Tichtener;
Wundt consiguio realizar métodos de explicacion de fendmenos con los cuales llevaria a cabo
tres tareas: la creacion de la psicologia experimental, metafisica cientifica y la psicologia

social, con su respectiva diferenciacion de ciencias naturales y ciencias sociales.

Asi, teniendo una idea metodoldgica de reporte introspectivo (experiencial), logra desprender
la interpretacion de los productos de la experiencia colectiva, influenciado por Lazarus,
Steinthal, Herder, Hartmann y Darwin, baso su analisis en el gesto animal para darle
direccion a la comunicacién entre habla y lenguaje humanos, y que resulto en que la

comunicacion de gestos proveia las bases indispensables de la vida social.

“...existe una respuesta mimética innata a las
expresiones de otros por lo que es posible la

transferencia de los estados mentales del individuo.’

(Danziger K. 1980)
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De esta forma realiza inferencias relacionando la comunicacion de gestos que originan la
produccidn cultural: lenguaje, mitos y costumbres, y que con el tiempo cambian lentamente,

catalizando la relacion hombre-colectividad y cultura-producto.

Por otra parte, en Norteamérica, por John Dewey y George Herbert Mead, surge el
pragmatismo: la filosofia de la accion. Dewey propone que la decision activa es la que
proyecta la accién/el hacer de los individuos, creando asi, la inflexion sobre el modelo del
arco reflejo y al mismo tiempo se desarrolla la relacion entre conocimiento y realidad, por la
cual se integra la intersubjetividad.

Mead realiza su analisis sobre el denominado acto social, el cual involucra simbolos y
significados al estar relacionado con el espiritu y la comunicacién y, que consecuentemente,
esta comunicacion crea la realidad. En este sentido, se refiere la intersubjetividad superpuesta
en el yo (quien actua), el mi (quien percata) y el otro (quien evala la comunicacion entre los

dos primeros).

Dados los momentos historicos que marcaron un punto de partida en este tema, Emile
Durkheim, en su paso por distintas escuelas e institutos de psicologia, se encuentra con
Wundt en su propio instituto de psicologia experimental, atraido por las publicaciones y la
metodologia tan rigurosa, en 1895 establece las diferencias entre las representaciones
individuales y las representaciones colectivas, definiendo la conciencia colectiva como la
trascendencia de la fuerza coactiva percibida en los productos culturales como mitos,
religion, creencias, etc., y definiendo a la psicologia social como los fendmenos que atafien

mas al colectivo con la imposibilidad de reducirlo al individuo.

Es hasta décadas posteriores, cuando el psicélogo francés Serge Moscovici retoma este
concepto propio de Durkheim y le da completamente el enfoque sociolégico, por lo que
delimita a una definicion concreta nombrandolo conceptualmente como “Representacion
Social”, que es: una modalidad particular del conocimiento, cuya funcion es la elaboracion de
los comportamientos y la comunicacién entre los individuos. Es el sentido comun originando

el intercambio de comunicaciones del grupo social.

Cierta investigacion de Moscovici, la cual buscaba hender y traspasar el psicoanalisis, en la
sociedad francesa en los afios cincuenta, pudo distinguir la objetivacion y el anclaje, los
cuales se refieren a la elaboracion, funcionamiento y condicionantes de una representacion

social.
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Poco después, estudiosos seguidores de esta teoria, como Denisse Jodelet y Robert Farr,
comienzan a delimitar y a crear las definiciones mas adecuadas y actuales a tal teoria,
primeramente tomando en cuenta la nocion de los procesos generativos y funcionales del
saber enfocados al pensamiento social y, por otro lado, los sistemas cognoscitivos con una
I6gica y lenguaje propios, comprendiendo en el mismo un orden de orientacion en el mundo
material-social y la comunicacién de intercambio social para clasificar los aspectos del
mismo mundo, tanto individual como grupal. Es decir, lo que es el mundo social en torno a

mi y lo que soy yo en torno al mundo.

Entre otros investigadores del tema, se encuentra a Maria Auxiliadora Banchs, quien resalta
las representaciones sociales como contenido y como proceso, basandose en los caracteres
anteriores, creando el constructo mental de la realidad generada en el intercambio de ideas
entre sujetos y, que, encuentran su expresion en un lenguaje cotidiano, el cual es propio de
cada grupo social. Se encuentran, también, Di Giacomo (1987) quien se enfoca en resaltar

ciertas caracteristicas intra e intergrupales.
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Mapa 2: Origen de las Representaciones Sociales
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La teoria de las representaciones sociales es un entramado de diversos factores en forma

discursiva a los que se le atribuyen percepciones de la realidad social para crear una idea de

cémo llevar un comportamiento social con relacion a, y para que, finalmente, esa idea sea

transformada en un acto y pueda desenvolverse, socialmente, sobre esa practica.

El concepto de Representaciones Sociales aparece por primera vez en la obra de Moscovici

en el afio 1961, donde expone:

“La representacion social es una modalidad

particular del conocimiento, cuya funcion es la
elaboracion de los comportamientos y la comunicacion
entre los individuos. La representacion es un corpus
organizado de conocimientos y una de las actividades
psiquicas, gracias a las escuelas, los hombres hacen
intangible la realidad fisica y social, se integran en un

grupo o una relacion cotidiana de intercambios, liberan
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los poderes de su imaginacion.” (Moscovici, 1979,

citado en Mora, 2002).

Aqui, Moscovici, esta relacionando el conocimiento, que es generado a partir de los
individuos/colectivo, con la comunicacion, que puede ser psiquica, verbal y/o mimica, y los

lleva a un punto en donde, consecuentemente, lleva a una practica comportamental.
Posteriormente el propio autor afirmaba que:

“La representacion social es un conjunto de conceptos,
enunciados y explicaciones originados en la vida diaria, en el
curso de las comunicaciones interindividuales... Un sistema de
valores, de nociones y de practicas relativas a objetos, aspectos
o dimensiones del medio social, que permite, no solamente la
estabilizacion del marco de vida de los individuos y de los
grupos, sino que constituye también un instrumento de
orientacion de la percepcion de situaciones y de la elaboracion

de respuestas”. (Moscovici, 1981)

En este sentido, es necesario resaltar las palabras clave de la cita anterior. Se mencionan las
palabras  “comunicaciones interindividuales”, “vida diaria”, “sentido comun”,
“estabilizacion”, “orientacion y “respuestas”. Todas estas palabras se conectan para crear la
esencia de las representaciones sociales, ya que nos explican el niacleo de lo que las
representaciones sociales son, es decir, que, la vida diaria tiene un sistema de comunicacién
interindividual (interiorizado, de propiedad, de identidad) basado en el conocimiento social
respecto a un objeto-sujeto-tiempo, conocido como el sentido comun, el cual estabiliza y
orienta los comportamientos del colectivo con el fin de tener una respuesta-estimulo-

respuesta respecto a la propia percepcién y comportamiento.

La teoria de las representaciones sociales ha tenido un estudio riguroso con diversos aportes
para la delimitacién del concepto mismo, y que con el paso de las décadas se tiene una idea
mucho méas firme y concreta. A pesar de gran cantidad de estudios acerca de las
representaciones sociales, la mejor definicion creada sigue siendo la del psicologo francés

Serge Moscovici, mismo que creo el concepto de las representaciones sociales.

Wagner et al (1996), expone su punto de vista ante las representaciones de la siguiente

manera:
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“La teoria de la representacion social es

una aproximacion constructivista social y una
aproximacion orientada discursivamente”.
(Wagner et al., 1996)

Se esta consciente de que las representaciones sociales, son un entramado de discursos con un
enfoque de construccion de la verdad del colectivo con base a sus acciones/actuar, de tal

manera que continua. ..

“En lugar de imaginar las representaciones
dentro de las mentes es mejor imaginarlas a través de
ellas, como un pabellon tejido por la actividad y el

discurso de las personas” (Wagner et al, 1999)

Es asi como, Wagner, intenta relacionar, dentro de la teoria de las representaciones sociales,
el sujeto y el objeto explicada por las acciones y los discursos, entendiendo de esta forma el

comportamiento social.

De tal manera que Moscovici, mucho antes, realizo una relacion entre sujeto y objeto que le

permitia explicar tal construccién e interpretacion discursiva:

“Sujeto y objeto no se considera funcionalmente
separados. Un objeto se localiza en un contexto de
actividad, ya que es lo que es porque es en parte
considerado por la persona o el grupo como una

extension de su comportamiento”. (Moscovici, 1973)

Tales comportamientos crean una atmosfera en la que, el colectivo, se desenvuelve,
resignifica y actda en relacion a cierto objeto, por lo que realiza una tematizacion en torno al

objeto desde su perspectiva como ente social:

“La tematizacion denota cierto arreglo de
palabras alrededor de un sujeto que no es el sujeto
sintactico, de modo que es percibido por quienes lo

examinan” (Moscovici, 1979)

Es asi como, Moscovici, comienza a explicar de forma sintética:
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“Es una teoria particular de las formas colectivas del
pensamiento y creencia, y de las comunicaciones producidas

bajo la construccion de la sociedad” (Moscovici, 1993)

Moscovici, define las representaciones sociales como “una modalidad particular del
conocimiento, cuya funcién es la elaboracion de los comportamientos y la comunicacion
entre los individuos”, por lo que cada sociedad e individuo entiende y comprende algo y lo

explica conforme a su propia percepcion y experiencia.

... “En el sentido clasico, las representaciones
colectivas son un mecanismo explicativo, y se refieren a
una clase general de ideas o creencias (ciencia, mito,
religion, etc.), para nosotros son fenémenos que
necesitan ser descritos y explicados. Fendmenos
especificos que se relacionan con una manera particular
de entender y comunicar - manera que crea la realidad
y el sentido comun -. Es para enfatizar esta distincion
que utilizo el téermino “social” en vez de

“colectivo...” (Moscovici, 1984).

De esta forma, se hace diferencia entre las representaciones colectivas de Durkheim y
representaciones sociales de Moscovici, dando, aparentemente, un pequefio toque, pero que
involucra todo un panorama de relacion de actividad cambiante de la vida colectiva respecto

a un objeto.

Mapa 3: Definicidn de las Representaciones Sociales
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Mapa 4: Estratos constitutivos de las Representaciones Sociales
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Elementos.
Las representaciones sociales cuentan con elementos fundamentales que pueden ser

analizadas desde el aspecto didactico y/o empirico.

Uno de ellos es la informacidn, la cual es el conocimiento que se tiene acerca de algin objeto
o fendbmeno de naturaleza social y, que, por efecto de las dimensiones conlleva a la riqueza en

la explicacion por las relaciones cotidianas.

El segundo es el campo de representacion, tomando en cuenta el caracter ideoldgico, es la
expresion jerarquizada del contenido de la representacion tomando en cuenta las propiedades

cualitativas.

Como Gltimo elemento, se encuentra la actitud. Esta contribuye a definir con cierta precision
a grupos y sus tendencias, ademés de ser el elemento mas comdn de todos. Asi, la actitud,
constituye la orientacién favorable o desfavorable por su implicacion comportamental y de

motivacion.

Moscovici (1979) concluye la teoria de las representaciones sociales afirmando tres
condiciones que debe cumplir para la busqueda correcta de la informacion y poder

relacionarla, de tal manera que la tarea quede completa.

a) La dispersion de la informacion, la cual hace referencia a que nunca sera suficiente la
informacidn acerca de un objeto.

b) La focalizacion, que siempre sera diversa y que explica la interaccion social como
forma de atractivo social acorde a los intereses particulares del individuo.

c) La presion a la inferencia es la respuesta que se exige del individuo de acuerdo con el
grupo social y a constructos ideoldgicos acordes a un objeto, aplicado en las acciones
como posturas determinadas.

De esta manera las dimensiones de la dinamica, la objetivacion y el anclaje tomaban sentido
en torno a la seleccién y descontextualizacion de los elementos, formacion del nucleo
figurativo y naturalizacién.

La objetivacion toma la seleccion y descontextualizacion hasta formar un nucleo
“figurativo” que se naturaliza, constituyendo de esta forma la teoria esquematizada. Es en
donde la informacion superabundante junto con los signos linguisticos, tratan de

relacionar/acoplar la palabra a la cosa.

Segun Moscovici dice lo siguiente acerca de la objetivacion:
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“Es descubrir la cualidad iconica de un ente 0 idea

imprecisos, para reproducir un concepto en una imagen”

(Moscovici, 1984)

De esta forma el andlisis hacia la objetivacion apunta a la realizacion del objeto de

representacion en relacion con los valores, la ideologia y los pardmetros de la realidad social.
Acorde a Jodelet y Abric, se confiere lo siguiente:

“El nucleo es simple, concreto, grafico y
coherente... lleva la marca de la cultura y de las

normas del entorno social” (Abric, 1996)

“En este caso, la intervencion social se
traduce en el significado y la utilidad que les son
conferidos” (Jodelet, 1986)

El anclaje representa la liga referente a la colectividad, el cual sirve para la interpretacion de
la realidad y actuar en ella. Este término delimita la visibilidad de la manera en que
contribuye a modelar las relaciones sociales y como se expresan. Cuando el objeto social es
cambiado por un instrumento, se coloca en una escala de preferencias en las relaciones

sociales.

“(La teoria de las representaciones sociales...) excluyen
la idea del pensamiento o la percepcion sin un ancla”
(Moscovici, 1984)

Algunos otros elementos que contemplan estas representaciones sociales son las formas de

determinacion social, que son la central y la lateral.
Para Jodelet es:

“La integracion cognitiva del objeto representad0
dentro del sistema de pensamiento preexistente y a las

transformaciones derivadas de este sistema” (Jodelet, 1986)

La diferenciacion de ambas se distingue en que la central compone y conforma todo el
constructo intracolectivo y esta directamente relacionada a la representacion social, mientras
que la lateral son factores intercolectivos y que afectan de manera externa e indirecta en el

constructo de las representaciones sociales y, que obviamente, ninguna es mas importante que
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otra, puesto que ambas conforman la ideologia y caracterizacion de las representaciones

sociales.
Jodelet contintda:

“El proceso de anclaje se descompone en

varias modalidades...” (Jodelet, 1986)
Estas modalidades permiten comprender:

e Como se confiere el significado al objeto
e Como se utiliza la representacion del mundo social, marco e instrumento de conducta
e COmo se opera la integracion dentro de un sistema de recepcion y conversion de los

elementos acorde a la representacion

De esta forma queda constituida la teoria de las representaciones sociales y es mucho mas
facil incidir sobre la interpretacion de los discursos una vez que se han comprendido los
elementos y se aplican paso a paso en un orden estricto con el fin de crear la relacion mas

préxima y conceptualizacién mas certera.

Mapa 5: Construccion de las Representaciones Sociales
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Fuente: Propia

Construccion.

Como maximo exponente, y creador de la teoria de las representaciones sociales, se
encuentra el psicologo francés Serge Moscovici, quién ha tenido diversos seguidores y, por
decir de alguna forma, logré tener generaciones que lo acompafian a través de las multiples
exploraciones y conformaciones que solidifican cada vez mas los elementos que componen

dicha teoria.

Dentro de estos elementos, existen diversas orientaciones metodoldgicas referentes al estudio
de las representaciones sociales en las que se encuentran destacados autores y estudiosos de
las mismas, como lo son desde Moscovici, Jodelet, Flahault, Friedman, Di Giacomo, y entre
los que se ven influenciados en comparacién metodoldgica, por mencionar alguno, como

Tomas lbéafiez.

A pesar de que Moscovici empleo cuestionarios estructurados y semiestructurados, sugirio las
técnicas que pudiesen abarcar las dimensiones de tal teoria.

El mismo, define las representaciones sociales como “una modalidad particular del
conocimiento, cuya funcién es la elaboracion de los comportamientos y la comunicacion
entre los individuos”, por lo que cada sociedad e individuo entiende y comprende algo y lo

explica conforme a su propia percepcion y experiencia.

... “En el sentido clasico, las representaciones
colectivas son un mecanismo explicativo, y se refieren a
una clase general de ideas o creencias (ciencia, mito,
religion, etc.), para nosotros son fendémenos que
necesitan ser descritos y explicados. Fenémenos
especificos que se relacionan con una manera particular
de entender y comunicar - manera que crea la realidad
y el sentido comdn -. Es para enfatizar esta distincion
que utilizo el téermino “social” en vez de

“colectivo...” (Moscovici, 1984).

Las representaciones sociales comprenden diversos significados y nociones de cierto
“objeto”, los cuales estan basados en una relacion estimulo-respuesta (Abric, 2004) pero con

una relacion independiente. Por lo cual, también puede llegar a ser tanto una teoria general
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como particular, e integra conceptos distintos como actitud, opinion, identidad, imagen,

estereotipos, creencias, simbolos, emociones, reflexiones, etc.

Asi, la forma de entender la representacion social es tomar en
cuenta “la mediacion individual y la trama socio-estructural”, “esta
cultura ideoldgica forma el universo real del individuo y la

colectividad” (Casas D. 2014).

También es comudn conocer las representaciones sociales y entenderlas como lo expone Casas
(2014)...

“...las experiencias cotidianas de 10s sujetos, que bien,
pueden referirse a grandes parcelas de la realidad, como el
mundo fisico, el mundo de la vida o el mundo social, 0 a
aspectos muy limitados, como el funcionamiento de un

ecosistema o el ciclo de la vida de un organismo.”

Estas representaciones son sociales ya que permite conocer como se crean redes de
elaboracion y difusion de informacién, asi como la agremiacion de la misma, y es al tratar de
poner en préctica sus reglas cuando la sociedad forja las relaciones que deberia haber entre

sus miembros individuales.

En el desarrollo de la teoria de las representaciones se alcanza a vislumbrar la forma que va
teniendo y el alcance tan ponderante que puede enriquecer a cualquier area del conocimiento
si es combinado, no solamente por el aspecto psicolégico o netamente social, sino por el
conjunto de ideas y comportamientos basados en subjetividades que la sociedad va creando
respecto a un “qué”, un “algo”, un “objeto”, y poder comprender el por qué y para qué de sus

acciones respecto a lo estudiado en relacién a la materia en combinacion.

Denise Jodelet (1984), quien actualmente es la maxima ponente de las representaciones

sociales, es quien plantea que la nocion de representacion social concierne a:

1. La manera en gque nosotros, sujetos sociales aprendemos los acontecimientos de la
vida diaria, las caracteristicas de nuestro medio ambiente, las informaciones que
en el circulan, a las personas de nuestro entorno préximo o lejano.

2. El conocimiento espontaneo, ingenuo o de sentido comdn por oposicion al

pensamiento cientifico.
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3. El conocimiento socialmente elaborado y compartido, constituido a partir de nuestras
experiencias y de las informaciones y modelos de pensamiento que recibimos y
transmitimos a través de la tradicién, la educacién y la comunicacién social.

4. Conocimiento practico que participa en la construccion social de una realidad comun
a un conjunto social e intenta dominar esencialmente ese entorno, comprender y
explicar los hechos e ideas de nuestro universo de vida.

5. Son a un mismo tiempo producto y proceso de una actividad de apropiacion de una
realidad externa y de elaboracién psicologica y social de esa realidad. Son

pensamiento constitutivo y constituyente.

Basicamente se habla de que las representaciones sociales se erigen en funcion a tres
componentes: la actitud hacia el objeto, la informacion sobre el objeto y un campo de

representacion.

Es imprescindible que para conformar una representacion ocurran dos procesos: la

objetivacion y el anclaje, ya que permiten explicar y orientar los comportamientos.

La objetivacion, consiste en la transferencia de lo abstracto hacia una ejemplificacion de lo
fisico. Para lo cual, necesita de 3 fases: la construccion selectiva, la esquematizacion

estructurante y la naturalizacion.

La primera consiste en retener la informacion y saberes del individuo hacia el objeto, y
hacerla encajar en una estructura del pensamiento ya constituida en el individuo, con un
sentido de apropiacion. La segunda, conforma la imagen fisica de esa apropiacién de facil
entendimiento. La tercera, una vez formado el nucleo central, es el resultado de un proceso

social y de una representacion social que le da fuerza de tales objetos a nuestra mente.
En cuestion del anclaje:

“...Para nosotros el proceso de anclaje seria la integracion al
pensamiento de una nueva informacion sobre un objeto, la cual
aparece con un significado especifico ante nuestros esquemas antiguos
y a la que se le atribuye una funcionalidad y un papel regulador en la
interaccion grupal. Es aqui donde se manifiestan los procesos de
asimilacion y acomodacion, pues las informaciones recibidas son
deformadas por nuestros esquemas ya constituidos, y a su vez, esta
nueva informacién cambia nuestros propios esquemas para

acomodarlos a sus caracteristicas. Se puede afirmar entonces que este
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proceso se refiere al enraizamiento de la representacion social y su
objeto.” (Alfonso P.J.)

El proceso de anclaje articula las tres funciones bésicas de la representacion: funcion
cognitiva de integracion de la novedad, funcion interpretativa de la realidad y funcion de

orientacion de las conductas y las relaciones sociales. (Rodriguez, O., 2001).

Poco despueés, Dario Paez (1987) realiza una caracterizacion de las Representaciones
Sociales, y es en este punto en donde se comienza a conformar como una teoria con rigor

metodologico social y en donde las herramientas tienen validez conforme se crean y aplican:

a) Privilegiar y retener hechos relevantes del discurso ideoldgico

b) Separar el conjunto de rasgos en categorias simples

c) Construir un modelo o teoria explicativa y evaluativa a partir del discurso
d) Reconstruir y reproducir la realidad

De esta manera Moscovici, infiere tres condiciones de emergencia:

a) Ladispersion de la informacion
b) La focalizacién del sujeto individual y colectivo

c) Lapresion a la inferencia del objeto (socialmente definido)

Lo anterior, es parte fundamental de la metodologia, ya que constituye el nicleo y el fin de lo
que debe ser identificable en los discursos, y, de esta forma, poder caracterizar y/o

categorizar la informacion obtenida.
De la dispersion:

“los datos de que disponen la mayor parte de las personas para responder a
una pregunta, para formar una idea a propdsito de un objeto preciso, son

generalmente, a la vez, insuficientes y superabundantes”. (Moscovici, 1979)

Es decir, no se tiene un concepto limitado ni absoluto, sino que se divaga en la propia
explicacion y es necesaria la atencion para no desviarse en informacion no relevante acerca

del objeto.
En cuanto a la focalizacién, expresa:

“Las personas y la colectividad focalizan porque los
hechos capaces de conmover juicios y opiniones son fendmenos

que reclaman insistentemente su atencion” (Moscovici, 1979)

26



En este sentido, se refiere a la informacion medular, real, del objeto del cual se esta
indagando; es lo que llama mas la atencion respecto al objeto y donde pueden concentrar la

mayor parte de los discursos del sentido comun de la realidad.
Y respecto a la presion a la inferencia, dice:

“Tanto el individuo como el grupo social son presionados a adoptar un
punto de vista, a tener alguna opinion, si es que desean tomar parte en la
conversacion acerca de eventos u objetos sobre los que la colectividad
focaliza” (Moscovici, 1979)

Es la explicacion mas cercana y certera a la realidad respecto al sentido comun y de manera
muy delimitada, generalmente con una exposicion de informacion muy grande pero dirigida
directamente al objeto, en forma de punto de vista personal pero que al exponerse frente al

medio colectivo se crea una conceptualizacion factica.

Jean Claude Abric (1994), también como fuerte ponente de las representaciones sociales,
pero con vertientes distantes metodolégicamente, realiza una sistematizacion sobre el tema
donde resume, a su modo de ver, cuatro funciones bésicas de las representaciones. Estas
funciones han sido desarrolladas en un trabajo realizado por Maricela Perera (1999), siendo

precisamente dichas funciones las que se presentan a continuacion:

1. Funcion de conocimiento: Permite comprender y explicar la realidad. Las
representaciones permiten a los actores sociales adquirir nuevos conocimientos e
integrarlos, de modo asimilable y comprensible para ellos, coherente con sus
esquemas cognitivos y valores. Por otro lado, ellas facilitan -y son condicion
necesaria para- la comunicacion. Definen el cuadro de referencias comunes que
permiten el intercambio social, la transmision y difusion del conocimiento.

2. Funcién identitaria: Las representaciones participan en la definicién de la identidad y
permiten salvaguardar la especificidad de los grupos. Sitlan, ademas, a los
individuos y los grupos en el contexto social, permitiendo la elaboracion de una
identidad social y personal gratificante, o sea, compatible con el sistema de
normas y valores social e historicamente determinados.

3. Funciéon de orientacion: Las representaciones guian los comportamientos y las
practicas. Intervienen directamente en la definicion de la finalidad de una
situacion, determinando asi a priori, el tipo de relaciones apropiadas para el sujeto.

Permiten producir un sistema de anticipaciones y expectativas, constituyendo una

27



accion sobre la realidad. Posibilitan la seleccion y filtraje de informaciones, la
interpretacion de la realidad conforme a su representacion. Ella define lo que es
licito y tolerable en un contexto social dado.

4. Funcion justificadora: Las representaciones permiten justificar un comportamiento o
toma de posicion, explicar una accion o conducta asumida por los participantes de

una situacion.

La funcionalidad de las representaciones sociales puede sintetizarse en evaluativas,
orientadoras, explicativas y clasificatorias. A esta es necesario afladir otras dos funciones que

guardan estrecha interrelacion con las mencionadas anteriormente. Dichas funciones son:

1. Funcion sustitutiva: Las representaciones actGan como imagenes que sustituyen la
realidad a la que se refieren, y a su vez participan en la construccion del
conocimiento sobre dicha realidad.

2. Funcidn iconico-simbdlica: Permite hacer presente un fendmeno, objeto o hecho de la
realidad social, a través de las imagenes o simbolos que sustituyen esa realidad.
De tal modo, ellas actian como una préactica teatral, recreandonos la realidad de

modo simbdlico.

Por otro lado, Banchs resalta tres técnicas que han sido utilizadas: el analisis de procedencia
de la informacion, analisis de los actos ilocutorios y el analisis grafico de los significantes,

retomadas de Jodelet.

La primera, el analisis de procedencia de la informacion, por Jodelet en 1976, fue enfocada al
analisis de las fuentes de las cuales el sujeto obtenia sus datos, sin importar el contenido
tematico. Esta técnica es dificil, pero permite discriminar el grado de implicacion personal y

el arraigo social de dicho conocimiento.

La segunda, el analisis de los actos ilocutorios, por Flahault, analiza los dialogos
recopilados/obtenidos de fuentes de datos como textos, medios de comunicacién o en
observaciones. Aqui se detectan los actos explicitos y posteriormente se analizan las

relaciones de poder para, finalmente, dar una imagen de tales actos.

Asi, Friedman en el analisis grafico de los significantes, como tercera, declara que debe ser
transcrita y enumerada en unidades de significacion todos los materiales grabados y las
palabras que mas se repitan se identifican para reproducirlas graficamente en un sociograma

como ilustracion de las relaciones linglistico-semanticas, lo que se conoce por nucleo
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figurativo. Tomando esta Gltima, como la més rigurosa, metodologicamente hablando, y con

mejor acercamiento a la realidad debido a su extensa y compleja elaboracion.

De la misma forma, Tomas Ibafiez (1988), describe las metodologias mas comunes en las

representaciones sociales: analisis de correspondencias.

A pesar de que es un andlisis multidimensional de tipo factorial, presenta un alcance
puramente descriptivo, basado en campos lexicales o también llamados campos semanticos,
realizando una asociacion e indagando por medio de una serie de palabras-estimulo. Aunque
lo conveniente y méas recomendado, por autores precedentes, es que, seria mucho mas
compleja y detalladamente rigurosa si se complementara con alguna de las metodologias
anteriores. De esta manera, se conforman las representaciones sociales, incluyendo a otros
autores con menos impacto, pero con su respectiva importancia dentro del aporte tedrico-

metodologico.

Como anteriormente se menciona, las representaciones sociales son el conjunto de ideas
fundamentales que caracteriza el pensamiento de una persona, colectividad o época, de un
movimiento cultural, religioso o politico, etcétera, a lo que cominmente Ilamamos sociedad,
y dirigida principalmente a la exploracion descriptiva, organizacidn-clasificacion,
interpretacion y representacion (personificacion) del objeto de estudio basado en signos y

significados.

Las ideas sociales definen y construyen comportamientos basados en conceptos cognitivos

empiricos reformando un “sentido comun”.

“..De acuerdo con la psicologia ingenua, la gente tiene

un conocimiento de su entorno y de los sucesos que ocurren en
él, logran este conocimiento a través de la percepcién y otros
procesos, se ven afectados por su ambiente personal e
impersonal... permanecen en relacion de unidad con otras
entidades y son responsables de acuerdo con ciertas normas.
Todas estas caracteristicas determinan el papel que la otra
persona juega en nuestro espacio vital y como reaccionamos
ante ellas...” (Heider, 1958)

Cada sociedad crea sus propias ideas conforme a los valores, culturas, creencias, estilos de
vida y un sinfin de factores que se van conformando y transmutando en lapsos diversos con el

fin de establecer un margen comportamental factico tanto individual como grupal.
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“...son producciones mentales que trascienden a

los individuos particulares y que forman parte del
bagaje cultural de una sociedad. Es en ellas como se
forman las representaciones individuales que no son
sino su expresion particularizada y adaptada a las
caracteristicas de cada individuo concreto...” (Ibafez,

T., 1988).

En este contexto entenderemos que las RS, son una teoria general como particular,
propiamente holistica, que integra conceptos distintos del ser en su totalidad, expresado como
un ente completo, y en sus diversos ambitos fisico, espiritual y cognitivo, visto asi mismo,
como un fenémeno cambiante respecto a la época y entidad, las cuales crean un escenario
ideoldgico especifico acorde a un objeto o ente observado desde la sociedad (el exterior) a lo

individual (el interior).

Con el fin de conocer el como, por qué, para qué y en relacién a qué del fendmeno simbolico
que recrea su ser y hacer acorde a su propia realidad, tales como actitud, opinion, identidad,
imagen, estereotipos, creencias, simbolos, emociones, reflexiones, etc., teniendo en cuenta los
enfoques inter, multi y transdisciplinarios, ya que tienen una funcionalidad muy poco
delimitada y muy extensa, utilizando y aportando conocimiento de diversas areas para
comprender el universo que envuelve cierto objeto de estudio y poder vislumbrar los ejes de
accion reales para el aborde de cierta tematica, asi como, identificar y cortar de tajo los

problemas que atafien la realidad misma ya olvidada.

Es asi que, la teoria de las representaciones sociales debe entenderse como una teoria
hermenéutica fenomenoldgica de conceptualizacion discursiva de los significados entre la
relacion objeto-sujeto-tiempo, influenciada por determinantes sociales intrinsecos y
extrinsecos (la cultura, religion, ideologia, educacion, percepcion, sociedad, economia,

etc.), extrapolados de manera factica al habito y estilo de vida.

Mapa 6: Sistematizacion de funciones de las Representaciones Sociales
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Metodologia.

Si bien es cierto, la teoria de las representaciones sociales, elaborada por Moscovici en su
libro La psychanalyse, son image et son publique en 1961,fue instrumentada a través de un
enfoque plurimetodoldgico, combinando entrevistas, cuadernos de campo, cuestionarios y
analisis de contenido, lo que dio auge a episodios de confrontacion critica que tuvieron, en
diversas etapas, el impedimento de su aceptaciéon por diferentes posturas epistemoldgicas
predominantes, sin embargo, en las Ultimas décadas, ha dado pie a un gran nimero de
corrientes de investigacion, diversidad de modelos de aproximacion tedrica y empirica,
enriqueciendo, entre tantas, a la sociologia de la salud. A continuacion, se muestran la

diversidad de aproximaciones y Opticas para las representaciones sociales.

Jodelet (2003), menciona 2 modelos importantes, el primero se enfoca en el modelo del
nucleo central y el segundo es el modelo de la escuela de ginebra, en donde ambas se
conciben como “tomas de posicion”. Por otro lado, la perspectiva desde Banchs (2000) tiene

dos posturas: la estructural y el procesual.

El estructural hace uso del método experimental y andlisis multivariable para identificar la
estructura central, el cual busca la organizacion y estructura del contenido y la estructura, con
métodos comunes como técnicas correlacionales y de analisis multivariados o ecuaciones

estructurales para lograr encontrar los mecanismos de constitucién, las funciones,
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dimensiones y elementos de la cognicion; como representante estructural: Jean Claude Abric.
(Gutiérrez, S. 2016)

El procesual aborda los procesos cognitivos (Individual) y los de interaccion-contextuales
(Social), desde un abordaje hermenéutico, entendiendo y focalizando el analisis de “las
producciones simbdlicas”, utilizando métodos de recoleccion y andlisis de datos cualitativos,
por triangulacion, combinando técnicas, teorias e investigadores. Se tiene un abordaje
hermenéutico con el fin de reconocer los significados, los sentidos, la cultura de un grupo

inmersos en la sociedad.

De esta forma, la eleccion de una perspectiva metodoldgica estd determinada, en gran
medida, por consideraciones empiricas, por lo cual, el acopio y andlisis de la informacién son
dos procesos que se interrelacionan, debiendo existir coherencia tedrica y metodoldgica entre

ambas.

Dentro de los métodos de recoleccion de informacion, segun Abric (2001), existen dos

grandes tipos de métodos, aquellos denominados interrogativos y los llamados asociativos.

Los interrogativos, entre los mas destacados y utilizados para el estudio de las
representaciones sociales, se encuentran la entrevista a profundidad/cualitativa, la entrevista
semiestructurada/focalizada, el relato de vida, historia de vida, historia oral tematica, grupos
focales, cuestionarios, tablas inductoras, disefios y soportes graficos, aproximacion
monografica con técnicas etnograficas/encuestas socioldgicas/analisis historico/técnicas
psicosocioldgicas. Mientras que en los asociativos se encuentran asociacion libre y carta

asociativa.

Gutiérrez, S. (2016) menciona que, como métodos de analisis de informacion, que también
son parte del cumplimiento de los objetivos en todo proyecto de investigacion, se encuentran
4 tipos, los cuales, son lo mas comunes y mas utilizados por los grandes ponentes antes

mencionados. Lo anterior se sintetiza en la presente tabla:

Tabla 1: Métodos de analisis de informacion

Métodos de analisis de informacion

El sistema que se utiliza es una matriz de
Los sistemas de Categorl'as en la evolucion Y | analisis que se puede denominar tipo|og|'a,
en las conductas discursivas. la cual, es un sistema de clasificacion o

sistema de categorizacion. Integrandose de
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la siguiente manera:
a) Laevocacion.

b) ElI andlisis de las conductas

discursivas.
c) Los modos discursivos: constantivo,
proyectivo, axioldgico, prescriptivo

y meta discursivo.

d) La presencia del Locutor.

El sistema de decodificacién documental de

los lugares de determinacién

Se busca descubrir la presencia/ausencia de
las marcas de los lugares de determinacion
en el discurso, transformando el corpus en
una base documental, mostrando las
relaciones que efectla el sujeto en tres

lugares:

1) Ladeterminacion por la ideologia

2) Las  matrices  culturales  de

interpretacion

3) El relato de la practica

El anélisis morfosintactico

Dos  hipotesis:  los  discursos  son

esquematizaciones  (operaciones logico-

discursivas) y las formas linglisticas

indices
de

constituyen de operaciones y

representaciones aquellos que las

expresan.
a) Elrecorte y sus razones
b) Las reglas
c) Losarboles

d) Las logicas de asociacion

El analisis argumentativo

La actividad discursiva es el lugar en el que
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las representaciones sociales se expresan de

la manera mas compleja.

a) El procedimiento de anélisis.

Fuente: propia.

En conclusion, la teoria de las representaciones sociales es una teoria fenomenoldgica
incluyente, al contemplar la compleja diversidad de conocimientos y creencias compartidos
en una comunidad, la cual considera dichos razonamientos como prudentes, 16gicos o validos
en la construccion mental del colectivo, tomando en cuenta, y como producto, la
conformacién de la realidad derivadas del conjunto e interrelaciones de la capacidad de
juzgar los acontecimientos y eventos de forma razonable entre significados, creencias,
sentidos, cultura, habitos, etc., que estan inmersos en una sociedad y que tienen el fin dltimo

de la creacién del sentido comun.

En este sentido, como método, la entrevista semiestructurada propone un abordaje del objeto
de estudio sobre el sujeto de estudio de manera directa y con un riesgo minimo en sesgos
debido a su focalizacion en los datos, discursivamente, a obtener y que, posteriormente, se
agruparan en campos semanticos o categorias estructurales que incluyen la induccién hacia
una representacion social con elementos fundamentalmente visibles como lo son: la
objetivacion en sus tres fases (la construccion selectiva, la esquematizacion estructurante y la
naturalizacion) y el anclaje en sus elementos (cognicidn de integracién, funcién interpretativa

de la realidad y funcion de orientacién de las conductas y las relaciones sociales).

Lo anterior, y como punto de triangulacién metodoldgica, conviene agregar una micro-
etnografia con el fin de conocer, describir, mostrar y contemplar los momentos de
acercamiento a los lugares y sujetos de estudio en distintos momentos y en relacion al objeto
de estudio, dejando como informacion adicional la contextualizacion en torno a las
representaciones sociales, para las cuales denotan un campo de amplitud y comprension al
fendmeno social que se aborda, segun sea el caso, sobre la teoria de las representaciones

sociales.

Tabla 2: Ejemplos de Autores y empleos de metodologias.
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Autor Método Analisis
Jodelet Procedencia de informacién Fuentes de obtencién de datos
Elahault Actos ilocutorios Dialogos recopilados de fuentes de
datos
Relaciones de poder
Friedman Gréfico de los significantes Unidades de significacion por
palabras
Dialogos grabados
Relaciones linguistico-semanticas
Ibanez Correspondencias Campos lexicales
Palabra — estimulo

Fuente: Propia

Dado lo anterior, al hablar de representaciones sociales para este estudio, se retomara la

construccién, elementos, caracteristicas, etc., que configuran a la teoria de las

representaciones sociales desde la perspectiva estructural comprendida por el modelo

estructural de Jean Claude Abric por la cualidad categérica de la dindmica en relacién al

nucleo y periferia.
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Marco conceptual
Teoria de las Representaciones Sociales

La teoria de las representaciones sociales es un entramado de diversos factores en forma
discursiva a los que se le atribuyen percepciones de la realidad social para crear una idea de
cémo llevar un comportamiento social con relacion a, y para que, finalmente, esa idea sea

transformada en un acto y pueda desenvolverse, socialmente, sobre esa practica.

El concepto de Representaciones Sociales aparece por primera vez en la obra de Moscovici
en el afio 1961, donde expone:

“La representacion social es una modalidad

particular del conocimiento, cuya funcion es la
elaboracion de los comportamientos y la comunicacion
entre los individuos. La representacion es un corpus
organizado de conocimientos y una de las actividades
psiquicas, gracias a las escuelas, los hombres hacen
intangible la realidad fisica y social, se integran en un
grupo o una relacion cotidiana de intercambios, liberan
los poderes de su imaginacion.” (Moscovici, 1979;

citado en Mora, 2002).

La teoria de las representaciones sociales es una teoria fenomenoldgica incluyente, al
contemplar la compleja diversidad de conocimientos y creencias compartidos en una
comunidad, la cual considera dichos razonamientos como prudentes, l16gicos o validos en la
construccién mental del colectivo, tomando en cuenta, y como producto, la conformacion de
la realidad derivadas del conjunto e interrelaciones de la capacidad de juzgar los
acontecimientos y eventos de forma razonable entre significados, creencias, sentidos, cultura,
habitos, etc., que estan inmersos en una sociedad y que tienen el fin Gltimo de la creacién del

sentido comun.

Es asi que, la teoria de las representaciones sociales debe entenderse como una teoria
hermenéutica fenomenoldgica de conceptualizacion discursiva de los significados entre la

relacion objeto-sujeto-tiempo, influenciada por determinantes sociales intrinsecos y
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extrinsecos (la cultura, religion, ideologia, educacion, percepcion, sociedad, economia,

etc.), extrapolados de manera factica al habito y estilo de vida.
Dieta

La dieta es un régimen alimenticio que se lleva diariamente, que puede o no cumplir con las
leyes de la alimentacion sana al mismo tiempo que puede estar o no adecuado al individuo, y
que simplemente involucra la transcripcion de los alimentos que se consumen en un lapso de
24hrs, detallando la cantidad en gramos y/o porciones, los horarios de alimentacion, la
combinacion y preparacion de dichos alimentos.

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), define dieta como el conjunto de alimentos
aislados y platillos que una persona consume al dia. En donde hace referencia a que la mayor
parte de la gente confunde el concepto con un régimen o plan de alimentacion restrictivo,
cuando en realidad es lo que el individuo come diariamente, sea el alimento que sea, las veces

que haya de comer, etc.

Para esta investigacion, debido a que no se encuentra una definicidn general que abarque la

comprension social, se utilizara la siguiente definicion de Dieta:

Todo alimento que el individuo consume en un lapso de 24 horas para satisfacer su
necesidad fisiologica o de autorrealizacion, sea adecuado o0 no, sea sano 0 no para su
consumo y organismo que involucra un impacto social, politico y econémico sobre la
salud, dentro de la promocién, prevencion, tratamiento y monitoreo en el proceso

salud/enfermedad/atencion.
Diabetes Mellitus Tipo 2

La Diabetes Mellitus [DM] es una enfermedad crénica degenerativa caracterizada por el
incremento permanente de la glucosa en el organismo a causa de la insuficiencia productiva
del pancreas o por la utilizacion ineficaz de la insulina por el organismo (OMS, 2018) y se
relaciona con factores de riesgo modificables como la obesidad o el sobrepeso, la inactividad

fisica, y las dietas con alto contenido calérico de bajo valor nutricional (OPS-OMS, 2018).

Biologicamente, la diabetes mellitus tipo 2 [DMT2] (también llamada no insulinodependiente

o0 de inicio en la edad adulta) se ha caracterizado como la utilizacion ineficaz de la insulina.
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Este tipo representa la mayoria de los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso

corporal excesivo, a la inactividad fisica y principalmente al tipo de dieta (OMS, 2018).

Socialmente, es una enfermedad de alto impacto econémico, que ha afectado por afios a la
poblacion mexicana, los costos, el sufrimiento, el olvido de la colectividad, la cronicidad, son
elementos que representan para el paciente, su familia, la sociedad, un gran peso social
(Guazo, 2016).

Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1, pero a menudo menos
intensos. En consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse solo cuando ya tiene varios

afios de evolucién y han aparecido complicaciones.

Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba en adultos, pero en la actualidad

también se esta manifestando en nifios (OMS, 2016).

Debido a que la DMT2 no contempla una definicion meramente social sino mas bien

bioldgica, para esta investigacion, se comprendera la siguiente definicion:

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad cronica degenerativa de alto impacto
socioecondmico, que afecta, por medio de la utilizacion ineficaz de la insulina, el estilo de
vida de la poblacion portadora generada por factores, principalmente, de determinacion

social y genéticos.
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Marco contextual

México, normalmente llamado Estado de México para diferenciarlo del pais, es uno de los
treinta y un estados que, junto con la Ciudad de México, forman los Estados Unidos
Mexicanos. Su capital es Toluca de Lerdo y su ciudad més poblada, Ecatepec de Morelos.
Esta ubicado en la region centrosur del pais, limitando al norte con Querétaro, al noreste con
Hidalgo, al este con Tlaxcala, al sureste con Puebla, al sur con Morelos y Ciudad de México,
al suroeste con Guerrero y al oeste con Michoacan. Con 16 187 608 habs. en 2015 es el
estado mas poblado, con 22 357 km2, el séptimo menos extenso —por delante de Hidalgo,
Querétaro, Colima, Aguascalientes, Morelos y Tlaxcala, el menos extenso— y con 678,80
hab/kmz, el mas densamente poblado. Fue fundado el 2 de marzo de 1824. El estado esta

dividido en 125 municipios, agrupados en 16 regiones (INEGI, 2015).

En cuanto a la situacion sociopolitica, en primer lugar, la calidad de vida de los habitantes de
las ciudades puede ser demasiado prometedora, 0 muy precaria, en especial para los miles de
personas que llegan cada afio buscando acomodo en un paisaje urbano nuevo con pocas
oportunidades de empleo para ellos (inmigrantes). Es decir, hay un alto grado de desigualdad
social y econdmica (ejemplo: Naucalpan y Huixquilucan, de los municipios mas ricos del
pais y Chimalhuacan y Valle de Chalco, de los méas pobres). Aparte, en muchos municipios
del Estado de México se observan comunidades rurales que no cuentan con todos los

servicios, dificultando la integracion econdmica de los que viven en estas (Coneval, 2017).

En cuanto a economia se refiere que contribuye un 9.5% al Producto Interno Bruto de
México, lo que le posiciona como la segunda economia del pais, s6lo detras de la Ciudad de
México. ElI PIB estatal estd compuesto en un 28% por la industria manufacturera, de
maquinaria y equipo, de electronicos, automotriz, textil y maquiladora; un 22% por el sector
servicios; el 20% por el comercio, hoteles y restaurantes; y el 15% por los servicios

financieros y actividades inmobiliarias (INEGI, 2015).

En cuanto a las actividades primarias, el estado de México destaca en la produccion de clavel,
crisantemo, rosa y es el estado de México, el mayor productor de floricultura en todo el pais;
las cuales ademas se exportan a paises como Japén, Estados Unidos, Canada y Reino Unido;
en esta entidad también se producen nopal, tuna, xoconostle, zanahoria, papa, chile, calabaza,

frijol, tomate verde, chicharo, maiz en grano, cebada y trigo. Ademas de ser un estado que a
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pesar de carecer de litoral (acceso al mar) se posiciona como el primer productor acuicola
nacional de trucha y carpa (INEGI, 2015).

El tamafio de la economia mexiquense le coloca a la par de otras grandes economias
latinoamericanas. En la entidad, operan el 11% de las empresas de todo México, sus grandes
parques industriales y la gran fuerza exportadora de sus productos y artesanias (en donde
ademas ocupa el 3 lugar de produccion nacional), le confirman su posicion como una gran
potencia industrial en México (INEGI, 2015).

El Estado de México cuenta con 42 desarrollos industriales, 2 mil 137 unidades econémicas
que captan 129 mil 457 personas, 137 unidades econdmicas que captan 129 mil 457 personas
ocupadas, y para efectos de presentacién, los municipios donde operan estos desarrollos han
sido ordenados en cuatro grupos. De los 42 parques, ciudades y corredores industriales, 13
ubican en el primer grupo denominado al noreste de la Zona Metropolitana de la Ciudad de
México (ZMCM), donde se registran 841 unidades econdmicas y 41 mil 944 de personal
ocupado. Le sigue en importancia por el niUmero depuestos de trabajo, el grupo localizado al
noroeste de la ZMCM, en el que laboran 38 mil 678 personas en 786 unidades econémicas.
En el centro de la entidad se concentran 12 parques industriales, donde 33 mil 190 personas
ocupadas se emplean en 464 unidades econdémicas; y finalmente, en el grupo ubicado al norte
del estado, se localizan 4 desarrollos industriales que reportan 15 mil 645 puestos de trabajo
(INEGI, 2015).

En cuestion de pobreza, el Estado de México concentrd 9.46 millones de personas en
situacién de pobreza, siendo el 49.6% del total de su poblacion y el 17% del total del pais,
segun el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (Coneval, 2017).
De este total un millén 206 mil estan consideradas en pobreza extrema, teniendo un aumento
de 2012 a 2014 del 28% de personas en dicha situacion, siendo el estado a nivel nacional en
donde maés se incremento la situacion. La evaluacidn de la condicion de pobreza del Coneval

considera que casi la mitad de la poblacion mexiquense vive con 10 MXN al dia 0 menos.

En salud, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2016 indica que la poblacion esta

distribuida en un nivel de atencion por instituciones de la siguiente manera:
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e Pemex 0.4% e |ISSSTE 7.7%

e Privado 0.7% e [MSS 38.1%

e Sedena/semar 0.5% e Seguro Popular 50.4%

e Otral.d%
Por lo que, en cuestiones de atencion primaria en el Instituto Mexicano de Seguridad Social,
se tiene un aproximado de 85 unidades médicas familiares (IMSS, 2017).

En cuanto al namero de poblacion con Diabetes mellitus tipo 2, se reporta en 7.2% para 2006,
9.2% para 2012 y 9.4% para 2016 a nivel nacional. En el Estado de México, se tiene un
aproximado de 10.5% de la poblacién total en 2012, que corresponde a 1 600 000 habitantes
diagnosticados (ENSANUT, 2012), y con una distribucién para el 2016 entre hombres y
mujeres de 8.2% y 12.5% respectivamente (ENSANUT 2016).

En cuestion de la prevalencia, la tasa se encuentra en 9.4% en 2016, con una tasa de
mortalidad en 1.5 millones de habitantes para 2012, lo que para 2013 se encuentra en 70.8 x
100 000? de habitantes y, en morbilidad, la tasa se valora en 23.4 x 1000 habitantes hasta el
2013. Lo anterior solo para el estado de México (SIDSS, 2015).
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Estado del Arte.

La informacion que se presenta en este apartado, es parte de la revision sistemética que se
realizé en las distintas bases de datos con base cientifica, tales como Redalyc, Ebscohost,
Medigraphic, Elsevier, etc., bajo las palabras clave de: Diabetes mellitus tipo 2, dieta,
representaciones sociales, tratamiento nutricional, politicas en salud; el objetivo era
conocer y clasificar el estado actual de la produccién tedrica y metodologica de las
investigaciones generadas en torno a la diabetes mellitus tipo 2, la praxis en nutricion, y la

dieta como constructo social.

La primera parte contempla aquellas investigaciones que se han enfocado a la integracién de
analisis tedricos y estadisticos tanto de manera globalizada como de enfoque nacional y
estatal, en relacion al avance en diabetes mellitus tipo 2 y su abordaje sobre la misma desde la
perspectiva organizacional global hasta las dependencias gubernamentales nacionales, asi
como la implementacion de programas aplicados por éstas Ultimas, posteriormente se
presentan aquellos estudios que se han orientado en interpretar y analizar los significados que
los actores construyen y sefialan de forma discursiva a partir de las experiencias, actitudes,
valores, imaginarios y percepciones que surgen del régimen alimenticio/dieta en torno a la

praxis del profesional en salud (nutri6logo) y la misma enfermedad.

A través de esta busqueda de informacion reciente referente al tema, se encontraron 132
articulos, de los cuales, se expondran los mas representativos para los fines de esta
investigacién, organizando la exposicion de los articulos de mayor a menor antigiiedad y en

tres niveles: mundial, nacional y estatal.

Panorama Mundial.

A nivel mundial, las representaciones sociales se han estudiado por diversos autores
reconocidos, entre los que se pueden mencionar a Serge Moscovici quien es el generador de
tal teoria, Jean Abric, quien propone modelos de analisis y un poco de metodologias, y, por
altimo, Denisse Jodelet, quien propone completamente los modelos de analisis y
categorizacion, empleando la aplicacion y sustento de metodologias cualitativas de manera
rigurosa y formal dentro de los estudios en las representaciones sociales. De esta manera se

presenta la siguiente informacion aplicada a la diabetes mellitus y la dieta.
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Moscovici, S. (1979), genera la teoria de las representaciones definiéndolas como: una
modalidad particular del conocimiento, cuya funcion es la elaboracion de los
comportamientos y la comunicacién entre los individuos. Es el sentido comudn originando el

intercambio de comunicaciones del grupo social.

Pimentel, C.R.R. (2009), Se realizd una investigacion de campo, descriptivo, de cohorte
cuantitativa y cualitativa, con abordaje psicologico. Para obtener los datos, se utilizd un
cuestionario biosociodemografico y la entrevista en profundidad. El primer instrumento fue
utilizado con el fin de obtener informacién sobre el perfil de los participantes, tales como;
edad, sexo, educacion, estado civil, tiempo desde el diagndstico y la insulina. Hubo un uso de
la entrevista en profundidad, precedido con base a la siguiente pregunta: Por favor, al igual
que (a) usted (a) hable todo lo que sabe acerca de la diabetes, incluyendo sus sentimientos,
sentimientos y creencias. Este instrumento permite al encuestado discurra libremente sobre el
tema propuesto, sin respuesta o condiciones preestablecidas por el investigador, lo que
permite una mayor profundidad acerca de la inter relacién del individuo con el objeto de
estudio, que muestra las experiencias de la vida cotidiana, emocional y cuestiones
existenciales, entre otros, preparado sobre la base de la lengua de sentido comun, estos son

factores esenciales para la detencidn de Representaciones Sociales.

Antonio dos Santos, M. et al. (2010), Realizan un estudio cualitativo con el objetivo de
identificar las representaciones sociales de personas con diabetes respecto del apoyo familiar
percibido con relacion al tratamiento. Se utiliz6 como referencial tedrico - metodolégico la
teoria de las representaciones sociales. Participaron 41 diabéticos atendidos en centro
universitario del interior paulista en 2007. Para la recoleccion de datos se usé un grupo focal.
Los datos fueron tematizados. Los resultados identificaron tres categorias: el apoyo familiar
esta presente en el cotidiano del paciente con diabetes; la familia no siempre apoya el
paciente con diabetes en sus necesidades; la propia persona diabética toma la responsabilidad
de despertar el apoyo familiar. También se reporta que el exceso de control ejercido por

familiares restringe su autonomia y despierta sentimientos ambiguos.

Gomes-Villas Boas, L.C. et al. (2012), en su articulo “Relacion entre apoyo social, adhesion
al tratamiento y control metabdlico de personas con Diabetes Mellitus”, realiza un analisis
sobre la observacion del apoyo familiar a través de entrevistas semiestructuradas en un
estudio de tipo cuantitativo, con lo que concluye que la adhesion al tratamiento sobre el

control metabolico, teniendo como resultados que el apoyo familiar es necesario ya que las
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personas que estan alrededor del paciente, llegan a fungir el papel de un educador en salud,
siempre y cuando se le incluya en la consulta, porque trata de cuidar a su familiar, lo que trae

como consecuencia, mejoras en el control metabdlico de forma significante.

En el afio 2014, Casas, realiza un estudio comparativo de representaciones sociales de la dieta
en pacientes con obesidad, que como objetivo fue la interpretacion de la dieta en pacientes
con obesidad de dos comunidades con niveles similares en economia, poblacion, etc. Para tal
fin, se realiz6 un estudio de tipo cualitativo con la aplicacion de entrevistas semiestructuradas
a individuos con obesidad de las comunidades de Chalco en Estado de México, México, y en
Aracaju, ubicado en Brasil. Como resultados se obtuvo que la dieta refleja un imaginario en
torno a lo que “se obliga a comer con estricto apego y rigor” y que a pesar que se muestra un
respeto por médicos y nutrilogos, los actores sociales refieren que la dieta esta desapegada
de la realidad econdmica, con lo que se concluye que la poblacién brasilefia conoce y tiene un
significado mucho mas amplio del sistema alimentario y su apego, a diferencia de México,

que se tiene un significado mucho mas elaborado hacia el control biomédico.

Nicolas Chevalier et Patrick Fénichel (2015), realizan un estudio en donde se dilucida que la
alimentacion basada en indices glucémicos altos y sobre todo en azucar, ha llevado a crear
inflexiones en las rutas metabdlicas y con ellas el incremento de problemas en salud como lo
es la diabetes y, asi mismo, diversas complicaciones como el cancer de préstata entre otros

tipos que afectan el aparato reproductor.

Garber, A.J. et al. (2015), realizan la comprension del manejo algoritmico de la diabetes que
puede llevar al paciente a evitarla (prevenirla) pero también puede llevarlo a la mejoria y en

esta guia se explica a detalle cuidadosamente, como debe ser ese manejo.

Russell J de Souza (2015), revela un estudio en donde revisé los estudios observacionales
prospectivos y evalud la certeza de las asociaciones con los métodos GRADE. No hubo
asociacion entre las grasas saturadas y los resultados de salud en los estudios donde la grasa
saturada en general reemplaz6 a los carbohidratos refinados, pero hubo una asociacion
positiva entre los acidos grasos trans totales y los resultados de salud. Las pautas dietéticas
para los acidos grasos saturados y trans deben considerar cuidadosamente el efecto de los

nutrientes de reemplazo.

Fumiaki Imamura (2015), a través de un meta-analisis revela que el consumo habitual de

bebidas azucaradas se asocidé positivamente con la incidencia de diabetes tipo 2,
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independientemente del estado de obesidad bajo un supuesto de causalidad, el consumo de
bebidas azucaradas puede estar relacionado con el 4-13% de la incidencia de diabetes tipo 2
en los Estados Unidos y entre el 2-6% en el Reino Unido durante 10 afios, 2010-20. Las
bebidas endulzadas artificialmente y el jugo de fruta se asociaron positivamente con la
diabetes incidente tipo 2, pero probablemente implicaran sesgo, y parecian no ser opciones

saludables para la prevencion de la diabetes tipo 2.

Denisse Jodelet (2015) en un reciente estudio, explica desde un pensamiento epistemolégico,
las intervenciones historicas del individuo hacia las representaciones sociales a partir de la
historia del pensamiento y el movimiento que va teniendo un sujeto/objeto conforme a su
valor e imagen, hasta las representaciones socio-espaciales que involucran la resignificacion
discursiva desde la memoria. Explica procesos con sus maltiples metamorfosis, ademas de
incidir en temas actuales y nuevos que estan dando la resignificacion social desde aspecto que

no podriamos haber imaginado como lo es la mdsica.

Pablo Aschner M. (2016), disefia y promueve en Colombia los pardmetros que se brindan en
relacion al abordaje del paciente con diabetes mellitus tipo 2, los cuales son de utilidad al
indicar las intervenciones y definir las estrategias que previenen y tratan la enfermedad y que
a plazos mediano, corto y largo, tendran resultados, siempre y cuando el paciente este sujeto

al tratamiento o tratamientos.

Hugues H. et al. (2016), realiza un estudio con mejores resultados que en los que se utilizan
grupos control. Se realiza un analisis de la motivacion del cumplimiento del tratamiento de la
DM2 al convivir con un animal de compafiia, se observéd que casi la totalidad (98%) de los
sujetos del estudio estaban motivados por cuidarse mas. Las razones que exponian estaban
relacionadas sobre todo con el hecho de que su animal podia quedar desvalido o desprotegido
en caso de discapacidad o muerte, siendo asi que los animales constituian un foco de atencion

y preocupacion.

Thomas M.S. et al. (2016), realizaron un estudio en donde se administraron dietas con
distinto aporte de carbohidratos de acuerdo con el indice glicémico, lo cual influyo en los
sintomas que se tenian en diabetes, mientras mas alto era el indice glicémico de los
alimentos, méas cantidad de sintomas mostraban, de esta forma se concluye que la dieta con
40-50% de HCO, es una dieta que esta equilibrada pero que aun asi se requiere observar y

prestar atencion en el indice glucémico para la reduccion de sintomas.
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Andrés, E. (2016), dice en su estudio reciente que la accién de falta de cobalamina a causa
del uso de metformina impide el correcto funcionamiento del organismo y crea déficits
nutricionales creando anemias e impidiendo el correcto funcionamiento para el tratamiento de

la diabetes mellitus tipo 2.

Amancio, M.M.A., Ramos, N. y Flavia, M.G. (2017) realizan un estudio titulado
representaciones sociales de la alimentacion en personas con diabetes mellitus tipo 2, en
donde se utilizan 34 pacientes con complicaciones y se utilizd el método de asociacién de
palabras para descubrir la significacion y la interpretacion por medio de la teoria de las
representaciones sociales. Los resultados fueron que las personas que asociaron la
alimentacion como apegada a habitos de alimentacion sanos precisamente fueron quienes
mantenian un estrecho apego dietético, control metabdlico y glucémico, ademéas de tener
estilos de vida saludables, por otra parte, aquellos que asociaron la alimentacion con
prohibicion y anulacion de algunos alimentos por completo son aquellos que mantienen el

riesgo de sufrir mas complicaciones.

Diabetes Mellitus: perspectiva actual.

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina
es una hormona que regula la glucosa en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es
la hiperglucemia (aumento del glucosa en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente

muchos érganos y sistemas, especialmente sistema nervioso y circulatorio. (OMS, 2016)

En 2014, el 8,5% de los adultos (18 afios 0 mayores) tenia diabetes tipo 1 y tipo 2. En 2012
fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencia directa de la diabetes y los niveles

altos de glucemia fueron la causa de otros 2,2 millones de muertes.

En la actualidad existen 3 tipos de Diabetes Mellitus oficialmente reconocidas:
e Diabetes Tipo 1 (insulino-dependientes)
e Diabetes Mellitus Tipo 2 (no insulino-dependiente)
e Diabetes Mellitus Gestacional

Diabetes de tipo 1.
La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia)

se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la administracion diaria de
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esta hormona. Se desconoce aun la causa de la diabetes de tipo 1 y no se puede prevenir o

revertir con el conocimiento actual.

Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecién excesiva de orina (poliuria), sed
(polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio.

Estos sintomas pueden aparecer de forma subita. (OMS, 2016)

Diabetes de tipo 2.

La diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta)
se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa la mayoria de los casos
mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo, a la inactividad fisica y

principalmente al tipo de dieta.

Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1, pero a menudo menos
intensos. En consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse solo cuando ya tiene varios

afios de evolucién y han aparecido complicaciones.

Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba en adultos, pero en la actualidad

también se esta manifestando en nifios. (OMS, 2016)

Diabetes gestacional.

La diabetes gestacional se caracteriza por hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre)
que aparece durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores a los normales,
son inferiores a los establecidos para diagnosticar una diabetes. Las mujeres con diabetes
gestacional corren mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto.
Ademas, tanto ellas como sus hijos corren mayor riesgo de padecer diabetes de tipo 2 en el

futuro.

Suele diagnosticarse mediante las pruebas prenatales, mas que porque el paciente refiera
sintomas. (OMS, 2016)

Estadisticas globales y nacionales respecto a DM

La Diabetes Mellitus [DM] es una enfermedad cronica degenerativa caracterizada por el
incremento permanente de la glucosa en el organismo a causa de la insuficiencia productiva
del pancreas o por la utilizacion ineficaz de la insulina por el organismo (OMS, 2018) y se
relaciona con factores de riesgo modificables como la obesidad o el sobrepeso, la inactividad

fisica, y las dietas con alto contenido calérico de bajo valor nutricional (OPS-OMS, 2018).
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La DM representa la 42 enfermedad no transmisible (ENT) en el mundo, que genera la mayor
cantidad de muertes anuales, seguida de enfermedades cardiovasculares, cancer y
enfermedades respiratorias (OMS, 2018). Los cuatro grupos representan el 80% de las
muertes prematuras, afectando desproporcionadamente a paises de ingresos medios y bajos,

registrandose el 75% de las muertes por dichas enfermedades.

Imagen 1. Grafica de prevalencia de Diabetes en el mundo.
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Fuente: OECD (2017), "Diabetes prevalence", in Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris,
Recuperado de http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-15-en.

En la imagen 1, se devela la prevalencia de DM por paises, acto que revela el impacto de la
DM en relacion la poblacion total de cada pais, situando a México en el primer lugar con un
porcentaje de 15.8% de la poblacidn total, correspondiente a los datos de la OECD en 2015 y
reportados en 2017 (OECD, 2017). En México, durante el 2014, el 8,5% de los adultos (18
afios 0 mayores) tenia diabetes tipo 1 y tipo 2. En 2012 se reporta el fallecimiento de 1,5
millones de personas como consecuencia directa de la diabetes y los niveles altos de glucemia
fueron la causa de otros 2,2 millones de muertes, asociados a una patologia de fondo la cual
es prevenible, y para el afio 2016 se estimd en 1,6 millones de personas muertas, solamente
en zona centro y metropolitana (ENSANUT MC, 2016).

La DM es una enfermedad declarada como epidemia nacional en México (Guazo, 2016),
contando con diversidad de politicas, normas, programas, guias de practica clinica y apoyos,
que, afio con afio, los indices de prevalencia van en contra de los esperado de acuerdo a los
resultados generados por estrategias y objetivos planteados en los objetivos a nivel macro,
meso y micro (ENSANUT MC, 2016), es decir que, la incidencia, prevalencia y

morbimortalidad se encuentran en constante incremento.

Tal incremento se ve definido principalmente por determinantes sociales que condicional la

forma de vivir y morir de la poblacién con DM (Casas, 2017). Siendo que la mayor parte de
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la poblacion se encuentra afiliada a una institucion de salud para su atencion, tales
instituciones se ven limitadas en cuestion de praxis debido a sus politicas impuestas en el
equipo en salud (ENSANUT MC, 2016; INEGI, 2017). Es asi, que, se analizan de manera
sistematica las politicas desarrolladas en materia de atencion integral en la DM, que generan
una determinacion sobre la linea de atencion y se relacionan de manera estratificada para el
cumplimiento de las metas globales, haciendo hincapié en la base de todo tratamiento de la

enfermedad: La dieta.

De acuerdo a la OMS (2018), se menciona que: “El consumo de tabaco, la inactividad fisica,
el uso nocivo del alcohol y las dietas malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de una
de las ENT”. Por lo tanto las ENT son prevenibles desde el punto de vista de los estilos de

vida saludables.

Proceso fisiopatoldgico.

Definicion/concepto.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica degenerativa, que comprende un grupo de
trastornos metabolicos que comparte el fenotipo de la hiperglucemia.

Existen diversos tipos de Diabetes Mellitus, y todos dependen de los factores por los cuales
se generan, tales como factores ambientales, genéticos y estilos, asi como habitos, de vida.
Dependiendo de la causa, los factores que contribuyen a la hiperglucemia pueden ser
descenso de la secrecion de insulina, decremento del consumo de glucosa o aumento de la

produccidn de ésta.

El trastorno de la regulacion metabdlica provoca alteraciones fisiopatologicas secundarias a

nivel orgéanico.

Clasificacion.
La Diabetes Mellitus se clasifica de acuerdo al proceso patdgeno que culmina en

hiperglucemia. De esta forma se tienen los siguientes tipos:

e DMtipo 1: DM tipo 1Ay DM tipo 1B

e DMtipo 2

e Diabetes Gravidica: DM Gestacional

e Otros tipos de DM (genéticos): DM MODY (herencia autosémica dominante,

mutacion de receptores, enfermedad exocrina pancreatica, etc)
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Etiologia.
En el siguiente cuadro se detalla la clasificacion etioldgica de la DM:

CUADRO 323-1. Clasificacidn etioldgica de la diabetes mellitus

I. Diabetes de tipo 1 (destruccién de las céhﬂas beta, que habitualmente
provoca déficit absoluto de msulma)
A. Inmunitaria .
B. Idiopdtica :
II. Diabetes de tipo 2 (varia entre res:stencm ¢ ulina predominante con
déficit relativo de insulina y defecto secretor de insulina predominante
con resistencia a la insulina) ;
III. Otros tipos especificos de dlabetes et
A. Defectos genéticos de la funcién de las células beta caracterizados
por mutaciones en:
1. Factor de transcn,pcnén nuclear. de} hepatomo (HNF)
4a(MODY 1) = 2
A Glucocmasa (MODY 2) S
HNF-1a (MODY 3)
. Factor promotor de insulina (
HNF-15 (MODY 5)
. NeuroD1 (MODV6)
. DNA mitocondrial :
: . Conversion de promsulma o msulma
B Defectos genéticos en la accién de la insulina
- L. Resistencia a la insulina de tipo A
2. Leprecaunismo :
3. Sindrome de Rabson-Mendenhall
4. Sindromes de lipodistrofia
C. Enfermedades del pancreas exocrino: pancreatitis, pancreatectomia,
neoplasia, fibrosis quistica, hemocromatosis, pancreatopatia
fibrocalculosa i .
D. Endocrinopatias: acromegalia, sindrome de Cushing, glucagonoma,
feocromocitoma, hipertiroidismo, somatostatinoma, aldosteronoma
E. Inducida por farmacos o agentes quimicos: Vacor, pentamidina,
4cido nicotinico, glucocomcmdes, hormona tiroidea, diazéxido,
agonistas adrenérgicos beta, tiazidas, fenitoina, interferén alfa,
inhibidores de proteasa, clozapina, antiadrenérgicos beta
F. Infecciones: rubeola congénita, citomegalovirus, virus coxsackie
G. Formas mfrecuéntes de diabetes inmunitaria: sindrome del “hombre
rigido”, anumerpos contra el receptor de insulina
es genéticos que a veces se asocian a diabetes:
> Down, sindrome de Klinefelter, sindrome de Turner,
sindrome de Wolfram, ataxia de Friedreich. corea de Huntington,
sindrome de rence-Moon-Biedl, distrofia mioténica, porfiria,
sindrome de Prader-Willi
IV. Diabetes gravidica (GDM)

PF) 1 (MODY 4)

- SV Y

Abreviatura: MODY, diabetes de tipo adulto de comienzo en la juventud.
Fuente: Adaptado de la American Diabetes Association, 2004.

Fuente: Powers, A.C. (2006). Diabetes mellitus. En Harrison, T.R. et al. (McGraw Hill). Harrison Principios de Medicina Interna (2367-
2397). México: McGraw Hill. 162 Edicion.

La etiologia, comprende todos los factores por los que se desarrolla y padece una
enfermedad, en este caso la Diabetes Mellitus que con sus mdultiples factores puede
corresponder a habitos alimentarios, estilos de vida, genética, etc., y que es muy importante
mencionar en el diagnostico, puesto que de la etiologia corresponde el 80% del tipo de

tratamiento a adoptar y un mejor abordaje para la obtencion de resultados a favor de la salud.
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En el cuadro anterior se puede observar que existe diversidad de factores por los cuales se
puede desarrollar y padecer Diabetes Mellitus, de la misma manera, pueden ser
comorbilidades y/o afecciones secundarias a la enfermedad. La forma de diagnosticar
etiolégicamente dependerd completamente de la experiencia sobre la indagacién en la historia

clinica para poder determinar su causa.

Factores.

Autoinmunitarios.

Las células de los islotes pancreaticos son infiltradas por linfocitos. Después de la destruccién
de las células beta, el proceso inflamatorio remite, los islotes quedan atréficos y desaparecen

los inmunomarcadores, 1o que se conoce como insulitis.
Tal proceso conlleva anomalias del sistema inmunitario, que son:

1. Anticuerpos contra células de los islotes
2. Linfocitos activados en los islotes, los ganglios linfaticos peripancreaticos y la

circulacion generalizada

w

Linfocitos T que proliferan cuando son estimulados con proteinas de los islotes

4. Liberacién de citosinas en el seno de la insulitis.

Este proceso puede verse afectado, también, por el efecto toxico del factor de necrosis

tumoral alfa y la interleucina 1, que son citosinas.

Entre las moléculas del islote pancreatico que constituyen objetivos del proceso
autoinmunitario se cuentan insulina, descarboxilasa de &cido glutdmico, la enzima
biosintética del neurotransmisor del acido aminobutirico gamma y la fogrina. Con la
excepcion de la insulina, ninguno de los autoantigenos es especificos de las células beta, lo

que suscita la interrogante de como son destruidas estas de manera selectiva.

Inmunomarcadores.

Los anticuerpos contra las células de los islotes son una combinacion de varios anticuerpos
diferentes dirigidos contra moléculas del islote como GAD, insulina, 1A-2/ICA-512
(genético) y un ganglidsido del islote, y sirven como marcador del proceso autoinmunitario
de la diabetes de tipo Al.

La determinacion de los ICA puede ser Gtil para clasificar el tipo de Diabetes como Al y para

identificar individuos no diabéticos con riesgo de padecerla.

51



Factores ambientales.

Se ha sefialado que numerosos sucesos ambientales desencadenan el proceso autoinmunitario
en sujetos genéticamente vulnerables; sin embargo, no se ha relacionado de manera
concluyente ninguno de ellos con la diabetes. Ha resultado dificil de identificar un
desencadenante ambiental porque el suceso puede preceder en varios afios al desarrollo de la

diabetes, como se muestra en la siguiente grafica:

Entre los desencadenantes ambientales hipotéticos se cuentan virus, exposicion precoz a
proteinas de la leche de vaca y nitrosureas. Algunos otros factores ambientales que

determinan la aparicion y estado evolutivo de la diabetes se explican a continuacion.

Habitos alimentarios.

Los héabitos alimentarios constituyen uno de los mas importantes factores en la aparicion y
desarrollo de la enfermedad. Se establece, que, los héabitos alimentarios son los que
involucran la repeticion de practicas diarias enfocadas hacia las acciones alimentarias, que
pueden ser, por mencionar algunas, los horarios de alimentacion, los tipos de alimentos
elegidos para consumo, el tipo de preparacion del alimento, el tipo de dieta, y dentro de estos

mismos habitos, el alcoholismo.

Los ayunos muy prolongados, regularmente, provocan picos hipoglucémicos en el sistema,
creando un estado de cetoacidosis, con lo que el sistema gastrointestinal, a través del nervio
vago, envia sefiales interpretativas de hambre, con lo que el individuo reconoce el estimulo
para comer. Si no se lleva a cabo la alimentacion, los acidos gastricos y las secreciones
pancreaticas comienzan a ser inutiles y se realiza un proceso de estimulacién vagal, la cual, a
nivel duodenal, el pancreas es estimulado por los mismos acidos gastricos y deterioran el
conducto pancreéatico y creando un estado de calcificacion en el pancreas. De esta forma el

proceso autoinmunitario es activado.

Es asi que los ayunos prolongado incrementan el riesgo de incrementar la posibilidad de

aparicion de la Diabetes mellitus.

En el caso de los tipos de alimentos, el pancreas puede verse cargado con trabajo excesivo en
cuanto a secrecion hormonal, insulina, a causa del consumo excesivo de carbohidratos
simples, como lo son sacarosa (azlcar comun), fructosa, etc., debido al constante trabajo y
exigencia de secrecion excesiva pancreatico hormonal, el deterioro y periodo de vida reduce,

creando alteraciones en el tejido y la produccion pancreatica.
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El tipo de dieta es muy importante, ya que de alli se desprenden tanto beneficios como
alteraciones, dependiendo la estructura del regimen alimenticio. Generalmente las dietas
basadas en Unico o alto consumo de carbohidratos y lipidos saturados son las que generan
problemas a nivel organico y posteriormente sistémico, en este caso permite la evolucion de
la diabetes mellitus, ya que las alteraciones se hacen exponenciales y las afecciones primarias
son directamente encontradas en los componentes celulares externos como los receptores de
insulina, GLUT 3, GLUT 4, etc.

El alcoholismo, crea dafios directamente al organismo principalmente pancreas e higado,
impulsando la resistencia a la insulina y la produccion inmadura de tal hormona. Es asi que,
tal habito no es recomendado, puesto que los dafios son mas altos en probabilidad que los

beneficios en su consumo.

Estilos de vida.
La actividad fisica, es un factor que coadyuva en los tratamientos, mantenimiento y control
de la diabetes mellitus, ya que evita excesos en consumo caldrico y permite mantener en buen

estado la mayor parte de los componentes del organismo.

Estd demostrado en diversos estudios, que la actividad fisica contribuye en gran manera a
reducir el estado patologico de la diabetes mellitus, con beneficios muy contrastantes a una
vida sedentaria como lo son el control del peso, disminucion de obesidad y sobrepeso,
disminuyen sintomas clasicos de la enfermedad, aumenta la calidad y esperanza de vida,

aumenta la vitalidad, el estado animico incrementa, etc.

Algunos tipos de actividad fisica que destacan de intensidad leve con beneficios en la salud
del paciente con diabetes mellitus tipo 2 son: caminata de 30 minutos, baile, paseos largos.
Para intensidad moderada son: trotar, aerobics de bajo impacto, deportes de pelota, ciclismo.
Para intensidad alta se consideran: Alterofilia, correr, natacién, deportes de contacto, fitness
en modalidad de alto impacto, High Intensity Interval Training o HIT, por sus siglas en
inglés.

De la misma manera, la vida sedentaria permite el paso a desarrollar de poco a mas rapido
alguna patologia puesto que no se estad dando mantenimiento al organismo. Es asi que, con la
no utilizacién del cuerpo/organismo, los miembros van deteriorandose y se atrofian, dando

paso a las complicaciones.
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Estados patologicos.
El higado graso, pancreatitis, cirrosis, por mencionar algunos, son patologias que generan
diabetes mellitus debido al incremento o reduccion calérica y necesidades nutricionales

diversas que necesitan en tratamiento nutricional.

La afeccidn en algun érgano vital, conlleva una complicacion que siempre termina en alguna
enfermedad crénica degenerativa. De esta manera al impedir o bloguear, en cierto porcentaje,
la actividad que realizaba cierto 6rgano, las condiciones ambientales del organismo se ven
alteradas y se crean intercomunicaciones organicas para compensar cierta falta o nulidad, con
lo que el organismo es vulnerable a cualquier patologia correspondiente a la falla organica o
sistémica.

Fisiopatologia.

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por tres alteraciones fisiopatologicas: trastorno de la

secrecion de insulina, resistencia periférica a ésta y produccion hepatica excesiva de glucosa.

La obesidad, en especial la visceral o central, es muy frecuente en este tipo de diabetes. La
resistencia a la insulina que acompafia a la obesidad aumenta la resistencia a la insulina

determinada genéticamente de la Diabetes mellitus tipo 2.
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Fuente: Powers, A.C. (2006). Diabetes mellitus. En Harrison, T.R. et al. (McGraw Hill). Harrison Principios de Medicina Interna (2367-
2397). México: McGraw Hill. 162Edicion.

Los adipocitos secretan cierto nimero de productos bioldgicos (leptina, factor de necrosis
tumoral alfa, acidos grasos libres, resistina y adiponectina) que modulan la secrecion de
insulina, la accién de la insulina y el peso corporal, y pueden contribuir a la resistencia de la

insulina.
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En las fases tempranas del trastorno, la tolerancia a la glucosa permanece normal, a pesar de
la resistencia a la insulina, porque las células beta pancreaticas compensan aumentando la

produccion de insulina.
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Fuente: Powers, A.C. (2006). Diabetes mellitus. En Harrison, T.R. et al. (McGraw Hill). Harrison Principios de Medicina Interna (2367-
2397). México: McGraw Hill. 162 Edicion.

A medida que avanzan la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia compensadora, los
islotes pancreaticos se tornan incapaces de mantener el estado de hiperinsulinismo. Se
desarrolla entonces IGT (trastorno de la tolerancia a la glucosa), caracterizado por grandes
elevaciones de la glucemia postprandial. Cuando declina todavia mas la secrecion de insulina
y aumenta la produccion hepética de glucosa, aparece la diabetes manifiesta con

hiperglucemia en ayuno.
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Fuente: Powers, A.C. (2006). Diabetes mellitus. En Harrison, T.R. et al. (McGraw Hill). Harrison Principios de Medicina Interna (2367-
2397). México: McGraw Hill. 162 Edicion.
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Finalmente, ocurre el fallo de las células beta. A menudo estan elevados los marcadores de la

inflamacién como IL-6 (interleucina 6) y proteina C reactiva en la diabetes tipo 2.

Complicaciones.
Las complicaciones de la diabetes mellitus son:

e Cetoacidosis diabética

e Estado hiperosmolar hiperglucémico
e Microvasculares

e Macrovasculares

e Otras alteraciones

En la cetoacidosis diabética, dos signos clasicos son: respiracion de Kussmaul y aliento
afrutado. También, comprende nauseas, vomito, dolor abdominal, glucosuria, deficiencia de
volumen y taquicardia, hipotension, vasodilatacion periférica, letargo, depresion del sistema

nervioso central, hipoxia y, en caso de no ser tratada a tiempo, coma.

El estado hiperosmolar hiperglucémico se caracteriza por larga duracion, de semanas, con
poliuria, pérdida de peso y decremento de la ingestion oral que culminan en confusion
mental, letargo y coma. Las manifestaciones clinicas exploratorias son deshidratacion
profunda, hipotension, taquicardia, trastorno del estado mental. No se encuentran sintomas ni
signos de cetoacidosis diabética.
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Fuente: Powers, A.C. (2006). Diabetes mellitus. En Harrison, T.R. et al. (McGraw Hill). Harrison Principios de Medicina Interna (2367-
2397). México: McGraw Hill. 162 Edicion.
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Las complicaciones microvasculares, son alteraciones que involucran las enfermedades
oculares como retinopatia (no proliferativa y proliferativa) y edema de la macula; también

neuropatias como sensitivas y motoras, y vegetativas, y por ultimo las nefropatias.

Las complicaciones macrovasculares involucran la arteriopatia coronaria, enfermedad

vascular periférica y enfermedad vascular cerebral.

En cuanto a otros tipos de complicaciones se encuentran las alteraciones del tubo digestivo
(gastroparesia y diarrea), genitourinarias (uropatias y disfuncion sexual), dermatoldgicas,

infecciosas, cataratas y glaucoma.

Insulina
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Fuente: Powers, A.C. (2006). Diabetes mellitus. En Harrison, T.R. et al. (McGraw Hill). Harrison Principios de Medicina Interna (2367-
2397). México: McGraw Hill. 162 Edicion.

Dieta en Diabetes Mellitus.

El tratamiento dietético para pacientes con diabetes mellitus tipo 2 estd dirigido,
principalmente, a 1) establecer una ingesta nutricional adecuada para lograr o mantener un
peso adecuado, 2) Prevenir hiper e hipoglucemias y, 3) Reducir el riesgo de complicaciones.
(Socarras, 2002).

Lo anterior, se logra a traves del gasto energético basal y gasto energético diario basado en
las caracteristicas del paciente tanto fisicas como de habitos, con la propuesta de distribucion

porcentual energética que se compone de la siguiente manera:

e Carbohidratos 55-60%
e Proteinas 15-20%
e Lipidos 20-30%
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Fuente: Socarras, M.M.S. et al. (2002). Diabetes mellitus: tratamiento dietético. Revista cubana de investigacion biomédica. 21(2): 102-
108. Recuperado de http://bvs.sld.cu/revistas/ibi/vol21_2_02/ibi072002.pdf

De los cuales, en cuestion de carbohidratos, pueden subdividirse en complejos que se
encuentran en un rango de distribucion de 40-60% vy, los carbohidratos simples que,
preferiblemente, se encuentran en un rango de distribucion porcentual de 30-40%. De la
misma manera deben consumirse alimentos bajos en indice glicémico, ya que esto evitara la
creacion de picos elevados en la glucosa y contribuye a la estabilidad de glucosa en el plasma

que, por ende, también se logra en la célula.

Las proteinas, deben consumirse y preferirse en coccion por asado, al vapor, a la plancha, y

evitar los fritos. De esta forma, se debe tener un mayor consumo de carnes blancas que rojas.

Con relacion a los lipidos, deben preferirse los insaturados, ya que contribuyen al aumento de
HDL plasmético y a mejorar la circulacion, sobre todo en extremidades, que es un problema

de alto impacto en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

El requerimiento hidrico varia en funcion de las complicaciones y estado del paciente ademas
de la actividad fisica realizada, de esta forma, se reconoce como método universal el
requerimiento calérico como mismo requerimiento para hidratacion. Es importante recalcar
en el paciente con diabetes que el requerimiento hidrico solo consta de agua simple y

purificada, no incluye té, café, agua de sabor, etc.

La importancia del agua es crucial en un paciente con diabetes mellitus, ya que incrementa el
nivel de oxigeno y permite retrasar complicaciones en extremidades, sobre todo por

complicaciones vasculares.
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La variedad de tipos de DM obliga a la misma alimentacion y nutricion a crear diversidad de
cambios en la estructura dietética del paciente, principalmente y en funcion de la evolucion
de la enfermedad, asi como la implementacién de estilos de vida sanos y activos, y dirigidos
objetivamente a la mejoria de la salud del paciente.

La dieta puede variar en su estructura en funcion a medicamentos, peso, talla, complexion,
complicaciones, actividad fisica, vicios, etc., y es por eso por lo que nunca habra una dieta

igual para diversos pacientes.

En relacion a lo anterior, un paciente con diabetes puede estar confundido e incluso sentirse
en una situacion desesperante que lo obligue a buscar soluciones rapidas y “baratas” en el
sentido de no funcionales y que no solucionan el problema, llevando a la creacion de mitos y
diversidad de ideas que contrastan en la realidad con tipos de frases como “la diabetes es
curable”, “debes dejar de comer harinas/carbohidratos”, “solo se deben comer verduras”,

etc., que para tal efecto se necesita de la ayuda-asesoria de un profesional en nutricién.

La dieta en un paciente con diabetes varia también por su tipologia, en este caso si se tiene
un paciente con DM tipo 2, las modificaciones son minimas en alimentos y con un grado
mayor en estilos de vida, la dieta es basada en un régimen normal, o lo que se conoce como

dieta normal o dieta isocalorica, pero con una ligera modificacién en la calidad.

En pacientes con DM tipo 1, todos los alimentos deben ser adecuados a la cantidad de
insulina que se esté administrando y lo mas conveniente es que la insulina se ajuste a la dieta
y no la dieta a la insulina, por el simple hecho de que se persiguen los objetivos macro y
micro nutricionales. EN DM gestacional, la modificacion va méas enfocada a la regulacion de
fibra hacia carbohidratos y Na+, ya que la intencién es prevenir déficits nutricionales,

primeramente, la condicion diabética permanente y sus comorbilidades.

Tratamiento nutricional

Implicaciones Sociocriticas de la Nutricion: Alimentacion vs dieta.

Alimentacion.

La alimentacion mas que un concepto referente al acto de comer, es un proceso complejo que
guarda en si misma la esencia basica y fundamental de la salud, a través de diversos
entramados sociales, que corresponden principalmente a la intercomunicacion entre diversos
factores que influyen de manera directa en la nutricion, es decir, que implica la toma de
decisiones desde la necesidad, tanto bésica fisiolégica como de autorrealizacién, la

complejidad del proceso, la cultura, el poder, las relaciones politicas, el mismo proceso
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salud/enfermedad, la tecnologia, la percepcion; esto define a la alimentacion como el
conjunto de procesos del cuidado y transformacion del alimento desde el nacimiento hasta su
presentacion en el platillo, intervenidos por multiples decisiones de diversa indole que

contribuiran a la manipulacion del alimento, el proceso y el propésito del mismo.

Comer es una necesidad de satisfaccion hambre-apetito del ser humano que se encuentra en
constante cambio puesto que el nacimiento y aplicacion de nuevas tecnologias alimentarias y
sus procesos, repercuten en la alimentacion misma, y de manera directa e indirecta en los
colectivos, estas aplicaciones terminan por afectar directamente la salud, esto a través de la

nutricion.

Este constante cambio ha creado detalles erréneos en la concepcion entre lo que es
alimentacion y lo que es dieta, ha creado una barrera en el area de la salud debido a ciertas
nociones y alteraciones de estos juicios, por ejemplo la funcionalidad alimentaria y la
difusion en nutricion a traves de medios informales (gimnasios, recomendaciones boca en
boca, etc.), impidiendo la sujecidon de tratamientos en pacientes e incorrecta utilizacion en
profesionistas involucrados con la alimentacion, dieta y nutricion, por lo que es necesario
remontar hacia los antecedentes conceptuales e historicos de esta conformacion, para su

analisis y debate.

Todos necesitamos alimentarnos, sin importar raza, genero, creencias, etc., el organismo del
ser vivo es una entidad en constante evolucion y utilizaciéon de recursos para produccion de
energia, la cual obtiene de nutrientes proporcionados por alimentos que utilizara
posteriormente para el mantenimiento del propio organismo a fin de mantener y preservar el

correcto funcionamiento del mismo vy, realizar las actividades cotidianas (Bustani, 2016).

La alimentacion es el proceso de ingestion de sustancias por parte de los seres vivos, con el
fin Gltimo de obtener energia para sus actividades necesarias (Casas, 2016). La alimentacion
es un proceso complejo en donde intervienen distintas fases y entidades. Es asi que, la
alimentacion es un acto voluntario y controlado de seleccion e ingestion de alimentos con el
fin de satisfacer la necesidad de saciedad hambre-apetito, por el cual obtenemos nutrientes y
energia, y que involucra un conjunto de procesos por los cuales, los alimentos, son
considerados en todo un periodo de vida y que varian de acuerdo al tipo de alimento y
poblacién, entre los que destacan la siembra, riego y cuidado, cosecha-recoleccion,

almacenamiento, procesamiento-transformacion-envasado, transporte, exposicion ante
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poblacidn, seleccion de alimentos, higienizacion, preparacion-coccion y presentacion del

platillo, adicionalmente el llevar el alimento a la boca y colocarlo dentro de ella.

De esta forma, la alimentacion, al ser un proceso meramente condicionado por la voluntad y
capacidad de decision del sujeto, se convierte en un proceso social, donde, el sujeto
selecciona de manera consiente lo que va a comer, pero al mismo tiempo inconsciente puesto
que no es el Unico ente que le da transformacion y manipulacion al alimento, sino que ha sido
expuesto a diversos procesos en donde los determinantes sociales juegan un papel importante,
ademas de atribuir las relaciones de poder y proposito a los procesos sobre los alimentos para
ser captados por la mayor parte de la poblacion y cubrir el amplio espectro de las

“necesidades poblacionales e individuales”.

Todo este proceso es dindmico y diverso debido a interacciones complejas donde los factores
extrinsecos influyentes, los cuales son ingresos, los precios de los alimentos, disponibilidad,
asequibilidad, preferencias, tradiciones, creencias, culturas, factores geogréaficos,
socioecondmicos, ambientales y los habitos de alimentacion (OMS, 2015), rigen y reforman
todo este proceso de alimentacion, recomponiendo al proceso alimenticio, dotandole de una
alta complejidad. Asi los factores influyentes, determinan también un conjunto de procesos
que afectaran la preparacion del mismo alimento o alimentos, sus combinaciones, el tiempo
dedicado, entre otros a los que Ilamamos la riqueza culinaria cultural. De esta forma, las
diferentes variantes en relacion con las decisiones que se toman en torno a cada etapa del
proceso, que es la manipulacion de las caracteristicas organolépticas del alimento,
determinaran el proceso y afectaran de manera directa tanto en la calidad del alimento como
en la decisidn-eleccion por el alimento y preparacion final del platillo o producto, por lo que,
a consecuencia, disminuye el valor de riqueza nutricional y desvalora la riqueza culinaria,

culminando en una afeccion directa sobre el estado de salud nutricional.

Este proceso dinamico de alimentacion, al querer incidir con un impacto mucho mas grande
sobre la poblacién, toma parte de la tecnologia y el conocimiento cientifico para el desarrollo
de nuevos productos alimentarios tratando de retener las cualidades organolepticas de los
alimentos, creando quimicamente, pseudo-alimentos que no son propiamente transformacion
de “alimentos naturales”, sino la unioén de diversidad de materiales transformados en textura,
saborizante artificial, olor y color, similares a alguna caracteristica sensorial de un “alimento
natural” y sobre todo potenciando las mismas caracteristicas con el fin de hacerlas atractivas

para el consumidor. De esta manera surgen los alimentos industrializados, los cuales,
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transforman las decisiones de la sociedad en cuanto a alimentacion, puesto que se incide y
extrapolan como una ayuda, en disminucién de tiempo de preparacion e, incluso, en no llevar
a cabo todo el proceso culinario, sino reducirlo al maximo para tener listo el platillo, de forma

instantanea.

En este sentido, se crea una re-evolucion socio-alimentaria, un cambio de habitos, de
pensamientos, de practicas, de decisiones en torno a la alimentacion (implicitamente los
procesos); la misma revolucién alimentaria con las aplicaciones tecnoldgicas y constantes
cambios, sumado a los distintos estilos y habitos de vida, contribuyen como facilitadores en
la alimentacion, una alimentacion vacia que llena y no nutre, y como resultado, la
alimentacion se convierte en un proceso complejo y estrictamente desarrollado ya no con el
fin de brindar nutrientes en equilibrio (Ildamese macronutrientes y micronutrientes), sino que
al mismo tiempo que el proceso alimentario se va transformando, las intenciones en materia
politica se ven envueltas en un entramado de decisiones no por calidad sino por cantidad, en
donde los actores son el ofertante, como el Unico capaz de permitir y filtrar estas decisiones

arcanas, y el demandante, como aceptador ingenuo e ignorante de este proceso complejo.

Es entonces donde se llega al punto de la alimentacion que, como consumidores, no se toma
en cuenta el tipo de alimento sino simplemente el acto de llevar cualquier objeto comestible
hacia el interior de la boca para ser deglutido y satisfacer deseo y/o necesidad. De alli, que
nace el termino alimentacion saludable y donde interviene la ciencia nutrioldgica, dando
pautas para la determinacion en cada uno de los procesos que involucra la alimentacién a fin
de preservar la salud principalmente por promocion y prevencién, sobre la cantidad de
energia y nutrientes (macros y micros) que el individuo necesita diariamente con el fin de
mantener la salud (FAO) y, sobre todo, en un proceso de re-educacion alimentaria, para

facilitar y promover las acciones que debe involucrar tan magno proceso.

Acorde a la alimentacién saludable, se toman en cuenta todos los consejos, recomendaciones
e indicaciones que un profesional en alimentacion dicte con base a las caracteristicas
generales del estilo de vida social. Es importante recalcar que la alimentacion no es lo que se
come sino lo que se elige comer y como se come. Pero aun recalcando este “prenuncio”, es
necesario saber y tener claridad en el asunto del mismo enunciado: ¢Quién decide lo que

comemos? ¢Realmente nosotros elegimos lo que queremos comer? ; Sabemos coémo comer?
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Cuanto mas, el colectivo acepta absolutamente la produccion y suministro con el simple
hecho de adquirir un producto que carece de nutrientes necesarios para su propio organismo,
pero excesivamente potencializado en calorias vacias; no solamente hablando de la muy
comun “comida chatarra” o “comida rapida” sino en un sinfin de productos “comunes o

caseros” que cada familia tiene en su hogar y no puede faltar.

Esto debido principalmente a que la mayor parte del alimento esta fuertemente producida en
grandes cantidades de grasas saturadas y carbohidratos, es un alimento rico en azucares
refinados y también en bebidas gaseosas, sélidos y liquidos compiten paralelamente para
encontrar la mejor forma de saturacion energética y alteracion organoléptica (Carcamo et al,
2006).

Es asi, que, los alimentos procesados industrialmente, no se limitan a enlatados, liofilizados,
adicionados, etc., sino que se encuentran de manera “natural” en gran cantidad dentro de
mercados tanto locales como plazas comerciales, exponiéndose como alimentos naturales,
organicos, hidropdnicos, etc., como frutas y verduras, mariscos, carnes, pastas, entre otros,
que sin portar una etiqueta nutrimental (acto politicamente intencionado al interés privado),
se entiende que no conlleva transformaciones y/o manipulaciones, siendo que, en la realidad,
son de los productos que mas obtenemos sustancias quimicas ajenas al alimento, puesto que
ya se han utilizado en los fertilizantes, abonos, alteraciones transgénicas, adiciones de
hormonas, etc., y que el colectivo desconoce por tales carencias de informacion, en el caso de
productos industrializados. No estd por deméas mencionar a los alimentos cosechados en
hidroponias 0 que comunmente se conocen como alimentos organicos, puesto que tales
alimentos carecen ahora de nutrientes, ya que la tierra en donde se cultivan, y que ahora no la
tienen, aporta todos los nutrientes para hacer de un alimento, natural, siempre y cuando no se

manipule de ninguna manera (quimica, genética, etc.) al alimento.

En México, el proceso de alimentacion se ha convertido en un bien mercantil, se ha
transformado su verdadero origen transgrediendo a la salud, salud nutricional, primeramente,
al cambiar el objetivo de saciar una necesidad fisiologica (de sentido biologico) por saciar
una necesidad de autorrealizacion (de sentido psico-social). Puesto que brinda un estatus
social mejor visto y adaptado a las representaciones sociales de la alimentacion (Aranda,
2014).
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La condicion de los alimentos ha sido dotada de misticismo y poder, asi es que a simple vista
son increibles, contrastantes, coloridos, y esto es uno de los principales “ganchos” para que la
gente piense mé&s en lo dotado de hermosura y poder, que en lo nutritivo. Si el alimento es
grande, bonito, barato y de inclusion social, entonces es bueno, a tal juicio solamente me
resta decir una frase conocida en la muy famosa pelicula “The Matrix” (1999): jLa
ignorancia es dicha!, en el sentido estricto de que, aunque se sabe que no es real, los medios
que la hacen ver de tal manera es algo que le da a la mente seguridad sin preguntarse

absolutamente nada ni siquiera permitirse preguntarselo.

Es asi, que, las decisiones sobre lo que comemos ya estan tomadas desde mucho antes de que
nosotros pensaramos en adquirir algun alimento; las grandes empresas alimentarias han
creado un sistema para reproducir en forma masiva alimentos carentes nutricionalmente y que
en su mayoria estan conformados de carbohidratos, hablando de cualquier alimento en
general, ya sean alimentos sélidos o liquidos, simplemente al observar su textura, color y
sabor, no concuerdan con un alimento “real”, cuanto mas al revisar el etiquetado nutrimental,
y que poca cultura hay en relacion, se percibe notoriamente el exceso energético en un

alimento tan pequefio.

Lo anterior, ha cambiado la mirada de la sociedad con una repercusion negativa en la salud
colectiva, al adquirir alimentos que nutren, son naturales, apoyan al productor local,
complementan platillos saludables, por los alimentos que ahora satisfacen, llenan répido,

tienen alto ranking, son baratos, se ven bonitos y, son extranjeros.

Segun Erika Quevedo (2017), quien es la presidenta de la organizacion Movisa, refiere en
una entrevista sobre el etiquetado nutrimental a través del periodico “El economista”,
realizando un estudio por encuestas, de lo cual se obtienen resultados en proporciones poco
menores de la mitad de la poblacion, como lo es, que, cuatro de cada diez personas conocen

el etiquetado, pero solamente dos la utilizan.

Es asi que, aunque la poblacién conozca que el etiquetado nutrimental existe, no sabe para
qué sirve, lo que trae como consecuencia una desvalorizacion de la relacion alimentacion
salud, y que, como consecuencia sobre la salud, los indices de enfermedades crdnicas
degenerativas no trasmisibles (Diabetes, Hipertension, etc.), TCA’s, enfermedades virales,

infecciosas, cardiovasculares, cerebrovasculares, etc., vayan en aumento por la poca
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educacion que existe en materia de lectura del etiquetado nutrimental, siendo este, uno de

tantos factores en los que no se tiene informacion colectiva ni en educacion poblacional.

Aludiendo a lo que se ha venido tratando en relacion con las tecnologias alimentarias y al
proceso de la alimentacion, se estan marcando caracteristicas y clasificaciones de percepcion
sensorial a tal grado de no poder reconocer los sabores naturales que cada alimento posee,
sino que se nos condiciona tedricamente a que tal percepcion del sabor es propia de cierto

alimento, aunque no parezca ni en lo mas minimo.

Estas “falsas” percepciones sensoriales, estan llevando a que la sociedad opte por sabores
falsos y a que marquen tendencias en alimentos (hablando de oferta y demanda), a lo que las
empresas incurren en sobreproduccion de tal alimento que ha tenido mas demanda, lo que nos

deja sin menos opciones naturales para disfrutar de un sabor “real”.

Es asi, como, en cada generacion hay patrones muy marcados de preferencias en sabores y
caracteristicas organolépticas, ya no digamos naturales, sino caracteristicas organolépticas
propias del alimento, y que, al tratar de inferir en las decisiones de seleccion de alimentos,
siempre habré preferencias hacia lo industrializado por la potencializacién del sabor y color,
que artificialmente son sobreexplotados.

Segun Parnet et al. (2016), Estos comportamientos alimentarios estan basado en la premisa
“de tal palo tal astilla”, aunque no es una regla, la adquisicion de estos habitos alimentarios es
fuertemente influenciado por la cultura, las emociones, las necesidades nutricionales, la
motivacion y el contexto social, tales ya son preconcebidos precozmente antes de nacer

(durante el desarrollo fetal) y se incrementa al tener la capacidad de eleccion.
Labie y Ferré (2007), dicen lo siguiente:

“Envejecer con buena salud es una de las obsesiones de esta sociedad confrontada en
particular hacia los excesos alimentarios desembocando en la obesidad y en sus

complicaciones...”

Parece ser que la premisa anterior es una realidad ya no solo en personas adultas, incluso en
poblacion escolar se puede creer que la preocupacion existe en el sentido de que se sabe que
enfermaran por una alimentacion incorrecta pero, que, a causa de la belleza sugestiva que se

les presenta a través de los medios de comunicacion en publicidad alimentaria, el
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comportamiento alimentario los hace tener inclinaciones hacia la despreocupacion y
desinterés de la salud, y al consumismo preconcebido como una forma de satisfaccion

emocional mas que bioldgica.

En este sentido se puede inferir que existen diversos canales que conforman la alimentacion
de los cuales se construyen entidades que modifican de una forma u otra el valor de los
alimentos, tanto el valor entendido desde lo economico y el poder adquisitivo, como el valor

entendido desde la perspectiva en calidad nutricional.

De aqui que nace el principal factor en la modificacion de la alimentacion, teniendo como
base en la actualidad, alimentos bajos en costo y altos en calorias, y que desde la perspectiva
del poder adquisitivo, las familias modifican su alimentacion en torno al poder adquisitivo, ya
que es mas barato y “llena mas” una sopa instantanea que realizar todo un proceso de arte
culinario en el que se ocupa tanto dinero, tiempo, esfuerzo, gas y/o electricidad, como

también el propio alimento que se va a ingerir.

En este contexto, la alimentaciéon va tomando cursos muy marcados hacia “la obesidad
alimentaria”, que como su nombre lo dice, hay exceso de materia/masa en alimentos pero que
son tan carentes nutricionalmente que la poblacion opta por adquirirlos a causa del bajo

ingreso monetario justificando con la frase mas comun, “peor es nada”.

Este curso también ha orillado a la poblacién a crear modificaciones en sus percepciones de
alimentacion sana y el estado de salud. Los mismos productos industrializados se han
encargado de realizar exhaustivamente cambios en la percepcién del sabor y alteraciones en
las papilas gustativas que han generado inclinaciones hacia una “alimentacion vacia”, y con
esto ha acarreado por afios distintas patologias y desviaciones, asi como diversificacion de las

mismas a causa de la malnutricion.

En México se vive una crisis alimentaria incierta, dada que la seguridad alimentaria no
asegura la calidad nutricional ni del alimento y, mucho menos, la salud y el abasto-
disponibilidad de alimentos en la poblacion. Como se explica en su concepcion, es que, se
aseguran el alimento, pero no buena salud, calidad de vida, y mucho menos compromiso
nutricional hacia la poblacion, sin mencionar ni tomar en cuenta las politicas alimentarias en

supuesta aplicacion y supervision.
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Dieta: Sincretismos en torno a dieta.

La dieta es un régimen alimenticio que se lleva diariamente, que puede o no cumplir con las
leyes de la alimentacién sana al mismo tiempo que puede estar o no adecuado al individuo, y
que simplemente involucra la transcripcién de los alimentos que se consumen en un lapso de
24hrs, detallando la cantidad en gramos y/o porciones, los horarios de alimentacion, la
combinacion y preparacion de dichos alimentos. El Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP), define dieta como el conjunto de alimentos aislados y platillos que una persona
consume al dia. En donde hace referencia a que la mayor parte de la gente confunde el
concepto con un régimen o plan de alimentacion restrictivo, cuando en realidad es lo que el

individuo come diariamente, sea el alimento que sea, las veces que haya de comer, etc.

El conjunto de estos alimentos puede o no llevar a cabo las leyes de la alimentacion, las

cuales son:

a) Cantidad: se refiere a que los nutrientes contenidos en los alimentos deben estar en
cantidades caldricas minimas requeridas para satisfacer las exigencias energéticas del
organismo.

b) Calidad: comprende que los alimentos deben contener los nutrimentos necesarios, es
decir, que se incluyan los tres grupos de alimentos: frutas y verduras, cereales,
leguminosas y alimentos de origen natural. A esta ley se le relaciona con la carencia,
pero también con el exceso de algin nutrimento, que conllevan a la aparicion de
enfermedades.

c) Armonia: sefiala que los nutrimentos contenidos en los alimentos (carbohidratos,
lipidos, proteinas, vitaminas y minerales) deben guardar una relacién de proporcién
tal que respeten el aporte que le corresponde a cada uno en 24 horas.

d) Adecuacién: muestra que los nutrimentos ingeridos deben ser de acuerdo con la edad,
actividad fisica y estado fisiologico del cada individuo (salud o enfermedad).

e) Inocuidad (o pureza): explica que los alimentos deben estar libres de gérmenes y

sustancias toxicas.

De este modo, comprendemos a la dieta como todo alimento que el individuo consume en
un lapso de 24 horas para satisfacer su necesidad fisiologica o de autorrealizacién, sea

adecuado o no, sea sano o no para su consumoy organismo.
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La concepcion de una dieta saludable, se remonta a la cultura grecolatina, en donde se
consideraba una alimentacion saludable y dieta saludable a los alimentos que no requerian
ningun tipo de coccion, y que, sin aditivos 0 mezclas podian consumirse sin mayor problema,
a ese tipo de alimentos se les consideraban “puros”, que no solamente se consideraba para el
mantenimiento de la salud mediante este tipo de dieta que se basaba en el aceite de olivo y la
miel, sino también para mejorar como individuo para llegar a convertirse en un ser éptimo en
lo moral, y a esto le llamaban pureza alimentaria a través de una dieta saludable (Lejavitzer,
2016).

Esta breve consideracion epistolar, muestra como la relacion entre lo espiritual y lo fisico-
bioldgico conlleva una relacion a traves del cuidado de la dieta combinado con el ejercicio,
pero poniendo especial atencion en la dieta, ya que la principal preocupacién eran los

alimentos al natural, no solo para tener salud bioldgica sino para ser mejor persona.

Posiblemente esa relacidn, aun prospere en esta época, puesto que hay estudios que revelan
ocultamente esta relacion. Al descubrir que la alimentacién a base de una dieta saludable
natural disminuye el estrés que hoy en dia es la cima de las enfermedades y que afecta
emocionalmente las relaciones sociales, y al mismo tiempo mantienen un equilibrio
homeostatico brindando salud éptima siendo al mismo tiempo mejor persona moral, puesto
que la terapéutica obtenida a través de la dieta sana, contribuye a la disminucion de estrés y
sus efectos sobre la salud, evitando asi, las enfermedades psicosomaticas, que generalmente
son creadas por estrés y ansiedad, viéndose reflejadas como malestares, dolencias y
patologias, y reduciendo la posibilidad del equilibrio bioldgico, psicolégico y social con
afecciones de reaccion en cadena sin discriminar el estado de cada esfera que compone al

individuo para mantenerse en completo bienestar y salud..

La dieta, por su gran umbral dentro de la salud y la enfermedad, ha tenido una evolucion
constante e impactante en el Gltimo siglo, derivado de multiples estudios y procesos en donde
el acto de “comer” se relaciona directamente en el mejoramiento, empeoramiento y/o
mantenimiento de la salud del individuo y, consecuentemente, en el colectivo. De esta
manera, la informacion acerca de la palabra dieta, ha realizado conexiones especificas dentro
del colectivo en donde se han creado redes de informacion. Tales redes de informacion social
respecto a la dieta se han convertido en una fuente considerable de determinacion de préacticas
en salud. Con informacion a medias y mal-informacion, las ideas y percepciones de la dieta,

se convertian en practicas funcionales como alternativa curativa ineficaz de la enfermedad y
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el logro de objetivos frustrados en la salud del individuo, por tal motivo, se considero la

clasificacion de informacion respecto a la dieta segun sus fuentes y promotores.

Dentro de la siguiente tabla, se muestra la clasificacion formal de los tipos de dieta, en donde
se encuentran divididas en dos grandes grupos: Dietas formales y dietas informales.
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Cuadro comparativo de Dietas

Dietas Formales

Tipos

Caracteristicas

Dieta equilibrada

Este tipo de régimen, es un plan de alimentaciéon que estd disefiado por un
profesional de la alimentacién y nutricion, y que contiene las siguientes
caracteristicas: ajuste calérico, célculo de macro y micronutrientes, desglose de
alimentos para alcanzar objetivo, distribucién del plan con alimentos sustituibles,
preparacion y combinacion de alimentos, Jerarquizacion de alimentos y bebidas por
porciones y gramos, ademas del ajuste en presupuesto y alimentacion de
temporada. Este tipo de dieta es también como terapéutica, ya que conlleva el
diagndstico y vigilancia del paciente para poder contribuir a alcanzar el objetivo
final y puede tener distintas categorias dependiendo del diagnéstico, signos y
sintomas. Entre los mas comunes se encuentran: Iso-hipo-hiper macro y
micronutrimentales, DASH, Restrictivas, astringentes, colecistoquinéticas, de

tolerancia, etc.

Dieta no equilibrada

Son planes de alimentacién que no requieren y no son creados por un especialista
en alimentacién ni nutricién, sino que son propuestas y promocionadas por
“amateurs” de la alimentacién y que generalmente son las dietas milagrosas o de

moda.

No tienen un proposito, puesto que nunca se llega al objetivo realmente. Estos
planes de alimentacion crean, a la larga, un dafio colateral a la salud. Entre estos
tipos de dieta se encuentran déficits en macros o micronutrientes que son:

carbohidratos, proteinas, lipidos, vitaminas y minerales.

Dieta cetogénica

Las dietas milagro que prometen bajar el peso en masa grasa y que realmente son
muy perjudiciales a la salud, en este rubro se encuentran las dietas hipo
hidrocarbonadas e hiperprotéicas hipo lipidicas, y que, de la misma forma que las
anteriores son carentes en macronutrientes pero ain mas en micronutrientes,
creando problemas en la salud rapidamente como accidentes cerebrovasculares, al

miocardio, enfermedades renales y hepaticas, anemias y diabetes.

Esta Ultima tiene una caracteristica peculiar, y son muy recurrentes en pacientes

con TCA’s (trastornos de la conducta alimentaria). Se caracterizan por el consumo
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Dieta disociada

de un solo tipo de alimento durante un periodo extenso en dias, con la creencia de
que el peso disminuira en gran cantidad para el nimero de dias que se lleve a cabo.
En realidad, este tipo de dietas solo orillan a tener deshidratacion y es por eso que
si bajan de peso, pero no correctamente, lo que puede ocasionar problemas en la
salud como infecciones en vias urinarias, problemas renales y hepaticos,
pancreatitis y hasta diabetes, ademas de déficits notables en signos por avitaminosis
0 hipovitaminosis.

Entre algunos otros tipos de Dietas, se infiere mas en relacién a los tipos de dietas
reflejados en cuestionarios dietéticos como lo es una herramienta que en nutricion
es conocida como historia clinica dietética. Esta, a su vez, puede arrojar detalles de
cambios en el régimen alimenticio del individuo, que indica que se pueden estar

realizando diversos tipos de dietas en un tiempo corto.

Dietas Informales

Tipo de dieta

Caracteristicas

Dieta preferida

Es la alimentacién que se inclina por el gusto y preferencia por ciertos alimentos o
platillos, que puede ser una alimentacién vegetariana, o basada en comida réapida,

comida chatarra o comida casera, etc.

Dieta habitual

Es lo que generalmente se consume en un dia comun y los horarios utilizados para

realizar las comidas durante el dia.

Dieta de temporada

Generalmente es cuando se opta por una alimentacién basada en alimentos que son
de temporada y que son mas baratos y mas faciles de obtener puesto que hay mayor
oferta en ese tipo de alimentos.

Dieta normal

Es el tipo de alimentacion que conlleva un propésito y que se ve reflejado en la

salud nutricional del individuo

Fuente: propia.




Sin importar cuantos tipos de dietas existan, el fin o proposito fundamental es poder crear un
estilo de vida en donde la salud sea una prioridad que esta puesta antes que el deseo por llenar
un dia con alimentos que no cumplen una funcion de cuidado a la salud en el organismo.
Generalmente, el colectivo ha creado un entramado de concepciones erréneas de lo que es
dieta, como la mas comin es “ya no poder comer lo que me gusta”, “Restriccion total de
alimentos sabrosos”, “Ya no podré asistir a fiestas”. Una dieta significa, para el colectivo,

depresién y prohibicion (Casas, 2016).

La dieta ha nacido con el proposito de contribuir a la promocidn, prevencion, tratamiento y
recuperacion de enfermedades relacionadas con la alimentacion, las cuales cubren poco mas
del 50% de las enfermedades actuales. En este sentido, el tipo de dieta que requerird cada
individuo sera diferente, incluso sobre un paciente sano, jamas se podra tener el mismo tipo
de dieta adecuada por un profesional de la alimentacion y nutricion, ya que diferird entre

estados anatomofisioldégicos como en objetivos deseados.

Ademas de contribuir a la prevencion, como ciencia de la salud y préactica biomédica, es lo
méas importante, también se ha insertado para la contribuir a la mejoria de objetivos
especificos, como la agilizacion de la mente, el incremento de masa muscular en deportes que
lo requieran, en el desarrollo correcto fetal, el crecimiento del organismo de un escolar, en el
desempefio en cualquier area del individuo, en la recuperacion de fracturas, quemaduras,
trasplantes, disminucion en fallecimientos en estadias hospitalarias, y ain mas impactante en
la relacion genética de predisposicion a enfermedades generacionales que pueden prevenirse,

solo con la dieta correcta.

A pesar de querer incidir en una dieta balanceada, sana, limpia, etc., quien marca la tendencia
de una dieta sana, en un 10% se encuentra la seleccion y gusto del individuo, pero aun asi
quién decide que ese alimento sea sano y completo nutricionalmente, se encuentra la industria
alimentaria con 90%. ¢;Realmente se esta consumiendo una dieta rica en nutrientes y con
alimentos 100% “puros”? (Es, acaso, una ensalada variada, parte de una dieta saludable?
Gran parte de las respuestas a estas interrogantes las tiene un profesional en nutricion y
alimentacion, ya que se capacita en relacion con la seleccion, preparacion y terapéutica a

través de la alimentacion, con el fin de preservar y mejorar la salud.
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Dieta como constructo social

Si bien es cierto que la dieta ha tenido un impacto social, politico y econémico positivo muy
alto sobre la salud, dentro de la promocion, prevencion, tratamiento y monitoreo en el
proceso salud/enfermedad/atencion, también ha tenido un impacto negativo en el colectivo,
desde el mismo proceso, comprendiendo que, el colectivo carece de informacion respecto a la
salud nutricional y, que, por tal motivo, se generan ideas y practicas erroneas alrededor de la

dieta.

La dieta ha sido parte fundamental de la vida del ser humano, puesto que alrededor de ella
también se desarrolla e involucra la cultura, las ideologias, las tradiciones, costumbres,
dogmas, relaciones sociales, politica, economia, salud, habitos y estilos de vida, demografia,
ambiente, educacion, sexualidad, género, entre otras. Siendo una parte fundamental de la
vida, psicoldgicamente, ha tenido una inclinacion muy marcada por la satisfaccion de los
placeres, los cuales han condicionado a la transformacion constante de la concepcion de la
dieta. Tales transformaciones estan delimitadas y, a su vez, determinadas por el ambiente y

contexto de social.

Siendo, la dieta, un objeto socialmente aceptado como un medio para lograr objetivos y no
como un bien para utilizarlo sobre el bienestar, se opta por el consumo de “prestigio” y no de
alimento. De esta forma, lo que antes se consideraba como, la dieta, un acto de consumir
alimentos (alimentos, platillos, etc.) en convivencia social de manera saludable y como parte
de la tradicion mexicana, Se ha inclinado mas por el acto del “pasa-tiempo”, entendido
estrictamente al acto de consumir un alimento mientras pasa el tiempo y se pueda continuar
con la siguiente actividad, asi como, un pretexto y no una finalidad, un motivo y no un

objetivo.

Estas practicas estan condicionadas imperantemente por la economia, siendo uno de los
determinantes mas sobresalientes en la construccion social de la dieta. ElI papel de la
economia se erige en el concepto de la autorrealizacion, de la meta. En este caso la dieta toma
un constructo de medio para lograr un objetivo que no implica directamente la salud sino,
mas bien, es aplicado a la alimentacion funcional, condicionando el motivo de la dieta y
traspasando su practica promotora y preventiva a lo que se conoce como “un medio para un
fin”, es decir que no se hace consiente el objetivo de una dieta, sino que se le atribuye el

significado del alimento que sirve para algo.
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Es asi, que, la dieta determinada por la economia en la sociedad es un motivo de estatus
social, al adquirir un alimento que no cubre saciedad en cuestion fisiologica (biologica) pero
cubre satisfaccion en relacion con la posicion en la que el individuo se siente y cree tomar en
relacion con su adquisicion, por motivo de pertenencia al grupo de clase social o estatus

social.

Por otro lado, la economia determina, socialmente, la ideologia colectiva de la salud,
entendiéndola como aquellos individuos que pueden adquirir alimentos mas caros y
perceptiblemente naturales y vistosos son, entonces, mas saludables, contrariamente a
aquellos que no pueden adquirirlos y optan por versiones cercanas o alimentos que dentro de
su estatus socioeconémico lo determine superior, es asi que, la dieta se ha construido
socialmente como un lujo, puesto que los alimentos naturales son mas caros y un conjunto de
ellos, como un platillo, es una forma de comer que no estd al alcance de cualquier nivel

socioecondmico.

La educacidn también tiene un impacto muy alto alrededor de la dieta, debido a la difusion de
informacion a medias y la poca difusion de informacién respecto a promocién y prevencion
en nutricion. La educacion, entendida como la poca o nula informacion que se difunde

socialmente respecto a la nutricidn, en cuestion de la dieta, sus alcances y limites.

Dentro de la educacion, la dieta se ha conceptualizado como un castigo, puesto que se

99 ¢

difunde discursivamente como “lo que no me gusta” “lo que debo comer” “me va a quitar
todo”, condicionando un reforzamiento negativo y se crean conductas aversivas hacia la dieta

y la practica biomédica hegemonica nutricional.

De esta manera, la dieta, se ha construido socialmente como un término que limita, presiona,

estresa, prohibe, anula, quita, no negocia y que impide la propia satisfaccion biopsicosocial.

Debate entre alimentacion y dieta.
Dados los conceptos fundamentales de dieta y alimentacién, y teniendo en cuenta,
cognoscitivamente, las caracteristicas que conforman a cada una, es necesario realizar la

diferenciacién en combinacion de ambos términos.

La alimentacion, nos proporciona todos los medios para poder adquirir la energia y nutrientes
necesarios para el mantenimiento del organismo, pero que dependera amplia y directamente

en las decisiones que se tomen en relacion con la seleccion y preparacion de los alimentos,
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los cuales son los medios que se proporcionan, y que impactardn de gran manera en el
proceso salud/enfermedad nutricional del individuo a través del orden y apego de la dieta

como régimen alimenticio.

Es decir, la dieta se compone de alimentos que son proporcionados por distintos canales y
procesos, en donde, la calidad diferira en torno a la combinacion de los alimentos,

preparacion y tiempos de comida.

Es importante distinguir que alimentacién no significa comer, asi como dieta tampoco
significa no comer, mas bien, los términos son complementarios, ya que el primero se refiere
a todos los medios por los que pasa un alimento y por los cuales se adquieren y, el segundo,

se refiere al cuando, donde y como se comen los alimentos adquiridos.

De esta manera, la dieta puede estar conformada completamente por alimentos naturales, por
alimentos industrializados o la combinacion de ambos. Las repercusiones, nutricionalmente
hablando, de una u otra eleccion se denotaran, en tiempo extensivo de consumo, a través de la

evaluacion nutricional y que, cominmente, hace acto de presencia a través de la enfermedad.

La calidad de la dieta jamas dependerd del porcentaje de aporte monetario total que se
dedique a la alimentacidn, pero si dependera de la decision de eleccion de alimentos para lo
que se destine el aporte monetario. Es decir, que si el aporte monetario se destina en gran
parte hacia alimentos industrializados, el aporte nutricional de la dieta tendra como
consecuencia alguna alteracion en la salud, promoviendo la enfermedad, en cambio, si el
aporte monetario dedicado a la alimentacion se basa en las caracteristicas, mayoritariamente,
sobre alimentos naturales, la dieta contribuira a la prevencion y correcto mantenimiento del
organismo, promoviendo la salud, siempre y cuando se cumplan las leyes de la alimentacion

y las caracteristicas de una dieta sana.

Por otra parte, se encuentran los hébitos y estilos de vida, en donde la posicion econdémica y
temporal, pocas veces permite llevar a cabo tales conceptos para aplicarlos a una
alimentacion sana. En la sociedad moderna, mujeres y hombres realizan diversas actividades,
como el trabajo, actividades del hogar, desplazamientos largos para trabajar, salarios muy
bajos y tiempos reducidos para comer, y no estan sujetos a roles genéricos, en gran parte,

como se vivia hace algunas décadas atras.
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Estas actividades crean una inversion en tiempo tan alta, que ha sido una de las razones por
las que los alimentos industrializados se prefieren mas, y con ellas, el incremento en tasas de

enfermedades.

La alimentacion no esté& siendo tomada en cuenta para abordar una dieta completamente sana
e, incluso, ni para abordarla como tal, porque al trabajar, ;qué es mas rapido y barato? ¢Una
comida corrida que es un poco mas completa, un sandwich y un jugo que llena mas y

aparentemente sano o, una ensalada que no llena y es un poco insipida?

También se encuentra la otra cara, en donde, se vive y trabaja del campo, donde la
alimentacion es mas sana, pero por falta de recursos no puede estar completa, como
monetario, variedad de alimentos, conocimiento de una alimentacion sana, lo que crea una

dieta insuficiente, a pesar de que se cuenta con el tiempo.

Existen diversidad de ejemplos, no solo en adultos, sino que los hay en todas las edades,
etapas, culturas, roles, etc., pero lo importante es comprender la diferencia en esta relacion
entre alimentacion y dieta, como se afectan, en qué punto se deslindan, donde termina una y

comienza la otra.

Primeramente, los términos se diferencian en funcién del nivel teérico, como lo es que la
alimentacion brinda los medios a los individuos, mientras que la dieta los acepta, combina y
distribuye al organismo, la segunda se determina acorde al nivel de funcionalidad practica, es
decir, que los procesos de la alimentacién se llevan a cabo desde un desarrollo social para un
fin social y, la dieta es un proceso individual con un fin individual y, como tercera, se
determina en relacion del nivel de proposito, la alimentacion es de distribucion y la dieta es

de consumo, los cuales, son los elementos que inciden para conformar los procesos

Finalmente, la dieta y la alimentacion se deben entender como dos procesos sinérgicos de
complementacion con el fin de aportar alimentos para cubrir la necesidad fisioldgica y de

autorrealizacion, que es comer.

Sin embargo, haciendo la diferencia en que la dieta es un proceso meramente individual para
satisfacer la necesidad hambre-apetito propia y especifica del individuo por medio del
alimento (solido y liquido) en un periodo de 24 hrs, que refleja los habitos y preferencias

alimentarias acordes a su estrato socioeconémico.
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Mientras que la alimentacion es un proceso completamente sociopolitico regido por la
economia, que brinda la posibilidad de adquisicion en diversidad, con el fin de distribuir,

vender y facilitar los alimentos y su preparacion.

Mientras que la alimentacion conlleva una serie de procesos para la presentacion de
alimentos, este mismo proceso estd ligado intimamente a los intereses politicos y del sector
privado, lo que produce que los alimentos no estén totalmente a disposicion ni asequibilidad,
puesto que no es posible adquirir los alimentos que estén sobre-excedidos en costo, que
principalmente, es causa de la atemporalidad de los alimentos, es decir, que no son alimentos
de temporada, aquellos que generalmente se encuentran en altos precios. De esta forma la
industria aprovecha la exclusividad del alimento para obtener mayores ganancias mientras
que el colectivo se encuentra buscando opciones que puedan sustituir su dieta a través de la

sustitucion de alimentos que estén acordes a sus posibilidades econémicas.

Si bien la dieta mexicana se conformd por muchos afios tomando como base el maiz junto
con carnes, legumbres, oleaginosas y leguminosas, la actividad fisica en combinacién con la
alimentacion natural era la base de la salud y promovian un estado 6ptimo de salud y cuidado
autébnomo, sin embargo, la modernidad junto con el neoliberalismo ha promovido el exceso
de carbohidratos en el 95% de los alimentos que consumimos diariamente, dotados de
grandes cantidades de sodio en diversas presentaciones, lo cual condiciona a una conducta
alimentaria de desinterés puesto que todo estd hecho basicamente de lo mismo, hidratos de
carbono, grasas saturadas y sodio. Este tipo de alimentos condicionan a la dieta, lo que trae
COmoO consecuencia una repercusion negativa en la salud, ademés de agregar el tiempo de
preparacion de la dieta y la busqueda de los alimentos que son necesarios para poder llevar de
manera integra el plan de alimentacion, el colectivo prefiere optar por algo ya preparado y
que no le quite tanto tiempo, puesto que los horarios de trabajo son excesivos y los tiempo de
comida dentro del campo laboral son excesivamente reducidos, aunado esto, a los pocos y
casi nulos lugares para encontrar alimentos o platillos que estan preparados de manera natural
y/o en equilibrio para tratar de adecuar los alimentos que se venden en locales, puestos, etc.,

al plan de alimentacion que se deberia llevar para cuidar de la salud.

Dentro de lo que la politica establece, la prioridad en todo momento es la salud de la
poblacidn, las cargar de horarios laborales y de transporte, transporte insuficiente, horarios de
comida, ambiente donde se come, tipos de alimentos permitidos en lugares laborales, se es

facil notar que no estan acordes a la realidad del colectivo, puesto que si la prioridad es la
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salud de la poblacién se tendria como minimo una logistica precisa para que el colectivo
tuviera sus horarios de comida y lugares establecidos dentro del trabajo de manera correcta
para cubrir con las necesidades y requerimientos de salud nutricional, sin presiones y tratando

de cubrir la mayor parte de gustos y mediando entre preferencias de comida y salud.

La dieta dentro de la alimentacién estd condicionada por todos los procesos que influyen de
manera directa e indirecta, externos e internos, y estos, a su vez, condicionado por los
intereses privados que parecieran estar en contraposicion de la politica publica en salud pero

creada por los mismos.

De esta forma, como se podria considerar el apego a la dieta si desde un principio no se
considera el cuidado (como minimo) de la salud, mucho menos se podria contribuir en la
salud nutricional, sumando la basta poblacion que trabaja en horarios muy excedidos, pero
con remuneraciones miserables con las que no solo adquiere alimento, cubre los servicios que

utiliza (luz, agua, transporte, alimentos, gas, etc.) y no solo ese individuo, sino su familia.
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Panorama Nacional (México).

A nivel nacional, se han realizado estudios con relacion a las representaciones sociales de la
alimentacion en pacientes con diabetes mellitus, ademas de variantes en apoyo familiar,

alimentacion y dieta.

En relacion con el Plan nacional de desarrollo 2013-2018, las politicas que abarcan a la
diabetes mellitus son 4 apartados en donde se incluyen las formas de promocién, prevencion
y tratamiento, de los cuales solamente 2 lineas de accion competen al area de alimentacion y
nutricion, y que, para meritos de la prevencion, no son relevantes para el combate contra la
diabetes mellitus. Las lineas de accion estdn fundamentadas en que por medio de la
promocion a través de los medios de comunicacion masivos se lograra la prevencion de

manera efectiva.

En cuanto a los programas implementados y regulados por la secretaria de salud junto con los
institutos que estan bajo dicha secretaria, se contemplan como méas importantes e impactantes
en el tratamiento, el MIDE instaurado en el ISSSTE y el Chécate Midete Muévete por el
IMSS. Tales programas de apoyo Y tratamiento al Paciente con diabetes, genera resultados de
tipo cuantitativo que no se ve reflejado en las encuestas de salud, tales como ENSANUT,
sino que genera tensiones en el rubro de las politicas tanto alimentarias como de nutricion,

salud social, prevencidn y tratamiento de la diabetes mellitus.

Férnandes Vazquez, A. et al. (2012), en el articulo “Estrategias de autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2”, en donde recalca que la educacidon participativa crea una
conexion entre la teoria y la practica en torno a la diabetes y su implemento propio en
individuos que fueron parte del estudio experimental, ademas de llevar un correcto control

gracias a la modificacion de habitos y conocimiento de su enfermedad.

Jimenez-Corona A. et al (2013), enfoca el analisis de las politicas relacionadas con la
encuesta de nutricion en donde la encuesta ENSANUT tiene retos mayores cada afio con
respecto a la diabetes mellitus, que, en cada resultado, se venia observando el gran
incremento en el desarrollo de la enfermedad, aunque el analisis solamente resalte,

cuantitativamente, la magnitud del problema.
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Gil-Velazquez, L.E. et al. (2013), realiza un andlisis de la praxis multidisciplinaria en torno al
tratamiento y diagndstico del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en cuestion farmacoldgica
y nutricional, en donde se proponen algoritmos y diagramas de atencion precisando cada paso

de la atencidn respecto a la evolucidn, signos y sintomas.

Hernandez-Avila, M. et al. (2013), hace una revision documental en donde dilucida la
gravedad de la epidemia de diabetes, asi como el hecho de que se trata de una enfermedad
prevenible, [lama a fortalecer las estrategias para hacerle frente. El impacto que tiene sobre la
calidad de vida de las personas que la padecen la convierte en un area prioritaria para el

sector salud.

En el estudio “Comparacion de las prevalencias de duelo, depresion y calidad de vida
asociados con la enfermedad entre pacientes con diabetes mellitus tipo 2 descontrolados y
controlados”, Molina Iriarte, A. et al. (2013), se reconoce el diagnédstico de una enfermedad
cronica como la diabetes ocasiona un choque emocional para el paciente, pues no esta
preparado para convivir con las limitaciones provocadas por tal cronicidad. En este sentido,
es necesario comprender que los aspectos psicologicos pueden interferir en la motivacion y
en la incorporacion de cambios en los hébitos de vida. Es de esta forma que el analisis
realizado enfoca hacia la comprensién de los factores asociados a un mejor autocuidado de la

enfermedad.

Gonsalez Valdes, G.J. et al. (2016), la seguridad alimentaria y la diabetes mellitus tipo 2 en
México, es un tema muy debatible, puesto que involucra diversos factores que afectan y
empeoran el desarrollo de la enfermedad y que involucra una sujecién inconsciente que se ve

reflejada en las decisiones que se toman en torno a la alimentacion y emergen en la dieta.

Véazquez Hernandez, M.G. y Guardado R.M., (2016), realizan un estudio muy interesante
titulado “evaluacion de conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
diferentes alteraciones de la glucosa atendidos en el laboratorio de investigacién en
metabolismo del campus leén”, en el cual dicen que el nivel de conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo 2 en los 244 pacientes del estudio en el laboratorio de investigacion en
metabolismo es relativamente bajo, por lo que se necesitan implementar nuevas estrategias
para que la poblacién obtenga méas informacion acerca del tema y concientizar mas la

poblacién para implementar estrategias de deteccién y prevencion.
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Estadisticas nacionales

ENSANUT 2012.

Segun la ENSANUT 2012, la prevalencia nacional en Diabetes Mellitus fue en una
estimacion total de 9.2%, que, comparada en porcentajes de las 2 encuestas anteriores,
tuvieron incrementos significativos de 1.6% de 2000-2006, 1.3% de 2006-2012 y, 2.0% de
2000-2012.

Del porcentaje de prevalencia nacional, se encuentran distribuidas porcentualmente por

estados de la siguiente manera:

e Entre 10.2 y 12.3%: Durango, Tamaulipas, Nuevo Leon, Veracruz, Estado de México

y Ciudad de México.

e Entre 9.3 y 10.1%: Baja California, Coahuila, Zacatecas, San Luis Potosi, Colima y

Tabasco.

e Entre 8.2 y 9.2%: Baja California Sur, Sinaloa, Hidalgo, Puebla, Morelos, Campeche

y Yucatan.
e Entre 7.7 y 8.1%: Sonora, Nayarit, Jalisco, Guanajuato, Tlaxcala y Guerrero.

e Entre 5.6 y 7.6%: Chihuahua, Aguascalientes, Querétaro, Michoacan, Oaxaca,

Chiapas y Quintana Roo.

Mostrando un punto maximo de prevalencia en adultos mayores a 50 afios, con 24% en 60
afios para Hombres y 28% en 70 afios para Mujeres.

ENSANUT MC 2016

De acuerdo con la ENSANUT de Medio Camino (2016), se reporta que la poblacién se
encuentra con afiliacion a los servicios médicos distribuidos de la siguiente forma: 43.5% al
Seguro Popular, 32.9% al IMSS, 13.4% sin afiliacién, 6.7% al ISSSTE, 1.2% a otra
institucién, 0.7% al ISSSTE Estatal, 0.6% al sector privado, 0.4% a Sedena/Semar, 0.3%
Pemex y 0.3% No asegurado. En cuanto a otros determinantes de la salud se menciona la

situacion laboral, reportando el 45.9% referido como “tener trabajo”,

La prevalencia de Diabetes Mellitus en cuanto a diagnostico tuvo una estimacion de 9.4%
distribuyéndose en 10.3% Yy 8.4%, mujeres y hombres respectivamente, refiriendo haber sido
diagnosticados por un médico, encontrando un ligero incremento respecto a ENSANUT 2006
y 2012 de 7.2 a 9.2% respectivamente, y encontrandose en poblacion entre las edades de 60

y 79 afios. Asi mismo se reportan datos de prevalencia por region, predominando en 10.2%
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para la region sur, seguida de la region Centro con 9.8%, Regidn Norte con 8.7% y colocando
a la Ciudad de México y Estado de Meéxico en el 8.3%. (ENSANUT MC, 2016)

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Segun el andlisis de la OMS en México del afio 2016, en cuanto a mortalidad, el nimero de
muertes por diabetes mellitus en edad de 30-69 afios es de 23 100 y 22 000, para hombres y
mujeres respectivamente, y en edad de 70 afios 0 mas, es de 17 600 y 24 300 para hombres y

mujeres respectivamente.

En nimeros de muertes atribuibles a la hiperglucemia en edad de 30-69 afios es de 28 100 y
25 400, para hombres y mujeres respectivamente, y en edad de 70 afios 0 mas, es de 24 400 y

32 800 para hombres y mujeres respectivamente.

Acorde a la mortalidad proporcional, por el porcentaje del total de muertes en todas las

edades, de menor a mayor, se encuentran:
e 6% en enfermedades respiratorias cronicas
e 11% en afecciones transmisibles, maternas, perinatales y carencias nutricionales
e 12% en traumatismos
e 12% en canceres
e 14% en diabetes
o 21%enotras ECNT
e 24% en enfermedades cardiovasculares

Las tendencias, en la diabetes, estandarizadas por edades indican una ligera variacion en
comparacion Hombres- Mujeres de 1%, haciendo el recuento del incremento de 1980 con 6%
a 2014 con 12% en mujeres, y de 1980 con 6% a 2014 con 11% en hombres.

La prevalencia de la diabetes y de los factores de riesgo conexos se simplifica en la siguiente
tabla 1, proporcionada por la OMS.

Prevalencia de la diabetes y de los factores de riesgo conexos

hombres mujeres total
Diabetes 9.7% 11.0% 10.4%
Sobrepeso 61.6% 65.0% 63.4%
Obesidad 22.1% 32.7% 27.6%
Inactividad fisica 18.9% 31.2% 25.4%

Fuente: OMS- Perfiles de los paises para la diabetes. http://www.who.int/diabetes/country-profiles/mex_es.pdf?ua=1

Tabla 1: Se observa que el rango de mayor afeccion en todos los rubros de la poblacion se encuentra en mujeres, y menor en el caso de los

hombres.
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En materia politica, la respuesta nacional comprende directrices y vigilancia para la lucha
contra la diabetes, por lo que, la diversidad de propuestas comprendidas en existencia son:
a)politicas, estrategias y plan de accion contra la diabetes, b) politicas, estrategias y plan de
accion para reducir el sobrepeso y la obesidad, c) politicas, estrategias y plan de accion para
reducir la inactividad fisica, d)Directrices, protocolos y normas nacionales basados en datos
probatorios contra la diabetes, que se manejan como existentes y que se aplican plenamente,
e)Criterios normalizados para la derivacion de pacientes desde la atencion primaria a un nivel
superior, que se manejan como existentes y que se aplican plenamente, f)Registro de casos de
diabetes, y g)No cuenta con una ultima encuesta nacional sobre los factores de riesgo en la

que se midio la glucemia. (OMS, 2016)

Siendo, las anteriores, un plan de diversas estrategias para el combate contra la diabetes es
necesario mencionar que la mayoria de estas politicas, estrategias Yy criterios
“estandarizados”, no muestran el impacto clinico ni social que se propone alcanzar en la
poblacién y esta quedando como un simple documento para cumplir con requisitos
meramente administrativos. Tomando en cuenta las estadisticas de INEGI, ENSANUT v,
cumplimiento de objetivos y alcance a la poblacion con programas de instituciones publicas
de salud (DiabetIMSS, Chécate-Midete-Muévete, etc.), las acciones para el cumplimiento de
objetivos del Plan Nacional de Desarrollo y Plan Sectorial en Salud no son las suficientes ni
adecuadas a la sociedad mexicana, por lo que no se logran tales objetivos, aun siendo estos,

objetivos en una escala global.

Y, por ultimo, el analisis de la OMS, califica la disponibilidad de medicamentos, técnicas

béasicas y procedimientos en el sector de salud publica en 3 rubros.

1) Medicamentos disponibles en los establecimientos de atencién primaria

(13

a)  Insulina: la cual califica  como en  general  disponible”

b) Metformina: la cual califica como en general disponible”

c) Sulfonilurea: la cual califica como “en general disponible”

2) Procedimientos
a) Fotocoagulacion retiniana: la cual califica como “en general no disponible”
b) Dialisis: la cual califica como “en general no  disponible”
c) Trasplante renal: la cual califica como “en general no disponible”

3) Técnicas basicas disponibles en los establecimientos de atencion primaria

(13

a)Medicion de glucemia: en general no disponible”
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b)Prueba oral de tolerancia a la glucosa: “en general no disponible”
c)Prueba de la HbAlc: “en general no disponible”
d)Oftalmoscopia con dilatacion: “en general no disponible”
e)Percepcion de la vibracion del pie con diapason: “en general no disponible”

f)Prueba Doppler: en general no disponible”

g)Tiras para medir glucosa y cetonas en la orina: “en general no disponible”

Dado lo anterior, se permite observar y conocer que todos los procedimientos y
medicamentos, “en general”, estan disponibles, siendo un completo error ya que no en todas
las clinicas e incluso hospitales, no se cuenta con los suficientes medicamentos ni la variedad

de ellos en caso de requerirse algun tipo de tratamiento combinado.

No teniendo los suficientes recursos en los servicios de salud, es una de las causas que
también afecta a la enfermedad, y genera alza en estadisticas, asi como en la demanda de

servicios de salud y la misma incidencia en la enfermedad.

Se nota también que las estrategias y politicas adoptadas y mencionadas por la OMS, no
incluyen el factor mas importante y relevante de la enfermedad: la prevencion. Siendo este el
factor mas importante, sobre todo en Diabetes Mellitus tipo 2, no se hace mencion de

estrategias para la prevencion ni el cbmo, dénde, cuando, ni por quién.

Con lo anterior podemos afirmar que la diabetes mellitus es una pandemia nacional por el
namero de pacientes que va en incremento y, que, a pesar de las maltiples y variadas formas
de abordaje en tratamientos, aun no se ha logrado erradicar, controlar ni mucho menos hacer
conscientes, a las personas que la padecen, de la gravedad del problema y de los multiples

problemas que esto acarrea como complicaciones de la misma enfermedad.

La realidad que reflejan las encuestas aplicadas en afios anteriores es, sin duda, un problema
concreto al que no se estd abordando desde una perspectiva de la realidad social, sino
simplemente basados en estadisticas cuantitativas y que en realidad no se esta enfocando en
otra perspectiva, que pudiese ser parte del problema, debido a comparaciones con la misma
estadistica. Se observan cifras a detalle, lo que nos hace conscientes de la gravedad del
problema, pero no se muestran las razones o factores que estan causando el incremento del

problema.

Las acciones tomadas por el equipo en salud estan dejando un hueco en la poblacion que no
se estd cubriendo, a pesar de tener tratamiento farmacoldgico, nutricional, psicoldgico,

programas de apoyo tanto alimentario como econdmico y de activacion fisica.
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Ni aun tomando las politicas y programas creadas e implementadas por el gobierno se ha
logrado cortar de tajo la enfermedad o como minimo detener el incremento del constante

crecimiento e indices de morbimortalidad.

Federacion internacional de diabetes (IDF).
Acorde a los datos de la IDF (por sus siglas en inglés) mas de 387 millones de personas
tienen diabetes de los cuales el 3% no tienen diagnoéstico y se estima que para el afio 2035

esta cifra habrd aumentado hasta alcanzar los 592 millones.

México ocupa el 6to. lugar mundial en nimero de personas con diabetes y se estima que la
mitad de las muertes atribuibles a la diabetes ocurre en personas menores de 60 afios. (IDF,
2013). La mayoria de personas con diabetes tienen entre 40 y 59 afios, las cuales, no son

conscientes de su condicion.

La diabetes ha originado al menos 548 millones de ddlares de gasto sanitario en 2012; el 11%
de los gastos totales en sanidad en adultos (20-79 afios), y causé 4.9 millones de muertes en
2014. Més de 79,000 nifios desarrollan diabetes tipo 1 en el 2013 y mas de 21 millones de

nacidos vivos fueron afectados durante el embarazo en el 2013.

Preceptos politicos-normativos referentes a la praxis en nutricion y alimentacion
Plan Nacional de Desarrollo.
“El Plan Nacional de Desarrollo es el resultado de un amplio ejercicio democratico que
permitira orientar las politicas y programas del Gobierno de la Republica durante los
proximos afios... El Plan proyecta, en sintesis, hacer de México una sociedad de derechos,

en donde todos tengan acceso efectivo a los derechos que otorga la Constitucion” (PND,

2013).

En la seccion V1.2 se expone la categoria de “Un México Incluyente”, en donde se plantea la
garantia de los derechos sociales que todo individuo debe tener, y que respecto al tema de
nutricion es importante, puesto que se incluye la alimentacion dentro de las lineas de accién

COmMO se muestra a continuacion.
Objetivo: Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacion.

e Estrategia 2.1.1. Asegurar una alimentacion y nutricion adecuada de los
mexicanos, en particular para aquellos en extrema pobreza o con carencia

alimentaria severa.

Lineas de accién
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e Combatir la carencia alimentaria de la poblacion a traves de politicas publicas
coordinadas y concurrentes, priorizando la atencién de las familias en extrema
pobreza.

e Propiciar un ingreso minimo necesario para que las familias tengan acceso a
suficientes alimentos inocuos y nutritivos.

e Facilitar el acceso a productos alimenticios basicos y complementarios a un
precio adecuado.

e Incorporar componentes de caracter productivo a las acciones y programas
sociales, con objeto de mejorar los ingresos de los mexicanos, proveerles
empleo y garantizar el acceso a los alimentos indispensables para el ejercicio
de sus derechos.

e Adecuar el marco juridico para fortalecer la seguridad alimentaria y el derecho

a la alimentacion.

Las estrategias implementadas hasta 2017, han permitido el desplazamiento en direccién
contraria de los resultados que estos lineamientos/metas proponen, asi como su impacto
social, puesto que la carencia de recursos econdémicos y la poca disponibilidad de alimentos
en todas las poblaciones, ha conllevado a la sociedad a optar por alimentos pobres

nutricionalmente y con precios elevados, no adecuados.

Dentro de la estrategia 2.1.2, se habla acerca del fomento a la productividad para
mejoramiento de la calidad de vida, en donde se menciona la seguridad alimentaria como
derecho social y, se incide sobre la capacitacion en educacion alimentaria nutricional y
prevencion de enfermedades, ademas de contribuir al mejoramiento del desempefio escolar a

través de la nutricion como parte del estado de salud.

Por ultimo, es necesario mencionar que por parte de las mismas estrategias se recalca la

incidencia sobre la Diabetes mellitus como principal problema de salud en México.

Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion, promocidn y prevencién un eje

prioritario para el mejoramiento de la salud.
Lineas de accion

e Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos y servicios

para la salud.
e Reducir la carga de morbilidad y mortalidad de enfermedades cronicas no

transmisibles, Principalmente diabetes e hipertension.
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e Instrumentar acciones para la prevencién y control del sobrepeso, obesidad y diabetes.

e Reducir la prevalencia en el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas.

e Privilegiar acciones de regulacién y vigilancia de bienes y servicios para la reduccién
de riesgos sanitarios, asi como acciones que fortalezcan el Sistema Federal Sanitario
en general.

e Coordinar actividades con los sectores productivos para el desarrollo de politicas de

deteccidn, prevencion y fomento sanitario en el ambito laboral.

Plan Sectorial de Salud.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 establece como eje prioritario para el
mejoramiento de la salud la promocidn, la prevencion de las enfermedades y la proteccién de
la salud, siempre con perspectiva de género, apegado a criterios éticos y respondiendo al

mosaico multicultural que caracteriza al pais.

Las estrategias y lineas de accion que se plantean reconocen que hay avances significativos
en algunos temas y que solo se requieren estrategias para consolidar los logros hasta ahora
obtenidos. También incluyen estrategias para hacer mas eficaz la accién gubernamental en
aspectos cuyos resultados de afios pasados no han sido los esperados o el contexto obliga su

adaptacion.

Precisamente, una de las acciones que se relatan en el PSS como parte de la estrategia 1.1
Promover actitudes y conductas saludables y corresponsables en el &ambito personal, familiar
y comunitario, en el apartado 1.1.4, se menciona el impulso de la actividad fisica y la

alimentacion correcta en diferentes ambitos, en particular en escuelas y sitios de trabajo.
En el caso de la Diabetes, sobrepeso y obesidad se propone lo siguiente:

e ESTRATEGIA 1.2. Instrumentar la Estrategia Nacional para la Prevencién y Control
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes

Lineas de accion:

e 1.2.1. Desarrollar campafas educativas permanentes sobre la prevencion de las
enfermedades crénicas no transmisibles con cobertura nacional, estatal y local.

e 1.2.2. Fomentar la alimentacion correcta a nivel individual, familiar, escolar y
comunitario a través de estrategias innovadoras de mercadotecnia social.

e 1.2.3. Promover la actividad fisica a nivel individual, familiar, escolar y comunitario.

e 1.2.4. Promover la creacion de espacios para la realizacion de actividad fisica.
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e 1.2.5. Adecuar los sistemas de vigilancia para diabetes mellitus tipo 2, hipertension,
dislipidemias, sobrepeso y obesidad.

e 1.2.6. Establecer mecanismos de difusién oportuna de la informacion epidemioldgica
sobre obesidad y diabetes.

e 1.2.7. Impulsar acciones de deteccion oportuna de sobrepeso y obesidad en entornos

escolares, laborales y comunitarios.

Lo anterior, conlleva una connotacion actual en la que los resultados no han sido visibles
hasta la fecha y que en su aplicacion se ha visto un interés pobre y resultados contrarios a los
que se esperaba, realizando comparaciones con la encuesta nacional de nutricién 2000-2006-
2012-2016 (ENSANUT), cuyos datos revelan que en el afio 2000 el porcentaje de poblacion
con Diabetes Mellitus era de 5.7%, 2016 la poblacion con Diabetes mellitus se encontraba en
el 7.0% de poblacion, para 2012 se incrementa a 9.2% lo cual es un aumento considerable y,
llegando al 2016 con cifras mucho mas altas del 9.4%; esto nos deja en claro que los
objetivos de tales estrategias plasmadas en el plan sectorial de salud respecto a Diabetes
mellitus, no se han logrado, sino que reflejan lo contrario, es alli en donde podria pensarse
que las estrategias en dicha materia no han tenido la relevancia ni interés por supervision de
programas, correcta implementacion, poca o nula promocion, olvido de realidad cientifica,

etc., y que por ende, no logran incidir de manera tajante.
Otro aspecto importante son las lineas de accion de la estrategia 2.7:

e ESTRATEGIA 2.7. Instrumentar la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control

del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes Lineas de accion:
Las lineas de accion:

e 2.7.1. Fortalecer la deteccion temprana y el control de pacientes con ECNT.

e 2.7.2. Fomentar la deteccidn oportuna en poblaciones de riesgo.

e 2.7.3. Instrumentar el Modelo Clinico Preventivo Integral.

e 2.7.4. Capacitar continuamente a los profesionales de la salud de primer contacto.

e 2.7.5. Asegurar el abasto oportuno y completo de medicamentos e insumos.

Si los estudios en relacion a Diabetes, en materia de promocién, como bien se menciona en el
PSS, es desarrollado a través de la comunicacion social en mercadotecnia, no es posible tener
un alcance de tales objetivos, puesto que la mayor parte de la poblacion con Diabetes carece

de elementos que le permitan llegar al conocimiento por medio de medios masivos de
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comunicacion en general, y al querer incidir, a través de la estrategia 2.7, el fortalecimiento y
el fomento de la deteccion oportuna, son el primer pilar que se ha derrumbado en esta

estrategia.

Haciendo referencia un poco hacia la alimentacidn, los objetivos planteados con las lineas de
accion en torno a practicas de alimentacion y estilos de vida saludables son ineficientes,
puesto que el salario minimo mantiene a la poblacion obrera en un estado constante de
trabajo para poder obtener el alimento, saludable o no, pero que dentro del margen tampoco

se daria el tiempo para ver por su salud en un nivel preventivo.

De esta manera, los objetivos para el combate contra la Diabetes mellitus, quedan
completamente fuera del contexto del pais, por lo que los resultados son desfavorables en
atencion y combate a tal enfermedad, dejando aun mayor vulnerabilidad cada afio con una
considerable y creciente incidencia.

Otra de las estrategias implementadas para la misma causa es la estrategia 3.7, la cual, trata
de regular todo el aspecto alimentario industrial de una manera conjunta con organizaciones
nacionales en salud para tener mejor calidad en el proceso alimentario, el cual no se ha visto

implementado en ningun nivel ni poblacion.

e ESTRATEGIA 3.7. Instrumentar la Estrategia Nacional para la Prevencién y Control
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes Lineas de accion:

Lineas de accion:

e 3.7.1. Actualizar la regulacion en materia de alimentos y bebidas industrializados a las
mejores practicas internacionales.

e 3.7.2. Proveer informacion transparente del contenido caldrico en el etiquetado frontal
de todos los alimentos y bebidas industrializados.

e 3.7.3. Prohibir la publicidad dirigida a publico infantil de alimentos y bebidas que no
cumplan con criterios cientificos de nutricion.

e 3.7.4. Fomentar la reformulacién de productos para hacerlos nutricionalmente mas
balanceados.

e 3.7.5. Vincular acciones con la Secretaria de Educacién Publica para la regulacion de
las cooperativas escolares.

e 3.7.6. Fomentar la vinculacion con la Comisién Nacional del Agua para el abasto de

agua potable en escuelas.
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e 3.7.7. Fortalecer la red de municipios para la salud para el abasto de agua potable en

escuelas y comunidades.

A través de esta estrategia, se pretende incidir de manera directa sobre la calidad de
alimentacion sobre la poblacion, situacion que ha generado controversia en los debates y
discusiones en la comunidad cientifica de nutricion con relacion a alimentacion, puesto que la
relacion que las estrategias que se han implementado no han recaido sobre los problemas

reales de la manera mas adecuada, siendo este un sesgo directo en la aplicacion.

Las estrategias utilizadas para los alimentos industrializados no tienen relacion con los
objetivos o lineas de accidén que se mencionan, sino que se han agregado impuestos a los
alimentos para que simplemente el precio sea la incidencia en la poblacion para poder ser

mas dificil en adquisicion, por lo que ain no se ha cumplido ningln objetivo en su totalidad.

También se encuentra la vinculacion con la SEP, en donde absolutamente ninguna escuela
realiza tal practica de regulacion de cooperativas, ya que no existe un control como tal ni una
supervision. Lo méas cercano a un tipo de regulacion son los comedores del DIF, que con el
personal a cargo de la preparacion de alimentos, no tiene una minuta de platillos adecuados,

sino que se realizan al dia con platillos comunes de cada regién.

De la misma manera se realiza un cuadro de objetivo para la medicion de cumplimiento de

metas para la diabetes respecto a la hospitalizacion.

FICHA DE INDICADOR Elemento Caracteristicas Indicador Tasa de hospitalizacion por

diabetes no controlada con complicaciones de corto plazo (Indicador definido por la OCDE)

Obijetivo sectorial Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

Descripcion general El indicador capta la demanda de atencion médica
hospitalaria de pacientes con diabetes que desarrollan complicaciones de corto
plazo. El resultado es una aproximacion al nivel de control que tienen los
pacientes de su enfermedad a través de la atencion médica primaria.

e Observaciones Se construye dividiendo el nimero de egresos hospitalarios con
diagnostico principal de diabetes con complicaciones de corto plazo en
poblacién de 15 afios y mas entre el total de poblacién de 15 afios y mas que
utiliza servicios publicos de salud por 100,0002.

e Periodicidad Anual.
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Segun el reporte sustentado por INEGI, el indice de incidencia, prevalencia y
morbimortalidad en Diabetes ha ido en incremento en relacion de 1980-2011, la cual es de
21.9 a 69.9% respectivamente. Lo anterior, indica un problema en la aplicacion en programas
para la lucha contra la diabetes y en educacion para la salud del paciente con diabetes. Este
problema es categorizado como la primera causa de defuncién en México en la poblacién
mayor a 66 afos, representando el 15.4%, en segundo lugar entre edades de 20 a 65 afos, los
cuales representan el 14.6% de la poblacion y, en tercer lugar en las edades menores a 2 afios,
representando 13.7%. De esta manera, se representa la tasa de mortalidad en Diabetes
Mellitus en 80 000 defunciones para el afio 2011 (Grafica 2).

Grafica 2: Tasa de mortalidad para las principales causas de muerte en entidades federativas
con muy alto frado de marginaciéon y muy bajo grado de marginacién, México 2011.
(defunciones por 100,000 habitantes)

Septicemia

Malformadonescongénitas /1
Efermedadesinfercioss intestinales

Lesiones aut oinfligidas int endonalment e (suicidios)
Bronquit is cranica, enfiserma y asma

mfermedad por virus de lainmunodefidencia humana
Desnutricion y otras defidendas nutriconales
Gertas afecoonesoriginadas en el periodo perinat al
Insuficiendarenal

Meurnonia e influenza

Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas / 2
Agresiones (homicadios)

Enfermedades del higado

Acridentes

mfermedades cerebrovasoulares

Tumoresmal ignos

Diabetesmellitus

Enfermedades del corandn

l"'m""""'"

=]
]
[=]

40 &0 a0 100
Defundones por 100,000 habitantes

B Muy bajo grado de marginacion u Muy alto grado de marginacion

bronguitis, bronquiectasia, enfisema y asm

Hignas v Guerrera ¥ las ent -
CApas y Luamera. ¥ 1as enbidades de

=]
=]

Motas: 1 Incluye defarm 0
COMNAPO las e iy alta mar X0

1a. Segun
muy baja

Fuente: INEGI/SS (2012b), principales causas de muerte segln Lista Mexicana y CONAPO (2013b)

Claramente, en la grafica 3, se puede notar que el gasto publico en salud directamente
relacionado con el producto interno bruto (PIB) es minimo en México en comparacion con

otros paises que pertenecen a la misma organizaciéon OCDE.

Esta situacion deja por escrito y a la luz, la develacion del tipo de atencién que se le da a la
salud en México, siendo que, en reportes anteriores, aqui mencionados, se ha hecho el gasto

mas grande en la historia de México en cuestion de salud.

Grafica 3
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Gasto plblico en salud como porcentaje del PIB para los paises de la OCDE, 2011

Mota: Datos de 2011 o del dltimo afo disponible.
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Sistema Nacional de salud.

El sistema nacional de salud cuenta con distintos programas apoyados en diversas
instituciones a nivel nacional para poder cubrir y alcanzar todas las metas propuestas para
lograr el combate hacia la Diabetes Mellitus. A continuacion, se mencionan los mas

importantes y que han tenido mas impacto a nivel nacional.

Seguro popular

El seguro popular es un se encarga de brindar servicios de salud a todas las personas que
estén inscritas en el sistema de proteccién social en salud, y tiene la capacidad de trabajar con
distintos proveedores de servicios de salud tanto publica como privada en todos los estados

de la Republica mexicana.

El Seguro Popular a través de su Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES), en su
namero 123 y 84 dispone que el diagnostico y tratamiento farmacoldgico de la Diabetes
Mellitus tipo 1 y tipo 2 estan cubiertos en su totalidad, por lo que al paciente no le cuesta.

Como medida de prevencion y requisito esencial para la afiliacion al Seguro Popular desde el
2011 se implementd, el programa Consulta Segura el cual consiste en un tamizaje basico de
glucosa y presion, ademas de medicion de cintura, peso y estatura detectando con esto si
existe algun riesgo de enfermedades como diabetes, hipertension, sobrepeso u obesidad.

Para completar el esquema de esta enfermedad, el Seguro Popular también cubre en su

totalidad enfermedades causadas por este padecimiento como Enfermedad Periodontal
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(CAUSES 138), Eliminacion de Focos de Infeccidn y abscesos (CAUSES 141), diagndstico y
tratamiento de Neuropatia Periférica Secundaria a Diabetes (CAUSES 209), manejo

hospitalario de Ulcera y pie diabético infectado (CAUSES 210) entre otros.

Centros de atencién al diabético (ISEM)

Los Centros de Atencion al Diabético del Estado de México son unidades médicas
especializadas en la deteccion y tratamiento de pacientes con diabetes tipo 2, hipertension y
sindrome metabdlico, ademaés, cuentan con un servicio médico integral; médico especialista,
psicologo, nutridlogo, medicamentos y las siguientes pruebas de laboratorio: determinacion
de glucosa, examen general de orina, biometria hematica, hemoglobina glucosilada, micro

albumina en orina y perfil de lipidos (triglicéridos y colesterol).

Estas pruebas de laboratorio se realizan dentro de los mismos Centros de Atencion al
Diabético y en 12 minutos los resultados son entregados, de tal forma que el paciente en una
misma visita se realiza pruebas de laboratorio, visita a los médicos especializados y recibe su

medicamento sin ningun costo.

Ley para la Prevencion, Tratamiento y Combate del Sobrepeso, Obesidad y Trastornos
Alimentarios del Estado de México y sus Municipios

El consejo estatal, que se compone por el consejo estatal para la prevencion, tratamiento y
combate al sobrepeso, obesidad y trastornos alimentarios, y quienes asigna por instituciones
responsables de tal ejercicio al gobernador del estado, la secretaria, la secretaria de
educacion, la secretaria de desarrollo social, la secretaria de cultura, comités municipales y al
sistema para el desarrollo integral de la familia del Estado de México, tiene por objeto los

siguientes:

e Proveer un marco juridico que permita desarrollar los mecanismos y las
herramientas necesarias para prevenir, atender y combatir el sobrepeso, la
obesidad y los trastornos alimentarios, asi como promover un aumento de la
activacion fisica de las personas y la adopcion de habitos alimenticios y
nutricionales correctos.

e Definir las bases generales para el disefio, la ejecucion y evaluacion de las
estrategias, programas y politicas pablicas a través del desarrollo de acciones
coordinadas y de responsabilidad compartida entre las diferentes instituciones
y ordenes de gobierno, en los &mbitos educativo, social, economico, politico,

cultural y de salud que tengan como finalidad prevenir, atender y combatir el
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sobrepeso, la obesidad y los trastornos alimentarios, asi como fomentar de
manera permanente e intensiva la activacion fisica de las personas y la
adopcion de habitos alimenticios y nutricionales correctos.

e Prevenir, atender y combatir el sobrepeso, la obesidad y los trastornos
alimentarios, asi como fomentar de manera permanente e intensiva la
activacion fisica de las personas y la adopcion de habitos alimenticios y
nutricionales correctos.

e Establecer los mecanismos necesarios de caracter administrativo para prevenir,
atender y combatir el sobrepeso, la obesidad y los trastornos alimentarios de
conformidad con lo establecido en la presente Ley.

e Crear programas de promocion entre la poblacion que tengan como objetivo la
prevencion, atencion y combate del sobrepeso, la obesidad y los trastornos
alimentarios, que incluyan la ingesta de productos que integren una
alimentacion correcta, equilibrada y la disminucion de alimentos excesivos en
azucares, harinas, grasas y sal.

e Distribuir competencias entre las autoridades publicas del Estado de México y
sus municipios, respecto de la prevencion, tratamiento y combate del
sobrepeso, la obesidad y los trastornos alimentarios en toda la poblacion de
conformidad con lo establecido en la presente Ley.

Con lo anterior, se pretende luchar contra el sobrepeso, obesidad y trastornos alimentarios v,
tiene relevancia sobre la enfermedad de diabetes mellitus, puesto que son las antesalas de tal
enfermedad, la cual, si no se lleva un control y/o tratamiento, puede contribuir a la aparicion
de comorbilidades en tiempos mucho mas cortos de lo que normalmente se podrian encontrar,
dejando esta enfermedad ante el paso a complicaciones severas que pueden ir desde

amputaciones hasta la muerte.

En el capitulo cinco, se encuentra el “Programa Estatal Intersectorial para la Prevencion,
Tratamiento y Combate al Sobrepeso, Obesidad y Trastornos Alimentarios”, el cual a letra

dice:

“Articulo 22. El Programa Estatal serd el instrumento principal de accion gubernamental
para prevenir, tratar y combatir el sobrepeso, la obesidad y trastornos alimentarios,
mediante el desarrollo de acciones coordinadas y de responsabilidad compartida entre las

diferentes instituciones y 6rdenes de gobierno, en los &mbitos educativo, social, econdémico,
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politico, cultural y de salud. En el Programa Estatal se estableceran medidas para fomentar

la adopcion de una correcta alimentacion para la poblacion.” (Navas, 2016)

Programa de Manejo Integral de Diabetes por Etapas (MIDE): ISSSTE

Las caracteristicas de este programa tienen un modelo de empoderamiento centrado en el
paciente y trata de dar un enfoque multidisciplinario en el ler nivel de atencion, con lo que
intenta romper el paradigma de la atencidn especializada con un equipo convencido y que
reconoce al paciente, para que, a través de la medicina basada en evidencias, consigue un
modelo sistematizado por medio de guias clinicas y resultados medibles y objetivos a traves

de la hemoglobina glucosilada.
Las estrategias consideradas en este programa son:

e Innovar y mejorar la atencion primaria: incrementando el tiempo de consulta a
30minutos, promover la insulinizacion desde primer nivel de atencion, HbAlc como
método de diagnostico y registro sistematizado de informacion.

e Promover el empoderamiento y el autocuidado: por medio del trabajo grupal y
dindmicas que constan desde mini series en video hasta mapas de conversacion.

e Capacitacion del equipo multidisciplinario y el paciente: Formando educadores en
diabetes, médicos diabetologos y pacientes asesores en diabetes.

De esta manera se pretende crear un médico y un paciente conscientes de la enfermedad y se
evita la mala informacion que se genera por redes sociales comunicativas y que traen como
consecuencia las practicas incorrectas en torno a los tratamientos y cuidados tanto

farmacol6gicos como nutricionales.

Chécate, Midete y Muévete: IMSS
Chécate, midete y muévete" es una camparia que promueve un estilo de vida saludable y sus
beneficios individuales, familiares y sociales, a través del fomento y la promocién de la

activacion fisica y una alimentacion saludable.

e CHECATE: Se trata de checar el peso por la mafiana con una bascula para llevar un
control y, posteriormente, darle seguimiento.

e MIDETE: Hace referencia a que el cuerpo necesita consumir grasas, aztcares y sales,
pero con medida. El exceso puede contribuir a una mayor disposicion hacia la
enfermedad.

e MUEVETE: Indica la promocién y motivacion hacia la actividad fisica y el ejercicio.

La activacion fisica brinda multiples beneficios: disminucion del estrés, prevencién de
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enfermedades, control del peso corporal, mejora la autoestima y mantiene normales la
presion arterial, los niveles de azlcar y grasa de la sangre, ademas de fortalecer el

sistema respiratorio y muscular.

Como se menciona anteriormente, es un programa que consta de las tres vertientes para la
prevencion de enfermedades y la obtencion de estilos y habitos de vida saludables, los cuales

generan un mayor grado de salud y bienestar.
DiabetIMSS

Es un programa que deriva del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el cual se otorga
atencion al paciente con Diabetes mellitus a través del equipo multidisciplinario en salud,
dando énfasis al proceso educativo para lograr un cambio en habitos y estilos de vida

saludables, especialmente en alimentarios y en actividad fisica.
Sus principales objetivos son:

e Alcanzar metas de control metabdlico
e Identificar o retrasar complicaciones
e Mayor sobrevida

e Mejor nivel de salud

e Mayor satisfaccion de los pacientes

e Uso mas eficiente de los recursos

Lo anterior, tomando como base las siguientes metas:

Metas de control en la DM tipo 2
Parametro Meta control
HbA1c (%) <7
Glucemla_basal v 20-130
preprandial (*)

Glucemia Postprandial (*) =140
Colesterol total (mg/dl) =200
LDL (mg/dl) <100 "
=40 <
HDL (mg/dl) >50*
I Triglicéridos (mg/dl) =150
Presion arterial (mmHg) <130/80 ‘¥
Peso (IMC=kg/m?) IMC <25
Cintura (cm) ‘90‘:
<80
Consumo de tabaco No
(*) Glucemia capilar. La postprandial se determina a las 2
1) pacientes con riesgo cardiovascular =70mg/dl
2) paciente con micro albuminuria 120/75

Fuente: GPC Diagnostico y Tratamiento de la DM tipo 2, 2012.

Recuperado de https://es.slideshare.net/sindromemetabolico/programa-de-atencin-al-paciente-diabtico
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El programa cuenta con 3 modalidades de atencidn, las cuales son: a) DiabetIMSS madulos,
b) DiabetIMSS consulta de medicina familiar y c) DiabetIMSS segundo nivel, los cuales son
atendidos por un equipo multidisciplinario especializado en la enfermedad que esta
constituido por medico familiar, enfermera general, con apoyo de nutricionistas,
estomatologos, psicologos y trabajadores sociales, ademéas de trabajar con grupos de 20

pacientes por sesion (consulta).

El mismo, cuenta con equipamiento para lograr la prevencion, diagnostico y seguimiento de

la evolucion de la enfermedad y sus complicaciones, teniendo en cuenta lo siguiente:

e Para retinopatia diabética:
Terapia laser oportuna
Identificacion de otras patologias oculares
e Para Enfermedad renal cronica (ERC):
Mico albuminuria
Estimado de filtrado glomerular a partir de creatinina sérica
Nefro-proteccion oportuna (Metas de control metabdlico e Inicio de inhibidores ECA)
e Referencia-contrarreferencia ERC (dependiendo el estadio):
Medico familiar
Nefrélogo
Médico internista
e Pie diabético
Oropedia — Rehabilitacion
Neuropatia

Enfermedad arterial periférica

Normas Oficiales Mexicanas

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y control
de la diabetes.

Esta Norma define los procedimientos y acciones para la prevencion, deteccién, diagnostico y
tratamiento de la diabetes, tendientes a disminuir la incidencia de esta enfermedad, y para
establecer programas de atencion médica idoneos a fin de lograr un control efectivo del

padecimiento y reducir sus complicaciones y su mortalidad.
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Se consideran como sintomas clasicos de la diabetes, a la poliuria, la polidipsia, la polifagia y

la pérdida de peso.

Se hace hincapié, en los estilos de vida saludables y en habitos saludables, ademas de
mencionar como apoyo para la educacion en salud a la NOM-174-SSA1-1998 para el
tratamiento del sobrepeso y obesidad, asi como a la NOM-043-SSA2-2005 para la promocién
y educacion alimentaria, ya que son los pilares de la salud y que tienen directamente relacion

con la propia enfermedad.

Se hace la distincion entre tipos de diabetes, mencionando a la diabetes mellitus tipo 2 como
prevenible y/o en su defecto retardable para evitar su pronta aparicion y evolucion. De la
misma manera se resaltan los tipos de tratamientos y sistematizacion de los mismos,

contemplando farmacoldgico y nutricional.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2002, para la prevencion, tratamiento y control
de las dislipidemias.

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los procedimientos y medidas
necesarias para la prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias, a fin de proteger a la
poblacion de este importante factor de riesgo de enfermedad cardio y/o cerebrovascular,

ademas de brindar a los pacientes una adecuada atencién médica.

Ademas, es de observancia obligatoria en el territorio nacional para el personal de salud que
brinde atencion médica a personas con dislipidemias o en riesgo de padecerlas, en las
instituciones publicas, sociales y privadas del Sistema Nacional de Salud.

Para la correcta aplicacion de esta Norma es conveniente consultar los siguientes

documentos:

e NOM-015-SSA2-1994, para la Prevencion, Tratamiento y Control de la Diabetes.
e NOM-030-SSA2-1999, para la Prevencién, Tratamiento y Control de la Hipertensién
Arterial.

e NOM-174-SSA1-1998, para el Manejo Integral de la Obesidad.

Las dislipidemias deberan prevenirse mediante la recomendacion de una alimentacion idonea

y actividad fisica adecuada. A excepcion de las de origen genético o primarias.

El control de las dislipidemias permitird a su vez el control de la aterosclerosis, lo cual

sumado al control de otros factores de riesgo, como la hipertension arterial, la diabetes, el
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tabaquismo, la obesidad y el sedentarismo, complementara las acciones de prevencion de las

enfermedades cerebro y cardiovasculares.

La estrategia de prevencion tendra dos objetivos, uno es la poblacién en general y otro son
los individuos con riesgo de desarrollar dislipidemias, las acciones sobre uno y otro, no son
mutuamente excluyentes, sino que se complementan en su proposito final, que es el de lograr

ejercer un control en la poblacion entera.

Las acciones de prevencion, en la poblacion general, deben tener un enfoque primordialmente
sanitarista, tal como la promocion de estilos de vida saludables, lo cual disminuye el riesgo

absoluto.

Las acciones que se realicen sobre individuos con alto riesgo de desarrollar dislipidemias,
deben tener un enfoque predominantemente clinico, aunque con poco impacto poblacional,

para proporcionar un gran beneficio individual, que disminuya el riesgo relativo.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Servicios basicos de salud. Promocion y
educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

El propdsito fundamental de esta Norma es establecer los criterios generales que unifiquen y
den congruencia a la Orientacién Alimentaria dirigida a brindar a la poblacion, opciones
practicas con respaldo cientifico, para la integracién de una alimentacion correcta que pueda
adecuarse a sus necesidades y posibilidades. Asi como elementos para brindar informacion
homogénea y consistente, para coadyuvar a promover el mejoramiento del estado de

nutricién de la poblacién y a prevenir problemas de salud relacionados con la alimentacion.

La orientacién alimentaria es prioritaria y debe proporcionarse a toda la poblacién, es
conveniente que atienda a los intereses del publico en general, de los grupos vulnerables en
especial y que tome en cuenta a la industria y a otros grupos interesados. Los contenidos de
orientacion alimentaria se deben basar en la identificacion de grupos de riesgo, desde el punto
de vista nutricio, la evaluacién del estado de nutricion, la prevalencia y magnitud de las
enfermedades relacionadas con la nutricion de la poblacién y por Gltimo la evaluacién de la
disponibilidad y capacidad de compra de alimentos, por parte de los diferentes sectores de la
poblacion.

Se identifica a los nifios desde su gestacion hasta la pubertad, las mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia, los adultos mayores y las personas con actividad fisica intensa como
grupos que requieren mayor atencion por el riesgo de presentar alteraciones en su estado de

nutricion.
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De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Nutricion de 1999 y la Encuesta
Nacional de Salud del 2000 en la poblacion mexicana aun prevalecen las enfermedades
relacionadas con las carencias nutricias (sobre todo en la poblacion infantil, ya que entre los
menores de 5 afios el 18% presenta baja estatura y el 27% tiene anemia) y por otra parte el
sobrepeso, la obesidad, la hipertension arterial, la ateroesclerosis, la diabetes mellitus, el
cancer Yy la osteoporosis han mostrado un notable incremento en los Ultimos afios. La pobreza,
agravada por la pérdida del poder adquisitivo de la poblacion y el encarecimiento de los

alimentos, en muchas ocasiones restringe el acceso a una dieta correcta.

En este mismo contexto es importante mencionar que los programas de orientacion
alimentaria generaran una demanda de alimentos que debe sustentarse en la produccién y el
abasto oportuno de los productos, asi como en la factibilidad del acceso a ellos, protegiendo
la soberania alimentaria de la nacion. Esto exige conocimiento y aprecio a los alimentos

locales y regionales por parte del personal encargado de estas tareas.

Con base en lo anterior, la presente Norma incluye contenidos relacionados con la nutricién y
la alimentacion a lo largo de la vida, con especial énfasis en los grupos riesgo, asi como
informacion sobre la prevencion de las enfermedades relacionadas con la alimentacion a

través de la dieta y la actividad fisica.

Norma Oficial Mexicana NOM-169-SSA1-1998, para la asistencia social alimentaria a
grupos de riesgo.
Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios de operacién de los programas de

asistencia social alimentaria dirigidos a grupos de riesgo y a grupos vulnerables.

La aplicacion es obligatoria en el territorio nacional para las localidades e instalaciones de los
sectores publico, social y privado que brinden atencién alimentaria a grupos en riesgo y
grupos vulnerables, fundamentalmente nifios, adultos, ancianos y familias cuya
vulnerabilidad aumente
por condiciones socioeconémicas adversas, fendmenos de la naturaleza, situaciones

extraordinarias e incapacidad.

Las acciones y los programas para contribuir a la alimentacion de los grupos en riesgo deben
darse en una estrecha coordinacion entre las entidades federativas, en el marco de la
concertacién interinstitucional e intersectorial, las organizaciones no gubernamentales (ONG)
y organismos internacionales, con el fin de distribuir el universo sujeto de atencion segun las

atribuciones de cada dependencia gubernamental y no gubernamental.
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Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, para el manejo integral de la obesidad.

La presente Norma Oficial Mexicana establece los lineamientos sanitarios para regular el

manejo integral de la obesidad.

Esta norma es de observancia general en los Estados Unidos Mexicanos y sus disposiciones
son obligatorias para los profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud,
asi como en los establecimientos de los sectores publico, social y privado, que se ostenten y
ofrezcan servicios para la atencion de la obesidad, el control y reduccion de peso, en los

términos previstos en la misma.

La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado premorbido, es una enfermedad
cronica caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el organismo,
acompafada de alteraciones metabdlicas, que predisponen a la presentacion de trastornos que
deterioran el estado de salud, asociada en la mayoria de los casos a patologia enddcrina,
cardiovascular 'y ortopédica principalmente y relacionada a factores bioldgicos,

socioculturales y psicoldgicos.

Su etiologia es multifactorial y su tratamiento debe ser apoyado en un grupo

multidisciplinario.

Es necesario sefialar que para la correcta interpretacion de dicha Norma Oficial Mexicana de
conformidad con la aplicacion de la legislacion sanitaria, se debe tomar en cuenta,
invariablemente, los principios cientificos y éticos que orientan la préactica médica,
especialmente el de la libertad prescriptiva en favor del personal médico a través de la cual,
los profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud habran de prestar sus
servicios a su leal saber y entender, en beneficio del usuario, atendiendo a las circunstancias

de modo, tiempo y lugar en que presten éstos.

Guias de practica clinica.

Guia de préctica clinica en Prediabetes y Diabetes mellitus tipo 2.

Las guias de préactica clinica, son un recurso agotado en informacién que comprende un
compendio de la informacion actualizada en relacion al tema tratado que en este caso es la
diabetes mellitus tipo 2, en donde se menciona todo el procedimiento a seguir de forma muy
general en cuanto a diagndstico, metas de control ambulatorio y referencia oportuna de la
prediabetes y la diabetes mellitus tipo 2, tomando en cuenta el tratamiento farmacoldgico,

tratamiento nutricional, estilos de vida y prevencion.
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Los procedimientos que comprende dicha guia, es un manual de atencion al paciente con

diabetes que todo el personal en salud debe conocer para su correcto manejo.

Esta guia pone al personal de primer nivel de atencion las recomendaciones basadas en
evidencias disponibles con la intencion de estandarizar los procedimientos. Entre sus

objetivos, destacan:

e Identificar los factores de riesgo para padecer prediabetes y diabetes mellitus tipo 2

e Diagnosticar a pacientes con prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 e iniciar
tratamiento oportuno

e Establecer los lineamientos generales de manejo ambulatorio de los pacientes con
prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion

e Referir tempranamente, cuando este indicado a los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2, al segundo o tercer nivel de atencion.

Dentro de los criterios utilizados para la elaboracion de esta guia se encuentran los criterios
de la American Diabetes Association (ADA), los cuales se utilizan para la identificacion y
diagnostico de la enfermedad. Asi, teniendo los distintos apartados, la guia de practica clinica
en diabetes mellitus se convierte en un manual institucional por el cual se debe abordar al
paciente en casi todo su contexto, teniendo en cuenta los parametros clinicos, bioquimicos,
dietéticos, pero dejando fuera el contexto antropométrico, asi como los determinantes

sociales.
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Tabla comparativa de preceptos politicos en salud

Sistema nacional de salud

A través de su Catalogo Universal de Servicios de

Otorgar atencién en

materia de salud a la

Mantener la cobertura ofertada a los
afiliados y ampliarla de acuerdo a las | el
posibilidades financieras, considerando

las necesidades de salud del pais,

Se ha incrementado, hasta la fecha,
nimero de medicamentos
disponibles para los usuarios en el

servicio de salud de 78

Seguro popular 2002 » . . . . .
Salud (CAUSES) poblacion carente de | mediante atenciones enfocadas a: la | intervenciones contenidas en el
Seguridad Social prevencién de enfermedades, atencion | Catidlogo de Beneficios Médicos
de los padecimientos, rehabilitacion de | (CABEME) a las 287
secuelas y cuidados paliativos. intervenciones del CAUSES actual.
. y o . o Coadyuvar a limitar el impacto a
Proporcionar atencion médica integral especializada e .
. o . . mediano y largo plazo de la
» . interdisciplinaria, dirigida al control metabdlico del paciente con . .
» Ley para la Prevencion, Tratamiento y Combate del . . . o . Diabetes Tipo 2 'y sus
Centro de Atencion al . ] . Diabetes Tipo 2 y sus comorbilidades, en el d&mbito del primer N . o
o Sobrepeso, Obesidad y Trastornos Alimentarios del 2013 . y . o " comorbilidades, asi como contribuir
Diabético . L nivel de atencion, mediante el establecimiento de las politicas
Estado de México y sus Municipios o o . al control de las
generales que delimiten las actividades y funciones en la .
» o enfermedades crénicas no
otorgacion del servicio. .
trasmisibles.
. Promover las conductas del autocuidado en los pacientes de los | Control en pacientes con Diabetes
Programa de Manejo Integral i . . . . .
Programa Implementado por ISSSTE 2011 Médulos MIDE, para lograr el 6ptimo control metabdlico, evitando | mellitus tipo 2 en 60% de la

de Diabetes por Etapas (MIDE)

asi el desarrollo de complicaciones

poblacién que acude al ISSSTE

Normas Oficiales Mexicanas

Norma Oficial Mexicana
NOM-015-SSA2-1994, para la

Asegurar una atencion adecuada y de calidad a los

enfermos y proteger al publico de los riesgos

Reduccién de la mortalidad y de las complicaciones

» . Norma base 1994 . . que este padecimiento genera, pero, sobre todo,
prevencion, tratamiento y derivados de las malas conductas en la prevencion . .
. o elevar la calidad de vida de los enfermos.
control de la diabetes y control de este padecimiento.
Establecer los procedimientos y medidas necesarias . o . o
= . » . Reducir la incidencia de las dislipidemias entre la
Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y control de las y
o . » poblacion en general, y lograr la adecuada
NOM-037-SSA2-2002, para la dislipidemias, a fin de proteger a la poblacion de » By .
Norma apoyo 2002 prevencion, deteccion y control de quienes sufren

prevencion, tratamiento y

control de las dislipidemias

este importante factor de riesgo de enfermedad
cardio y/o cerebrovascular, ademas de brindar a los

pacientes una adecuada atencion médica

estas alteraciones o de quienes presenten el riesgo

de desarrollarlas
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NOM-030-SSA2-1999, para la

Prevencion, Tratamiento y

Establecer los procedimientos para la prevencion,

Contribuird a reducir la elevada incidencia de la

enfermedad, a evitar o retrasar sus complicaciones,

. » Norma apoyo 1999 . . » . i . . .
Control de la Hipertension tratamiento y control de la hipertension arterial asi como disminuir la mortalidad asociada a esta
Arterial causa.
NOM-174-SSA1-1998, para el Establece los lineamientos sanitarios para regular el | Procura la proteccion del usuario de acuerdo con
. . Norma apoyo 1998 o . . .
Manejo Integral de la Obesidad manejo integral de la obesidad. las circunstancias en que cada caso se presente.
Norma Oficial Mexicana
NOM-043-SSA2-2005, . . . .
L o ) . Observancia obligatoria para las personas fisicas o
Servicios basicos de salud. Establece los criterios que deberdn seguirse para . . .
B » . » . morales que ejercen actividades en materia de
Promocidn y educacion para la Norma base 2005 orientar a la poblacion en materia ] B . . o
o . . . orientacion alimentaria, de los sectores publico,
salud en materia alimentaria. de alimentacion. . .
o . social y privado.
Criterios para brindar
orientacion
Norma Oficial Mexicana o B Optimizar los recursos disponibles, al mismo
Establece los criterios de operacion de los | L o
NOM-169-SSA1-1998, para la . . . . o tiempo que fomenten la participacién comunitaria,
Norma apoyo 1998 programas de asistencia social alimentaria dirigidos

asistencia social alimentaria a

grupos de riesgo

a grupos de riesgo y a grupos vulnerables.

tendiente a mejorar las condiciones de bienestar y

desarrollo social.

Guias de practica clinica

Guia de préactica clinica en

Prediabetes y Diabetes mellitus

Guia de procedimientos estandarizados para primer

nivel de atencién

2012

Establecer un referente nacional para orientar la

toma de decisiones clinicas basadas en

recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia

Mejorar en la efectividad, seguridad y calidad de
atencion médica, contribuyendo al bienestar de las

personas y de las comunidades, que constituye el

tipo 2 . objetivo central y la razon de ser de los servicios de
posible
salud.
Programas estratégicos
DiabetIMSS Programa de Atencion al Paciente Diabético 2008 Mejorar las acciones de prevencion y atencion integral de la diabetes en el IMSS

Fuente: propia.
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Panorama Estatal

A nivel estatal se encuentran diversos estudios que proporcionan informacién valiosa que
recolecta datos acerca de las representaciones sociales tanto en enfermedades crénicas no
transmisibles como directamente en diabetes mellitus tipo 2, los cuales tienen una

aproximacion al estudio a realizar.

Casas (2016), en su estudio de representaciones sociales de dieta en pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles, la palabra dieta se explora dentro del sentido comUn
que se elabora en el contexto del colectivo a través de la ideologia tan bien aceptada por la
sociedad y es analizada con la teoria de las representaciones sociales. A traves de entrevistas
semiestructuradas, se obtiene que, los discursos del colectivo se asociaron en un rango muy
alto hacia la prohibicion, de manera expresiva se referian como “lo que uno no puede comer”
y/o “uno come lo que no estd permitido”. Claramente los reflejos de la interiorizacion en cada
uno de estos discursos albergan un problema que va mas alla de lo que se conoce como
practica biomédica hegemonica, en donde se denota que el problema no esta siendo del todo

dicha practica, como prestadores del servicio.

En un estudio realizado por Casas (2017), muestra que la dieta es parte del entramado de la
cosmovision del colectivo en donde analiza el significado de la ideologia en la cultura en
torno a la dieta. Para esto, se realizaron entrevistas semiestructuradas a 100 pacientes del
IMSS para conocer la construccion de la “dieta” y se interpretd a través de la teoria de las
representaciones sociales. Los resultados arrojados confirmaron que la dieta recae en un
constructo de pobreza, desigualdad y control biomédico, de tal manera que se refuerza la
realidad social. Para motivos de la diabetes mellitus, recae en la fuerza de repercusion de
desapego a la realidad debido a que la dieta se encuentra descontextualizada y se carece de

informacion al ser solamente un acto hegemdnico biomédico.

El fin de la recoleccion de estas investigaciones, en primer lugar, es el de mostrar los huecos
simbdlicos que se tienen en torno a la diabetes y la implementacidn de las ciencias sociales,
en este caso la sociologia de la salud, observando que ain no existe ningun estudio de
representaciones sociales de la diabetes mellitus tipo 2 en torno a la dieta y, en segundo
término, se deja a la luz las discrepancias, incoherencias y desapego de la realidad, a las
politicas implementadas en el plan de desarrollo nacional, el plan sectorial en salud, las

politicas y programas en salud que, junto con la secretaria de salud y el secretario de salud,
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estdn completamente alejados del problema y sus soluciones, cuando en realidad el problema
no es meramente bioldgico sino un entramado de factores de determinacion social, que en
estos casos se encuentran economicos, sociales, culturales, ideoldgicos, desigualdad,
discriminacion, marginacion, ignomia, desinterés social, desinformacion, acciones sin rumbo,
etc., siendo estos los mas importantes y que impactan de manera directa en el incremento de
la problematica de la diabetes mellitus tipo 2 en México y, aun con mas impacto, el olvido de
la dieta como principal herramienta de combate en las enfermedades cronicas no

transmisibles dentro del Estado de México.

Metodologia

Disefio del estudio.

Estudio fenomenoldgico transversal analitico interpretativo

Operacionalizacion de variables.

Variable Independiente: Diabetes Mellitus tipo 2 (en control y sin control)
Variable dependiente: Dieta y Representaciones Sociales.

Operacionalizacion descriptiva:

_ L Unidad de Tipo de Nivel de
Variable Definicion ) _ L
medida variable medicion
Enfermedad
cronica
degenerativa > 70 mg/dl y
caracterizada por el < 130mg/dl
permanente estado En control
] de hiperglucemia a | En control
Diabetes . _ I
o causa de resistencia Cuantitativa
Mellitus tipo 2 o _
a la insulina, | Sin control >0=131
trastornos de mg/dl Sin
secrecion de ésta y control

aumento de la
produccion de

glucosa.
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Tiempo de vida 18-59 afios
transcurrido en Adulto
afios a partir del . o
Edad o Afios Cuantitativa B
nacimiento del >60 afos
individuo hasta el Adulto mayor
momento actual.
Conjunto de
caracteristicas
fisicas anatdémicas
_ Hombre Hombre
de los seres vivos o
Genero Cuantitativa
que les  hace ) )
) ) Mujer Mujer
diferenciar  entre
masculinos y
femeninos.
Conjunto de
creencias o dogmas
acerca de la
divinidad, de
sentimientos de o
. Catolicismo
veneracion y temor )
) Evangelismo
hacia ella, de )
Si Protestante
L normas morales o )
Religion Cualitativo Testigo de
para la conducta )
o ) No Jehova
individual y social )
’ vica d Judio
y de practica de
) Otros
rituales,
principalmente la
oracién y el
sacrificio para
darle culto.
Condicion de una Soltero Soltero
Estado civil persona en relacion Cualitativo
con su nacimiento, Casado Casado
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nacionalidad,
filiacion 0
matrimonio, que se
hacen constar en el
registro civil y que
delimitan el &mbito
propio de poder y
responsabilidad
que el derecho
reconoce a las

personas naturales.

Etapas que forman

la educaciéon de un

S Primaria
individuo tomando )
) Secundaria
como base un Bajo
promedio de edad _
_ _ _ ) o Preparatoria/
Nivel Educativo | determinada.  El | Intermedio | Cualitativa o
) o Técnico
cual al finalizar, se
le otorga un Alto »
- Educacion
certificado de )
L superior
acreditacion del
nivel en cuestion.
Trabajo o cuidado ] ]
o Estudiante Estudiante
. que impide o
Ocupacion ) Cualitativa
emplear el tiempo
Empleado Empleado
en otra cosa.
Conjunto de ideas
fundamentales que
) caracteriza el ) o
Representaciones ) Categorias o Asociacion de
) pensamiento de o Cualitativa )
sociales Semanticas discursos

una persona,
colectividad 0

época, de un
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movimiento
cultural, religioso o
politico, etcétera, a
lo que comunmente
Ilamamos sociedad,
y dirigida
principalmente a la
exploracion
descriptiva,
organizacion-
clasificacion,
interpretacion y
representacion
(personificacidn)
del objeto de
estudio basado en
signos y

significados.

Universo de trabajo y muestra.
5 Clinicas de primer nivel de atencion del IMSS del Estado de México Oriente (UMF).

La muestra fue obtenida por conveniencia del estudio y del investigador, por medio de la

saturacion de discursos.

Unidades de estudio y observacion.
Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de unidades clinicas de primer nivel de atencion del
IMSS del Estado de México Oriente.

Instrumento de investigacion. (Anexo 1)
Se realiz6 un Instrumento del tipo entrevista semiestructurada con categorias de analisis, las

etapas en las cuales se construyo este instrumento son las siguientes:

1.-Trabajo de campo en el cual se obtuvieron palabras clave en referencia a Dieta en un grupo

de 10 pacientes diabéticos,
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2.-Posteriomente se englobaron palabras clave en torno a Dieta, de ahi se generaron

categorias analiticas, con lo cual se conformé la validez de constructo en el instrumento,

3.-Se realizé un banco de preguntas, tomando como eje de estas las categorias analiticas de
identidad, actividad, proposito, normas y valores y, posicion y relacién, estas preguntas
fueron valoradas y evaluadas en pertinencia, por tres expertos en el area de la investigacion
cualitativa que en ronda de tres revisiones se obtuvo un instrumento final, con lo cual se tiene

validez interna,

4.-Se aplico a una muestra de 3 pacientes diabéticos, y se adecuo el instrumento, en sintaxis.
5.-Es asi, que se obtuvo el instrumento, el cual se precedié a su aplicacion en la muestra.
VIl IMPLICACIONES ETICAS

El presente estudio se realizé conforme a las normas éticas propuestas en el reglamento de la
Ley General de Salud, en Materia de Investigacion para la Salud Titulo primero y haciendo
referencia en su articulo 3° apartado 1l que hace referencia al conocimiento de los vinculos
entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social; Asi como en su

articulo 10, para Coordinar y Promover el Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico.

En su titulo segundo que habla de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
en su articulo 13, en el cual que como conforme el respeto a la dignidad de todo ser humano y
proteccién de sus derechos y bienestar. Con respecto en el articulo 17 esta investigacion
queda incluida como investigacion con riesgo minimo ya que se basa en la aplicacion de
examenes fisicos, e incluird la aplicacién de un consentimiento informado, tal y como se
explica en su articulo 20, 21 y 22 y al realizarse en menores de edad, este se entregara a quien

ejerza patria potestad tal y como se refiere en su articulo 36.

Todo sustentado con la declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 1989 y cddigos y

normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica.

Por lo cual se realiza y dispone de un consentimiento informado (Anexo 2) para la proteccion

de datos e informacidn del estudio al participante (paciente con Diabetes mellitus tipo 2).

Criterios de inclusion.

e Individuos con diagndstico y seguimiento de Diabetes Mellitus tipo 2, controlados y
sin control de acuerdo con cifras de glucosa sanguinea, de acuerdo con NOM-015-
SSA2-2010 y Guias de préctica clinica en diabetes mellitus (> o = 131mg/dl Sin
control; > 70 mg/dl y < 130mg/dl en control)
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En control Pacientes que pertenezcen a unidades clinicas de primer nivel de atencion
participantes.

Pacientes que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que radican en el Estado de México Oriente.
Pacientes mayores de 18 afios

Padecer Diabetes mellitus tipo 2 en un periodo menor a 5 afios sin complicaciones

Que tengan o no tratamiento médico farmacoldgico y nutricional

Criterios de exclusion.

Individuos sin diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2.

Pacientes que no pertenezcan a unidades clinicas de primer nivel de atencion
participantes.

Pacientes que no aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que no radiquen en el Estado de México
Oriente.

Pacientes menores de 18 afios

Pacientes que presentaron alguna complicacion directa de la Diabetes Mellitus tipo 2

Desarrollo de proyecto.

5 Clinicas de primer nivel de atencion del IMSS del Estado de México oriente.

Clinica 74 UMF San Rafael
Clinica 73 UMF Amecameca
Clinica 86 UMF Ixtapaluca
Clinica 70 UMF Ayotla

Clinica 78 UMF Nezahualcdyotl

Métodos, procedimientos, técnicas e instrumentos.

Se ubicaron las unidades clinicas de primer nivel de atencion comprendidas en el
Estado de Mexico Oriente.

Se acudi6 a cada una de éstas para solicitar la autorizacion de la realizacion de la
investigacion, presentando una copia del protocolo de investigacion y un documento
de solicitud emitido por el departamento de posgrado del CU UAEM Amecameca.
Una vez autorizado, con el tiempo respectivo, se procedio a fijar los dias, metas y
organizacion en conjunto con el personal de las unidades clinicas para obtener a los

individuos a estudiar.
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e Una vez obtenidos los individuos, se les hizo llegar personalmente un consentimiento
informado con las especificaciones detalladas de dicha investigacion.

e Una vez obtenida la poblacion que cumpli6 con los requisitos de inclusion, se aplico
una entrevista semiestructurada individual a cada paciente, la cual fue grabada en tipo
record de audio con el fin de presentar material fiel y fidedigno. Dicho instrumento se
creo de la siguiente manera:

Para el nucleo de las representaciones sociales se utilizé el modelo de Abric, realizado
de la siguiente forma:

a) La primera fase consistio en un acercamiento micro-etnografico al espacio de tiempo
muerto en las clinicas (salas de espera), con el fin de conocer y contextualizar los
espacios y discursos en 3 momentos.

b) La segunda fase consistio en la construccion del instrumento de investigacion tipo
entrevista semiestructurada con categorias de andlisis, para las cuales se obtuvieron
palabras claves en campo con un grupo de 10 pacientes con DM, después se
englobaron las palabras clave en torno a dieta, generando las categorias de analisis.

c) Se realizO entrevista semiestructurada con categorias previamente obtenidas, las
etapas en las cuales se construyo este instrumento son las siguientes:

1. Trabajo de campo en el cual se obtuvieron palabras clave en referencia a Dieta
en un grupo de 10 pacientes diabéticos,

2. Posteriormente, se englobaron palabras clave en torno a Dieta, de ahi se
generaron categorias analiticas, con lo cual se conformd la validez de
constructo en el instrumento,

3. Se realiz6 un banco de preguntas, tomando como eje de estas las categorias
analiticas de identidad, actividad, propdsito, normas y valores y, posicion y
relacion, estas preguntas fueron valoradas y evaluadas en pertinencia, por tres
expertos en el area de la investigacion cualitativa, que en ronda de tres
revisiones se obtuvo un instrumento final, con lo cual se tiene validez interna,

4. Se aplicé a una muestra de 3 pacientes diabéticos, y se adecuo el instrumento,
en sintaxis.

5. Es asi, que se obtuvo un instrumento de items, el cual se precedié a su
aplicacion en la muestra. Previo consentimiento informado.

d) Posteriormente, se procedio a la aplicacion de la entrevista semiestructurada de

acuerdo a la dieta en 51 pacientes con DMT2.
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e) Una vez obtenidos los discursos, se procedio al andlisis de los datos por categoria, del
nucleo y periferia de las representaciones sociales con respecto a la dieta, a través del
software Iramuteq.

f) Finalmente, la entrevista semiestructurada fue examinada por asociacion de categorias
con los discursos a través del software Iramuteq. El cual se aplico al universo de
estudio (N51) con el objetivo de comprender y comparar el significado de los actores,
desde el control y descontrol de la enfermedad, en la interaccién simbolica acorde a la
construccion de la dieta desde el sujeto mismo.

e Lo anterior fue aplicado a cada una de las unidades clinicas participantes de primer
nivel de atencion en el Estado de México Oriente.

e Una vez obtenida la informacion necesaria, se procedio a la operacionalizacion de la

informacidn proporcionada.
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Resultados

Resultados no publicados

Anélisis de resultados.
La identidad de la dieta en pacientes con DMT2 con control esta reconfigurada en 3

momentos; primeramente culturales, en el entendido de las tradiciones gastronomicas que han
prevalecido durante siglos en cuanto a diversidad de preparacion y presentacion de
caracteristicas organolépticas de alimentos y platillos, seguidas de educacionales, que, son
influenciadas por el conocimiento generado y obtenido a través de los habitos de
alimentacion saludables por consultas y platicas en nutricion y, finalmente, sociales,
reflejando un control sobre la enfermedad en el colectivo en relacion a la dieta como
conciencia colectiva de tratamiento y cuidado, practica microsocial (familiar) y no solamente
sobre sacrificios alimentarios sino econémicos. Lo anterior resultando en el conocimiento de
que una dieta es una practica social de gusto por la diversidad alimentaria dentro de un

consumo controlado en cantidad.

En relacion a la dieta en pacientes con DMT2 sin control esta reconfigurada en 4 momentos,
como primer momento estd la educacion (mal/des-informacion), por el desinterés por parte
del colectivo de conocer a profundidad lo que es una dieta, por los medios de
(des)informacion en nutricion (medios masivos de comunicacion, negocios de “nutricion”,
etc.) y, por otra parte, el poco tiempo y desinterés en la practica nutriolégica, como segundo
momento, culturales, debido a la conceptualizacién de una prohibicion total de gustos por la
comida mexicana (tradicional) que han sido parte del consumo de las raices nacionales, por
tercer momento son sociales debido a que la dieta esta reconfigurada como un control del
profesional en salud sobre el paciente con DMT2, al mismo tiempo que la dieta cumple una
funcién de descontextualizacion (regional y alimentaria) por las politicas neoliberalistas y la
era hipermodernista y, por ultimo, un momento econdémico, encontrando un significado de la
dieta como algo imposible de adquirir, respecto al ingreso per cépita total y los horarios tanto
de trabajo como de transportacién y, que resulta, en la desintegracion de la dieta por
descontextualizacion alimentaria, develando pobreza y miseria en el consumo diario, es decir,

condicionando un constante juego entre tiempo vs dinero vs habitos.

Es asi, que, la dieta en la DMT2 con control se construye como préacticas de alimentacion

sana, la cual hace referencia a los tipos de coccion, con una mayor importancia en los tiempos
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prandiales mas que en las cantidades o tipos de alimentos, por lo que se consideran,
practicamente, las acciones que generan estilos de vida saludables, como son, actividad fisica
regular, ejercicio, consumo de agua simple durante todo el dia, higienizacion alimentaria y
realizar cada tiempo de comida sin estrés a causa del tiempo o lugar, de la misma forma los
tipos de alimentos en la preparacion y consumo suelen ser mas apegados a una dieta correcta
debido a la dedicacion en tiempo y forma. Tales préacticas involucran los aspectos
econdmicos, respecto a la seleccidn de alimentos que pueden ser de temporada involucrados a
los educacionales debido al conocimiento de la variedad en la alimentacion que puede

realizarse de forma econdémica con alimentos de temporada.

En relaciéon a la dieta en la DMT2 sin control difiere en cuanto lo anterior dado que la
dinamica de actividad estd apegada al rechazo, reestructurandose como una imposibilidad
debido a su complejidad y dificultad para encontrar los alimentos baratos y, que, por
cuestiones de horarios, el tiempo impide llevarla como un régimen con las caracteristicas
adecuadas en preparacion y tiempo de dedicacion para el consumo. Los factores ambientales,
contemplan en esta categoria, un punto desafiante en cuestion de los horarios de trabajo, los
horarios para consumo alimentario, los lugares de alimentacion, los pocos o nulos intereses
por la educacion fisica en espacios laborales con el fin de reducir el estrés, los tipos de
alimentos preferidos y condicionados por los horarios laborales y de transportacién, lo que en
pocas palabras se conocen como ambientes obesogénicos. Por ultimo, y que representa un
reto para el area de la salud, en este caso salud nutricional, la inculcaciéon de habitos dieto-
alimentarios, en donde, no solamente se trata con habitos que para el paciente representa un
cambio de actitud y aptitud ante una enfermedad, sino una forma de dificil adaptacion a

habitos que se han llevado durante toda una vida, con su respectiva carga sociocultural.

Respecto al propdsito, la dieta en la DMT2 con control se reconstruye en un significado
educativo, social y fisiologico. Primeramente educativo, por cuestiones de concientizacion de
la salud nutricional, en cuanto a usos y practicas de la dieta como medio preventivo en los
estilos de vida que generan un estado glucémico adecuado para el mantenimiento de la salud,
seguido de un momento social y, en este caso, aun con mayor importancia, un entorno micro
social, en donde la dieta toma un significado de construccién y prolongacion de vida,
acorde a un sentido de pertenencia en donde el colectivo puede desarrollarse plenamente
sobre una vida normal sin privaciones y, como tercer momento, el aspecto fisiologico, que,
acorde al tipo de dieta adoptada, los niveles hormonales, entre ellos incluida la insulina,

generan un estado de bienestar en el paciente con DMT2 encontrandose en control glucémico
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y a gusto consigo mismo. Por otro lado, la dieta en la DMT?2 sin control se compone de los
momentos ideoldgico, fisioldgico, educacion y cultural. De esta forma la autorealizacion es el
factor predominante en la ideologia del colectivo con DMT2 sin control, puesto que, mas que
cubrir una necesidad fisiologica, se inclina hacia el consumo indiscriminado por la
satisfaccion del gusto, de esta manera entra en juego con la educacion, derivando creencias de
inutilidad de la dieta, respecto al desconocimiento del tratamiento nutricional. Como
siguiente momento, se encuentra la cultura, de la cual, hablando de identidad nacional
(mexicana), la gastronomia tradicional se compone principalmente y en su mayoria,
precisamente, de los alimentos que el colectivo no “puede” comer y que es visto como
alimentos prohibidos o negativos para su consumo en la DMT2, tales son el pan, las grasas y
los dulces. Sin embargo, a pesar de ser alimentos culturalmente arraigados en los habitos del
colectivo, y que pueden ser comestibles, es prescindible el control de los mismos por
voluntad y no por imposicion.

Conclusiones generales

A manera de conclusion, podemos describir que la dieta, en pacientes con DM 2 en control y
sin control se configura a través de los diversos determinantes sociales los cuales han
construido un dinamismo y transicion alrededor de las conductas alimentarias y dietéticas,
que finalmente, repercuten directamente sobre la salud del colectivo, condicionando estados
perpetuos de ignominia y olvido.

De esta forma, encontramos que en la DMT2 con control, la educacion es el elemento que
nos muestra que a mayor conocimiento de la enfermedad, mejor manejo del tratamiento y
procuracion personal (contextualizacion y regionalizacion de la dieta). En ese sentido, el
paciente es quien conoce su enfermedad y es el que determina su estilo de vida en relacion al
manejo de su enfermedad en todos los aspectos posibles, en este caso, la dieta como un
elemento indispensable para el control y seguimiento de habitos saludables dietéticos vy, el
farmacoldgico como una parte esencial, considerada en este colectivo como de menor
impacto a causa de los posibles dafios por el consumo a largo plazo. En este sentido, se hace
referencia, en la DMT2 controlada hacia un consumo dietético consiente, en donde el
paciente sabe lo que debe comer, puede comer, cdmo comerlo y las actividades acompafiadas

en la dieta per se, y que por los cuales, el mismo paciente sabe cdmo controlarse.

De esta manera la dieta en la DMT2 con control se construye a través de entramado de
significaciones en torno a educacion, social y cultural, que respecto a educacién, es

imprescindible mencionar que no solamente es la educacion en el paciente con DMT2 sino a
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todo el entorno nuclear que le rodea, es decir, la familia, en cuestiones de la enfermedad y sus
tratamientos, ademas de la adaptabilidad de estilos de vida saludables para la generacion de
una vida sana para que dicho entorno social sea un apoyo mas que una limitante de control y
subyugacion. Respecto al momento cultural, se encuentra la internalizacién de un elemento
indispensable en la salud nutricional, la dieta, el cual se considera el eje de vida, por el que el
entorno social que rodea al colectivo lo genera como una practica en donde la gastronomia

mexicana no es una limitante respecto a su uso.

Por otro lado, la construccion de la dieta en la DMT2 sin control se define por la educacion,
la economia, la sociedad, la politica y lo psicologico. En primer lugar, la educacion tiene un
papel importante en el control metabélico del paciente con DMT2, no solamente alimentaria
sino la educacion en diabetes, con el fin de crear un panorama completo de concientizacion y
correcto manejo (y automanejo) de la enfermedad, con el fin de proporcionar las herramientas
y diversidad de opciones en cuanto a tratamientos, sin embargo, el colectivo no parece estar
interesado, al igual que las instituciones de salud, al menos no por la prevencion, la cual es un

elemento indispensable para el combate contra la diabetes.

En segundo lugar, la economia, el poder adquisitivo en México es muy bajo y los precios de
los alimentos son cada vez mas altos, de esta forma se limita al consumo y ya no se habla de
accesibilidad alimentaria, de la misma forma se condiciona a la eleccion de soluciones
rapidas en el consumo, no solamente hablando en cuestiones de comidas rapidas, sino
también en cuestiones del tratamiento como son los productos milagro a pesar de tener aun
costos demasiado elevados pero con gran aceptacion por el colectivo, lo cual recae en el
punto social, en cuanto a convivencias dentro de los tiempos de comida, el colectivo,
encuentra como problema el seguimiento de la dieta cuando se encuentra mas gente, y
finalizando en el abandono de la dieta, por lo que crea un factor de estrés psicolégico en
cuanto a frustracion y depresion, lo que origina una mala alimentacion también en cuestiones

hormonales.

Acorde al momento social, la dieta toma un sentido de prohibicion y restriccion por parte de
la familia y el equipo de salud, que si bien no le brindan opciones, si estan dispuestos a decir
lo que “no se puede hacer”, y con esto, el colectivo crea un sentido de rechazo tanto a la
informacidn en salud como al mismo tratamiento, desvalorando la importancia esencial de la

enfermedad, por el sentido de control que ejercen los actores del entorno sobre él.
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Politicamente, las normas de acuerdo a los abordajes en tratamientos de la DMT2 sin control
toma un rumbo de control al justificar que es el Gnico medio de tratamiento por parte del
equipo de salud, es también, la generacién conflictiva en un modelo micro social respecto a la
dieta y alimentacion respecto al entorno familiar y, por ultimo, psicolégicamente, es la
generacion de actitudes negativas por medio de refuerzos negativos por aversiones en
cuestiones de la dieta, puesto que no se generan por ningun medio, los apoyos necesarios para
el sentido de pertenencia sobre el colectivo y, que, por causa de limitantes en el entorno
(Ildmese entorno en salud, familiar, urbano, etc.), el colectivo, se siente incomprendido,

controlado, sin sentido humano, centrandose en si mismos como un “algo” y no “alguien”.

De acuerdo a las representaciones sociales expresadas en torno a la dieta, se categorizan en
un entramado determinado por la relacién intima entre objeto-sujeto-tiempo que, méas que ser
tendiente a lo jerarquico, tiende a ser pluridireccional, multicausal y multifactorial. De esta
forma, las representaciones sociales de la dieta contemplan las siguientes expresiones para ser

categorizadas:

e La construccidn que define la relacion desde el colectivo en relacién al otro o algo,
exclusivamente por sus caracteristicas vividas (atribuidas por la interaccién cultural)
como el género, raza, religién, etc., en este caso el paciente con DMT2 respecto a su
relacion con la dieta, a lo que es llamado Identidad.

e La descripcion de la actividad ideoldgica como una actividad comun en los grupos
que se definen por lo que hacen respecto de algo, es decir los significados de las
acciones. En este caso de los pacientes con DMT2 respecto a las acciones empleadas
en conjunto con la dieta, nombrado como Actividad.

e El significado que el colectivo afiade respecto a algo de manera “positiva o negativa”.
De esta manera el paciente con DMT2 atribuye a la dieta tal significado, a lo que se le
Ilama Proposito.

e EIl significado de las acciones del colectivo respecto a lo que se quiere lograr o
alcanzar. Asi el paciente con DMT2 afiade un significado propio a las acciones
tomadas referentes a la dieta, lo cual es categorizado como Normas y valores.

e Las relaciones de poder influyentes en el colectivo, los cuales, crean algun tipo de
conflicto en el mismo. Es decir, quien toma las decisiones por sobre el paciente con

DMT2 respecto a la dieta, llamado Posicién y relacion.
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De esta forma, las representaciones sociales se categorizan en Identidad, Actividad,
Proposito, Normas y valores y, Posicion y relacion. Es asi que, los discursos pueden incluirse

en tal categorizacion, ya que los discursos giran en torno a tales referencias de significacion.

Las representaciones sociales de la dieta en la DMT2 con control se asocia de manera
general a alimentarse, no comer en exceso, satisfacer una necesidad, econdémico, dieta
sana, limpia, sin sal y asociandolo al ejercicio, 5 tiempos, nucleo de convivencia, estar
balanceado, mantenerme, controlar, sentirme bien, sano, alegre, no subir de peso, para
vivir més tiempo en familia, sano y alegre, enfermedad, vivir y compartir en un entorno
familiar, no subir de peso, el licuado de nopal, menos dafio que el medicamento, natural,
sentirse mejor y estar mejor, mi esposa, hijas/os, familia me apoyan y cuidan, y los doctores
aconsejan lo que debo de hacer, he aprendido a jugar con los alimentos, respecto a la
asociacion de nucleo a periferia, estos juegan un dinamismo en torno a la educacion, el
conocimiento de las practicas de una dieta saludable y concientizacion en la enfermedad;
representado en comer verdura, fruta, preparacion, es buena, se practica en casa, es vida, se
lleva, se gusta, es diversa en alimentos, se consume agua, es rica, representa un estado, se
practica en compafiia, y es caracterizada por el cuidado, no excederse, es respetar, se practica
en grupo, repercute econémicamente, es una necesidad, debe ser constante, etc., por lo tanto
la dieta se reconfigura en una practica meramente social con repercusion fisiologica e
influenciada en gran manera por la educacién y la economia (como ingreso per capita y

accesibilidad alimentaria).

Las representaciones sociales de la dieta en la DMT2 sin control se asocian a no
comer/evitar, dificil, complicada, imposible y morirse/quedarse con hambre, algo que te
van a obligar a hacer, comer cosas demasiado caras, no nos alcanza, salario insuficiente,
sentirme satisfecha, comer lo que se tenga, no hay horas para comer, sola(o), rapido, los
horarios son fijos y es dificil, yo no llevo dieta, compro en la calle un Herbalife, no se
puede combatir con los habitos, tendria mejor calidad de vida, saludable, si no me muero
de la enfermedad me muero de hambre o de la insatisfaccion, no contribuye mucho, pero si
de manera negativa el pan, grasas o dulces, tendria mejor calidad de vida y saludable,
elemento relevante, primero me muero de hambre, estado saludable, no soy creyente de lo
naturista, el Herbalife, no puedo llevar la dieta, mi marido, esposa, hijos/as, familia me
quitan lo que me gusta, no me dejan comer, y los doctores me quieren dar el mismo
medicamento, de acuerdo a la asociacion de nucleo a periferia, el dinamismo esta centrado en

la economia, la des-informacion, la ideologia, las practicas inmediatas y las relaciones de
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poder (familia-sujeto-médico); representando el significado directo en comer asociado
dinamicamente a café, azlcar, pan, mal, menos, torta o tortillas, morir de hambre, se practica
solo, influye el doctor, la familia, es evitar, es dificil, es cara, morir, mandar, trabajo,
porciones, dejar, etc., por lo tanto la dieta se reconfigura en una practica meramente
economica de dificultad e imposibilidad, ademas esta limitante, con repercusion social y
fisiolégica e influenciada en gran manera por la educacion, la sociedad, ideologia, cultura,

propositos y relaciones de poder.

Con lo anterior, se puede afirmar que la dieta en la DMT2 con control esta construida sobre
los pilares de un equilibrio tanto nutricional como social que, junto con los factores
influyentes como economicos y educacionales, existiran variantes minimas de las practicas en
torno a la dieta que tienen impacto sobre el control de la enfermedad. Por otra parte la dieta
en la DMT2 sin control, gira en torno a la imposibilidad econémica en primer lugar, con una
carga ideologica de dificultad, poco o nulo apoyo familiar, subyugacién por parte del equipo
en salud, limitacion alimentaria y practicas sociales carentes (convivencia, ejercicio, trabajo,

etc.).

Es asi, que, las representaciones sociales de la dieta en los pacientes con DMT2 con y sin
control se esclarecen en un estado de contraposicion, donde, la construccion difiere de las
practicas en torno a la dieta como actividad primordial en la enfermedad, un sentido de
identidad alimentaria superpuesto en relacion a la cultura por contextualizacion dietética y las
relaciones de poder en cuanto a perspectivas del colectivo con control al colectivo sin control,
sin embargo, las caracteristicas en donde se encuentran ligeras similitudes son las
representaciones sociales relacionadas al propdsito de acuerdo al sentido comun que el
colectivo construye alrededor de la dieta con un significado positivo y/o negativo y, en menor
grado, los valores en relacién a la funcionalidad dieto-alimentaria; finalmente, en ambos
casos, el peso recae en la economia como base fundamental de la practica dietética y, por otro

lado, relacionada al acceso de la diversidad alimentaria.

Es asi, que, esta investigacion devela las representaciones sociales de la dieta en la DMT2 de
forma comparativa entre controlada y sin control, la dieta, en la DMT2, se reconstruye sobre
la cultura y sociedad, puesto que de ellas emana el sentido comudn y contextualizacién de la
alimentacion pero donde se halla el reflejo de determinantes sociales que afectaran de manera
positiva 0 negativa la identidad de la dieta, su actividad, su proposito, las normas y valores, la
posicion y relacion, rodeadas en un entramado sociopolitico y econdémico, que transforma la

concepcidn de la dieta y recae en la alza de la enfermedad, es asi, que, las representaciones se

119



contraponen en discursos que difieren discursivamente en las practicas que se retoman hacia
la dieta con una carga economica, principalmente, lo cual dilucida el estrato social, razon por
la que se denota un estado de pobreza y supervivencia pese al desinterés que las politicas
muestran en cuanto a seguridad alimentaria y también en cuanto a educacion se refiere,
revelando los propositos que la dieta tiene sobre el colectivo, reconstruyendo una dieta
completamente descontextualizada y desregionalizada, donde no se consideran habitos ni
estilos de vida de la poblacion, lo que recae en las relaciones de poder, que por un lado, se
encuentra el biopoder contrario a Foucault, de manera positiva, donde se ayuda, se apoya, se
dirige, se guia, contrastando con el colectivo con DMT2 sin control por: me mandan, me
imponen, me obligan, me dan, es decir que la dieta se reconfigura en la carencia econémica,

la desigualdad y pobrezay, por altimo, la falta de educacién.

Las similitudes entre las representaciones sociales de la dieta entre ambos grupos reside
principalmente en que ambos consideran a la dieta como una accién meramente fisioldgica,
llevando al colectivo a conocer el objetivo de una dieta en distintos aspectos (control de peso,
control metabdlico, control de sintomas, etc.), sin embargo, las diferencias es como del
nacleo central de las RS de la dieta interactua con la periferia, generando un dinamismo entre
a) tipos de alimentos, distinguiéndose el consumo de los alimentos naturales de los
industrializados, asi como, de los alimentos con tipos de cocciones que conservan de mejor
manera las propiedades organolépticas y administrando la mayor parte de nutrientes (al
vapor, asado, hervido, etc.) contrario a los discursos en DMT2 descontrolados como las
practicas capeados, fritos, al carbon, entre otros, b)tipos de précticas junto con la dieta, es
decir, la préctica de ejercicio y paseos recreativos, distinto a las practicas en DMT2 sin
control como la vida sedentaria, sin practicas de ejercicio o actividad fisica, c)relaciones de
poder, que bien pueden diferenciarse por las relaciones positivas que comprenden apoyos,
informacidn, concientizacion, cuidado y armonia familiar, contrariamente a la DMT2 sin
control en relaciones nocivas que comprenden las limitantes en relacion al tratamiento (la
dieta incluida) en no haber apoyo familiar, existe desinformacion y mal informacion,
desinterés por la propia salud y los tratamientos, representa dificultad, imposibilidad y
adquieren conductas de estilos de vida no saludables, d) propdsitos, en relacién al
conocimiento y como les puede ayudar la dieta, es decir, en DMT2 con control el propdsito
es estar bien, sentirse bien a traves de los alimentos saludables y en DMT2 sin control no
tiene importancia, no es relevante y no se considera un tratamiento, ademas de no ser

relevante ni tener impacto en la enfermedad, y d) representacion se una identidad alimentaria
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mexicana, es decir el consumo de cereales regionales, dentro de la region, en DMT2 con
control es un consumo moderado e incluso tiene formas de preparacion, por el contrario, en

DMT2 sin control, la dieta es restrictiva, limitante y por raciones pequerias.

De esta forma se proponen distintas lineas a investigar, para conseguir una dilucidacion mas
completa del fendmeno dietético del colectivo respecto a la DMT2, considerando al respecto
la representacion de la dieta acorde al sentido comun respecto al colectivo profesional, es
decir, los profesionales en nutricion y el equipo en salud y, que al mismo tiempo, sugiere un
cuestionamiento a abordar: En la DMT2 ;De donde surgen y obtienen los conocimientos y
practicas que les lleva a una praxis en salud a partir de las representaciones sociales de la

dieta para un control y descontrol?
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INTRODUCTION

The conception of a healthy diet goes back to the Greco-
Eoman culture, where it was considered a healthy feeding and
a healthy diet for food that did not require any type of cooking,
and that, without additives or mixtures, could be consumed
without major problem, to that type of foods were considered
"pure”, which was not only considered for the maintenance of
health through this type of diet that was based on olive odl and
honey, but also to improve as an individual to become an
optimal human in the moral, and this was called purity of food
through a healthy diet (Lejavitzer, 2016).

In the last years, more of 100 basic products of Mexican food
has been sustitued by, have been replaced by the large variety
of foods brought from abroad many of them processed,
dehvdrated, canned and frozen which have been inserted into
the preferred diet of the Mexican collective, in this way the
dissertations on diet and food, have been far from any socio-
critical explanation, this way has been determined in an
umidirectional way a thought of limited acceptance around diet
and feeding, therefore it iz necessary to make a sociocritical
approach to these elements that interfere in a specific way on
development and dynamics of the collectives, which are

*Corresponding author: Adan Flores Garnica
Universidad Autdénoma del Estado de México

comered in a sea full of chromic malnutnition justified by a
malpractice of diet and feeding of the collectives.

Critical features of the diet

The diet today more than ever, has undergone vanations in its
interpretation, this is a key element of all collective, since its
evolution as an element of social transition. each historical
moment has conditioned a change or adaptation in the diet. as
well this iz a social construct of culture, behavior, emotion,
biopower, etc. (Casas, 2017, Murillo-Godinez, 2017), the diet
has become in our time an armed arm of power and
domunation, which bemng a basic element of support for the
common good becomes the fundamental part of the life of
being human (Lejavitzer, 2016).

The diet can be seen from a Jegal approach understood as an
international right for questions of equality and peneration of
social welfare, in addition to promoting adequate nutrition and
food secunty (ONU), but it has not been possible to raise
awareness a3 a fundamental act of health, meeting, the diet. on
the rise towards the satisfaction of the individuval collectively
(OMS, 2015). Therefore, legally, diet despite being a right
recognized worldwide as the right to feeding, it is not
recogmized as a nght fo diet Although the means are provided
for food to be fulfilled as a right that is, as the unequal
distribution chain process due to itz unaffordability and
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maccessibility, it is not ensured as what diet, by social
definition , rtm\'ohes as it 15 a regronalized or contextualized
diﬂtm.d,meﬂ’ectltmcompletel}ehmnamduanght

The satizfaction of the collective, in relation to diet, iz a factor
closely hinked to economuc interests, which goes beyond the
global nght to feeding and intervenes. in a strategic marketing
way, as an approach to a specific social status. The satisfaction
of the senses, especially the faste, worked by Bourdieu (2010)
wherehepmmxcmtﬂmttamhmltswpre&rencu: our
attitudes, ideas, actions, etc., because it shapes our own criteria
towards things and defines antagomistic relations with culture
with respect to cultural capital and the market from which it is
obtained, are factors that have condihoned the constant
transformation of the conception of the diet, delimited and,
tum, determined by the environment and psychosocial context.
Being_ the diet, a social object accepted as a means to achieve
objectives and not as a nght to use it on the generation of
nuiritional health opts for the consumption of "prestige” and
not food-health (healthy eating). In this way, what was
previcusly considered as, the diet an act of consuming food
(foods, dishes. etc)) in social coexistence in a healthy way for
meoral reasons m the Greco-Roman culture (Lejavitzer, 2016;
Ezzahra ef al., 2016), part of the Mexican tradition. has been
more inclined towards the "pass-time” act, with a deep link in
the current socio-historical process that considers the transition
and recombination of postmodermism-hypermodermty that 1s
part of a culture of consumption and, strictly understood, the
act of consuming a food without physiclogical purpose and it
can continue with the next activity, as well as, a pretext and
not a purpose, a reason and not an objective (Pamet ef al,
2016).

According to Lejavitzer (2016). this bref epistolary
consideration shows how the relationship between the spirifual
and the physical-biological entails a relationship through the
care of diet combined with exercise, but with special attention
to diet, since the main concern were natural foods. not only to
have biological health but moral health

Poszibly that relationship still thrives in this time becanse 1t
maintains a homeostatic balance providing optimal health
while being a better moral person, since the therapy obtained
through a healthy diet. contnbutes to the reduction of stress
and itz effects on health thus avoiding psychosomatic
dizeases, which are generally created by stress and anxiety
(Chandia 2016), being reflected as discomforts, ailments and
pathologies (Sanchez 2017), and reducing the possibility of
biological, psychological and social balance with condibons of
chain reaction without discriminating the state of each sphere
that composes the individual to remain in complete well-being
and health (Marquez  2016).

Diet 1= a deterrmned and determinant process of health
practices, from a health / dizease process approach. it has had a
constant and impressive evolution in the last century, derived
from multiple stodies and processes where the act of "eating”
relates directly to the improvement, deterioration and / or
maintenance of the indinndual's health and, consequently, to
the collective. In this way, information about the word diet has
made specific connmections within the collective where
mformation networks have been created. Such social
mformation networks regarding diet have become a
considerable source of determination of health practices. With

perceptions of the diet, became functional practices as an
meffective alternative healing of the disease and the
achievement of frustrated goals in the health of the individual,
for this reason, the classification of information regarding the
diet according to its sources and promoters (Lejavitzer, 2016).
So diet has practices which are strongly conditioned by the
economy, being one of the most outstanding determinants in
the social construction of the diet. The role of the economy iz
based on the concept of self-realization, of the goal In this
case the diet takes a construct of means to achieve an objective
that does not directly imply health but, rather, iz applied to
functional feeding, conditioning the reason for the diet and
transferning its promoter practice and preventive practice to
what 15 known as "a means to an end”, that 15 to say that the
objectrve of a diet 15 not internalized, but rather the meaning of
the food that iz used for something iz attributed to it (Casas,
2017).

Economucally, the diet becomes an mcreasmgly distant object
and beyond the collective's possibilities, with salary being the
first impediment factor for the implementation and practice of
it. The increase of the basic basket and its impact within the
laws of the feeding play a crucial role in the maintenance of
the nutritional health having in the first instance the
alimentary transition that recombines the patterns of a
traditional regionalized diet with the patterns of the
mdustnialization, generating the adoption of unhealthy diet-
eating habits, leaning towards hypercaloric foods lacking in
nutrients and. consequently, conditioning the way of being
born, living, sickening and dying of the collective (FAQO,
2013).

Thus, the diet determined by the ecomomy in society is a
reason for social status, when acquiring a food that does not
cover satiety in physiological (biological) matter but covers
satisfaction m relation to the position mn which the individual
feels and believes to take in relation to their acquisition, for
reazons of belonging to the group of social class or social
status.

On the other hand, the ecomomy and the ideological
apparatuses (educational institutions, religious, international
and national organizations, among others) determine socially,
the collective ideclogy of health, understanding it as those
mdividuals who can acquire more expenszive and noticeably
natural and colorful foods they are, then healthier, contrary to
those who can not afford them and opt for nearby versions or
foods that within their sociceconomic status determine it
superior, 1t 15 so, the diet has been socially constructed as a
luxury, since natural foods they are more expensive and a set
of them_like a dish, i3 a way of eating that is not available to
any socioeconomic level (Rodriguez, 2017).

Thiz also has an mmpact on education, where dief also has a
very high impact. due to the dissemination of information and
the limited dissemination of information regarding promotion
and prevention in nutrition Education. understood as the little
or no mformation that 1s disseminated socially regarding
nutrition, in terms of diet, its scope and limits.

Within education of nutrition | for the collective, the diet has
been conceptualized as a pumshment, since 1t 15 dissemnated
discursively as "what [ do not [ike” "what I showld eat” "will
fake away everything” (Casas, 2017 ), conditioning a negative
reinforcement and creating aversive behaviors towards the diet
and biomedical hegemonic nutritional practice, which
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according to the structuning models, such practices are
determined and conditioned towards treatment and not
prevention, instead of educating, informing , gwide, expand
and raise awareness in the collective on food-nutrition re-
education as a means of generating self-care m nuintional
health that for several vears has been criticized right and left as
a practice that imposes and prohibits.

From pelicy, the diet iz a priority axis when health is spoken,
in orgamisms of global level it is exposed as "the feeding: a
right and fool fo eradicate the hunger” (FAQ) taking mto
account that the diet and the feeding are comcepts very
different as they are hunger and nutrition, however, since
several decades ago, has been ignored as a combat tool and
generation of health in various national and state plans, and
even in the implementation of official Mexican standards,
being, the diet and food, one of the mamn nghts of every
individual for the generation of health in addition to being
focused, in its majority, on treatment and monitoring, rather
than on promotion and prevention, determuned by business
political interests that exceed rights, destroying selflessly with
health and placing the individual / collective as an object that
generates wealth and not as a human being (PIND, 2012-2018).
In thiz way, the diet has been socially constructed as a term
that limits, presses, stresses, prohibits, annuls, removes, does
not negotiate and prevents one’s own biopsychosocial
satisfaction, since, as it is linked to cultural practices, the
collective manifestation of a dietary practice wall always
depend on the biopsychosocial environment according to the
social determinants (Casas, 2017). At this point social
practices around diet are determined by the habits and
lifestyles that each generation inherits as part of the traditions
and customs of each society. The gastronomic diversity within
the diet will be mnfluenced by the geographical area, the
socioeconomic level and the availability of food (natoral and
industrialized).

Thereby, diet should be understood as the habit and Lifestyle
generated through culture and / or food education, conditioned
and socially learned about all food that the individual
consumes i a period of 24 hours to satsfy  thewr
biopsychosocial environment, whether it is appropriate or not,
whether it is healthy or not for its consumption and organism.

Feeding: consiruct of resignifications

Although, the diet i3 a habit, such act is influenced by external
factors, it 13 m this way as it 13 considered to the feeding,
beginning with the eating, which iz a need of satisfaction
hunger-appetite of the human being that is in constant change
since the birth and application of new food technologies and
their processes, affect the food itself and directly and
indirectly in the proups, these applications end up directly
affecting health, this through mutrition.

This constant change has created erromeous details in the
conception between what i3 feeding and what i3 diet, it has
created a barrier in the area of health due to certamn notions and
alterations of these judgments, for example feeding
functionality and dissemination in nutrition through informal
means (gyms, word of mouth recommendations, infernet, etc),
preventing the subjection of treatments in patients and
incorrect use in professionals involved with feeding. diet and
nutrition, so 1t 15 necessary to trace back to the antecedents
conceptual and historical aspects of this conformation, for its
analysis and debate.

We all need to feed ourselves, regardless of race, gender,
beliefs, etc., due to the constant evolution and use of resources
for energy production obtained from nutrients provided by
food that will be used later for the maintenance of the
orgamism in order to mantam and preserve the comect
operation of the same and perform daily activities (Bustani,
2016), feeding is the process of ingestion of substances by
living beings, with the ulfimale goal of obiaining energy for
their necessary activities (Casas, 2016).

Feeding 15 a complex process mvolving different phases and
entities. Thus, the feeding i3 a voluntary and controlled act of
selection and ingestion of food in order to satisfy the need for
satiety-hunger-appetite, by which we obtan nutnents and
energy, and that involves a set of processes by which | the
foods, are considered in a whole period of life and that they
vary according to the type of food and population, between
which they emphasize the sowing. irmigation and care, harvest-
recoleccion, storage. processing-transformation-packaging.
transport, exhibition before population, food selection,
sanitation, preparation-cooking and presentation of the dish in
addition to bring the food to the mouth and place it inside it In
this way, feeding, being a process merely conditioned by the
will and decision capacity of the subject, becomes a social
process, where the subject consciously selects what he wall eat,
but at the same time unconsciously that is not the only entity
that gives transformation and manipulation to food, but has
been exposed to vanous processes m  which socal
determinants play an important role, in addition to attributing
power and purpose relatiomships to food processes to be
captured by the majonty of the population and cover the broad
spectrum of population and individual needs.

This whole process is dynamic and diverse due to complex
interactions where influential exirinsic factors, which are
mcomes, food pnces, availabihity, affordability, preferences,
traditions, beliefs, cultures, geographic, sociceconomic,
environmental factors and habits. Feeding (OMS. 2013).
govern and reform all thus feeding process, recomposing the
food process, giving it a high complexity. Thus the influential
factors also determine a set of processes that affect the
preparation of the same food or foods, its combimnations, the
time dedicated. among others to what we call the cultural
colinary richness. In thiz way, the different vanants in relation
to the decisions made around each stage of the process. which
is the manipulation of the organoleptic characteristics of the
food, will determune the process and wall directly affect both
the quality of the food and the quality of the food. the
decizion-choice for the food and final preparation of the dish
or product, so that, as a result, the valve of nuirthonal wealth
decreases and the culinary wealth devalues, culminating in a
direct affection on the state of nutritional health

This dynamic feeding process, wanting to impact with a much
greater impact on the population, takes part of the technology
and scientific knowledge for the development of mew food
products trying to retain the organoleptic qualities of the food,
creating chemically, pseudo- foods that are not properly
transformation of "natural foods”, but the umon of diversity of
materials transformed imto texture_ artificial flavor, smell and
color, similar to some sensory charactenstic of a "natural food”
and above all enhancing the same charactenstics with the In
order to make them attractive to the consumer In thiz way,
industriatized foods arise, which transform the decisions of
society regarding feeding, since it iz influenced and
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extrapolated as an aid, in a reduction of preparation time and,
even, m mnot carrying out the whole process culmmary, but
reduce 1t to the maximum to have ready the dish
mstantaneously.

In this semse, a socio-alimentary re-evolution is created. a
change of habits, thoughts, practices, decisions about food
(implicitly the processes); the same food revolution with
technological applicabions and constant changes, added to the
different styles and habits of life, contribute as facilitators mn
food, am empty food that fills and does not nourish, and as a
result. feeding becomes a complex process and strictly
developed no longer mn order to provide nutnients in balance
(call macronutnents and micronutrients), but at the same time
as the food process is transformed, the intentions in politics are
wrapped in a framework of decisions not quality but by
quantity. where the actors are the tidder, as the only one
capable of allowing and filtering these arcane decisions, and
the plamtiff, as a naive and ignorant acceptor of this complex
process.

Then we reach the point of feeding that, as consumers, the type
of food 15 not taken mto account but simply the act of bringing
any edible object into the mouth to be swallowed and satisfy
desire and / or need. From there, the term healthy feeding is
bormn and where mutriological sciemce intervenes, giving
gmdelines for the determunation m each of the processes that
mvolves food in order to preserve health mainly by promotion
and prevention on the amount of energy and nutrients (macros
and mics) that the individual needs daily in order to maintain
health (FAQ) and, above all, m a process of food re-education,
to facilitate and promote the actions that should involve such a
great process.

According to healthy feeding, all the advice, recommendations
and indications that a feeding professional points out based on
the peneral characteristics of the social lifestyle are taken into
account. It 15 important to emphasize that feeding i1z not what
vou eat but what you choose fo eat and how you eaf. But even
emphasizing this "prenupcio”, it is necessary to know and to
have clarity in the matter of the same statement: Who decides
what we eat? Do we really choose what we want to eat? Do we
know how to feed?

The more, the collective accepts absolutely the production and
supply with the simple fact of acquiring a product that lacks
the necessary autrients for its own organism but excessively
potentized mn empty calomes; not only talking about the very
common “junk food” or "fast food" but im a myrad of
"common or home" products that every family has in their
home and can not miss.

This iz mainly due to the fact that most of the food is strongly
produced in  large quantities of saturated fats and
carbohyydrates, it 1= a food nch in refined sugars and alzo 1
zoft drink=s, solids and liquids compete in parallel to find the
best form of energy saturation and alteration organocleptic
(Carcamo ef al, 2006).

Thus, industrially processed foods are not limited to canned.
lyoplulized, added. etc.. but are found i a "natural" way n
large quantities in both local and commercial markets,
exposing themselves as natural organic foods. | hydroponics,
etc., such as fruits and vegetables, seafood, meat, pasta, among
others. that without camrying a nutrihonal label (politically
mtentional act to the private interest). it is understood that it

does not mvolve transformations and / or manipulations, being
that, in the reality, are the products that we obtain more
chemical substances foreign to the food, since they have
already been wused in fertilizers, fertilizers, transgenic
alterations, additions of hormones, etc., and that the group is
unaware of such lack of information, in the case of
mdustriahized products. It 15 worth mentioning the foods
harvested in hydroponics or commonly known as organic
foods, since such foods now lack nutrients, since the land
where they are grown, and now do not have it, provides all the
nutrients for make a food, natural, as long as it is not
manipulated in any way (chemical, genetic, etc.) to the food.

In Mexico, the feeding process has become a commodity, its
true origin has been transformed by transgressing health,
nutritional health, firstly, by changing the objective of
satisfying a physiclogical need (of a biological sense) by
satisfying a need to selfrealization (psycho-social sense).
Smnce 1t provides a social status better seen and adapted to the
social representations of feeding (Aranda, 2014).

The condition of food has been endowed with mysticism and
power, mainly because it is believed in the remedies that cure
miraculous{y and, on the other hand, ‘o be healthy in the sense
of sociceconomic status, it is so, at first glance, they are
meredible, contrasting, colorful, and this 15 one of the main
"hooks" for people to think more about the beauty and power,
than the nutritious.

Thus, decisions about what we eat have already been made
long before we thought about acquiring any foed; the big food
compamies have created a system to massively reproduce food
that is nutritionally lacking and that are mostly made up of
carbohydrates, talking about any food in general whether it is
solid or liquid food, simply by cheerving its texture, color and
taste, do not agree with a "real” food, the more you review the
nutrimental labeling, and that there is little culture in relation,
vou notice the excess energy in such a small food.

The above has changed the view of society with a negative
impact on the collective health, by acquiring foods that
nourish, are natural, support the local producer, complement
healthy dishes, for the foods that now satisfy, fill fast, have
high ranking, they are cheap, they look pretty and, they are
foreigners.

Thus, although the population knows that nutrimental labeling
exizts, it does not know what it iz used for, which results in a
devaluation of the health-food relationship, and that, as a
consequence of health, the indexes of non-communicable
degenerative chronic diseases (Diabetes, Hypertension, etc.),
Eating  Disorders,  wviral, infectious, cardiovascular,
cerebrovascular diseases, etc., are increasing because of the
little education that exists in the reading of nutritional labeling,
this being one of many factors in which there 15 no collective
information or population education.

Alluding to what has been discussed in relation to food
technologies and the feeding process, characteristics and
classifications of sensory perception are being marked to the
point of not being able to recognize the natural flavors that
each food possesses. but are conditioned theoretically, such
perception of taste is typical of a certain food, even if it does
not seem at all (Pamnet ef al., 2016).

These "false” sensory perceptions are leading society to opt for
falzse flavors and to mark trends in food (speaking of supply
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and demand), to which companies incur overproduction of
such food that has had more demand, which It leaves us with
no less natural options to enjoy a "real" taste.

This is how, in each generation there are very marked patterns
of taste preferences and organoleptic charactenstics, lef alone
natural, but rather organoleptic characteristics of the food, and
that, when trying to imnfer in the decisions of food selection,
there will always be preferences towards the industrialized by
the potentialization of flavor and color, which are artificially
overexploited.

According to Pamet ef al. (2016), These eating behaviors are
based on the premise of "such a stick”, although it is not a rule,
theacqmutmnofﬂmuuhnghabm:smmglymﬂmdby
culture, emotions, nutritional needs, motivation and social
context, such are preconceived precociously before birth
(during fetal development) and increases by having the ability
to choose.

Labie and Ferré (2007), say the following:

"Aging in good health is one of the cbsessions of this society
confronted in particular towards food excesses leading to
obesity and its complications ..."

It seems that the previous premise is a reality and not only in
adults, even in school population can be believed that the
concern exists in the sense that it is known to fall ill due to an
incorrect diet but, because of the suggestive beauty that they
are presented through the media in food advertising, eating
behavior makes them inclined towards carelessness and
disinterest in health, and preconceived consumerism as a form
of emotional rather than biclogical satisfaction.

In this sense it can be inferred that there are various channels
that make up the feeding from which entities are built that
modify the value of food in one way or another, both the value
uaderstood from the economic and the purchasing power, as
well as the value understood from the perspective on
nutritional quality.

Hence, the main factor in the modification of feeding is bom,
based on today, low cost foods and high in calories, and that
from the perspective of purchasing power, families modify
their diet around the purchasing power, since it is cheaper and
"fills more" an instant soup than to perform a whole process of
culinary art in which so much money, time, effort, gas and / or
electricity, as well as the food itself, is consumed.

In this context, feeding is taking very marked courses towards
"feeding obesity”, which as the name says, there is excess of
matter / mass in food but are so nutntionally lacking that the
population opts to acquire them because of low income
monetary justifying with the most common phrase, "worse is
nothing".

This course has also led the population to create changes in
their perceptions of healthy eating and health status. The same
industrialized products have been responsible for making
changes in the perception of taste and alterations in the taste
buds that have generated inclinations toward an "empty diet”,
and this has led to different pathologies and deviations for
years, as well as diversification of the themselves because of
malnutrition.

In Mexico there is an uncertain food crisis, given that food
security does not ensure nutritional quality or food, much less
the health and supply-availability of food in the population. As

it is explained in its conception, it is that food is guaranteed,
but not good health, quality of life, and much less nutritional
commitment towards the population, without mentioning or
taking into account the food policies in supposed application
and supervision (Bustani, 2016).

Feeding more than a concept refernng to the act of eating, is 2
complex process that keeps in itself the basic and fandamental
essence of health, through various social networks, which
correspond mainly to the intercommunication between various
factors that influence in a direct in the nutrition, that is to say,
as the set of processes of the care and transformation of food
from birth to its presentation in the dish, intervened by
political, economic, social, educational, cultural
decisions, as well as the need both basic physiological and of
self-realization, the complexity of the process, power, political
relations, the same health / disease / care process, technology,
the perception of various kinds that will contnbute to the
manipulation of the food, the process and its purpose.

Debate around Diet versus Feeding

Diet and feeding should be understood as two synergistic
processes in order to provide food to cover the physiclogical
need and self-fulfillment, which is to eat.

However, making the difference that the diet 15 a purely
individual process to satisfy the individual's own specific
appetite-hunger need through food (solid and liquid) in a 24-
hour period, reflecting food habits and preferences according
to their socioeconomic stafus.

While food is a completely socio-political process governed by
the economy, which provides the possibility of acquisition in
diversity, in order to distribute, sell and facilitate food and its
preparation.

First, the terms are differentiated according to the theoretical
level, as it is that feeding provides the means to individuals,
while the diet accepts, combines and distributes the organism,
the second is determined according to the level of practical
functionality, is to say, that the processes of the feeding are
carried out from a social development for a social purpose and,
the diet is an individval process with an individual purpose
and, as third, it is deterrmined in relation of the level of
purpose, the feeding is of distnbution and the diet is of
consumption, which are the elements that influence to conform
the processes.

In this way, feeding iavolves a series of processes for the
presentation of food, this same process is closely linked to
political interests and the private sector, which means that food
is not totally available or accessible, since it is not it is possible
to acquire food that is over-exceeded in cost, which mainly
caunses the atemporality of food, that is, it is not seasonal food,
which is generally found at high prices. In this way the
industry takes advantage of the exclusivity of the food to
obtain higher profits while the collective 1s locking for options
for the diet through the substitution of foods that are
commensurate with the economic possibilities.

Feeding provides us with all the means to acquire the energy
and nutrients necessary for the maintenance of the organism,
but it will depend broadly and directly on the decisions that are
made in relation to the selection and preparation of food,
which are the means that are provided, and that will greatly
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impact the health / nutritional disease process of the individual
through the order and attachment of the diet as a food habit.
That is, the diet consists of foods that are provided by different
channels and processes, where, the guality will differ around
the combination of food, preparation and meal times. It is
important to distinguish that feeding does not mean eating, as
well as diet does not mean not eating, rather, the terms are
complementary, since the first refers to all the means by which
a food passes and by which they are acquired and, second, it
refers to when, where and how the purchased food is eaten.

In this way, the diet can be completely made up of natural
foods, industrialized foods or the combination of both. The
repercussions, nutritionally speaking, of one or the other
choice will be denoted, in an extensive time of consumption,
through the nutritional evaluation and that, commonly, makes
an appearance of presence through the disease.

In that sense, the quality of the diet will never depend on the
percentage of total monetary contribution that is dedicated to
feeding, but it will depend on the choice of food for which the
monetary contribution is intended. That is, if the monetary
contribution goes largely to industrialized foods, the nutritional
contribution of the diet will have as a consequence some
alteration in health, promoting the disease, instead, if the
monetary contribution dedicated to feeding is based on the
characteristics, mostly, on mnatural foods, the diet will
contribute to the prevention and proper maintenance of the
organism, promoting health, as long as the laws of feeding and
the characteristics of a healthy diet are complied with.

On the other hand, there are habits and lifestyles, where the
economic and temporal position, rarely allows to carry out
such concepts to apply them to a healthy diet. In modem
society, women and men perform various activities, such as
work, home activities, long commuting, very low wages and
reduced time to eat, and they are not subject to generic roles,
much as they lived. some decades ago. These activities create
an investment in such a high tume, which has been one of the
reasons why industrialized foods are more preferred, and with
them, the increase in disease rates.

Feeding is not being taken into account in public policies, so,
the diet 15 completely unhealthy, even the job performance of
any Mexican, in the search for a healthy diet, leads to dietary
transitions where the social is crucial, So, what is faster and
cheaper to eat? A bowl of beans or instant soup? in the
response, the perpetual condition of the social is determined as
the assigned determinant of diet and nutrition.

In the Mexican diet, identity was formed for hundreds of years
based on com, which together with meats, legumes, oilseeds
and legumes was perpetuated until a few years ago, and with
physical activity combined with a natural diet, free of
transgenics, was the basis of health and promoted an optimal
state of health and autonomous care, however, modernity
along with neoliberalism has promoted the excess of
carbohydrates in 95% of the food we consume daily, endowed
with large amounts of sodium in various presentations, which
conditions a food behavior of disinterest since everything is
basically made of the same, carbohydrates, saturated fats and
sodium. This type of food condition in the diet, a negative
impact on health, in addition to adding the time of preparation
of the diet and the search for the food that is necessary to be
able to carry the diet completely, the group prefers to opt for
something already prepared and that does not take so much

time, since the work schedules are excessive and the time of
food within the labor field is excessively reduced, coupled
with this, to the few and almost null places to find food or
dishes that are prepared from natural way and / or in balance to
try to adapt the foods that are sold in places, posts, etc., to the
food plan that should be taken to take care of health.

Within what the policy establishes, the priority at all times is
the health of the population but with the excessive burdens of
work and transport schedules, insufficient tramsportation,
reduced meal times, environment where food is eaten, types of
food allowed in places labor, it is easy to notice that they are
not in line with the reality of the group, since if the priority is
the health of the population, there would be at least a precise
logistics for the group to have their food schedules and
established places within the work of correct way to meet the
needs and requirements of nutritional health, without labor
pressures and, trying to cover most and mediating between
food preferences and health.

The diet within the feeding is conditioned by all the processes
that directly and indirectly influence, external and internal, and
these, in turn, conditioned by private interests that seem to be
in opposition to public health policy but created by the same.
In this way, how the attachment to the diet could be considered
if from the beginning one does not consider the care (as a
minimum) of the health, much less one could contribute in the
nutritional health, adding the vast population that works in
times exceeded | but with miserable remunerations with which
not only does it acquire food, but it covers the services it uses
(electricity, water, transportation, food, gas, etc.) and not oaly
that individual, but his family.

On the other hand, diet 15 a social construct at the nuclear
level, that is, at a family level. The diet not caly represents a
tool and a habit that will contribute to the improvement of the
state of health as far as physiology is concerned, but it goes
beyond an individual treatment. Diet, at the nuclear level, has a
very high social impact in that it represents not only a time (3)
of food but also a purely social coexistence, a social practice
with family, friends, couple, etc., which has become a habit
and / or a way of life, where meal time 15 an opportunity to
share experiences and make a dietary consumption with the
main interest in satisfying the sense of belonging, the
emotional affection and the self realisation. That is, that diet is
also a social lifestyle.

Therefore, diet can be considered as a dynamic tool, which is
transformed according to the time, the geographical area, the
policies and individual purposes, since, as it could be used for
aesthetic purposes or body perception, as well as in the
purposes of coexistence, generation and maintenance of health.
The development of a diet will also depend on the
geographical context in the aspect of urban, peri-urban and
rural development and, generally, health problems are
developed in urban areas with an inclination toward excesses
with  high-calorie diets, generating environments of
malnutrition (obesogenic environments for example), where
the diet 15 developed in the world of "how fast, fill and be
cheap”.

The game between urban areas and the diet is at the point of
economic, to obtain a low income, combined with work
schedules and transportation transfer, since these are the main
factors that determine the levels and quality of life |
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conditioning the decisions towards the inclination for fast food
with excess calories.

On the other hand, rural areas are in the opposite state, with
low-calorie diets and nutritional deficits, however the meeting
point is still the economic factor, because although in these
areas time is not a problem, income monetary is much less
and, despite being able to consume the food that is harvested m
this type of zone, the diet tends not to comply with the variety
to be able to cover the needs 100%.

By way of conclusion, feeding plays an important role in the
diet of each individual, since it is conditioned to i
policies, food innovations and intimately linked to the feeding-
exploiting industry, leadmgwdeuswu-m:hngihatdoum
concern the consumer , along with marketing strategies

making the collective think that oaly "natural® pmductsof
good quality are acquired. Thus, the diet is conditioned to the
global practices of neoliberal policies focused on the economy
and not on feeding health, introducing to the organism a series
of substances that the food does not contain orgamically,
speaking of organoleptic properties, and leaving a the social
decision about what you want to eat, taking into account if the
area has the capacity of affordability and accessibility to all
types of food.
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REALIDAD SOCIAL DE LA DIETA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
(TiP0 2)
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RESUMEN. Introduccion: La Diabetes Melli-
tus [DM] es una enfermedad cranica preve-
nible nuiricionalmente, es asi que la dista
constituye el primer contacto en el trata-
miento con impacto directo en el control
metabdlico pero con alto rango de desape-
go por causa de factores de determinacion
social, de esta manera se cuestiona ;Cual
es la representacion social de la dista en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con
y zin control? Objetivo: Comparar las repre-
sentaciones sociales de la dieta en el pa-
ciente con DMTZ con y sin control. Método:
El presente estudio es de tipo cualitativo;

=& cred y aplico una entrevista semiestruc-
turada a un grupo de swetos con DMTZ
del Estado de México (Oriente). se analizd
y compard con la ayuda del software Ira-
muteq. Resultades: La dieta en la DMT2
con confrol estd asociada a la generacion
y adaptabilidad de estiles de vida saluda-
bles centrados en la educacion, cultura,
sociedad y economia, mientras que en la
DMTZ sin control, la dieta, gim en tormo a
discursos de imposibilidad, dificultad y falta
de tiempo y dinero, relacionados a factores
sociales, ideoldgicos, econdmicos y de edu-
cacion. Conclusion: La dieta, en la DMT2,

=& reconstruye sobre la cultura y sociedad,
puesto que de ellas emana la idenlogia v
contextualizacion de la alimentacion y
practicas dietéticas pero donde se halla &l
reflejo de determinantes sociales que afec-
taran de manera positiva o negativa la iden-
tidad de la dieta, su actividad, su propasito,
|as normas y valores, la posicion y relacion,
rodeadas en un entramado sociopalitico y
gconomico, que transforma la concepcion
de la dieta y recae en la alza de la enferme-
dad. Palabras clave: Dieta, Diabetes Melli-
tus, Representaciones sociales.
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*Universidod Autdnoma del Estodo de Méxicn,
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LINTRODUCTION

a DM representa un reto mun-
Ldial, revelando el alto impacto

de la enfermedad en relacion a
la poblacion total de cada pais, en-
confrando a México en el primer lu-
gar con un porcentaje de 15.8% de
la poblacidn total, commespondiente a
los datos de la OECD (2017), para el
afio 2016 se estimd 1,6 millones de
personas con DMT2 solamente en
zona centro y metropolitana (ENS-
ANUT MC, 20186), siendo que desde
1985 hasta 2015, han fallecido, un
millén setecientos mil habitantes por
esta causa directa (Guazo, 2016),
haciendo mds vulnerables, tanto en
esperanza como la calidad de vida,

a quienes la padecen y las genera-
ciones que precederdn, puesto que,
por una parte, & acceso a una mejor
calidad de vida se ve imposibilitada
por los recursos disponibles para la
sociedad (salario, desempleo, acce-
sibilidad alimentaria, seguridad ali-
mentaria, politicas neoliberalistas,
horarios laborales, por mencionar al-
gunos) (Casas, 2017) y, por otra par-
fe, los estudios que se han realizado
desde el descubrimiento de la DM
hasta la actualidad, no han logrado
erradicar el problema sino que solo
s& ha enfocado en la sintomatolo-
gia (ADA, 2014), lo cual no crea un
abordaje directo a la enfermedad vy,
por lo tanto, ésta ha ido en constan-
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te crecimiento, siendo ademds, una
enfermedad prevenible y controlable
con la generacion de estilos de vida
saludables con especial énfasis en
la digta (OMS, 2016). De esta forma,
la dieta debe ser entendida como el
habito y estilo de vida (Aranda, 2014)
generado a fravés de la cultura y/o
educacion  alimentaria  (Bustani,
2016}, condicionado y aprendido so-
cialmente sobre todo alimento que
el individuo consume en un lapso de
24 horas para satisfacer su entomo
biopsicosocial, sea adecuado o no,
5ed 5ano o No para su consumao y or-
ganismo (Medina-Pérez, 2017).

Es asi que, la dieta es una herramienta
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de prevencion, combate y rehabilitacion
con alto impacto en las enfermedades
cronicas degenerativas no transmi-

sibles, siendo el tratamiento de primer
contacto para el control de la Diabetes
Mellitus y la generacion de estilos de
vida saludables (Gil, 2015).

La teoria de las representaciones so-
ciales debe entenderse como una
teoria hermenéutica fenomenocldgica de
conceptualizacion discursiva de los si-
gnificados entre la relacion objeto-suje-
to-tiempo (Sammut, 2015), influenciada
por determinantes sociales intrinsecos
y extrinsecos (la cultura, refigion, ideo-
logia, educacion, percepcion, sociedad,
economia, etc), extrapolados de ma-
nera factica al habrto y estilo de vida.
(Gutiémez, 5. 2016)

I METODOLOGIA

El presente estudio fue realizado en las
Unidades de Medicina Familiar del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMS5),
esta insbtucion fiene 75 millones de
asegqurados siendo la mas grande de
América Latina (INEGI, 2017). La mues-
tra fue obtenida con un disefo estadisti-
co de forma no probabilistica, el univer-
s0 de estudio fue de 51 pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 (Sin complica-
ciones, controlados y descontrolados).
Dentro de los criterios de inclusidn se
encuentran: pacientes con diagndstico
de Diabetes mellitus tipo 2, pacientes
con y sin control en DMT2 de acuerdo
con la NOM-015-55A2-2010 y Guias de
practica clinica en diabetes mellitus (=
o =131 mg/dl Sin control; = 70 mg/dl y
< 130mg/dl en control), con diagndstico
menor a 10 afios, sin complicaciones
y aquellos que aceptaron y firmaron el
consentimiento informado del estudio.
Para el nicleo de las representaciones
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Figura 1. Asociacion referente a Dieta en DMT2 con contraol.

sociales se utilizd el modelo de la escue-
la estructural de Abric, realizado de la
siguiente forma: la primera fase consis-
tié en un acercamiento micro-etnogra-
fico al espacio de tiempo muerto en las
clinicas (salas de espera), con el fin de
conocer y contextualizar los espacios y
discursos en 3 momentos, la segunda
fase consistid en la construccidn del
instrumento de investigacion tipo entre-
vista semiestructurada con categorias
de anlisis, para las cuales se obtuvie-
ron palabras claves en campo con un
grupo de 10 pacientes con DM, después
se englobaron las palabras clave en tor-
no a dieta, generando las categorias de
andlisis, se cred una entrevista semies-
tructurada con categorias de andlisis,
posteriormente, se procedio a la aplica-
cion de la entrevista semiestructurada
de acuerdo a la dieta en 51 pacientes
con DMTZ. La entrevista semiestructu-
rada fue examinada por asociacion de
categorias con los discursos a traves
del software Iramuteq.
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N.RESULTADOS Y DISCUSION

Para el andlisis de los discursos, y encon-
trar la estructura del nicleo con su pe-
riferia de las representaciones sociales
en relacion a dieta, se ufilizd el software
Iramuteq. En la figura 1, se representa
la relacion discursiva respecto a la dieta
en la DMT2 con control asociandose de
manera general a alimentarse, no co-
mer en exceso, satisfacer una necesi-
dad, econdmico, dieta sana, limpia, sin
sal y asociandolo al ejercicio, nicleo de
convivencia, estar balanceado, mante-
nerme, controlar, senfirme bien, sano,
alegre, no subir de peso, para vivir mas
tiempo en familia, =ano y alegre, enfer-
medad, vivir y compartir en un entorno
familiar, no subir de peso, el licuado de
nopal, menos dano que el medicamen-
to, natural, sentirse mejor y estar mejor,
mi esposa, hijas/os, familia me apoyan y
cuidan, y los doctores aconsejan lo que
debo de hacer, he aprendido a jugar con
los alimentos, respecto a la asociacion
de nicleo a penferia, estos juegan un
dinamismo en tomo a la educacion, el
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conocimiento de las practicas de una
dieta saludable y concientizacidn en la
enfermedad; representado en comer
verdura, fruta, preparacion, es buena,
se practica en casa, es vida, se lleva,
se gusta, es diversa en alimentos, se
consume agua, es rica, representa un
estado, se practica en compafia, y es
caracterizada por el cuidado, no exce-
derse, es respetar, se practica en gru-
po, repercute econdmicamente, es una
necesidad, debe ser constante, efc., por
lo tanto la dieta se reconfigura en una
practica meramente social con reper-
cusion fisioldgica e influenciada en gran
manera por la educacion y la economia
(como ingreso per capita y accesibilidad
alimentaria).

De acuerdo al andlisis de los discursos,
respecto a ndcleo y periferia en relacidn
a dieta, acorde a la DMT2 sin control.
En la figura 2, se representa la rela-
cion discursiva respecto a la dieta en
la DMTZ sin control asocidandose a no
comer/evitar, dificil, complicada, impo-
sible y morirse/quedarse con hambre,
algo que te van a obligar a hacer, co-
mer cosas demasiado caras, no nos
alcanza, salanio insuficiente, sentirme
satisfecha, comer lo que se tenga, no
hay horas para comer, solafo), rpido,
los horarios son fijos y es dificil, yo no
llevo dieta, compro en la calle un Her-
balife, no se puede combatir con los
habitos, tendria mejor calidad de vida,
saludable, si no me muero de la enfer-
medad me muero de hambre o de la in-
satisfaccion, no confribuye mucho, pero
si de manera negativa el pan, grasas o
dulces, tendria mejor calidad de vida y
saludable, elemento relevante, primero
me muero de hambre, estado saludable,
no soy creyente de lo naturista, el Her-
balife, no puedo llevar la dieta, mi ma-
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Figura 2. Asociacion referente a Dieta en DMTZ2 sin control

rido, esposa, hijos/as, familia me quitan
lo que me gusta, no me dejan comer, y
los doctores me quieren dar el mismo
medicamento, de acuerdo a la asocia-
cion de nicleo a penferia, el dinamismo
esta centrado en la economia, la des-in-
formacion, la ideologia, las practicas
inmediatas y las relaciones de poder
(familia-sujeto-medico); representando
el significado directo en  comer aso-
ciado dindmicamente a café, azicar,
pan, mal, menos, torta o tortillas, morir
de hambre, se practica solo, influye el
doctor, la familia, es evitar, es dificil, es
cara, monr, mandar, trabajo, porciones,
dejar, etc., por lo tanto la dieta se re-
configura en una practica meramente
economica de dificultad e imposibilidad,
ademds esta limitante, con repercusion
social y fisiologica e influenciada en
gran manera por la educacidn, la so-
ciedad, ideclogia, cultura, propdsitos y
relaciones de poder.

IV.CONCLUSIONES
Las representaciones sociales de la
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dieta en la DMT2 de forma comparativa
entre controlada y sin control, la die-
ta, en la DMT2, se constituye sobre la
cultura y sociedad, puesto que devela la
ideologia y contextualizacion de la ali-
mentacion de identidad mexicana pero,
que al mismo tiempo, halla el reflejo de
determinantes sociales que afectaran
de manera positiva o negativa la iden-
fidad de la dieta, su actividad, su propo-
sito, las normas y valores, la posicion y
relacion, redeadas en un entramado so-
ciopolitico y econdmico, que fransmuta
la concepcion de la dieta y se asienta
en la alza de la enfermedad; es asi, que,
las representaciones se contraponen en
discursos que difieren discursivamente
en las practicas que se refoman hacia
la dieta con una carga econdmica, prin-
cipalmente, o cual dilucida el estraio
social, razon por la que se denota un
estado de pobreza y supervivencia pese
al desinterés que las politicas muestran
en cuanto a seguridad alimentaria y
también en cuanto a educacion se re-
fiere, revelando los propositos que la



dieta tiene sobre el colectivo, recons-
truyendo una dieta completamente
descontextualizada y desregionalizada,
donde no se consideran habitos ni esti-
los de vida de la poblacion, lo que recae
en las relaciones de poder, que por un
lado, se encuentra el biopoder contrario
a Foucault, de manera positiva, donde
se ayuda, se apoya, se dirige, se guia,
contrastando con el colectivo con DMT2
sin control por: me mandan, me impo-
nen, me obligan, me dan, es decir que
la dista se reconfigura en la carencia
economica, la desiqualdad y pobreza y,
por ultimo, la falta de educacidn.
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RESUMEN

La Diabetes Mellitus [DM] es una enfermedad
crénica que se puede prevenir, tratar, monitorear
y controlar nutricionalmente, es asi que la dieta
constituye un pilar en el manejo, monitoreo y tra-
tamiento con impacto directo en el control meta-
bélico pero con alto rango de desapego, siendo un
fenémeno de construccién psicosocial, por cues-
tiones socioculturales, economicas y educaciona-
les, el interés se centra en develar el sentido comin construi-
do y reproducido por los diabéticos v, a partir de su realidad, las
convergencias y divergencias en torno a la dieta. De esta forma
se cuestiona ;Cudl es la representacion social de
la dieta en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
[DMT2] con y sin control? EL objetivo de este traba-

Donovan Casas Patifio®

Yuridia Sanchez Repizo®

jo fue analizar y comparar las representaciones so-
ciales de la dieta en el paciente con DMT2 con y sin
control. El presente estudio es de tipo cualitativo;
se cred y aplicd una entrevista semiestructurada a
un grupo de sujetos con DMT2 del Estado de Méxi-
co (Oriente), se analizaron y compararon los dis-
cursos obtenidos con la ayuda del software Atlas
ti V7 e Iramuteq. La dieta en la Diabetes Mellitus
Tipo 2 con control esta asociada a la generacion y
adaptabilidad de estilos de vida saludables centra-
dos en la educacion, cultura, sociedad y economia,
mientras que en la DMT2 sin control, la dieta, gira
en torno a discursos de imposibilidad, dificultad y
falta de tiempo y dinero, relacionados a factores
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sociales, ideoldgicos, econémicos y de educacion.
La dieta, en la DMT2, se reconstruye sobre la cul-
tura y sociedad, puesto que de ellas emana la ideo-
logia y contextualizacion de la alimentacion pero
donde se halla el reflejo de determinantes socia-
les que afectaran de manera positiva o negativa la
identidad de la dieta, su actividad, su proposito, las
normas y valores, la posicion y relacidon, rodeadas

RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica que
pode ser prevenida, tratada, monitorada e controlada
nutricionalmente, de modo que a dieta € um pilar no
manejo, monitoramento e tratamento com impacto
direto no controle metabélico, mas com alto grau de
néo conformidade. Sendo um fenémeno de construcdo
psicossocial, por questdes socioculturais, econdmicas
e educacionais, o interesse esta voltado para desvelar
o senso comum construido e reproduzido pelos diabé-
ticos e, a partir de sua realidade, as convergéncias e
divergéncias em torno da dieta. Assim, qual a represen-
tacdo social da dieta em pacientes com diabetes melli-
tus tipo 2 [DMT2] com e sem controle? O objetive deste
trabalho foi analisar e comparar as representagdes so-
ciais da dieta no paciente com DM2 com e sem contro-
le. O presente estudo € do tipo qualitativo; uma entre-
vista semiestruturada foi criada e aplicada a um grupo
de sujeitos com DMT2 do Estado do México (Oriente)
e os discursos obtidos com a ajuda do Atlas ti V7 e do
software Iramuteq foram analisados e comparados. A

ABSTRACT

The Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that
can be prevented, treated, monitored and nutritionally
controlled, so the diet is a pillar in the management,
monitoring and treatment with direct impact on meta-

en un entramado sociopolitico y econdmico, que
transforma la concepcién de la dieta y recae en la
alza de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE

Dieta. Diabetes Mellitus Tipo 2. Representaciones Sociales

dieta em Diabetes Mellitus Tipo 2 com controle esta as-
sociada a geragdo e adaptabilidade de estilos de vida
saudaveis centrados na educagéo, cultura, sociedade e
economia, enguanto no DM2 sem controle, a dieta gira
em torno de discursos de impossibilidade, dificuldade
e falta de tempo e dinheiro, relacionados a fatores so-
ciais, ideolégicos, econdmicos e educacionais. A dieta,
no DMT2, & reconstruida sobre a cultura e sociedade,
ja que deles emana a ideologia e contextualizacdo da
alimentac&o, mas onde esta o reflexo dos determinan-
tes sociais que afetardo de forma positiva ou negativa
aidentidade da dieta, sua atividade, seu propdsito, nor-
mas e valores, posi¢do e relacionamento, envoltos em
um quadro sociopolitico e econdmico, que transforma
a concepgéo da dieta e recai no surgimento da doenca.

PALAVRAS-CHAVE

Dieta. Diabetes Mellitus Tipo 2. Representacgdes sociais.

bolic control but with a high range of non-compliance,
being a phenomenon of psychosocial construction,
for sociocultural, economic and educational issues,
the interest is focused on unveiling the common sen-
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se constructed and reproduced by diabetics and, from
its reality, the convergences and divergences around
the diet. Thus, what is the social representation of diet
in patients with type 2 diabetes mellitus [T2DM] with
and without control? We had as objectve to analyze
and compare the social representations of the diet in
the patient with T2DM with and without control. About
the method, the present study is of qualitative type; a
semi-structured interview was created and applied to
a group of subjects with DMT2 from the State of Mexi-
co (Oriente). The discourses obtained with the help of
Atlas ti V7 and Iramuteq software were analyzed and
compared. As results, we had that the diet in Type 2
Diabetes Mellitus with control is associated with the
generation and adaptability of healthy lifestyles cente-
red on education, culture, society and economy, while
in T2DM without control, diet revolves around discour-

1INTRODUCCION

La dieta es una herramienta en la ciencia nutrio-
légica para el combate de enfermedades, que bien
son abordadas con motivos preventivos o como tra-
tamientos. Sin embargo, la dieta no es solamente un
implemento biomédico curativo sino que, también,
es una préactica social en donde la cultura, las tradi-
ciones, las costumbres, las practicas, los habitos, las
politicas, las normas y valores de cada grupo social
la construyen y reconfiguran, tomando un significado
cambiante influido por la regién, la época, el mode-
lo econdémico, las politicas alimentarias y las politi-
cas en salud (CASAS et al, 2016). De esta forma, la
dieta es una herramienta de prevencién, combate y
rehabilitacion con alto impacto en las enfermedades
crénicas degenerativas no transmisibles, siendo el
tratamiento de primer contacto para el control de la

ses of impossibility, difficulty and lack of time and mo-
ney, related to social, ideological, economic and edu-
cational factors. Thus, we concluded that the diet, in
the DMT2, is reconstructed on the culture and society,
since from them emanates the ideology and contex-
tualization of the feeding but where is the reflection
of social determinants that will affect in a positive or
negative way the identity of the diet, its activity, its pur-
pose, norms and values, position and relationship, su-
rrounded in a sociopolitical and economic framework,
that transforms the conception of the diet and relapses
in the rise of the disease.

KEYWORDS

Diet. Diabetes Mellitus Type 2. Social Representations

Diabetes Mellitus [DM] y la generacién de estilos de
vida saludables (GIL, 2015).

La DM representa un reto mundial, sobre todo
para los paises en vias de desarrollo, puesto que, por
una parte, el acceso a una mejor calidad de vida se
ve imposibilitada por los recursos disponibles para la
sociedad (salario, desempleo, accesibilidad alimenta-
ria, seguridad alimentaria, politicas neoliberales, ho-
rarios laborales, por mencionar algunos) y, por otra,
los estudios que se han realizado desde el descubri-
miento de la DM hasta la actualidad, no han logrado
disminuir el problema sino que solo se han enfocado
al estudio sintomatolégico sin un impacto directo so-
bre la raiz de la enfermedad, por lo tanto, ésta ha ido
en constante crecimiento, siendo ademas, una enfer-
medad prevenible y controlable con la generacion de
estilos de vida saludables con especial énfasis en la
dieta (CASAS et al., 2017).
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Imagen 1 - Grafica de prevalencia de Diabetes en el mundo
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Fuente: OECD (2017), “Diabetes prevalence”, in Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing,
Paris, Recuperado de http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-15-en.

En laimagen 1, se muestra que México ha experi-
mentado un incremento en la prevalencia de diabe-
tes mellitus tipo 2 [DMT2] en los anteriores 20 afios
y lo ha colocado en el primer lugar con un porcenta-
je de 15.8% de la poblacién total, correspondiente a
los datos de la OECD en 2015 y reportados en 2017 a
nivel global. Las estadisticas nacionales en materia
de nutricién revelan un incremento dréastico, arras-
trado desde 1985 al 2015, de dicha enfermedad. En
México, durante el 2014, el 8,5% de los adultos (18
afios o mayores) tenia diabetes tipo 1 y tipo 2. En los
tltimos 6 afios se reporta un indice de mortalidad de
1,5 millones de personas en 2012 como consecuen-
cia directa de la diabetes asociados a una patologia
de fondo, la cual es prevenible, y para el afio 2016 se
estimé en 1,6 millones defunciones (GUAZO, 2016),
solamente en zona centro y metropolitana (ENSA-
NUT MC, 2016), sin reporte de la razon y/o detalle
que haga alusién al “por qué”, haciendo més vulne-
rables a quienes la padecen y las generaciones que
precederan, reduciendo tanto la esperanza como la
calidad de vida.

Imagen 2 - Prevalencia de Diabetes por entidad fede-

rativa en México
Prevalencia de diabetes en a0uitos por dlagNOSTICO Previo
segun entidad federativa, ENSANUT 2012

B entessy7ex
] ewer7ya1n

Bl ervesz2yo2%

- Entre 9.3y 10.1%

- Entre 102y 123%
Fuente: ENSANUT 2012, recuperada de http://ensa-
nut.insp.mx/doctos/seminario/M0302.pdf

De acuerdo a la ENSANUT 2012, los estados
que tienen mayor prevalencia de DMT2 son la Ciu-
dad de México y el Estado de México, sequidos de
Tamaulipas, Veracruz, Durango y Nuevo Leén, lo
que muestra una mayor vulnerabilidad y menor ca-
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lidad de vida en dichas zonas (ENSANUT, 2012). Es
asi, que la DMT2 es la enfermedad de mayor pre-
sentacion y de mayor complicaciones con caracter
epidemioldgico nacional (GUAZO, 2016) y, social-
mente, tiene un alto impacto econdémico, que ha
afectado por afios a la poblacion mexicana, los
costos, el sufrimiento, el olvido de la colectividad,
la cronicidad, son elementos que representan para
el paciente, su familia, la sociedad, un gran peso
social.

En respuesta a la problematica epidemiolégica
que la DM representa, distintas disciplinas han par-
ticipado en la formulacion de estrategias de comba-
te contra la DMT2, entre ellas la ciencia nutriolégica
que ha contribuido en su mayoria a la promocién,
prevencion, educacion y tratamiento de enferme-
dades a través de la dieta, sin embargo pese a las
politicas plblicas, las practicas biomédicas con las
que se rigen los procedimientos y técnicas, no han
logrado impactar en la disminucién de su mortali-
dad, morbilidad o prevalencia, dejando de lado a la
dieta como eje cambio. En ese sentido el tratamiento
nutricional deberia ser una herramienta prioritaria
(MEDINA-PEREZ, 2017) de combate a las ECNT, ya
que, la (mal) alimentacidn es la principal causa de
generacion y desarrollo de las enfermedades (HER-
MANN, 2017) y, en este caso, la dieta es la principal
herramienta de ofensiva contra la infamia en salud
del colectivo mexicano (CASAS et al, 2017).

Como profesionistas en el area de la salud, du-
rante la praxis hegemonica biomédica sistematizada
en el proceso salud/enfermedad/atencion, al hacer
extensivo un tratamiento nutricional a través de la
dieta, este se enfrenta a factores que influyen de ma-
nera directa o indirecta en la forma de manifestacién
de la enfermedad, los cuales determinan la forma de
vida y/o muerte del colectivo, estos factores son un
conjunto de determinantes sociales, los cuales inci-
den en la forma de vivir la enfermedad a través de la
cultura, ideclogia, lenguaje, practicas, etc., y muchas
de las veces su conocimiento en el area de la salud
esté olvidado, condicionando un juego con el sentido
cognitivo y el olvido cientifico en salud.

Es asi, que un acercamiento epistemoldgico a tra-
vés de la teoria de las representaciones sociales, pue-
de ofrecer una visioén desde el paciente y lo que reper-
cute en torno a el mismo en un contexto real respecto
a la dieta, proporcionando asi un panorama social que
escapa de la mirada biomédica hegemonica curativa
y, que integra la dieta desde un enfoque meramente
social que debe ser implementado en la practica nu-
trioldgica.

2 METODO
2.1 MARCO TEGRICO

La teoria de las representaciones sociales fue
desarrollada por el psicologo francés Moscovici,
quien las define como “una modalidad particular
del conocimiento, cuya funcién es la elaboracién
de los comportamientos y la comunicacién entre
los individuos”, por lo que cada sociedad e indivi-
duo entiende y comprende algo y lo explica confor-
me a su propia percepcidn y experiencia (MOSCO-
VICI, 1961; GUTIERREZ, S. 2016), entendida como
una teoria de conceptualizacion discursiva de los
significados entre la relacion objeto-sujeto-tiempo,
influenciada por determinantes sociales intrinse-
cos y extrinsecos (la cultura, religion, ideologia,
educacidn, percepcidn, sociedad, economia ete.) y,
extrapolados de manera factica al habito y estilo de
vida (MOSCOVICI, 2001; CASAS et al., 2017).

Dicha teoria comprende dos corrientes, la co-
rriente interpretativa generada por Jodelet y el mo-
delo estructural propuesto por Abric (ABRIC, 20041;
JODELET, 2010). El presente estudio aborda la Teoria
de las Representaciones Sociales desde el modelo
estructural de Abric, ya que permite un acercamien-
to a la realidad comprendiendo el dinamismo exis-
tente entre la estructura del nicleo y la periferia
relacionando los elementos entre si que estan dados
por nexos interdependientes de acuerdo al caracter
consensual de las representaciones sociales (MOS-
COVICI, 1988; ABRIC, 2005; RATEAU, 2013).

Interfaces Cientificas - Salde e Ambiente - Aracaju - V.7 - N_2- P. 73 - 90 - Fevereiro. 2019

139



-78-

En este estudio se aborda el paradigma de las
representaciones sociales, con el fin de conocer y
comparar la construccién social de la dieta en torno
a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 a través del
sentido comun en relacion a la dieta de pacientes con
DMT2 controlados y descontrolados de acuerdo al
modelo estructural de Abric.

2.2 MARCO METODOLOGICO

El presente estudio se realizd en el Estado de
México, el cual, cuenta con una poblacién total de
16 187 608 habitantes (INEGI, 2015), esto represen-
ta el 12.3% de la poblacién con DMT2 (ENSANUT,
2016) considerado como el punto mas alto de pre-
valencia por estados. Se abordaron 5 instituciones
de salud de atencién primaria del Instituto Mexica-
no del Sequro Social [IMSS] (Unidades de Medicina
Familiar: Amecameca, San Rafael, Nezahualcdyotl,
Ayotla, Ixtapaluca), ya que, dicha institucion brinda
servicio a 75 millones de mexicanos, siendo la més
grande de América Latina (INEGI, 2017). La mues-
tra del estudio fue de 51 pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 (Sin complicaciones, 24 pacientes
en control y 27 pacientes sin control).

Dentro de los criterios de inclusién se encuen-
tran: pacientes con diagndstico de Diabetes me-
llitus tipo 2, pacientes con y sin control en DMT2
de acuerdo con la NOM-015-55A2-2010 y Guias de
practica clinica en diabetes mellitus (=131mg/dl
Sin control; > 70 mg/dl y < 130mg/dl en control),
con diagnodstico menor a 10 afios, sin complicacio-
nes y aquellos que aceptaron y firmaron el con-
sentimiento informado del estudio.

Para la blisqueda del niicleo de las representacio-
nes sociales se utilizé el modelo de Abric, para esto se
realizaron los siguientes pasos metodoldgicos:

a) La primera fase consistié en un acercamiento
micro-etnografico al espacio de tiempo muerto en las
clinicas (salas de espera), con el fin de conocer y con-
textualizar los espacios y discursos en 3 momentos;

Interfaces Cientificas - Saiide e Ambiente - Aracaju = V.7 -

b) La sequnda fase consistid en la construccién del
instrumento de investigacién tipo entrevista semies-
tructurada con categorias de anélisis, para las cuales
se obtuvieron palabras claves en campo con un grupo
de 10 pacientes con DM, después se englobaron las
palabras clave en torno a dieta, generando las catego-
rias de analisis;

¢) Se realizd entrevista semiestructurada con cate-
gorias previamente obtenidas, las etapas en las cua-
les se construyd este instrumento son las siguientes:

1. Trabajo de campo en el cual se obtuvieron
palabras clave en referencia a Dieta en un
grupo de 10 pacientes diabéticos;

2. Posteriormente, se englobaron palabras clave
en torno a Dieta, de ahi se generaron cate-
gorias analiticas, con lo cual se conformé la
validez de constructo en el instrumento;

3. Se realizd un banco de preguntas, tomando
como eje de estas las categorias analiticas de
identidad, actividad, propdsito, normas y valores
y, posicion y relacion, estas preguntas fueron
valoradas y evaluadas en pertinencia, por tres
expertos en el rea de la investigacion cualitati-
va, que en ronda de tres revisiones se obtuvo un
instrumento final, con lo cual se tiene validez de
constructo;

4. Se aplicé a una muestra de 3 pacientes diabé-
ticos, y se adecuo el instrumento, en tiempo y
en sintaxis;

5. Es asi, que se obtuvo un instrumento de items,
el cual se precedid a su aplicacidn en la mues-
tra. Previo consentimiento informado.

d) Posteriormente, se procedio a la aplicacion de
la entrevista semiestructurada de acuerdo a la dieta
en 51 pacientes con DMT2;

e) Una vez obtenidos los discurses, se procede al
analisis de los datos por categoria, de acuerdo al nu-
cleo y periferia de las representaciones sociales con
respecto a la dieta, a través del software Atlas ti V7;
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f) Finalmente, la entrevista semiestructurada
fue examinada por asociacidon de categorias con los
discursos a través del software Iramuteq. El cual se
aplicé al universo de estudio (n=51) con el objetivo de
comprender y comparar el significado de los actores,
desde el control y descontrol de la enfermedad, en la
interaccién simbélica acorde a la construccion de la
dieta desde el sujeto mismo.

3 RESULTADOS Y DISCUSION

Del grupo total de pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 (n=51), 31 fueron mujeres y 20 hombres. La me-
dia en edad de los pacientes fue de en los 58 afios. En
relacién al nivel educativo 9 cuentan con secundaria,
31 con preparatoria y/o carrera técnica, 9 con educa-
cién superior y 2 sin estudios. Acorde al estado civil,
48 son casados y 3 son solteros. Referente a religion,
48 catdlicos, 1 evangelista y 2 sin religion. En la ocupa-
cidn, 42 son empleados y 9 se dedican al hogar. Final-
mente la distribucion del control glucémico fue en mu-
jeres 11 con control y 20 sin control, mientras gue en
hombres fue 13 con control y 7 sin control, resultando
en 24 pacientes en control y 27 pacientes sin control.

La media en edad de los pacientes se centré en
los 58 afios, segiin la ENSANUT MC (2016) la media
de la poblacién con DM se centra alrededor de los
60 afios con una distribucién de 10.2 y 12.3% para
el Estado de México, contemplando una mayor car-
ga en la zona oriente debido a que se encuentran
las poblaciones mas grandes como son Ecatepec
de Morelos y Ciudad Nezahualcdyotl (CONEVAL,
2017). En relacién al nivel educativo 9 cuentan con
secundaria, 31 con preparatoria y/o carrera técni-
ca, 9 con educacién superior y 2 sin estudios, que,
de acuerdo a INEGI (2015), en la encuesta intercen-
sal, la poblacién nacional se encuentra en una ca-
lificacion de 9.1 lo que hace referencia a un nivel
educativo de segundo afio de secundaria, en donde
el Estado de México no se encuentra alejado con
una puntuacién de 9.2, es decir, que la poblacion
con DM se encuentra en un nivel educativo medio

bajo pero, que, dentro de la cual, la educacion ali-
mentaria y dietética no se encuentran en desarrollo
ni aplicacion, no hay una real educacién en alimen-
tacién y nutricién (SEP, 2017).

Acorde al estado civil, 48 son casados y 3 son solteros,
las préacticas en relacion al tratamiento en la DM depen-
den en gran manera del apoyo familiar (esposa, esposo,
hijos, hijas, etc.) para adquirir y/o conservar el control o
descontrol de la enfermedad (RODRIGUEZ, 2014b), sien-
do un factor positivo o negativo en la dieta que esta direc-
tamente relacionado al control de la DMT2.

Referente a religion, 48 catélicos, 1 evangelista
y 2 sin religidon. Las précticas ideolégicas dentro de
cada religion comprenden una diversidad alimenta-
ria y también existe la eficacia simbdlica apegada a
la religién (BOURDIEU, 2009), en este caso el catoli-
cismo ofrece una eficacia simbélica. En la ocupacién,
42 son empleados y 9 se dedican al hogar de acuerdo
al reporte de por nivel de ocupacion generado hasta
enero del 2018 en 54.4% y generando una tasa de
desempleo del 3.4% (MIGUELES, 2018), finalmente la
distribucidn del control glucémice fue en mujeres 11
con control y 20 sin control, mientras que en hombres
fue 13 con control y 7 sin control, resultando en 24
pacientes en control y 27 pacientes sin control.

Las estadisticas correspondientes a morbilidad,
mortalidad, incidencia y prevalencia reportadas en EN-
SANUT MC (2016), muestran un estado de relacion si-
métrica acorde a esta estadistica descriptiva del estudio
presente, con lo cual, el objeto (la dieta) mantiene siem-
pre una relacidén de originalidad en cuanto a impacto
directo sobre el sujeto (DMT2), el cual es susceptible
de adoptar formas diversas como relacién de desplaza-
miento, separacion o sucesion respecto a los tratamien-
tos puestos en practica (CANGUILHEIM, 1971).

Para interpretar la asociacion discursiva de pa-
cientes con DMT2 con y sin control respecto a la dieta,
es conveniente comenzar con el analisis discursivo
de las categorias de analiticas [Cuadro 1], las cuales
pueden entenderse de una mejor manera como el ni-
cleo tematico central de la estructura y funcion de las
representaciones sociales y, asi, dar paso a la inter-
pretacidn de la escena social de los pacientes.
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Cuadro 1 - Discursos respecto a las Categorias Analiticas, de pacientes diabéticos con control y sin control

Categoria Identidad

Con control Sin control

E2, E7, E14, E17, E18, E9, E26, E30, E40, E49 “no comer E1, E3, E11, E27, E38, E44, E45, E51 “sentirme “sarfsfec'ha
a satisfacer”, E1, E3, E12, E20, E32, E&4, E50, E51 “morirse de
en excesa”, E2, E7, E9, E16, E22, E25, E33, E43 “es muy
N . gquedarse con hambre®, E1, E3, Eb, E8, E11, E12, E15, E20,
importante la dietd’, E2, E5, E7, E9, E13, E14, E17, E40,
" " " E21, E23, E27, E28, E29, E32, E35, E36, E37, E38, E41, E44,
E42, E48, “sentinme/estar mejor”, E4, E5, ET, E9, E13, E14, - . i
- E45, E4T, E50, E51 “no comer evitar dulce aziicar pan tortilla
E16, E17, E22, E24, E25, E26, E30, E40, E42, E43, E4b “es "
. - refresco chatarra grasas...”, E1, E11, E12, E20, E27, E35, E38,
alimentarme”, E7,E9, E14, E16, E19, E22, E24, E26, E30, ot gner s . ; .
“ X E45 “dificil complicado imposible”, E8, E10, E11, E12, E15,
E33, E40, E42, E4b, E48 “comer lo adecuado cantidades o
" E21, E28, E31, E36, E38, E41, E51 “privarse de muchas cosas”,
pomfanef , E13, E14, E17, E22, E25, E40, E42, E43, E46 - iy P
” . L. E10, E11, E12, E20, E34, E38 “restriccion de habitos™, E10,
control de alimentacion”, ET, E13, E14, E16, E19, E22, E20. E32. E41. E50. E51 “alao que te van a obliaar a hacer”
E26, E49 “es satisfacer una necesidad”, E2, ET, E9, EAT ’ : T go4. % !

. E12, E35, E38, “comer cosas demasiado carasno nos alcanza
sacrificio economicono alcanza’ salario insuficiente”,
Categoria Actividad
Con control Sin control

E1, E6, E15, E20, E21, E26, E27, E29, E32, E35, E36, E37, E38,
“comer a mis horas”, E2, E2, E18, E22, E24, E25, E26, E30, . . -
- dice nada el trabajo”, E1, E15, E20, E27, E29, E32, E35, E36
E40, E42 “mi esposa prepard”, E&, E5, E9, E13, E14, E16, o as". E1. E3. E6, E15, £20, E21, E26, E27, E20
E17, E22, E24, E25, 26, E30, E40, E48 “como 5veces al | "2C/0N1°5 pequenas » =2, 5,58, 29, £25, B2, £20, £2f, B2,
did", E2, E4, E5, E7, E9, E13, E14, E16, E17, E22, E24, E25, | E32.E35, E36, E37, £38, EA1, A7 "no hay horas para comer
E26, E30, E39, E40, E42 “hacer las comidas asada hervida | los horarios son fijos y es dificil’, E3, E29, E36, E37 “si tengo
poca sal”, E2, B4, E5, ET, EO, E13, E14, E16, EA7, E18, E19, | prisa en la cocina y parada”, E6, E8, E21, E29, E32, E35, E38,
E22, E24, E25, E26, E30, E33, E30, E40, E42, E43, E46, E41, E&T “no entiendo cémo medirl levarld®, E1, E3, E6, ES,
E&8, E4O “como muchas verduras”, B4, E5, EO, E13, E14, E10, E11, E12 E15, E20, E21, E23, E27, E28, E29, E31, E34,
E16, E17, E18, E19, E22, E24, E25, B26, E30, B33, E39, | E35, E36, E37, E38, E41, E44, E45, E&7, E50, ES1 “comer leche

E40, E42, EA43, E46, E48, EAO “comer en compafiiaen fa- | pan frijoles refritos café tortillas huevo torta tacos galletas...
miliaes mds sabroso tranquilo rica”, E2, E9, E16, E17, E18,

lo que puedd”, E10, E21, E23, E34, E35, E38, E50, E51 “yo no
E22, E25, E26, E33, E39, E40, E42, E48, EA0 “comer en la llevo dieta”, E1, E6, E8, F11, E12, E20, E21, E23, E27, E28,
casa porque es mas tranqguilo mas sano y mas limpid’, E2, E£35. E41. E50. E51 “eliminan todo lo aue te qusta". E3
E9, E16, E18, E25, E40, E42 “como yo puedo (levar mi dieta Eﬁ’z E_,,Z_l E3'5 E3,E- 4. E45. EAT. E50 E%‘.l ,ﬂgmé n’ﬁs’
es haciendo ejercicio”, , E18, E22, E25, E33, E42, E48, E4D odd' ’E1 E‘15 Ezu ézv Ezg ész 635 E36=
“En la familia es ponerse de acuerdo para platicar lo que se carotodd’, 1, £15, £20, £27, £29, £32, £35, compro en

(a calle un Herbalife...”, E11, E27, E38, E41, EAT, E51 “no se

debe comer” h
puede combatir con los habitos...”
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Categoria Propdsito

Con control

Sin control

E2, E4, E5, E7, E9, E13, E14, E16, E17, E18, E19, E22, E24, E25,
E26, E30, E33, E39, E40, E&2, E43, E46, E48, E49 “Me ayudaa
estar balanceado mantenerme controlar”, E2, 13, E18, E25, E26,
E&42, E48, E49 “un taguito no es mald’, E2, B4, E5, E7, E9, E13, E14,
E16, E17,E18, E19, E22, E24, E25, E26, E30, E33, E39, E40, E42,
E43, Eab, E48, E4Q “si es importante la dietd’, E2, E4, E5, ET, E9,
E13,E14, E16,E17,E18, E19, E22, E24, E25, E26, E30, E33, E39,
E40, E42, E43, E46, E48, E49 “sentirme bien conmigo sano alegre”,
B4, E7,E17, E30, E33, E46, E4O “no subir de pesd’, E&, E7, E9, E17,
E30, E33, E46, E4O “que uno no se sienta decaidd’, 2, £5, E7, EG,
E13, E14,E16,E18, E22, E24, E26, E33, E30, E40, E42, E43 “para
vivir mas tiempo y compartir mas con mi familid’, E14, E22, E24,
E26, E39, E49 “si no como mi verdura, siento gue me voy a enfer-
mar”, E2, 13, E18, E25, E26, E42, E48, E49 “si yo como todo no me
siento mal, E5, E9, E14, E16, E19, E22, E24, E26, E40, E42, E40 ™
entre mds sano coma es mejor para mi cuerpd®

E1, E6, E38, E47, E50, E51 “tendria mejor calidad de
vidda", E1, ES, E11, E12, E21, E35, E36, E37, E41, E4T,
E51 “me siento bierf”, E3, E10, E21, E31, E32, E50 ¢
estar saludables”, E1, E3, E8, E10, E11, E12, E23,
E27, E28, E29, E31, E45, E4T, ES50 “como no llevo una
dieta, no me han bajado la azicar®, E1, E3, E15, E20,
E27,E29, E32, E35, E36 “sé que me hacen daiid’, E8,
E11, E12, E21, E32, E37, E51 “tratamos de no abusar
de lo gue me hace mal’, E11, E12, E28, E35, E50, E51
“si no me muero de la enfermedad me muero de ham-
bre o de la insatisfaccion”, E1, E6, E11, E12, E28, E35,
E36, E37, E41, EL7, ES0 “si no come uno se muere
de hambre™, E11, E12, E15, E28, E35, E50, E51 “no
contribuye muchd”, E1, E6, E8, E11, E12, E20, E21,
E23, E27, E28, E34, E35, E&1, ES0, E51 “de manera
negativa el que yo coma pan, grasas o dulces’

Categoria Normas

y Valores

Con control

Sin control

E2, E4, E9, E14, E16, E17, E18, E19, E24, E25, E26, E30, E33,
E40, E48B “mi télo tomo come agua de tiempo para sentirme
bien”, B4, E5, E9, E14, E18, “el licuado de nopal sentia que

me hacia menos dafio que el medicamento”, E9, E13, E14,

E18, E22, E24, E26, E43, E49 “la dieta es indispensable para
sentirse mejor y estar mejor”, k4, E5, E14, E16, E18, E30, E
“lo gue hace daiio es la aziicar alta”, E2, E9, E16, E17, E30,
E33, E40, E48, E4D “me siento mas ligera”, E7, E9, E13, E14,

E18, E22, E24, E26, E40, E43, E49 “es muy positivo porque me
siento mejor”, E5, E13, E16, E18, E22, E49 “me siento bien,
estoy controlado”, E4, E9, EA8 “no me tomo los medicamen-

tos a veces porgue los jugos me funcionan”, E4, E13, E19,
E30, E43 “sabemos que lo mds natural es lo que nos ayuda”

E1, E3, E20, E32, E36, E37, E38, E41 “no me bajaba
lazucar”, E1, E&4 “yo no soy creyente de lo naturistd”,
E20, E28, EA4T “no vi ningtin resultadd”, E10, E15, E21,
E27, B4, E45, E51 “negativo, porque no estoy comiendo
en mis horarios...”, E21, E27, E41, E&4, E51 “en cuanto

dejo la dieta ya no me siento bier’”, E23, E37, E4&“

solamente no subir de pesd®, E20, E21, E27, E51 “la
dieta, creo que seria muy positiva”, E20, E28, E32, E34,

E38 “no porgue la glucosa sigue en lo mismd® E20,
E32, E35, E41 “el Herbalife pero estan muy caros™, E1,

Ee, E8, E10, E11, E15, E21, E28, E34, E41, E47, E50 “si
estoy con mds personas pues no puedo llevar la dietd”

Categoria Posicion y Relacion

Con control

Sin control

E2, E26, E46, E48 “mi esposa me apoya”, E4, ET, EQ, E14, E17,
E22, E24, E25, E40, EAB “si, mis hijas, mis hijosme cuidan me
apoyan”, E9, E13, E16, E19, E30, E40, E43, E46 “familia me
cuida”, B4, ET, E9, E13, E14, E17, E24, E25, E40, E43, E46,
E4B “ los doctores me han sugerido lo que debo de hacerme
han ensefiado a jugar con los alimentos™

E1, E10, E11, E12, E15, E28, E35 “mi marido mi
esposa me quitan lo que me gusta”, E1, E10, E21,
E23, E35, E37, E38 “mis hijos/hijas no me dejan
comer lo que quierd”, E1, E8, E11, E12, E15, E27,
E35, E38, E&5, “los doctores me quieren dar el
mismo medicamento”, E6, E21, E27, E34, E35, E37,
E38, E&1, E44, “la familia no lo entiende a una”,

Fuente propia.
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3.1IDENTIDAD

La categoria Identidad, entendida como la cons-
truccién que define la relacion desde el colectivo en
relacion al otro o algo, exclusivamente por sus carac-
terfsticas vividas (atribuidas por la interaccién cultu-
ral) como el género, raza, religion, ete., en este caso
el paciente con DMT2 con control, nos refiere que la
dieta esta asociada, primeramente, al acto de alimen-
tarse , comer lo adecuado, no comer en exceso y sa-
tisfacer una necesidad, el cual esta ligado al proceso
fisiologico, en el sentido estricto de satisfacer una ne-
cesidad, y que no genera ningin vinculo dentro de la
alimentacion como proceso bioldgico, haciendo hin-
capié en métodos dietéticos eficientes y eficaces para
el colectivo concentrando su atencién hacia cuanto
comer mas que a qué comer, “[...] la dieta es la con-
ducta terapéutica inicial [...]” (MEDINA-PEREZ, 2017,
p. 96) de esta forma podemos vislumbrar un apego a
la dieta como factor de control de la enfermedad.

Por otro lado, el sacrificio econdmico, el cual, se re-
laciona a un significado de estratificacidn social acorde
a la percepcidn econémica (ingreso per capita), siendo
un impedimento que resignifica a la dieta puesto que
es la causa de no contar con asequibilidad y accesibili-
dad alimentaria. Comprendiendo que el salarioc minimo
en México fluctiia entre los 580 MXN (CONEVAL 2017),
que, junto al crecimiento econdémico mundial esta ace-
lerando los cambios en la dieta (FAQ, 2017).

Aunado a que es necesario reconocer el incremento
en los precios de la canasta basica, “[...] en el arranque
de 2018 hay productos de la canasta basica que regis-
tran incrementos significativos en su precio respecto al
inicio del afio pasado [...]” (SALDARA, 2018, p. 1), pero
contradictoriamente existen productos industrializa-
dos hipercaldricos (jugos industrializados, cereales,
comida instanténea, etc.) que son méas baratos moti-
vando su consumo por cuestiones de decision econd-
mica. Por lo tanto, condiciona a una dieta hipercalérica
generando estados de mal nutricién y pobreza,

Ahora bien, lo discursos en relacién a pacientes
con DMTZ2 sin control, la dieta es referida como no
comer/evitar que en primer lugar, esta ligada a la

restriccion del consumo de alimentos gue por iden-
tidad nacional se prefieren tales como tortilla, pan,
carne roja, entre otros, por causa de alteraciones
directas entre alimento-evolucion de enfermedad
(NOM-015-SSA-2010; HERMANN, 2017; CNEGSR,
2017) lo que representa una condicionante al pa-
ciente al consumo limitado de los alimentos que
bien podria ser a causa de la ignorancia y el poco
interés de la educacién en nutricion y alimentacion
a través de las leyes de la alimentacidn (INSP, 2012).

Los discursos asociados a la dieta como dificil,
complicada, imposible y morirse/quedarse con ham-
bre, se refiere a que las dietas prescritas no compren-
den contextualizacion/regionalizacion, por lo que ta-
les discursos estan sumergidos y extrapolados al de
mayor peso “algo que te van a obligar a hacer [...]" v
“[...] comer cosas demasiado caras [...] no nos alcanza
[...] salario insuficiente”, comprendiendo un signifi-
cado mucho mayor pero no menos importante a los
anteriores, ya que, de acuerdo al ingreso per capita
del colectivo se encuentra alrededor de 52 USD (536
MXN aprox.), el cual, representa un ingreso menor al
salario minimo en México (CONEVAL, 2017).

Dicha situacidn, revela que, el efecto generado a
través de lo que gana un empleado alcanza para com-
prar alimentos que generen un aporte caldrico alto y
deficientes en nutrientes (GIL et al., 2015), es decir, lo
que llena y satisface més rapido (CASAS et al.,, 2017)
y, recomponiendo la dieta tradicional mexicana en so-
lamente un kilo de tortilla, un kilo de arroz o frijolyun
refresco de cola (Coca-Cola®) de 1 L, de esta forma re-
cae en el discurso en donde la dieta significa también
sentirme satisfecha, en el sentido estricto de comerlo
que se tenga al alcance.

3.2 ACTIVIDAD

La descripcion de la actividad ideoldgica es comiin
en los grupos que se definen por lo que hacen respec-
to de algo, es decir los significados de las acciones. En
el caso de los pacientes con DMT2 con control, los dis-
cursos asociados a la dieta fueron descritos en rela-
cién a que la dieta sana, limpia, sin sal y asocidndolo
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al ejercicio, se convierte en un proceso que involucra
plenamente las actividades y practicas estilos de vida
saludables como parte de un tratamiento nutricional
con base de alimentos lo menos procesados y mas na-
turales en estado organoléptico en cuanto a vegetales
y otros alimentos que puedan ser de consumo sin coc-
cion (frutas, verduras) e incluso que no logran identi-
ficar los alimentos hipercaléricos ni los que aportan
glucosa (INSP, 2012; FAOQ, 2018).

Los tiempos prandiales son esenciales para el con-
trol de la DMT2 teniendo un mayor impacto cuando
se realizan en 5 tiempos, es asi, que, el impacto de la
adherencia al tratamiento nutricio se obtiene mejor
cuando la actividad fisica es incrementada o agregada
en el paciente con DMT2 (MARTIN-PAYO et al., 2016).

Port otro lado, en los pacientes con DMT2, se en-
cuentra implicito el ndcleo de convivencia [el tiem-
po disponible para comer, platicar, interaccién sim-
bélical, es decir, la dieta es una practica meramente
social de desarrollo humano (RODRIGUEZ, 2014). En
el sentido comun, las comidas en casa son una prio-
ridad en el diabético ya que el tratamiento nutricio
complementa el psicoldgico, el cual también es de
vital importancia para llevar un control correcto del
estrés -prontitud de tiempo- desarrollado por la en-
fermedad (HUGUES, 2016)

Respecto a los discursos referentes a la dieta en
pacientes con DMT2 sin control, fueron: no hay ho-
ras para comer, sola(o), rdpido, los horarios son fijos
v es dificil, yo no llevo dieta, compro en la calle un
Herbalife, no se puede combatir con los hébitos, esto
nos sitla en la era de la hipermodernidad lo que con-
diciona el auge del estrés generado principalmente
por los tiempos excesivos de trabajo, transportacion,
comidas laborales, transporte piblico insuficiente
(LIPOVETSKY, 2007) lo cual se refleja en discursos
llenos de prontitud y escases de tiempo, que ademas
al estar expuesto a ambientes obesogénicos (GON-
ZALES, 2017) con establecimientos que brindan
alimentos de tipo fast foods. Esta moda alimentaria
con la (des)informacién nutricional e incorporacion
de habitos alimentarios y estilos de vida insalubres
y sedentarios, la dieta se desdibuja como parte pri-

mordial de sustento basico del cuerpo humano (CA-
SAS et al., 2017; HERMANN, 2017).

3.3 PROPOSITO

La categoria Propdsito se refiere al significado que
el colectivo afiade respecto a algo de manera “positi-
va o0 negativa”. De esta manera el paciente con OMT2
con control atribuye a la dieta los discursos, estar ba-
lanceado, mantenerme, controlar, sentirme bien con-
migo, sano, alegre, no subir de peso, para vivir mas
tiempo en familia, las acciones toman un sentido de
bienestar donde, la dieta, representa un estado fisio-
légico y psicolégico, manifestado como sane y alegre,
sin secuelas y como un medio preventivo de complica-
ciones de la misma enfermedad (OMS, 2016a).

El colectivo ha internalizado en estos discursos a
la dieta como un tratamiento de control y prevencién
en la enfermedad, es aqui en donde encontramos un
primer momento, correspondiente a la educacién
en nutricién, la reconfiguracion de la dieta como un
medio preventivo fisioldgico, por otro lado, la dieta
también representa un momento social, al adquirir
un significado a nivel micro social de vivir y compar-
tir en un entorno familiar (GOMES, 2012), la familia
representa un punto de apoyo en el abordaje del tra-
tamiento en el diabético, es un factor que motiva al
autocuidado y autovigilancia de la propia enferme-
dad con el fin de crear lazos afectivos sélidos, por lo
que la convivencia micro social debe ser un elemen-
to a incluir en la dieta. El propdsito de no subir de
peso, corresponde a una accion de concientizacion
en nutricion respecto a la enfermedad, con lo que,
en las acciones tomadas se refleja un propdsito de
estado en control glucémico (GONZALES, 2017).

Respecto al paciente con DMT2 sin control, con-
ceptualiza la dieta como, tendria mejor calidad de
vida, saludable, si no me muero de la enfermedad me
muere de hambre o de la insatisfaccion, no contribuye
mucho, pero sf de manera negativa el pan, grasas o
dulces, la asociacion se focaliza en los sentidos de
la satisfaccion del gusto [pan, grasas, o dulces] ha-
ciendo referencia a una necesidad fisiologica y de au-
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torrealizacion (MILLAN, 2015) donde el colectivo se
enfoca en comer, no importandole el tipo de alimento,
la cantidad, funcionalidad e, incluso, el tipo de pre-
paracién, y reforzando en cuestion fisioldgica con el
discurso tendria mejor calidad de vida y saludable.
De esta forma la dieta se convierte en un elemento
relevante dentro del paciente con DMT2 sin control, un
elemento que tiene importancia en la salud y, que como
medio de prevencidn y/o control, es de vital importancia.
La dieta sera un factor determinante en la aparicion o
recision de complicaciones de la enfermedad y es direc-
tamente proporcional al tiempo de consumo respecto al
caricter sano o malsano (HERMANN, 2017), por lo cual
el discurso primero me muero de hambre, se sitda en la
razon de una djeta asignada con gran carga cultural de
insatisfaccidn por el lado del gusto, ya que se prefiere el
olvido de las secuelas de la enfermedad por el placer ali-
mentario en donde la dieta se convierte en un elemento
de diversificacién contextual (por la sociabilidad, luga-
res, usos y costumbres), pero en el fondo es parte de un
estado saludable, del que se tiene conocimiento, pero al
mismo tiempo no es necesario ni tiene importancia, con-
virtiéndolo en un elemento sin impacto sobre la salud.

3.4 NORMAS'Y VALORES

Esta categoria se distingue por el significado de
las acciones del colectivo respecto a lo que se quiere
lograr o alcanzar. Asi el paciente con OMT2 con con-
trol afiade un significado propic por la cual practica
la dieta, tales asociaciones giran en torno a los dis-
cursos, el licuado de nopal, menos dafio que el me-
dicamento, natural, sentirse mejor y estar mejor, las
practicas dietéticas estan constituidas por un eje que
es el autodescubrimiento del control de la enferme-
dad, en donde el colectivo comienza a conocer la fun-
cionalidad de la dieta, los alimentos y efectos sobre
la enfermedad, de esta manera se crea un refuerzo
positive (LALONDE, 1974) que impulsa una reaccion
en cadena de habitos alimenticios saludables.

Por consecuencia, el colectivo, crea comparacio-
nes que le permiten conocer las ventajas y desven-
tajas de cada tratamiento, potenciando el valor de la

dieta como aquel instrumento que no tiene efectos
secundarios sobre algtin otro érgano cuande se prac-
tica sanamente (ASCHMER, 2016). Es asf que la dieta
se convierte en un elemento indispensable para el
bienestar y el control de la enfermedad (OMS, 2016b).

Respecto al paciente con DMT2 sin control, afia-
de un significado propio a las acciones tomadas re-
ferentes a la dieta como, no soy creyente de lo natu-
rista, el Herbalife, no puedo llevar la dieta, siendo, la
dieta, un tratamiento que esta basado en las propie-
dades nutricionales de los alimentos, no es conside-
rado como naturista, por lo que el colectivo, al care-
cer de informacién, considera que no hay un porqué
realizar una dieta, es decir, aun no existe concienti-
zacidn en el paciente con DMT2. De esta manera, el
reconocimiento por parte del colectivo hacia lo que
es la dieta, siendo natural, requiere de conocimiento
especifico que no se basa en la *funcionalidad ali-
mentaria” (GONZALES, 2016; HERMANN, 2047), por
lo cual, el colectivo, da mayor importancia a produc-
tos comerciales (sin sustento cientifico) que en lu-
gar de combatir la enfermedad, combaten la salud,
acelerando el proceso de aparicion de complicacio-
nes y centrandose solamente en el peso.

Lo anterior condiciona a una reflexion meramen-
te educacional y socioeconémica, puesto al alcanzar
un estado de desinformacion, el colectivo, se inclina
mas por productos que no estan dentro de sus posi-
bilidades econémicas. Acorde a Rodriguez (2014b),
el apoyo micro social es un elemento sustancial en
el control de la enfermedad, pero que en este caso el
paciente refiere como un punto de quiebre y rompi-
miento de la dieta, creando frustracion y terminando
en el abandono de la misma, debido a que el colectivo
no puede dejar de consumir en exceso, de todo tipo de
alimentos y lugares cuando hay mas personas duran-
te un tiempo de comida que lo acompafien.

3.5 POSICION Y RELACION

La categoria Posicion y Relacién se refiere a las
relaciones de poder influyentes en el colectivo, los
cuales, crean algtn tipo de conflicto en el mismo. Es
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decir, quien toma las decisiones por sobre el pacien-
te con DM con control respecto a la dieta, asociando
los discursos, mi esposa, hijas/os, familia me apoyan
ycuidan, y los doctores sugieren lo que debo de hacer,
me han ensefiado a jugar con los alimentos. Estos dis-
cursos giran en torno a un sentido de toma de decisio-
nes pero enfocadas hacia la ayuda y el cuidado, distin-
to a lo que Foucault planteaba en cuanto a biopoder,
los actores mas comunes dentro de este colectivo son
la familia y el equipo en salud [medico/al.

De acuerdo a Rodriguez (2014), la familia juega un
rol importante en la adherencia a la dieta y la correcta
practica al sentirse parte de la misma familia y no de
forma aislada o como se suele afirmar que es un pro-
ceso meramente individual en donde el paciente debe
hacerse consiente de su propia enfermedad y llevar
el tratamiento por si mismo. Dicho entorno, motiva al
colectivo a realizar las acciones detalladas en cuanto
a los tratamientos se refiere (GOMES-VILLAS, 2012;
HUGUES, 2016) con un cuidado especifico y centrado
en el bienestar del paciente, con lo cual la dieta toma
un sentido de capital cultural en un nivel micro (BOUR-
DIEU, 2009), puesto que es parte de una practica micro
social que ya es parte de un patrimenio internalizado
y genera estilos de vida saludables como parte de la
biocultura. De aqui, que, la posicion de la dieta esta
centrada en un eje donde la DMT2 se adaptara, sin el
hecho de una subyugacidn, sino de voluntad.

Distintamente a los discursos en pacientes con
DMT2 sin control respecto a la dieta que refieren los
discursos, mi marido, esposa, hifos/as, familia me qui-
tan lo que me gusta, no me defjan comer, y los doctores
me gquieren dar el mismo medicamento, de acuerdo a
Foucault (1976), las formas de subyugacién en cuanto
al colectivo embonan acorde a la familia y el equipo
en salud, primeramente la familia puesto que es la
sociedad con la que convive diariamente el colectivo
y con quienes tiene un sentido de prohibicion y limi-
tacidn respecto a lo que el colectivo desea y/o quiere
comer, por ofro lado se encuentra el equipo en salud
quien es el generador del mismo tratamiento sin brin-
dar opciones al paciente (VAZQUEZ, 2016), creando
un modelo de carencia de informacidn e incluso el

desconocimiento total en cuanto a la enfermedad y
sus posibles tratamientos, dejando sin opciones al co-
lectivo lo cual repercute en las relaciones sociales en
cuanto a practicas dietéticas, guidndose ciegamente
por los promotores informales en “nutricion” (Herba-
life®, gimnasios, naturistas etc.).

Sin embargo, el nicleo familiar, en este colecti-
vo, tiene un impacto negativo al tener el mismo pro-
blema de carencia de informacion, considerando no
un apoyo sino una limitante en el control de la en-
fermedad y adaptacién de la dieta, asi como, al tra-
tamiento farmacolégico, que involucra una sujecién
inconsciente que se ve reflejada en las decisiones
que se toman en torno a la alimentacion y emergen
en la dieta (GONSALEZ, 2016).

Para el analisis de los discursos, y encontrar la
dindmica de la estructura del nicleo con su peri-
feria de las representaciones sociales en relacién
a dieta, se utilizd el software Iramuteq, en el cual
se procedid a una base de datos, los cuales fueron
los discursos de forma tipificada, se separaron en
dos grupos correspondientes a DMT2 con control y
DMT2 sin control con sus respectivas categorias, se
adoptd el formato requerido para procesar la infor-
macion de forma correcta sobre el software y, final-
mente, se procedid a la generacion de las figuras,
las cuales se interpretan a continuacién, acorde al
dinamismo gue los elementos presentan y sus rela-
ciones con los nexos involucrados e interpretando
los elementos interdependientes de acuerdo a la
decodificacion, estructura, funcion y orientacién
de practicas sociales, situando segiin el modelo de
Abric, el inicio y el final de los juicios respecto al
objeto (la dieta) para asi obtener un modelo de de-
terminacion interpretativo.

En la Figura 1, se representa la relacion discursiva
respecto a la dieta en la DMT2 con control asociandose
de manera general a alimentarse, no comer en exce-
so, satisfacer una necesidad, econdmico, dieta sana,
limpia, sin sal y asociandolo al ejercicio, 5 tiempos,
nicleo de convivencia, estar balanceado, mantener-
me, controlar, sentirme bien, sano, alegre, no subir de
peso, para vivir mas tiempo en familia, sano y alegre,
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enfermedad, vivir y compartir en un entorno familiar,
no subir de peso, el licuado de nopal, menos dafio que
el medicamento, natural, sentirse mejor y estar mejor,
mi esposa, hijas/os, familia me apoyan y cuidan, y los
doctores aconsejan lo que debo de hacer, he aprendido
a jugar con los alimentos, respecto a la asociacion de
nucleo a periferia, estos juegan un dinamismo en torno
a la educacion, el conocimiento de las practicas de una
dieta saludable y concientizacion en la enfermedad;
representado en comer verdura, fruta, preparacion, es
buena, se practica en casa, es vida, se lleva, se gusta,
es diversa en alimentos, se consume agua, es rica, re-
presenta un estado, se practica en compaiiia, y es ca-
racterizada por el cuidado, no excederse, es respetar,
se practica en grupo, repercute economicamente, es
una necesidad, debe ser constante etc., por lo tanto la
dieta se reconfigura en una practica meramente social
con repercusion fisioldgica e influenciada en gran ma-
nera por la educacién y la economia (como ingreso per
cépita y accesibilidad alimentaria).

Figura 1 - Asociacion referente a Dieta en DMT2
con control
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De acuerdo al analisis de los discursos, respec-
to a nlcleo y periferia en relacién a dieta, acorde
a la DMT2 sin control. En la figura 2, se represen-
ta la relacion discursiva respecto a la dieta en la
DMT2 sin control asocidandose a no comer/evitar,
dificil, complicada, imposible y morirse/quedarse
con hambre, algo que te van a obligar a hacer, co-
mer cosas demasiado caras, no nos alcanza, sala-
rio insuficiente, sentirme satisfecha, comer lo que
se tenga, no hay horas para comer, sola(o), rapido,
los horarios son fijos y es dificil, yo no llevo die-
ta, compro en la calle un Herbalife, no se puede
combatir con los habitos, tendria mejor calidad de
vida, saludable, si no me muero de la enfermedad
me muero de hambre o de la insatisfaccion, no con-
tribuye mucho, pero si de manera negativa el pan,
grasas o dulces, tendria mejor calidad de vida y
saludable, elemento relevante, primero me muero
de hambre, estado saludable, no soy creyente de lo
naturista, el Herbalife, no puedo llevar la dieta, mi
marido, esposa, hijos/as, familia me quitan lo que
me gusta, no me dejan comer, y los doctores me
quieren dar el mismo medicamento, de acuerdo a
la asociacidn de nicleo a periferia, el dinamismo
estéd centrado en la economia, la des-informacion,
la ideologia, las practicas inmediatas y las relacio-
nes de poder (familia-sujeto-médico); represen-
tando el significado directo en comer asociado
dinamicamente a café, azicar, pan, mal, menos,
torta o tortillas, morir de hambre, se practica solo,
influye el doctor, la familia, es evitar, es dificil, es
cara, morir, mandar, trabajo, porciones, dejar, etc.,
por lo tanto la dieta se reconfigura en una practica
meramente econémica de dificultad e imposibili-
dad, ademas esta limitante, con repercusidn social
y fisioldgica e influenciada en gran manera por la
educacidn, la sociedad, ideologia, cultura, propé-
sitos y relaciones de poder.
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Figura 2 - Asociacién referente a Dieta en DMT2 sin
control
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Con lo anterior, se puede afirmar que la dieta en
la DMT2 con control esta construida sobre los pilares
de un equilibrio tanto nutricional como social que,
junto con los factores influyentes como economi-
cos y educacionales, existiran variantes minimas de
las précticas en torno a la dieta que tienen impacto
sobre el control de la enfermedad. Por otra parte la
dieta en la DMT2 sin control, gira en torno a la impo-
sibilidad econémica en primer lugar, con una carga
ideologica de dificultad, poco o nulo apoyo familiar,
subyugacioén por parte del equipo en salud, limita-
cién alimentaria y practicas sociales carentes (con-
vivencia, ejercicio, trabajo etc.).

Es asi, que, las representaciones sociales de la
dieta en los pacientes con DMT2 con y sin control se
esclarecen en un estado de contraposicion, donde,
la construccién difiere de las practicas en torno a la
dieta como actividad primordial en la enfermedad,
un sentido de identidad alimentaria superpuesto en
relacién a la cultura por contextualizacién dietética

y las relaciones de poder en cuanto a perspectivas
del colectivo con control al colectivo sin control, sin
embargo, las caracteristicas en donde se encuentran
ligeras similitudes son las representaciones sociales
relacionadas al propédsito de acuerdo al sentido co-
mun que el colectivo construye alrededor de la dieta
con un significado positivo y/o negativo y, en menor
grado, los valores en relacion a la funcionalidad die-
to-alimentaria; finalmente, en ambos casos, el peso
recae en la economia como base fundamental de la
préctica dietética y, por otro lado, relacionada al ac-
ceso de la diversidad alimentaria.

4 CONCLUSIONES

Esta investigacién devela las representaciones so-
ciales de la dieta en la DMT2 de forma comparativa
entre controlada y sin control, la dieta, en la DMT2,
se reconstruye sobre la cultura y sociedad, puesto
que de ellas emana el sentido comtin y contextualiza-
cién de la alimentacion pero donde se halla el reflejo
de determinantes sociales que afectaran de manera
positiva o negativa la identidad de la dieta, su acti-
vidad, su propésito, las normas y valores, la posicién
y relacién, rodeadas en un entramado sociopolitico y
econdmico, que transforma la concepcion de la dieta
y recae en la alza de la enfermedad, es asi, que, las
representaciones se contraponen en discursos que
difieren discursivamente en las practicas que se reto-
man hacia la dieta con una carga econdémica, princi-
palmente, lo cual dilucida el estrato social, razén por
la que se denota un estado de pobreza y superviven-
cia pese al desinterés que las politicas muestran en
cuanto a sequridad alimentaria y también en cuanto
a educacion se refiere, revelando los propésitos que
la dieta tiene sobre el colectivo, reconstruyendo una
dieta completamente descontextualizada y desregio-
nalizada, donde no se consideran habitos ni estilos de
vida de la poblacién, lo que recae en las relaciones
de poder, que por un lado, se encuentra el biopoder
contrario a Foucault, de manera positiva, donde se
ayuda, se apoya, se dirige, se guia, contrastando con
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el colectivo con DMT2 sin control por: me mandan, me
imponen, me obligan, me dan, es decir que la dieta se
reconfigura en la carencia econdmica, la desigualdad
y pobreza y, por Gltimo, la falta de educacion.

Las similitudes entre las representaciones socia-
les de la dieta entre ambos grupos reside principal-
mente en que ambos consideran a la dieta como una
accion meramente fisioldgica, llevando al colectivo a
conocer el objetivo de una dieta en distintos aspectos
(control de peso, control metabélico, control de sin-
tomas, etc.), sin embargo, las diferencias es codmo del
nucleo central de las RS de la dieta interactiia con la
periferia, generando un dinamismo entre a) tipos de
alimentos, distinguiéndose el consumo de los alimen-
tos naturales de los industrializados, asi como, de los
alimentos con tipos de cocciones que conservan de
mejor manera las propiedades organolépticas y ad-
ministrando la mayor parte de nutrientes (al vapor,
asado, hervido etc.) contrario a los discursos en DMT2
descontrolados como las practicas capeados, fritos,
al carbén, entre otros; b) tipos de précticas junto con
la dieta, es decir, la practica de ejercicio y paseos re-
creatives, distinto a las practicas en DMT2 sin control
como la vida sedentaria, sin practicas de ejercicio o
actividad fisica; c) relaciones de poder, que bien pue-
den diferenciarse por las relaciones positivas que
comprenden apoyos, informacion, concientizacion,
cuidado y armonia familiar, contrariamente a la DMT2
sin control en relaciones nocivas que comprenden las
limitantes en relacién al tratamiento (la dieta inclui-
da) en no haber apoyo familiar, existe desinformacién
y mal informacion, desinterés por la propia salud y los
tratamientos, representa dificultad, imposibilidad y
adquieren conductas de estilos de vida no saludables;
d) propésitos, en relacién al conocimiento y como les
puede ayudar la dieta, es decir, en DMT2 con control
el proposito es estar bien, sentirse bien a través de
los alimentos saludables y en DMT2 sin control no
tiene importancia, no es relevante y no se considera
un tratamiento, ademas de no ser relevante ni tener
impacto en la enfermedad, y &) representacién se una
identidad mexicana, es decir el consumo de cereales
regionales, dentro de la region, en DMT2 con control

es un consumo moderado e incluso tiene formas de
preparacion, por el contrario, en DMT2 sin control, la
dieta es restrictiva, limitante y por raciones pequefias.
De esta forma se proponen distintas lineas a inves-
tigar, para conseguir una dilucidacion mas completa
del fenémeno dietético del colectivo respecto a la
DMT2, considerando al respecto la representacion de
la dieta acorde al sentido comin respecto al colectivo
profesional, es decir, los profesionales en nutricion.
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Aportacion desde la mirada de la Sociologia de la Salud

De acuerdo a la investigacion realizada, los conocimientos que pueden ser considerados

respecto a la mirada de la sociologia de la salud, se agrupan de la siguiente manera en forma

de propuestas:

Generacion de estudios con perspectiva social: En la generacion del conocimiento,
tanto en areas multidisciplinarias como transdisciplinarias, se pretende alcanzar un
estado Optimo de perspectivas que permitan dilucidar los fendmenos sociales respecto
al proceso salud/enfermedad/atencion, de esta manera, los estudios cientificos no
muestran las suficientes evidencias que permitan una panordmica completa de
cualquier fendbmeno en salud. Es asi, que, las investigaciones cientificas deberian
conformarse desde un mayor nimero de paradigmas cualitativos para un mejor
desarrollo y abordaje a problematicas actuales puesto que los retos del pasado
sobrepasan en factores y determinantes a la época actual, lo cual serviria y
contribuiria a la adaptacion de soluciones que podrian dar pie a la generacion de salud
y atenuar los indices de enfermedad. Proponiendo que en la investigacion se aborden
paradigmas cualitativos para la mejor comprension de cada tematica y se tenga una
panordmica completa y real del problema.

Recrear y/o contemplar la realidad social en salud: Las politicas en salud determinan
la forma de proceder del personal en salud dependiendo de la atencion que se
requiera, mas no se cuenta con la informacion necesaria para la atencién en salud, es
decir, que el proceso salud/enfermedad/atencion esta siendo abordado solamente
desde la perspectiva bioldgica y se requiere, de acuerdo a la definicién de salud de la
OMS, que tales preceptos estén acordes a cada rubro. De tal manera como se aborda
el aspecto bioldgico también se integre el aspecto psicoldgico y social, los cuales son
pilares fundamentales para alcanzar una planeacién plena en los procesos
salud/enfermedad/atencion tomando en cuenta la informacion del colectivo, los cuales
son los que viven y sufren la enfermedad.

Trabajar en conjunto con la DMT2 hacia el “consumo dietético consciente”: La
informacidn referente, en estudios cientificos, no solo sirve para la actualizacion sino
para un correcto y mejor abordaje del proceso salud/enfermedad/atencion. Tantos son
los estudios referentes a educacion, tratamientos, politicas, programas, estilos de vida,

ambientes en salud, etc., pero que al mismo tiempo, en el colectivo en salud se
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muestra una anomia, la cual hace referencia al completo desinterés del equipo en
salud una vez que se encuentra frente al paciente. De esta forma, el consumo
dietético consciente, hace referencia a la educacion en cuestiones de ensefiar al
paciente acerca de la enfermedad y tratamientos para que sea un paciente autbnomo
y, asi, genere estilos de vida saludables.

Procesos dietolégicos y puntos reflexivos: 1) La informacion en nutricién es muy
basta, pero hace falta afiadir organismos regulatorias para politicas en salud
nutricional, por lo que los instrumentos en materia de nutricion tanto institucionales
como individuales, se propone integrarlos como instrumentos sociales al incorporar
dentro de su desarrollo, aplicacion, resultados y anélisis, aspectos meramente
cualitativos que es en donde realmente se observa la realidad y contribuye para la
propuesta de soluciones y contextualiza de mejor manera los instrumentos
cuantitativos que existen, 2) La dieta se (re)construye sobre la cultura y sociedad, de
esta manera la educacion y las practicas tanto macro como microsociales deben ser
extensivas en una politica abierta de propuestas de lo micro a lo macro, es decir,
propuestas politicas que surjan del propio colectivo para su implementacion nacional
generando la cobertura de necesidades reales que este colectivo sufre en su diario
vivir, 3) Practicas dieto-alimentarias con carga econdmica, siendo que el ingreso per
capita es un ingreso escaso y carente, los salarios deben adecuarse a los cambios
globales del comercio que bien podria colaborar para que en un punto minimo
pudiesen cubrir las necesidades basicas reales, 4) Descontextualizacion y
desregionalizacion de la dieta, ya que el desapego de habitos, costumbres y
tradiciones se da a través de la globalizacion, se comprende que el tipo de
alimentacion por la era de la hipermodernidad, modifica patrones de consumo que
considera la aparicion de diversos tipos de enfermedades y condicionan a la poblacién
a adquirir y a sufrir una enfermedad, y 5) Dialéctica discursiva: tipologia alimentaria,
practicas, relaciones de poder, proposito dietético e identidad dietética, que se
encuentra anclado propiamente al lenguaje del profesionista pero que al mismo
tiempo se tiene desconocimiento al pensar que son sindnimos, por lo que una
situacion de confusion generaria apropiacion de informacion incorrecta hacia aquellos
que demanden el servicio por un profesional de la nutricién, dietética y alimentacion,
primeramente, y propiciaria un tratamiento dietético carente e incorrecto.

Aumentar beca a estudiantes de posgrado.
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ANEXos

Anexo 1: Instrumento de investigacion

Titulo

REPRESENTACIONES SOCIALES DE DIETA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO2 CON Y SIN
CONTROL, EN EL ESTADO DE MEXICO-ORIENTE.

Objetivo general

Analizar el significado de dieta en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 con y sin control en el estado de México oriente, basado en

la Teoria de las representaciones sociales.

Obijetivos especificos

Describir las representaciones sociales de la dieta en torno a

pacientes controlados y descontrolados con Diabetes Mellitus

tipo 2

Categorizar las Representaciones Sociales de dieta en la

Diabetes Mellitus tipo 2

Comparar las representaciones sociales de la dieta entre

pacientes controlados y descontrolados con Diabetes Mellitus

tipo 2
Categoria Subcategorias Exploracion (preguntas)

e Conocer la construccién Para usted ¢qué es dieta?
de la dieta ¢Qué entiende por dieta?

Identidad e Contextualizar la dieta ¢En que piensa cuando escucha la palabra
en definicion dieta?
¢Que significa llevar una dieta para usted?

e Conocer las Para usted ;,Como es una dieta?
caracteristicas que ¢Qué come habitualmente durante todo el
componen la dieta dia?

Actividad e Comprender la ¢Come en compafiia? Describame ¢Cémo
realizacion de la dieta come en compafiia/solo?

o Identificar determinantes ¢Como y dbnde le gusta comer? Y ;Porqué?
sociales que modifiquen
la practica dietética

e Conocer el control ¢Qué objetivo tiene la dieta en su

Proposito glucémico padecimiento?
e  Disminucion de ¢Cuales son los alimentos mas importantes
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complicaciones a futuro
Comprender la
importancia del tipo de
tratamiento

Saber si el paciente esta
informado  sobre  su

padecimiento

en sus comidas y por qué?

¢De que manera contribuye lo que come a su
padecimiento?

¢Es importante para usted la dieta? Y
(porqué?

¢Conoce su enfermedad?

¢Ha recibido asistencia nutricional alguna

vez?

Normas y valores

Conocer y describir las

consecuencias que
percibe el paciente
respecto a su

padecimiento a través de
la dieta.

Comparar el impacto
(estdtico o cambios)
percibido en habitos y
estilos de vida de
acuerdo con la dieta
Develar la importancia
de la interferencia de
terceros sobre el
tratamiento en el sentir

del paciente

¢Qué influencia tiene la dieta en su vida
diaria respecto a su padecimiento?

¢(Alguna  vez le han hecho alguna
recomendacion respecto a la alimentacién
fuera del equipo de salud? ;La ha llevado a
la préactica?

Describame ¢Cémo la lleva a la practica?
¢Hubo resultados? ;Cudles y de que manera

los describe? ¢ Como se dio cuenta?

Posicién y relacién

Develar las relaciones
de poder en decisiones
sobre padecimiento y
tratamientos

Conocer la influencia
del ambiente social
sobre su padecimiento y
practica dietética
Conocer el tipo de
relacion entre el
paciente y su
padecimiento, asi como
el paciente 'y su

tratamiento.

Platiqgueme ,Como es la relacion familiar
desde que le diagnosticaron diabetes?
¢Alguna vez, alguien tomo la decision hacia
su dieta y padecimiento, sin consultarle?
¢Quién y de que manera?

¢De que manera prefiere llevar su dieta y
padecimiento?

¢Le han impuesto indicaciones que usted no
quiera llevar, en la familia o en la clinica?
Describa la situacion.

¢Qué considera usted que es lo mas

importante en su padecimiento?
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Anexo 2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE
MEXICO
CENTRO UNIVERSITARIO UAEM AMECAMECA
MAESTRIA EN SOCIOLOGIA DE LA SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el

estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Universidad Auténoma del Estado de México, centro
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universitario UAEM Amecameca, ubicado en Km. 2.5 Carretera Amecameca-Ayapango. C.P. 56900. Amecameca, Estado de México. Tels. (597) 978-
21-58y (597) 978-21-59 ext. 101

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacion relevante del estudio.
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