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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 construccidn psicosocial, por cues-
tiones socioculturales, econémicas y educaciona-
les, el interés se centra en develar el sentido comiin construi-
doy reproducido por los diabéticosy, a partir de su realidad, las
convergencias y divergencias en torno a la dieta. De esta forma
se cuestiona ¢Cudl es la representacién social de
la dieta en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
[DMT2] cony sin control? El objetivo de este traba-

Donovan Casas Patifio?
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jo fue analizary comparar las representaciones so-
ciales de la dieta en el paciente con DMT2 cony sin
control. El presente estudio es de tipo cualitativo;
se cred y aplicé 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 lramuteq. La dieta en la Diabetes Mellitus
Tipo 2 con control estd asociada a la generaciény
adaptabilidad de estilos de vida saludables centra-
dos en la educacién, 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, ideolégicos, econémicos y de educacién.
La dieta, en la DMT2, se reconstruye sobre la cul-
turay sociedad, puesto que de ellas emana la ideo-
logia y contextualizacién de la alimentacién 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 propésito, las
normas y valores, la posicién y relacién, rodeadas

RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica que
pode ser prevenida, tratada, monitorada e controlada
nutricionalmente, de modo que a dieta é um pilar no
manejo, monitoramento e tratamento com impacto
direto no controle metabdlico, mas com alto grau de
ndo conformidade. Sendo um fenémeno de construcado
psicossocial, por questdes socioculturais, econémicas
e educacionais, o interesse esta voltado para desvelar
0 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 objetivo deste
trabalho foi analisar e comparar as representacgdes so-
ciais da dieta no paciente com DM2 com e sem contro-
le. O presente estudo é 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 econémico, 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 educagdo, cultura, sociedade e
economia, enquanto 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, ideoldgicos, econdmicos e educacionais. A dieta,
no DMT2, é reconstruida sobre a cultura e sociedade,
ja que deles emana a ideologia e contextualizagdo da
alimentacdo, mas onde esta o reflexo dos determinan-
tes sociais que afetardo de forma positiva ou negativa
aidentidade da dieta, sua atividade, seu propésito, nor-
mas e valores, posicao e relacionamento, envoltos em
um quadro sociopolitico e econdmico, que transforma
a concepgdo da dieta e recai no surgimento da doenga.

PALAVRAS-CHAVE

Dieta. Diabetes Mellitus Tipo 2. Representacdes 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-
l6gica 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 practica 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 econémico, 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
rehabilitacién 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 generacién 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.

Enlaimagen 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 2015y reportados en 2017 a
nivel global. Las estadisticas nacionales en materia
de nutricién revelan un incremento dréstico, arras-
trado desde 1985 al 2015, de dicha enfermedad. En
México, durante el 2014, el 8,5% de los adultos (18
afios 0 mayores) tenfa diabetes tipo 1 y tipo 2. En los
ultimos 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 razén y/o detalle
que haga alusién al “por qué”, haciendo mas 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

ia de el previo

n r diag!
segun entidad federativa, ENSANUT 2012

I Entressy 6%
[ entre7.7y8.1%
I entres2yozu
Bl Evessyi01%

I Entre 102y 12.3%

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, seqguidos de
Tamaulipas, Veracruz, Durango y Nuevo Ledn, 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-
sentacién y de mayor complicaciones con caracter
epidemiolégico nacional (GUAZO, 2016) y, social-
mente, tiene un alto impacto econémico, que ha
afectado por afios a la poblacién 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 problemética epidemioldgica
que la DM representa, distintas disciplinas han par-
ticipado en la formulacién de estrategias de comba-
te contra la DMT2, entre ellas la ciencia nutriolégica
que ha contribuido en su mayoria a la promocién,
prevencién, educaciéon y tratamiento de enferme-
dades a través de la dieta, sin embargo pese a las
politicas publicas, 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) alimentacién es la principal causa de
generacién 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 drea de la salud, du-
rante la praxis hegeménica biomédica sistematizada
en el proceso salud/enfermedad/atencién, 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, ideologfa, 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 epistemolégico a tra-
vés de la teorfa de las representaciones sociales, pue-
de ofrecer unavisiéon 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 hegemdnica 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 teorfa de las representaciones sociales fue
desarrollada por el psicélogo 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 percepcién y experiencia (MOSCO-
VICI, 1961; GUTIERREZ, S. 2016), entendida como
una teoria de conceptualizacién discursiva de los
significados entre la relacién objeto-sujeto-tiempo,
influenciada por determinantes sociales intrinse-
cos y extrinsecos (la cultura, religién, ideologia,
educacién, percepcién, sociedad, economia etc.) y,
extrapolados de manera factica al hdbito 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, 2001;
JODELET, 2010). El presente estudio aborda la Teorfa
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).
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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 relacién 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 realizé 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 Seguro Social [IMSS] (Unidades de Medicina
Familiar: Amecameca, San Rafael, Nezahualcéyotl,
Ayotla, Ixtapaluca), ya que, dicha institucién brinda
servicio a 75 millones de mexicanos, siendo la mas
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-SSA2-2010 y Guias de
practica clinica en diabetes mellitus (=131mg/dl
Sin control; > 70 mg/dl y < 130mg/dl en control),
con diagnéstico menor a 10 afios, sin complicacio-
nes y aquellos que aceptaron y firmaron el con-
sentimiento informado del estudio.

Para la busqueda del nucleo de las representacio-
nes sociales se utilizé el modelo de Abric, para esto se
realizaron los siguientes pasos metodolégicos:

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 conocery con-
textualizar los espacios y discursos en 3 momentos;

b) La segunda fase consistié en la construccién del
instrumento de investigacion tipo entrevista semies-
tructurada 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 catego-
rias de analisis;

¢) Se realiz6 entrevista semiestructurada con cate-
gorfas 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 realizé un banco de preguntas, tomando
como eje de estas las categorias analiticas de
identidad, actividad, propdsito, normas y valores
y, posicién y relacién, estas preguntas fueron
valoradas y evaluadas en pertinencia, por tres
expertos en el area de la investigacién 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 asf, que se obtuvo un instrumento de items,
el cual se precedié a su aplicacién en la mues-
tra. Previo consentimiento informado.

d) Posteriormente, se procedi6 a la aplicacién de
la entrevista semiestructurada de acuerdo a la dieta
en 51 pacientes con DMT2;

e) Una vez obtenidos los discursos, se procede al
analisis de los datos por categoria, de acuerdo al ni-
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 asociacién 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 construccién 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 religién,
48 catblicos, 1 evangelistay 2 sin religion. En la ocupa-
cién, 42 son empleados y 9 se dedican al hogar. Final-
mente la distribucién del control glucémico fue en mu-
jeres 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.

La media en edad de los pacientes se centré en
los 58 afios, segtin 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 mdas grandes como son Ecatepec
de Morelos y Ciudad Nezahualcéyotl (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-
lificacién de 9.1 lo que hace referencia a un nivel
educativo de seqgundo afio de secundaria, en donde
el Estado de México no se encuentra alejado con
una puntuacién de 9.2, es decir, que la poblacién
con DM se encuentra en un nivel educativo medio

bajo pero, que, dentro de la cual, la educacién ali-
mentaria y dietética no se encuentran en desarrollo
ni aplicacién, no hay una real educacién en alimen-
tacién y nutricién (SEP, 2017).

Acorde al estado civil, 48 son casados y 3 son solteros,
las précticas 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 estd direc-
tamente relacionado al control de la DMT2.

Referente a religion, 48 catélicos, 1 evangelista
y 2 sin religién. Las précticas ideoldgicas 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 simbdlica. En la ocupacién,
42 son empleados y 9 se dedican al hogar de acuerdo
al reporte de por nivel de ocupacién generado hasta
enero del 2018 en 54.4% y generando una tasa de
desempleo del 3.4% (MIGUELES, 2018), finalmente la
distribucién del control glucémico 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 relacién si-
métrica acorde a esta estadistica descriptiva del estudio
presente, con lo cual, el objeto (la dieta) mantiene siem-
pre una relacién de originalidad en cuanto a impacto
directo sobre el sujeto (DMT2), el cual es susceptible
de adoptar formas diversas como relacién de desplaza-
miento, separacién o sucesion respecto a los tratamien-
tos puestos en practica (CANGUILHEIM, 1971).

Para interpretar la asociacién discursiva de pa-
cientes con DMT2 cony sin control respecto a la dieta,
es conveniente comenzar con el andlisis discursivo
de las categorfas de analiticas [Cuadro 1], las cuales
pueden entenderse de una mejor manera como el nu-
cleo temdtico central de la estructura y funcién de las
representaciones sociales y, asi, dar paso a la inter-
pretacién de la escena social de los pacientes.
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Cuadro 1 - Discursos respecto a las Categorfas Analiticas, de pacientes diabéticos con control y sin control

Categoria Identidad

Con control Sin control

« E1, E3,E11, E27, E38, E44, E45, E51 “sentirme satisfecha
E2,E7,E14,E17,E18, E19, E26, E30, E40, E49 “no comer J o ’ ; ! ’ “ .
I « satisfacer’, E1, E3, E12, E20, E32, E41, E50, E51 “morirse de
en exceso’, E2, E7, E9, E16, E22, E25, E33, E43 “es muy ,,
. s quedarse con hambre”, E1, E3, E6, 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, “sentirme/estar mejor’, E4, E5, E7, E9, E13, E14, “ . . .
P E45, E47, E50, E51 “no comer evitar dulce azicar pan tortilla
E16, E17, E22, E24, E25, E26, E30, E40, E42, E43, E46 “es ,,
. M refresco chatarra grasas...”, E1, E11, E12, E20, E27, E35, E38,
alimentarme”, E7,E9, E14, E16, E19, E22, E24, E26, E30, « Jepr: . . g
« X E45 “dificil complicado imposible”, E8, E10, E11, E12, E15,
E33, E40, E42, E46, E48 “comer lo adecuado cantidades . .
. y E21, E28, E31, E36, E38, E41, E51 “privarse de muchas cosas”,
porciones’, E13, E14, E17, E22, E25, E40, E42, E43, E46 « L e
“ ) o E10, E11, E12, E20, E34, E38 “restriccion de habitos”, E10,
control de alimentacion”, E7, E13, E14, E16, E19, E22, “ . »
« . o ' E20, E32, E41, E50, E51 “algo que te van a obligar a hacer”,
E26, E49 “es satisfacer una necesidad’, E2, E7, E9, E17 “ .
e . L. ” E12, E35, E38, “comer cosas demasiado carasno nos alcanza
sacrificio econémicono alcanza o L,
salario insuficiente’,

Categoria Actividad

Con control Sin control

E1, E6, E15, E20, E21, E26, E27, E29, E32, E35, E36, E37, E38,
EZ, E4, E5, E,7’ E13, ,EM’ E18, E24, E26, E30, E33, E39, E46 E41, E47 “sola(o) y répido, porque nadie me molestanadie me
EzgjeEr o I/’e"sfjsaizreizrslifﬁ EEZ"EE1235EE£6EE£° dice nada el rabajo’, E1, E15, E20, E27, E29, E32, E35, E36 "
E17, E22, E24, E25, E26, E30, E40, E48 “como 5 veces al raciones pequenias’, E1, E3, E6, E15, E20, E21, E26, E27, E29,
did’, E2, E4, E5, E7, E9, E13, E14, E16, E17, E22, E24, E25, E32, E35, E36, E37, E38, E41, E47 “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
pocasal’,E2, E4, E5,E7,E9, E13, E14, E16, E17,E18,E19, | prisaen la cocinay parada’, E6, E8, E21, E29, E32, E35, E38,
E22, E24, E25,E26, E30, E33, E39, E40, E42, E43, E46, E41, E47 “no entiendo cémo medirl levarlo’, E1, E3, E6, ES,
E48, E49 “como muchas verduras’, E4, E5, E9, E13, E14, E10, E11, E12 E15, E20, E21, E23, E27, E28, E29, E31, E34,
E16, E17, E18, E19, E22, E24, E25, E26, E30, E33,E39, | E35, E36, E37, E38, E41, E44, E45, E47, E50, E51 “comer leche
E40, E42, E43, E46, E48, E49 “comer en compafifaen fa- | pan frijoles refritos café tortillas huevo torta tacos galletas...
miliaes mds sabroso tranquilo rico’, E2, E9, E16, E17,E18, | 4, que pueda’, E10, E21, E23, E34, E35, E38, E50, E51 “yo no
E22, E25, E26, E33, E39, 4O, E42, E48, E49 “comerenla | yjeyo dieta", E4, E6, E8, E11, E12, E20, E21, E23, E27, E28,
casa porque es mas tranquilo mas sanoy mas limpio’, E2, | 34, £35 E44, E50, E51 “eliminan todo lo que te qusta’, E3,
E9, E16, E18, E25, E4O, E42 “como yo puedo llevar midieta | 15 £31 35 E36, E44, E45, E47, ESO, E51 “ya estd mds
s haciendo ejercicic’, , E18, E22, E25, E33, B42, EA8, BA9 | o0 v 45 E20) E27, E29, E32, E35, E36 “compro en
En la familia es ponerse de acuerdo para platicar lo que se . «
debe comer’ la calle un Herbalife...”, E11, E27, E38, E41, E47, E51 “no se

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, E42, E43, E46, E48, E49 “Me ayudaa
estar balanceado mantenerme controlar’, E2,13, E18, E25, E26,
E42, E48, E49 “un taquito no es mald’, E2, E4, E5, E7, E9, E13, E14,
E16,E17,E18,E19,E22, E24, E25, E26, E30, E33, E39, E40, E42,
E43, E46, E48, E49 “sies importante [a dietd’, E2, E4, E5, E7, EO,
E13, E14, E16, E17, E18, E19, E22, E24, E25, E26, E30, E33, E39,
E40, E42, E43, E46, E48, E49 “sentirme bien conmigo sano alegre’,
E4, E7,E17,E30, E33, E46, E49 “no subir de pesd’, E4, E7,E9, E17,
E30, E33, E46, E49 “que uno no se sienta decaido’, E2, E5, E7, E9,
E13,E14,E16,E18,E22, E24, E26, E33, E39, E40, E42, E43 “para
vivir mas tiempo y compartir mas con mi familia’, E14, E22, E24,
E26, E39, E49 “si no como mi verdura, siento que me voy a enfer-
mar’, E2,13,E18, E25, E26, E42, E48, E49 “si yo como todo no me
sientomal’, E5, EQ, E14, E16, E19, E22, E24, E26, E40, E42, E49 “
entre mds sano coma es mejor para mi cuerpo’

E1, E6, E38, E47, E50, E51 “tendria mejor calidad de
vida’, E1, E8, E11, E12, E21, E35, E36, E37, E41, E47,
E51 “me siento bien’, E3, E10, E21, E31, E32, E50 “
estar saludables’, E1, E3, E8, E10, E11, E12, E23,
E27,E28, E29, E31, E45, E47, E50 “como no llevo una
dieta, no me han bajado la aziicar’, E1, E3, E15, E20,
E27,E29, E32, E35, E36 “sé que me hacen dafo’, ES,
E14,E12, E21, E32, E37, E51 “tratamos de no abusar
de lo que 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, E47, ES0 “si no come uno se muere
de hambre’, E11, E12, E15, E28, E35, E50, E51 “no
contribuye mucho’, E1, E6, E8, E11, E12, E20, E21,
E23, E27, E28, E34, E35, E41, E50, 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, E48 “mi télo tomo como agua de tiempo para sentirme
bien”, E4, E5, E9, E14, E18, “el licuado de nopal sentia que

me hacia menos daiio que el medicamento”, E9, E13, E14,

E18, E22, E24, E26, E43, E49 “la dieta es indispensable para
sentirse mejor y estar mejor”’, E4, E5, E14, E16, E18, E30, E
“lo que hace dafio es la azicar alta’, E2, E9, E16, E17, E30,

E33, E40, E48, E49 “me siento mds 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, E18 “no me tomo los medicamen-

tos a veces porque 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
l'azucar’, E1, E44 “yo no soy creyente de lo naturistd’,
E20, E28, E47 “no vi ningdn resultadd’, E10, E15, E21,
E27, E41, E45, E51 “negativo, porque no estoy comiendo
en mis horarios...”, E21, E27, E41, E44, E51 “en cuanto

dejo la dieta ya no me siento bier’, E23, E37, E44

solamente no subir de peso”’, E20, E21, E27,E51“la
dieta, creo que seria muy positiva’, E20, E28, E32, E34,

E38 “no porque la glucosa sigue en lo mismad’ E20,
E32, E35, E41 “el Herbalife pero estan muy caros’, E4,

E6, E8, E10, E11, E15, E21, E28, E34, E41, E47, E50 “si
estoy con mds personas pues no puedo llevar la dieta’

Categoria Posicién y Relacion

Con control

Sin control

E2, E26, E46, E48 “mi esposa me apoya’, E4, E7, E9, E14, E17,
E22, E24, E25, E40, E48 “si, mis hijas, mis hijosme cuidan me
apoyan”, E9, E13, E16, E19, E30, E40, E43, E46 “familia me
cuida”, E4, E7, E9, E13, E14, E17, E24, E25, E40, E43, E46,
E48 “ los doctores me han sugerido lo que debo de hacerme
han ensefado 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 quiero”, E1, E8, E11, E12, E15, E27,
E35, E38, E45, “los doctores me quieren dar el
mismo medicamento”, E6, E21, E27, E34, E35, E37,

E38, E41, E44, “la familia no lo entiende a uno”,

Fuente propia.

Interfaces Cientificas - Satide e Ambiente « Aracaju « V.7 « N.2- P. 73 - 90 - Fevereiro. 2019




82

3.11DENTIDAD

La categoria Identidad, entendida como la cons-
truccién que define la relacién desde el colectivo en
relacién al otro o algo, exclusivamente por sus carac-
terfsticas vividas (atribuidas por la interaccién cultu-
ral) como el género, raza, religién, etc., 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 esté ligado al proceso
fisiolégico, en el sentido estricto de satisfacer una ne-
cesidad, y que no genera ningtn vinculo dentro de la
alimentacién como proceso biolégico, 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 econémico, el cual, se re-
laciona a un significado de estratificacién social acorde
a la percepcién econémica (ingreso per cépita), 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 salario minimo
en México fluctiia entre los $80 MXN (CONEVAL 2017),
que, junto al crecimiento econémico mundial estd ace-
lerando los cambios en la dieta (FAO, 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 [...]” (SALDANA, 2018, p. 1), pero
contradictoriamente existen productos industrializa-
dos hipercaléricos (jugos industrializados, cereales,
comida instantanea, etc.) que son mas baratos moti-
vando su consumo por cuestiones de decisién econé-
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 DMT2 sin control, la dieta es referida como no
comer/evitar que en primer lugar, esta ligada a la

restriccion del consumo de alimentos que por iden-
tidad nacional se prefieren tales como tortilla, pan,
carne roja, entre otros, por causa de alteraciones
directas entre alimento-evolucién 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 nutricién y alimentacién
a través de las leyes de la alimentacién (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 contextualizacién/regionalizacién, por lo que ta-
les discursos estan sumergidos y extrapolados al de
mayor peso “algo que te van a obligar a hacer [...]" y
“[...] 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 $2 USD ($36
MXN aprox.), el cual, representa un ingreso menor al
salario minimo en México (CONEVAL, 2017).

Dicha situacién, revela que, el efecto generado a
través de lo que gana un empleado alcanza para com-
prar alimentos que generen un aporte calérico altoy
deficientes en nutrientes (GIL et al., 2015), es decir, lo
que llena y satisface mas rapido (CASAS et al., 2017)
y, recomponiendo la dieta tradicional mexicana en so-
lamente un kilo de tortilla, un kilo de arroz o frijol y un
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 comer lo
que se tenga al alcance.

3.2 ACTIVIDAD

La descripcién de la actividad ideolégica es comun
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 asociandolo
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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-
cién (frutas, verduras) e incluso que no logran identi-
ficar los alimentos hipercaléricos ni los que aportan
glucosa (INSP, 2012; FAQ, 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, interaccion 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 psicolégico, 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), répido, 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 sitdia en la era de la hipermodernidad lo que con-
diciona el auge del estrés generado principalmente
por los tiempos excesivos de trabajo, transportacién,
comidas laborales, transporte publico 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 incorporacién
de habitos alimentarios y estilos de vida insalubres
y sedentarios, la dieta se desdibuja como parte pri-

mordial de sustento bésico 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 0 negativa”. De esta manera el paciente con DMT2
con control atribuye a la dietalos discursos, estar ba-
lanceado, mantenerme, controlar, sentirme bien con-
migo, sano, alegre, no subir de peso, para vivir mds
tiempo en familia, las acciones toman un sentido de
bienestar donde, la dieta, representa un estado fisio-
l6gico y psicolégico, manifestado como sano 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 prevenciéon
en la enfermedad, es aqui en donde encontramos un
primer momento, correspondiente a la educacién
en nutricidn, la reconfiguracién de la dieta como un
medio preventivo fisiolégico, 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 propésito de no subir de
peso, corresponde a una accién de concientizacién
en nutricién respecto a la enfermedad, con lo que,
en las acciones tomadas se refleja un propésito 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
muero de hambre o de la insatisfaccion, no contribuye
mucho, pero si de manera negativa el pan, grasas o
dulces, la asociacién se focaliza en los sentidos de
la satisfaccién del gusto [pan, grasas, o dulces] ha-
ciendo referencia a una necesidad fisiolégica y de au-
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torrealizacion (MILLAN, 2015) donde el colectivo se
enfoca en comer, noimportandole el tipo de alimento,
la cantidad, funcionalidad e, incluso, el tipo de pre-
paracién, y reforzando en cuestién fisiolégica 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 prevencién y/o control, es de vital importancia.
La dieta serad un factor determinante en la aparicién o
recisién de complicaciones de la enfermedad y es direc-
tamente proporcional al tiempo de consumo respecto al
carécter sano o malsano (HERMANN, 2017), por lo cual
el discurso primero me muero de hambre, se sitla en la
razén de una dieta asignada con gran carga cultural de
insatisfaccion 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 DMT2 con con-
trol afiade un significado propio 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
positivo (LALONDE, 1974) que impulsa una reaccién
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 algln otro érgano cuando se prac-
tica sanamente (ASCHNER, 2016). Es asi que la dieta
se convierte en un elemento indispensable para el
bienestary 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-
zacién 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, 2017), 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 apariciéon de complicacio-
nesy centrandose solamente en el peso.

Lo anterior condiciona a una reflexién meramen-
te educacional y socioeconémica, puesto al alcanzar
un estado de desinformacién, 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 frustracién 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 més personas duran-
te un tiempo de comida que lo acompafien.

3.5 POSICION Y RELACION

La categoria Posicién y Relacién se refiere a las
relaciones de poder influyentes en el colectivo, los
cuales, crean algun 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 ayuday 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 patrimonio internalizado
y genera estilos de vida saludables como parte de la
biocultura. De aqui, que, la posicién de la dieta estd
centrada en un eje donde la DMT2 se adaptard, sin el
hecho de una subyugacién, sino de voluntad.

Distintamente a los discursos en pacientes con
DMT2 sin control respecto a la dieta que refieren los
discursos, mi marido, esposa, hijos/as, familia me qui-
tan lo que me gusta, no me dejan comer, y los doctores
me quieren 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 prohibicién y limi-
tacién respecto a lo que el colectivo desea y/o quiere
comer, por otro 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 informacién 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 “nutricién” (Herba-
life®, gimnasios, naturistas etc.).

Sin embargo, el nucleo familiar, en este colecti-
vo, tiene un impacto negativo al tener el mismo pro-
blema de carencia de informacién, 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 alimentacién y emergen
en la dieta (GONSALEZ, 2016).

Para el andlisis 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 utiliz6 el software Iramuteq, en el cual
se procedi6 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
adopté el formato requerido para procesar la infor-
macién de forma correcta sobre el software y, final-
mente, se procedié a la generacién de las figuras,
las cuales se interpretan a continuacién, acorde al
dinamismo que los elementos presentan y sus rela-
ciones con los nexos involucrados e interpretando
los elementos interdependientes de acuerdo a la
decodificacién, estructura, funcién y orientacién
de précticas sociales, situando segtin el modelo de
Abric, el inicio y el final de los juicios respecto al
objeto (la dieta) para asf obtener un modelo de de-
terminacién interpretativo.

En la Figura 1, se representa la relacién discursiva
respecto a la dieta en la DMT2 con control asocidndose
de manera general a alimentarse, no comer en exce-
so, satisfacer una necesidad, econémico, dieta sana,
limpia, sin sal y asocidndolo al ejercicio, 5 tiempos,
ntcleo 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 asociacién de
nucleo a periferia, estos juegan un dinamismo en torno
a la educacioén, el conocimiento de las practicas de una
dieta saludable y concientizacién en la enfermedad;
representado en comer verdura, fruta, preparacién, 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 econémicamente, es
una necesidad, debe ser constante etc., por lo tanto la
dieta se reconfigura en una practica meramente social
con repercusion fisiolégica e influenciada en gran ma-
nera por la educacién y la economfa (como ingreso per
cépita y accesibilidad alimentaria).

Figura 1 - Asociacién referente a Dieta en DMT2
con control
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Fuente: Propia.

De acuerdo al andlisis 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 relacién discursiva respecto a la dieta en la
DMT2 sin control asocidndose 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 lainsatisfaccién, no con-
tribuye mucho, pero si de manera negativa el pan,
grasas o dulces, tendria mejor calidad de viday
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 asociacién de nlcleo a periferia, el dinamismo
estd centrado en la economia, la des-informacién,
laideologia, las practicas inmediatas y las relacio-
nes de poder (familia-sujeto-médico); represen-
tando el significado directo en comer asociado
dindmicamente 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 econémica de dificultad e imposibili-
dad, ademas esta limitante, con repercusién social
y fisiolégica e influenciada en gran manera por la
educacioén, 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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Fuente: Propia.

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 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 impo-
sibilidad econémica en primer lugar, con una carga
ideologica de dificultad, poco o nulo apoyo familiar,
subyugacién por parte del equipo en salud, limita-
ci6n 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 contraposicién, 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 propésito 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 relacién a la funcionalidad die-
to-alimentaria; finalmente, en ambos casos, el peso
recae en la economia como base fundamental de la
practica 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 comUn y contextualiza-
cién de la alimentacién pero donde se halla el reflejo
de determinantes sociales que afectardn 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
econdémico, que transforma la concepcién 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 econémica, 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 seguridad alimentaria y también en cuanto
a educacién 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 econémica, la desigualdad
y pobreza y, por tltimo, la falta de educacién.

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 fisiolégica, 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 cémo del
nlcleo central de las RS de la dieta interacttia 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-
creativos, distinto a las practicas en DMT2 sin control
como la vida sedentaria, sin préacticas de ejercicio o
actividad fisica; c) relaciones de poder, que bien pue-
den diferenciarse por las relaciones positivas que
comprenden apoyos, informacién, concientizacién,
cuidado y armonfa 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 informacidn, 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 propdsito 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 e) representacién se una
identidad mexicana, es decir el consumo de cereales
regionales, dentro de la regién, en DMT2 con control

es un consumo moderado e incluso tiene formas de
preparacién, 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 dilucidacién mas completa
del fendmeno dietético del colectivo respecto a la
DMT2, considerando al respecto la representacion de
la dieta acorde al sentido comtin respecto al colectivo
profesional, es decir, los profesionales en nutricion.
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