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Aspectos socioculturales relacionados con la diabetes:
Un analisis cualitativo

Socio cultural aspects related to diabetes: A qualitative analysis

Dulce Maria Guillén-Cadena,* Betsy Flores-Atilano**

RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades crénicas representan una gran preocupacion en el ambito de la salud pUblica
a nivel mundial por su desmedido incremento, en especial en paises en vias de desarrollo, debido al crecimiento
poblacional, el estilo de vida sedentario y las practicas poco saludables en la dieta diaria, las cuales se encuen-
tran relacionadas con aspectos socioculturales. La enfermedad crénica representa un evento perturbador con
afecciones permanentes a la vida cotidiana, generando rupturas criticas en la autoestructura del individuo. El
personal de salud y las relaciones sociales en general son fuente importante de apoyo que fungen como me-
diadores psicosociales de adaptacion y de mantenimiento de la salud para quien padece diabetes. Material y
métodos: Investigacién cualitativa descriptiva. Se utiliz6 el método fenomenoldgico descriptivo propuesto por
Edmund Husserl. La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la entrevista semiestructurada, la observacion
participante y las notas de campo. Se disefié un instrumento guia de preguntas relacionadas con el objeto de
estudio. La seleccion de los informantes se llevé de acuerdo con el tipico ideal; fueron siete informantes mayores
de edad que tuvieran mas de cinco afios de haber sido diagnosticados con diabetes mellitus (DM); el analisis de
los datos se llevé a cabo conforme a lo propuesto por Krueger (1991): transcripcion, codificacion, formacién
de categorias y subcategorias, buscando las relaciones entre ellas. Resultados: Después de haber realizado
un profundo andlisis de las entrevistas se encontraron los siguientes temas: aspectos familiares, laborales y
sistema de salud. Discusion y conclusiones: Los aspectos socioculturales son determinantes durante el proceso
de diagndstico, adaptacion y aceptacion de la diabetes, entre los que destacan: la familia, el trabajo, el sistema
de salud, etc., dada su influencia en el trayecto que el paciente toma al padecer esta enfermedad. El desarrollo
del capital social genera paulatinamente una marcada independencia resultante del empoderamiento por
aprendizajes adquiridos al convivir en sociedad y vivir con el padecimiento en cualquier ambito.

Palabras clave: Andlisis cualitativo, diabetes, vivencias, pacientes, factores socioculturales.

ABSTRACT

Introduction: Chronic diseases represent a great concern in the field of public health worldwide due to their
excessive increase, especially in developing countries, given the population growth, sedentary lifestyle and
unhealthy practices in the daily diet. Which are related to sociocultural aspects. A chronic disease represents
a disturbing event with permanent affections to everyday life, generating critical ruptures in the self-structure
of the individual. Health personnel and social relationships in general are important sources of support, serving
as psychosocial mediators of adaptation and maintenance of health for those with diabetes. Material and
methods: Descriptive qualitative research, the descriptive phenomenological method proposed by Edmund
Husserl was used. The data collection was carried out through the semi-structured interview, the participant
observation and the field notes. A guide instrument of questions related to the object of study was designed.
The selection of the informants was carried out according to the typical ideal, there were seven informers of legal
age who had more than five years of being diagnosed with diabetes mellitus (DM); the analysis of the data was
carried out as proposed by Krueger (1991): transcription, coding, formation of themes and subthemes, looking
for the relationships between them. Results: After having carried out an in-depth analysis of the interviews,
the following topics were found: Family, work and health system aspects. Discussion and conclusions: The
sociocultural aspects are decisive during the process of diagnosis, adaptation and acceptance of diabetes.
Among those that highlight, the family, work, health system, etc. are, given its influence on the path that the
patient takes to suffer from this disease; the development of social capital gradually generates a remarkable
independence resulting from empowerment for learning acquisition by living in society and suffering in any field.

Key words: Qualitative analysis, diabetes, experiences, patients, sociocultural factors.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas representan un impor-
tante problema de salud en la sociedad contempora-
nea a nivel mundial; su incremento en prevalencia,
sobre todo en paises en vias de desarrollo, es de indole
multifactorial, ademas de que generan limitaciones
importantes en la calidad de vida de las personas
que las padecen, conllevan repercusiones en di-
versos ambitos, ya sea a nivel politico, economico,
social y personal.! Por ello, constituyen uno de los
problemas de salud prioritarios en el siglo XXI. Su
sostenido y progresivo aumento en las tasas epide-
miologicas demuestra el gran desafio que enfrenta
actualmente la poblacion mundial debido a que son
de larga duracion, generalmente de progresion lenta
y de tratamiento prolongado.>* Las enfermedades
cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades
respiratorias y la diabetes son las principales causas
de mortalidad en el mundo, siendo responsables de
28 millones de muertes anuales (OMS, 2014).5

La diabetes es causada por una combinacion de
factores, incluyendo la susceptibilidad genética, la
obesidad y la inactividad fisica. Paralelamente, con
el envejecimiento de la poblacion, muchos otros
factores asociados con el estilo moderno de vida
han contribuido al incremento en su prevalencia
en décadas recientes. Un estilo de vida sedentario,
malos habitos alimenticios y la obesidad son factores
de riesgo de desarrollarla.?*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define como determinantes sociales de la salud los
factores extrinsecos o: «circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud. Siendo el resultado de
la distribucion del dinero, el poder y los recursos a
nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez
de las politicas adoptadas». Asi pues, los aspectos so-
cioculturales desempefan un papel determinante en
la incidencia de las enfermedades cronicas, mas alla
de cuestiones intrinsecas del individuo tales como
la genética. Es importante considerar estos factores
extrinsecos propios de la vida moderna como el nivel
de estrés, habitos dietéticos, falta de actividad fisica y
nivel adquisitivo asi como politicas de orden social y
sanitario porque impactan directamente en la calidad
de vida y con ello en la salud de las personas.®
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Con respecto a la calidad de vida de las perso-
nas que padecen enfermedades cronicas tales como
la diabetes, es importante considerar que ésta debe
verse como un constructo multidimensional que
incluye ademas de los signos y sintomas propios
de la enfermedad, el funcionamiento psicolégico
y social del individuo.” Siendo este Gltimo (fun-
cionamiento social) referido por la OMS, al verse
afectado por diversos factores como limitaciones
funcionales debidas al dolor o fatiga, el miedo de la
persona enferma a ser una carga para los demas, el
temor por los sintomas o las discapacidades, sen-
timientos de incomodidad entre los miembros de
la red social del paciente, miedo al contagio, etc.,
dando como resultado el trastorno de las activi-
dades sociales normales, incluyendo el papel que
desempena y las vivencias que tiene a nivel social,
familiar y laboral.?

Por tal motivo, resulta de gran importancia inda-
gar en los aspectos socioculturales relacionados con
la diabetes a partir de la vision subjetiva de quien
padece esta enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion se llevo a cabo mediante la meto-
dologia cualitativa con un enfoque fenomenologico
eidético; la recoleccion de datos se realizo por me-
dio de la entrevista semiestructurada,’ observacion
participante y notas de campo, como instrumento
se utiliz6 una guia de preguntas relacionadas con las
vivencias de personas que padecen diabetes.

El paradigma cualitativo se eligi6 para esta in-
vestigacion, puesto que se enfoca en la experiencia
humana, haciendo especial énfasis en la subjetividad
y no en la objetividad.!® Lo anterior se debe a que en
el aspecto cualitativo, la adquisicion del conocimien-
to radica en la propia experiencia del sujeto y no en
cuestiones cuantificables, medibles u objetivas como
es el caso del aspecto cuantitativo. La aproximacion
metodologica de la fenomenologia se coloca antes
de cualquier creencia y juicio para explorar simple-
mente lo dado, sin generar hipdtesis ni presunciones
de ninguna indole, tampoco el sentido comun, el
mundo natural, las proposiciones cientificas, ni las
experiencias psicolégicas. Unicamente lo que los
informantes comparten y nada mas.*!!
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La fenomenologia eidética propuesta por Edmund
Husserl no examina los contenidos de la conciencia
para determinar si son reales o imaginarios, sino que
suspende la conciencia fenomenologica para poder
exponer so6lo lo obtenido y describirlo tal y como es
recibido.!>13

Los informantes fueron dos hombres y cin-
co mujeres que cumplieron con los criterios de
padecer diabetes mellitus y que habian recibido
su diagnostico desde hace cinco afios (minimo),
mayores de 18 afnos, interesados en participar en
el estudio y dispuestos a leer y firmar el consen-
timiento informado.

Los aspectos éticos considerados para esta inves-
tigacion permitieron reconocer la individualidad de
los informantes, manteniendo su identidad, ideo-
logia, juicios y elementos culturales con absoluto
respeto y discrecion, evitando reduccionismos y
propiciando condiciones propias de la subjetividad.
Lo anterior mediante la aplicacion del modelo
bioético propuesto por Emmanuel, basado en dis-
tintas fuentes relacionadas con la normatividad
comprendida por el Consejo para la Organizacion
Internacional de Ciencias Médicas (CIOMS), la
Declaracion de Helsinki, el Codigo de Nuremberg
y el informe Belmont.!$

El rigor cientifico de la investigacion se apego
a los tres criterios que para dicho proposito pro-
pusieron Castillo y Vazquez: 1) credibilidad: para
mantener la realidad y veracidad de los hallazgos,
2) confirmabilidad: con la finalidad de manifestar
la neutralidad del analisis en la interpretacion de
la informacion, confirmando posibles hallazgos
similares en otros estudios y 3) transferibilidad:
verificando la posibilidad de trasladar los ha-
llazgos obtenidos a estudios posteriores en otros
contextos.'®

El analisis de los datos se llevo a cabo conforme
a lo propuesto por Krueger (1991): transcripcion,
codificacion, formacion de categorias y subcatego-
rias, buscando las relaciones entre ellas.!!

RESULTADOS

Después de haber realizado un profundo analisis
de las entrevistas se encontraron los temas que a
continuacion se presentan:

Temas
Tema 1. Aspectos familiares (primera red social)

El entorno familiar es determinante al inicio del
proceso de adaptacion y aceptacion, generando pau-
latinamente una marcada independencia resultante
del empoderamiento por aprendizajes adquiridos al
vivir con la enfermedad.

En voz de los entrevistados:

Tina: No tenia ni idea de lo que era la diabetes;
sabia que la padecia mi papd, pero no sabia qué era.

Facundo: Prdcticamente soy el menor de cinco
hermanos. Cuatro de mis hermanas... tres de ellas son
diabéticas. Tuvieron esa enfermedad, lo digo por una
que fallecio... es un tema que se conoce porque mi mamad
fue diabética y tres de mis hermanas estan en esto.

Berenice: Yo en ese momento me bloqueé. Me
dijo «diabetes», pero ;como que diabetes? Yo en ese
momento no estaba muy informada de lo que era. En
mi familia no hay nadie diabético. Hipertenso si hay,
hay bastantes... pero diabetes no.

Irma: ;s Por qué yo en toda la familia? Para mi fue
muy dificil porque en mi familia no hay nadie... ni mis
abuelos, ni mis papds, ni mis hermanos, ni mis tios... o
sea, conozco a toda mi familia y nadie es diabético...y
conozco a los hermanos de mi mama, a los hermanos
de mi papd, a mis primos y no. Tienen otras enferme-
dades, pero menos el aztcar. No, nadie de mi familia
tenia diabetes. Todos mis primos, pues no, los hijos de
mis hermanos de mi mama y los hijos de hermanos de
mi papda, no. Nadie tenia diabetes.

Lluvia: Que yo sepa, yo soy la primera que me
(risas) tomé esa libertad de agarrar esa enfermedad,
asi... nada mas.

Las personas que padecen enfermedades cronicas
tienden a comparar su estado de salud con el de otros
miembros de su familia para establecer similitudes,
diferencias o referencias con respecto a un padeci-
miento que se sabe hereditario.
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A continuacion «Berenice» comparte sus expe-
riencias familiares, en especifico con sus hijos:

Bueno, por ejemplo mds son mis hijos, pues estdn
siempre al pendiente de mi. Siempre me dicen jya co-
miste?, jte sientes bien? O cuando de regreso a casa,
luego me llaman... ;De a donde vienes, te sientes bien?
Este... casi por lo regular asi.

Algunas personas que padecen DM mencionan
recibir un trato atento por parte de sus familiares,
quienes estan al pendiente de sus comidas, como se
sienten asi como su integridad y seguridad al salir a
la calle y regresar a sus casas.

A continuacion «Facundo» comparte sus expe-
riencias familiares:

Fui algo cortante con la familia en un inicio por-
que esperaba yo un trato diferente. Fue por no saber.
Entendia que era una enfermedad y sentia que era algo
critico. Inclusive que podia restar mis anos de vida y
que deberia aprovecharlos y entré en una situacion
como de exigir que me trataran mejor y pensando que
iba a ser menos mi tiempo, pero me acomodo mds y
me di cuenta de que era algo normal y el trato que yo
recibia... me gusto mds que fuera normal.

Mientras que «Lluvia» menciona:

A veces si me ponia muy sentimental, precisamente
con los hijos que luego, pues se desatienden de uno y
sentia mucha tristeza porque... anteriormente pues
como que exigia mds atencion. Ahora pienso que a
lo mejor si viene a perjudicar algo los sentimientos la
enfermedad.

Sin embargo, en ocasiones y sobre todo al prin-
cipio del diagnostico, quienes padecen DM suelen
tener relaciones rispidas con sus familias, dado que
exigen un trato especial por estar «enfermos» y no
conocer realmente su padecimiento.

Tema 2: Aspectos laborales

De acuerdo con Salazar et al., una organizacion la-
boral puede considerarse como un microambiente
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compuesto por individuos, puestos y areas de tra-
bajo, actividades y una variedad de elementos que
permiten al individuo desarrollarse.!” A propdsito
de lo anterior, el siguiente fragmento de discurso
muestra la experiencia laboral de una participante,
la cual acudi6 a una entrevista de trabajo:

«Tina» menciona:

Bueno... en una ocasion estaba buscando trabajo y
fui a una fabrica y habia pasado todas las pruebas; el
examen médico todavia no me lo hacian, me lo iban a
hacer, pero primero me pasaron a la ultima entrevista
con la jefa de recursos humanos y cuando supo que
tenia diabetes, fue asi como de: -;No, ya no!- asi tal
cual, lo manifesto. Y pues no, no se vale... ;no? Pues
no es una enfermedad muy, muy grave como para que
no pueda trabajar.

El fragmento anterior muestra como las personas
que padecen DM suelen ser discriminadas por su
padecimiento en area laboral, inclusive en las entre-
vistas de trabajo y antes de incorporarse a la empresa
en cuestion, lo cual se convierte en un limitante
para poder sentirse productivos y sociabilizar en el
entorno del trabajo.

A su vez, en cuanto a la interaccidon social, se
presenta un fragmento del discurso de una partici-
pante que manifiesta sentirse aceptada y ajustada al
convivir socialmente:

Me he sentido aceptada. Hablando de alimentos y
eso, pues a mi me enseniaron a comet... asi de: «;Quieres
una rebanada de pastel?» pues pido una rebanada mas
chica que la de los demas y a lo mejor me quito una
racion de fruta... y es de vez en cuando, jno? Y en todo
lo demas, pues nada en especial, todo normal.

Las personas con diabetes se sienten aceptadas
socialmente en la medida en que saben controlar y
ajustar su alimentacion de acuerdo con el tipo de
comida que haya, pudiendo incluso modificar sus
raciones y alimentos subsecuentes.

Irma: Yo puedo hacer mi trabajo, gracias a Dios,
hasta ahorita no he tenido problemas; decir: hoy no
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trabajo porque me siento mal o porque hoy no voy a
trabajar porque me siento muy mal por eso... [No!
Gracias a Dios, no.

Sandra: En cuanto al trabajo, pues me siento
mal, de repente hay dias que no podria hacerlo (subir
escaleras en el trabajo), siento que me voy a caer, me
siento mareada. Me puedo cortar y seria un alto riesgo
para mi... No me voy a mi casa precisamente porque
siento que aqui puedo entrar en la computadora,
conozco compaieros, conozco doctores con quienes
puedo platicar si me siento mal y si llego a mi casa,
me siento cansada, me acuesto y es dormir, dormir...

Facundo: Bueno, en el plan laboral también hay
cambios porque, pues, uno de momento, pues, ya anda
con la autoestima baja. Uno piensa que, pues... que ya
todo se va acabar, pero no... todo es cosa de centrarse
en una realidad. Y bueno, ver las cosas. Eso si es algo
que estoy muy, muy consciente. A veces nuestra menta-
lidad cambia; nuestro genio también. Hay veces que es
uno muy sociable... como que se vuelve uno muy parco,
muy... muy... pues, la verdad... por un momento deja
uno esa alegria por ser una persona sombria.

Tema 3: El personal sanitario:
un reflejo del sistema de salud

De acuerdo con la OMS, el personal sanitario esta
compuesto por todas aquellas personas que llevan a
cabo tareas que tienen como principal finalidad la pro-
mocion de la salud, para con ello contar con una fuerte
infraestructura humana, la cual es fundamental para
poder hacer frente a los retos sanitarios del siglo XXI.#

A proposito de la interaccion con el personal
sanitario que tienen las personas que padecen DM,
«Tina» comenta lo siguiente:

Corri con suerte porque me encontré con enfer-
meras las ocasiones en que estuve internada que me
tomaban como prioridad y siempre me subian a piso,
a pesar de que habia personas que a lo mejor lo nece-
sitaban mucho mads.

Las experiencias positivas en cuanto a la inte-
raccion con el personal sanitario estan relacionadas

con la empatia percibida por parte de quienes pade-
cen DM y en funcion de haberse sentido atendidos
y tomados en cuenta, lo cual les permite sentirse
afortunados, dadas las consecuencias.

Sin embargo, puede apreciarse todo lo contrario
en el discurso de «Facundo», quien comparte una
experiencia con el equipo sanitario al haber acudido
a consulta para resurtir sus medicamentos:

Mi dltima doctora me atendié y estuvo pegada
al teléfono platicando con alguien, cuando a mi nada
mds me estaba recetando practicamente durante la
consulta. Y me senti tan abandonado, tan... jNo es
ético! Y yo mismo no exigi mds porque vi que estaba
muy lejos de tener sentimientos humanos.

Me conformé mds bien, con un trato administrativo
que deberia tener otra calidez y me conformé con que me
autorizara mi medicamento y practicamente me fui.

Irma: Me sentia mal, ademds pasé muchas horas
sin comer y fui al ISSSTE y pues estuve esperando un
ratote y al final de cuentas, ni me atendieron. Y yo me
decia: no quiero, pero me tengo que ir a la casa porque
ya es tarde... no me siento bien, tengo mucho frio, me
siento desesperada. Pero tuve que regresarme a la casa.
Y pues ya llegando empecé a calentar la comida para
darles de comer a todos, pero me entré asi como que
unas ganas de llorar... y mis hijos estaban asi como de
«;qué?» y ni ellos ni mi esposo supieron.

Existe un reclamo de los pacientes de un trato
mas humano y ético por parte de los profesionales
de la salud, sobre todo cuando acuden a consulta o
a surtir su receta de medicamentos, piden calidez
y no el abandono que reciben con el llamado trato
administrativo que regularmente reciben.

DISCUSION

Las personas que padecen enfermedades cronicas,
como la diabetes, presentan una marcada tenden-
cia a comparar su estado de salud con el de otros
miembros de su familia para establecer similitudes,
diferencias o referencias con respecto a un padeci-
miento que se sabe hereditario en especifico. «La
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mayoria de los pacientes, al intentar explicarse a si
mismos la causa de su enfermedad, a menudo son
impulsados por un esfuerzo por conectarla de una
manera directa y especifica a su historia personal
y a su experiencia familiar con enfermedades y
tratamiento»."?

Existe una preocupacion bilateral que se genera
entre el enfermo y los miembros de su familia, ya
sea por el desajuste resultante derivado del des-
cuido hacia otros miembros de la familia, el hecho
de que algiin otro miembro adquiera la misma en-
fermedad asi como los pensamientos relacionados
con la muerte acerca del qué sera de la familia en
caso de fallecimiento. «La familia comparte la
experiencia de un padecimiento cronico, el cual
es fuente de conflictos y desequilibrios al generar
un clima de tension, preocupacion e incertidum-
bre por la presencia de los signos y sintomas y sus
repercusiones en las actividades del enfermo, por
la necesidad de cambiar patrones de conducta, por
el temor a las complicaciones que vendran» .2° De
acuerdo con Carbonell, citado por Oliva y Villa en
2013, «la familia es el lugar primordial donde se
comparten y gestionan los riesgos sociales de sus
miembros».?!

Martinez reporta que la familia puede favore-
cer la adherencia al tratamiento si refuerza posi-
tivamente las conductas adecuadas del paciente,
debido a que éste obtiene un apoyo positivo en su
salud.”

A su vez, Fernandez encontrd que es necesario
negociar en familia los papeles que se asumiran en
la nueva etapa de vida familiar, dado que existen di-
ficultades de rigidez, presentandose serios problemas
de adaptacion en el manejo de crisis familiares, lo
cual podria manifestarse a través de falta de respeto,
culpa, chantaje, pérdida de la jerarquia, alianzas entre
miembros, coaliciones, etc.?

En cuanto a los aspectos laborales, segin Sa-
lazar (2009), el trabajo abarca aspectos sociales
como el companerismo, los conflictos interper-
sonales, etc. Todo lo anterior desarrolla en el
individuo aptitudes y actitudes muy particulares,
a la vez que genera motivacion, expectativas, etc.,
segun sea el caso.'”

Las personas que padecen diabetes suelen ser
discriminadas por su padecimiento en el area labo-
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ral, lo cual se convierte en una limitante para poder
sentirse productivos y sociabilizar adecuadamente.

Lo anterior podria alterar el proceso de adapta-
cion de estos pacientes, segin Martinez y Torres,
quienes mencionan que no solo la familia y la pareja,
sino también los companeros de trabajo o de estu-
dios, el personal de salud y las relaciones sociales
en general son fuente importante de apoyo. A su
vez especifican que tanto el ambiente social como
el familiar son el tercer mediador psicosocial de
adaptacion para la diabetes y el mantenimiento de
la salud de quienes la padecen.??

Los pacientes con diabetes se sienten aceptados
socialmente en la medida en que saben controlar y
ajustar sus actividades y habitos, tal y como en el
caso de la alimentacion, esto es, ajustarse al tipo de
comida disponible, pudiendo incluso modificar sus
raciones y alimentos subsecuentes con la finalidad
de sociabilizar sin distincion o limitaciones que
marquen diferencias con respecto a los demas. Lo
que Martinez, Moreno y Dover definen como capital
social, lo cual se entiende como el aumento de las
destrezas para mejorar las experiencias de cuidado de
la enfermedad, permitiendo mostrar en el individuo
el potencial que tiene para enfrentar cualquier situa-
cion social mediante el autocontrol con la finalidad
de permitirse una inmersion en sus redes sociales
sin descuidar su salud.?*

A proposito de los aspectos socioculturales
referentes al sistema de salud, siendo el personal
sanitario un reflejo de ellos, Escudero, Preto y March
reportan en sus hallazgos que las personas con dia-
betes esperan que los profesionales de salud sean
empaticos y comprensivos y que no nada mas se
enfoquen en las pruebas diagnosticas y en los aspec-
tos clinicos, sino que también atiendan los aspectos
emocionales de la enfermedad.?

En cuanto a la atencion primaria, quienes pa-
decen diabetes piden que los profesionales conoz-
can a fondo la enfermedad y que brinden continui-
dad en los cuidados. Del mismo modo, mencionan
que es necesaria una reduccion de tiempo entre
consultas asi como una mayor accesibilidad en
cuanto a cambios de clinica o tratamiento. Final-
mente, piden una relacion y comunicacion fluida
y positiva que favorezca las actitudes de cambio y
comprension.!’
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Los pacientes con diabetes reclaman un trato mas
humano y ético por parte de los profesionales de la
salud, sobre todo cuando acuden a surtir su receta de
medicamentos, pues piden calidez y no el abandono
que reciben con el llamado trato administrativo que
les es proporcionado.

CONCLUSIONES

Los aspectos socioculturales son determinantes duran-
te el proceso de diagndstico, adaptacion y aceptacion
de la diabetes,®?¢ entre los que destacan la familia, el
trabajo, el sistema de salud, etc., dada su influencia
en el trayecto que el paciente toma al padecer esta
enfermedad. Las personas que la padecen tienden
desde un principio a establecer conexiones entre su
estado de salud y el de los miembros de su familia.

A su vez, surge una preocupacion bilateral en-
tre el enfermo y su familia, la cual es generada por
diversos factores como los cambios y ajustes en la
dinamica doméstica.

En el area laboral existe discriminacion en
algunos casos, convirtiéndose esta enfermedad en
un limitante para sentirse productivos y sociabi-
lizar con sus colegas, alterando de alguna manera
el proceso de adaptacion, dado que los lugares de
trabajo son también considerados fuentes impor-
tantes de apoyo debido a que son el tercer media-
dor psicosocial de adaptacion para la diabetes y el
mantenimiento de la salud.!”

En cuanto al sistema de salud, los pacientes
piden un trato mas humano por parte del personal
sanitario; a su vez, el desarrollo del capital social?*
genera paulatinamente una marcada independencia
resultante del empoderamiento por aprendizajes
adquiridos al convivir en sociedad y vivir con el
padecimiento en cualquier ambito.
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