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LAS REPRESENTACIONES SOCIALES DE PACIENTES DE ORIGEN
QUECHUA CON DIABETES TIPO 2 SOBRE SU ENFERMEDAD Y
TRATAMIENTO EN DOS HOSPITALES DEL CUSCO

THE SOCIAL REPRESENTATIONS OF PATIENTS OF QUECHUA ORIGIN WITHTYPE 2 DIABETES ABOUT THEIR
DISEASE AND TREATMENT IN TWO HOSPITALS IN CUSCO

Ramon Figueroa-Mujica', Guisela Yabar-Torres’

RESUMEN

Objetivos: Analizar las representaciones sociales de los pacientes sobre su enfermedad. y tratamiento.
Métodos: Es un estudio cualitativo sobre representaciones sociales basado en el paradigma interpretativo
y mediante la entrevista a profundidad, para lo que se usé una guia de temas o categorias, en base a los
objetivos del estudio. La poblacion de estudio, estuvo constituida por los pacientes atendidos en las Unidades
de Endocrinologia de los hospitales Antonio Lorena y Regional del Cusco, con diagndstico de diabetes tipo
2 y que tienen origen quechua evidenciado por su lengua materna. La muestra es no probabilistica por
conveniencia, se buscé para ello la representatividad del discurso alcanzando a realizar 30 entrevistas en
base al criterio de saturacion. El andlisis de la informaciéon comprendié 1. La transcripcion (del quechua oral
al quechua escrito) y la traduccién de las entrevistas y 2. El procesamiento informatico de las entrevistas,
para cuyo efecto se uso del programa informatico RQDA (Research qualitative data analysis). Resultados: La
concepcion que tienen los pacientes sobre la causa de su enfermedad y los cambios que ella produce recogen
la influencia de la Medicina Moderna y la Medicina Andina y Popular. De otro lado para el tratamiento de su
enfermedad consideran Util combinar los medicamentos que se les ha indicado en el servicio de salud con los
recursos de la Medicina Andina y Popular (hierbas medicinales y otros productos naturales). Conclusién: Los
pacientes de nuestro estudio tienen un enfoque intercultural para enfocar y tratar su enfermedad.

Palabras clave: Diabetes Tipo2; Pueblos Indigenas; Educacién Diabética; Interculturalidad (fuente: DeCS
BIREME).

ABSTRACT

Objectives: To achieve an approximation the social representations of patients about their disease. and about
its treatment. Methodos: This is a qualitative study on social representations based on the interpretive paradigm
and through an in-depth interview, for which a guide of topics or categories was used, based on the objectives
of the study. The study population was made up of patients treated in the Endocrinology Units of the Antonio
Lorena and Regional Hospitals of Cusco, diagnosed with type 2 diabetes and of Quechua origin evidenced by
their mother tongue. The sample is non-probabilistic for convenience, the representativeness of the discourse
was sought for this, reaching 30 interviews based on the saturation criterion. The information analysis included
1. The transcription (from oral Quechua to written Quechua) and the translation of the interviews and 2. The
computerized processing of the interviews, for which purpose the RQDA (Research qualitative data analysis)
computer program was used. Results: The ideas that patients have about the cause of their disease and the
changes that it produces reflect the influence of Modern Medicine and Andean and Popular Medicine. On the
other hand, for the treatment of their disease, they consider it useful to combine the medications that have
been indicated in the health service with the resources of Andean and Popular Medicine (medicinal herbs and
other natural products). Conclusion: The patients in our study have an intercultural approach to approach and
treat.

Key words: Type 2 Diabetes; Indigenous Peoples; Diabetes Education; Interculturality (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Actualmente alrededor de 500 millones de
personas en el mundo padecen de la diabetes™,
dentro de ellos los indigenas la sufren de un modo
desproporcionado® con el impacto consiguiente
a nivel socioeconémico y de salud. En el Perd la
diabetes alcanzaria al 6.7 % entre los 20y 79 afios de
edad1 afectando principalmente a la poblaciéon con
cultura occidental y mestiza; no existen estadisticas
al respecto en la poblacién indigena; sin embargo,
existen indicios de que esta también afectando
crecientemente a esta poblacion especialmente
cuando migra al ambito urbano®. Una estrategia
fundamental para el control de esta enfermedad
es el cambio de los estilos de vida mediante la
educacién diabética; sin embargo, para el caso
de la poblacion indigena se requiere un enfoque
intercultural. Esto implica conocer en primer lugar las
representaciones sociales (“el sentido comun”) de los
pacientes de origen indigena sobre su enfermedad y
su tratamiento.

La aproximaciéon a las representaciones sociales
sobre la enfermedad de los pacientes de origen
quechua con diagnéstico de diabetes tipo 2 de dos
hospitales del Cusco, permite tener una base para
desarrollar una propuesta de intervencion educativa,
con enfoque intercultural lo que debe mejorar la
efectividad de su tratamiento, previa discusion con
el equipo de profesionales de la salud y los pacientes.

Los pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 de
origen quechua de este estudio son atendidos en los
hospitales del Ministerio de Salud Regional y Antonio
Lorena de la ciudad del Cusco, dichos pacientes,
junto con otros, reciben atencién en las unidades de
Endocrinologia donde ademds de la atencién médica
especializada reciben orientaciéon para el manejo
de su enfermedad mediante sesiones grupales
mensuales. Los contenidos y el material utilizados
en dichas sesiones estan disefiados en espafol y son
enfocados desde los patrones culturales y cientificos
de la cultura moderna y la medicina occidental, por
tanto, no toman en cuenta la cultura andina de los
pacientes.

Es util indicar que la poblacién regional (en su mayor
parte mestiza e indigena) ha tenido en las ultimas
décadas cambios culturales importantes, en sus
estilos de vida, incluyendo la alimentacién (“comida
chatarra”) y la actividad fisica (sedentarismo).

La Organizacién Mundial de la Salud, OMS precisa,
que la diabetes es una afeccion crénica caracterizada

por elevados niveles de glucosa en la sangre y que se
presenta cuando el pancreas no produce suficiente
insulina (diabetes tipo 1) o cuando el organismo no
puede emplear con efectividad la insulina (diabetes
tipo 2) 4 Senala también que los factores de riesgo
para la diabetes de tipo 2 son: factores étnicos,
historia previa de diabetes en parientes, diabetes
en el embarazo, edad prolongada, peso excesivo y
obesidad, alimentacién no saludable, sedentarismo
y el consumo del tabaco®.

Indica también la OMS que el primer principio basico
para el manejo de la enfermedad es la Intervencién
para promover y apoyar estilos de vida saludables
incluyendo dieta saludable, actividad fisica, evitar el
tabaco y el alcohol®,

En correspondencia con lo sehalado la Federacion
Internacional de Diabetes (FID) sefala que la
educacién del paciente es un componente muy
importante para el manejo de la diabetes, debe
por esto tomarse en cuenta en el enfoque y las
metodologias, las caracteristicas culturales del
paciente®.

En el documento State of World’s Indigenous Peoples
de las Naciones Unidas se sefala, de acuerdo que:
«Las comunidades indigenas, pueblos y naciones son
aquellas que, teniendo una continuidad historica con
las sociedades previas a la invasion y la colonizacién
que se desarrollaron en sus territorios, se consideran
ellos mismos distintos de otros sectores de la
sociedad que ahora prevalecen en esos territorios o
parte de ellos»©:

Asimismo, La Declaraciéon de la Naciones Unidas
sobrelos PueblosIndigenas sefala que «losindigenas
tienen el derecho a disfrutar del mas alto nivel de
salud fisica y mental alcanzable y que los estados
deben tomar las medidas necesarias para lograr
progresivamente la completa realizacion de este
derecho»6. Indica también que la contaminacién y
destruccion de los habitats naturales de los pueblos
indigenas ha erosionado sus sistemas tradicionales
de alimentacion y su seguridad alimentaria. Esto
ha conducido a un incremento de la dependencia
en los alimentos importados lo que esta causando
obesidad y diabetes®.

De otro lado Nathan Wachtel sefala que los
fendmenos de aculturacion que histéricamente se
dieron en América tienen como resultados sea la
integracion, donde las innovaciones toman sentido
dentro de una tradicion indigena readaptada, o la
asimilacién donde la adopcién de los elementos
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europeos va de la mano con la eliminacion de las
tradiciones indigenas”.

Es también importante sefalar que en el pais el
relato de la vivencia y luego el estudio de este
proceso de mestizaje tuvo en Arguedas a uno de
sus representantes mas destacados; es conocida su
expresiéon “yo no soy un aculturado, soy un peruano
que orgullosamente, como un demonio feliz habla
en cristiano y en indio, en espanol y en quechua”

En el Per, desde hace poco tiempo, el Ministerio de
Salud (MINSA) esta considerando la Interculturalidad
como un concepto transversal en sus politicas,
estrategias y acciones de salud, obviamente el reto
es llevarla a la practica.

Denise Jodelet sefiala que la representacion social “es
una forma de conocimiento, socialmente elaborada
y compartida, teniendo un enfoque practico y
orientado a la construccidon de una realidad comun
a un conjunto social”® Sandra Araya sefala por
su parte que las representaciones sociales hacen
referencia a un tipo especifico de conocimiento que
juega un papel crucial sobre como la gente piensa
y organiza su vida cotidiana: el conocimiento del
sentido comun®,

De otro lado Irene Vasilachis sefala que para la
sociologia tres paradigmas epistemoldgicos han
sido utilizados para interpretar los fenémenos
sociales; estos son el materialista-histérico, el
positivista y el interpretativo, este Ultimo en vias de
consolidaciéon®?,

Esta autora sin negar la utilidad de los dos primeros
plantea la utilidad del paradigma interpretativo en la
medida en que permite conocer mejor la perspectiva
del“otro’, que es justamente lo que busca la teoria de
las Representaciones Sociales!?.

En América Latina existen estudios sobre las
representaciones sociales sobre la diabetes en
pueblos indigenas, aqui resumimos los que se
considera mas ilustrativos.

El estudio de F Bautista 2014 Prevencién
Intercultural de la Diabetes Tipo Il en el pueblo
Pemon Karamakoto.), realizado en el municipio de
la Gran Sabana, estado de Bolivar, Venezuela buscé
sistematizarlaexperienciainterculturaldelaamenaza
que representan las enfermedades cronicas como
la diabetes mellitus. Se trat6 de una investigacion
cualitativa usando el paradigmainterpretativo. En los
resultados se encontré en primer lugar un aumento
importante de los casos de diabetes mellitus y

la falta de vigilancia epidemiolégica. Asimismo,
se evidencié la coexistencia de la racionalidad
biomédica y el “socio-mdgico tradicional”asi como la
ausencia de interculturalidad en la atencién formal
de salud (con el etnocentrismo de la primera) y la
falta de prevencién con enfoque intercultural®.

La investigaciéon de J.T. Page-Pliego Subjetividades
sobre la causalidad de diabetes mellitus entre seis
tseltales de la cabecera municipal de Tenejapa,
Chiapas (México) 2015 tuvo como propdsito abordar
las subjetividades de los tseltales de la cabecera
municipal de Tenejapa con diabetes sobre las
causas de su “azicar” en la sangre. Se realiz6 una
investigacion cualitativa mediante entrevistas
en profundidad a pacientes con dicha afeccion.
Sefala como la conclusion mas importante, que
quienes han tenido mayor interaccién con agentes
de la sociedad mestiza se inclinan a descartar los
aspectos no naturales, situando la enfermedad
del “azucar” en el dmbito natural, como los habitos
alimenticios, sin necesariamente descartar los
factores sobrenaturales'?,

S. Bermedo Dimensiones vy significados que
adquiere el proceso salud-enfermedad-atencién en
usuarios mapuche-williche con diabetes mellitus e
hipertension arterial. 2015 realizado en Rio Negro,
Chile tuvo por objetivo describir las practicas
terapéuticas tradicionales en usuarios indigenas
Mapuche-Tiliche de pacientes con diagnéstico de
diabetes e hipertensién arterial. En la metodologia se
usé el estudio de caso y la entrevista en profundidad.
Plantea como conclusidon que las concepciones de
las enfermedades cardiovasculares desde el modelo
médico oficial-hegemdnico no son parte de la matriz
cultural de dicho pueblo. Asimismo, la adherencia al
tratamiento moderno impuesto es baja en pacientes
que viven en territorios con alta concentracion de
poblacion indigena.

Pindon SL, C. Judrez y D. Reartes Creencias de
indigenas chiapanecos en torno a la diabetes y
posibilidades de atencidn intercultural (México),
2015 tuvo como objetivo describir las experiencias
de padecer diabetes tipo 2 en un grupo de pacientes
indigenas con diagndstico de diabetes que
transitaban por los servicios de salud de los Altos
de Chiapas. Se realizaron entrevistas de caracter
cualitativo, utilizando una guia de entrevista
semiestructurada. En los resultados se sefala que en
la construccion del padecer la diabetes se encuentra
situaciones de sufrimiento, sobre todo susto. En
relaciéon al tratamiento los pacientes utilizan en
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primer lugar el recurso terapéutico comunal antes
de acudir al médico, incluyendo el uso de diferentes
plantas medicinales; indican también que no van
al curandero ya que el mismo no puede tratar esa
enfermedad®,

Montesi L. La diabetes como metéfora de
vulnerabilidad. El caso de los ikojts de Oaxaca
(México) 2017 con una investigacion etnografica
buscé explorar las representaciones socioculturales
de la diabetes y las experiencias de vida de los
afligidos con la diabetes en una comunidad ikojts
en Oaxaca. El usé las entrevistas a personas de esa
comunidad con diagnéstico previo de diabetes
de tipo 2 autorreportado. La autora sefala que la
diabetes es una expresiéon de la vulnerabilidad,
sintomay metafora de cambios econédmicos, sociales,
culturales, alimentarios y ambientales sufridos
por la comunidad ikojts a raiz de la modernidad
capitalista.

Page, E. Eroza y C.G. Acero Vivir sufriendo de
azucar. Representaciones sociales sobre diabetes
mellitus en tres localidades de los Altos de Chiapas
(México) 2018 buscoé conocer la subjetividad, las
experiencias y trayectorias de mayas y mestizos
pobres que viven sufriendo la diabetes mellitus.
Se realizd una investigacion cualitativa mediante
entrevistas a los pacientes y sus familiares. En los
resultados invariablemente se encuentra un evento
clave, de sufrimiento o de violencia social como
desencadenante de su enfermedad. Concluye que
la biomedicina tiene que ir mas alld de los datos
duros y adentrarse en las modalidades culturales del
padecer y posibilitar de esa manera la generacién
de intervenciones educativas para un manejo mas
adecuado"®.

M. Cruz- Sdnchez y M. Cruz-Arceo 2020, El significado
de la diabetes mellitus entre indigenas chontales de
Tabasco, México, 2020 el objetivo fue comprender
el significado de la diabetes y algunas diferencias
de género en torno al cuidado del padecimiento
en indigenas chontales. En la metodologia se traté
de un estudio cualitativo utilizando una entrevista
semi estructurada. En relacion a la causa tanto
hombres como mujeres, aluden al “susto” como
el detonador de la enfermedad. De otro lado la
herbolaria es bastante utilizada por ser considerada
como tratamiento eficaz para la diabetes, asimismo
se encontré una importante confianza en Dios para
enfrentar la enfermedad"”.

S. Hirsch y V. Alonso La emergencia de la diabetes en
una comunidad tapiete de Salta: género, etnicidad y

relaciones con el sistema de salud (Argentina) 2020
el objetivo fue conocer los aspectos mas relevantes
de la enfermedad, los itinerarios terapéuticos, las
dificultades en los tratamientos, las complicaciones y
el acceso a los servicios de salud de dicha poblacion
indigena. Se trata de una investigacién cualitativa
mediante entrevistas semi estructuradas a pacientes
con esta enfermedad. Asi la diabetes es referida
como consecuencia del estrés emocional como el
dolor por la muerte de un familiar querido. Muchos
pacientes recurren a hierbas medicinales para tratar
su diabetes en combinaciéon con los medicamentos
recetados18. En relacién a la alimentaciéon cuando
comienzan a sentirse mejor, retornan a las practicas
alimentarias habituales y abandonan la dieta.

Una apreciacion de conjunto de los trabajos
presentados permite precisar que la diabetes es una
enfermedad nueva para los indigenas con creciente
presencia en ellos. En los saberes y practicas sobre
esta enfermedad confluyen dos racionalidades
diferentes, la medicina moderna y la tradicional de
los pueblos indigenas. Asi en relacion a la causa de la
enfermedad sefalan desde las practicas alimentarias
y de bebidas traidas desde la modernidad hasta la
intervencién da fuerzas sobrenaturales o un estado
emocional muy fuerte. En relacion al tratamiento
se evidencia el uso de los medicamentos modernos
complementado con el recurso de plantas
medicinales tradicionales. Se recoge también la
dificultad que tienen los pacientes para cumplir la
dieta prescrita por la medicina moderna.

Algunos autores de los trabajos destacan la
importancia de considerar los factores estructurales
de tipo econdmico, politico, cultural y ambiental
factores que ha afectado a las poblaciones indigenas
y que explican la presencia creciente de la diabetes
en esta poblacién. De otro lado los autores sefalan
la importancia del enfoque intercultural para una
adecuada atencidén preventiva y curativa de esta
poblacion.

Es igualmente importante destacar que las
representaciones sociales responden a la necesidad
de los seres humanos de tomar en cuenta el
mundo que nos rodea; es necesario, en relacion
a él, adecuarse, conducirse, dominarlo fisica o
intelectualmente, identificar y resolver los problemas
que él plantea™ es por ello que fabricamos las
representaciones. frente al mundo que nos rodea
no estamos equipados solamente de automatismos
ni tampoco estamos aislados en la vida social:
este mundo lo compartimos con los otros, nos
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apoyamos en ellos —a veces en la convergencia, otras
en el conflicto- para comprenderlo, manejarlo o
afrontarlo™.

METODOS
Diseiio de Investigacion

Se trata de un estudio cualitativo sobre
representaciones sociales basado en el paradigma
interpretativo y mediante entrevistas a profundidad.
Para el efecto se contd con una guia de preguntas
agrupadas por temas o categorias, en base a los
objetivos del estudio. Esta guia de entrevista ha
tomado como referencia la utilizada en un estudio
sobre las representaciones sociales en pacientes con
tuberculosis realizado por la doctora Maria Planas en
el Callao/ Lima. La investigacion se desarrollé en dos
hospitales del Ministerio de Salud del Cusco

Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio, estd constituida por
los pacientes atendidos en las Unidades de
Endocrinologia de los hospitales especializados
Regional y Lorena del Cusco con diagndstico
de diabetes tipo 2 y que tienen origen quechua
evidenciada por su lengua materna, atendidos
durante los ultimos meses de 2018 y los primeros
de 2019. La muestra es no probabilistica por
conveniencia, se buscéd la representatividad del
discurso para lo que se ha seleccionado un nimero
limitado de pacientes de acuerdo a los siguientes
criterios: sexo, tiempo de diagnéstico de la diabetes
y procedencia (urbana/rural); se logr6é entrevistar
a 30 pacientes en base al nivel de saturacion de la
informacion alcanzada.

Los criterios de inclusion fueron: personas de
origen quechua (idioma materno), diagnostico de
diabetes, edades entre 18 y 75 afos, prescripcion
de antidiabéticos orales o insulinoterapia y
consentimiento a participar del estudio. Los criterios
de exclusién: deterioro cognitivo y/o enfermedad
mental, discapacidad sensitiva de alguna indole y
dificultades de comprension.

Las dimensiones del analisis fueron: 1. Las ideas de
los pacientes sobre su enfermedady 2. La percepcion
de los pacientes sobre su tratamiento.

En relacion a los procedimientos y técnicas, estos
comprendieron dos etapas:

Instrumentos

Durante la primera etapa se realizaron entrevistas
en profundidad en los dos hospitales: Regional y

Antonio Lorena del Cusco, luego de una evaluacion
se siguieron aplicando las entrevistas en profundidad
en los domicilios de los pacientes.

Procedimiento

Las entrevistas fueron realizadas principalmente
por enfermeras que manejaban el quechua; se
realizaron en ambientes vecinos al consultorio
de Endocrinologia donde los pacientes habian
concurrido para su control. En el mes de marzo de
2019 se realizd la evaluacidon de esta experiencia,
ahi se constaté que los pacientes disponian de
un tiempo muy limitado para las entrevistas (25
minutos), se evidencié también que los pacientes
eran muy parcos en sus respuestas cuando se
indagaba la dimension andina de su experiencia de
enfermedad.

De parte de la(os) entrevistadores el uso del mandil
profesional establecia una relaciéon vertical y no
horizontal con los pacientes de uno y otro sexo, lo
que dificultaba una conversaciéon mas natural.

La segunda etapa las entrevistas se realizaron en la
vivienda de los pacientes, teniendo en consideracion
las limitaciones que se encontraron durante el
desarrollo de las entrevistas en los hospitales,
Asi durante los meses de abril a setiembre de
2019, se procedié a realizar estas conversaciones
con la participacion de enfermeras que tenian
un mejor manejo del quechua y en las viviendas
de los pacientes previa cita concertada a través
de comunicacion telefénica. Las entrevistas se
realizaron en un contexto mas natural para el
paciente, facilitando la duracién de las mismas en
promedio de mas de 60 minutos y se pudo apreciar
mejor la dimensién andina de su enfermedad. Por
parte de los entrevistadores, el uso de vestimenta
comun permitié una relacién mas horizontal con los
pacientes, asimismo se pudo desarrollar siguiendo
las pautas de una entrevista en profundidad.

El analisis de las entrevistas

Las entrevistas se analizaron en las siguientes
etapas:

a. La transcripcion y traduccidn de las entrevistas. La
transcripcion de las 30 entrevistas (del quechua
oral al quechua escrito) requirié el apoyo de un
programa informatico especial (Sony digital vice
editor). Luego todas las entrevistas transcritas
fueron traducidas al espafiol las mismas que fueron
guardadas como archivos de texto en formato
Word.
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b. El procesamiento informatico de las entrevistas. A
este efecto se utiliz6 el programa informatico RQDA
(Research qualitative data analysis). Previamente
cada una de los archivos de texto en Word de las
entrevistas fueron convertidos a un nuevo formato
con extension (.txt). Luego cada una de estas
entrevistas fue importada al programa RQDA
formando con ellas un “proyecto” correspondiente
al trabajo de investigacion. Se procedié luego,
con cada una de las entrevistas del “proyecto’, a
identificar los cédigos y las categorias de codigos
en correspondencia con los temas de la entrevista.

c. Laidentificacion y andlisis de los temas contenidos
en el conjunto de las entrevistas. Se procedi6 a
la revision y anadlisis del conjunto de coédigos y
categorias de las 30 entrevistas para relacionarlos
con los temas de la Guia de Entrevista (asi como de
los nuevos temas encontrados) para identificar sus
regularidades y diferencias. Llegando a esta etapa
ya se pudo formular los resultados del estudio.

RESULTADOS

En relacién a las caracteristicas sociales de la(o)
s pacientes se aprecia que el mayor porcentaje es
de la tercera edad, vive en la provincia del Cusco
(tanto en el dmbito urbano como rural), analfabetas,
y en algunos casos tienen primaria, viven con
su pareja y se dedican al pequefio comercio, a la
agricultura en su comunidad o estan retiradas. En
base a esas caracteristicas se les puede considerar
mayoritariamente pobres.

El siguiente testimonio es solo una muestra de la
pobreza material de la mayoria de los pacientes:

« P:Enalgunas ocasiones mis hijos me traen recados
para cocinarnos, la mayor parte me cocino en
fogén comprando pedazos de lefia, unicamente el
desayuno nos preparamos con gas. Pensamos, si se
gasta el gas quien nos va a comprar. Mds bien el mes
pasado vinieron mis hijos, justamente para el dia
del padre ahi se pusieron de acuerdo, uno de ellos
pagara de la luz, porque el consumo de luz cuesta
cara sefiorita, pagaran del agua, “te compraremos
gas” me dijeron, ojald sea cierto, PACIENTE 10 c
[3072:3610].F., 74 anos que vive en el dmbito rural.

Las caracteristicas sefaladas van a estar relacionadas
con la identidad de los pacientes. Al respecto se
reconoce que la misma estd atravesada por criterios
de raza, etnicidad, geografia, clase, género y
generacion™,

Las ideas de los pacientes sobre su enfermedad
a. Sobre la causa de la enfermedad
La mayoria lo atribuyé a un estado emocional fuerte:

«  E: Mamg, segun tu parecer ;cuadl crees que es la
causa para que te de este mal?

P. Bueno como te dije era renegona,
esta enfermedad me dio por
mucha preocupacion. Dentro de mi familia

habia problemas, a causa de ello me apenaba
mucho y también habia otras causas y por la
mucha tristeza que sentia y también por lo
renegona que era. Estas fueron las dos
causas que ocasionaron mi enfermedad, en mi
familia no hay ninguna persona que sufri6 de
la diabetes, recientemente, mas bien mi cufiado
sufre de diabetes en Lima, ni siquiera es aqui,
aja. PACIENTE 4 c [10435:11165]. F. de 44 anos
que viven en el ambito urbano.

Algunos pacientes sin embargo lo atribuyeron al
tipo alimentacion:

- E.;Cudl crees que seria la causa para que tengas
este mal?

P. Serd pues lo que he tomado dulce, consumia
mucho dulce. Yo vivia con mi madrina
en Urcos, mi mama como tenia tantos hijos nos
entregaban, seamos hombre o mujer, yo vivia
con mi madrina, cuidando la tienda, eso era lo
que hacia, me encerraban en la tienda para
cuidar. Alli habia ricos panes las chutas, a
eso yo le ponia azlcar y comia pan con azucar,
sobre eso tomaba gaseosa, chocolate;....
cuando murié mi esposo empecé a tomar
cerveza, trago, esas cosas seran pues,
ahora ninguna de estas cosas, no quiero ni ver
esas cosas. PACIENTE 30

[9111:10299]. F. de 65 afos que vive en el ambito
rural.

La atribucién que hace la mayoria de los pacientes
como causa de su diabetes, es principalmente a
situaciones emocionales (preocupacién, enojo o
tristeza), llama la atencion, ya que es diferente a
aquello que la Medicina Moderna sefala, que la
atribuye principalmente al tipo de alimentaciéon3,
es en cambio mas cercana al enfoque que tiene la
culturaandinasobre el cuerpoylasalud-enfermedad.
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b. Sobre los cambios que ocurren con la enfermedad

« P:Diabetes es cuando nuestra sangre se endulza, no
es verdad, dicen “la sangre se endulza’”. PACIENTE 2
¢ [15428:15519]. F. 74 anos que viven en el dmbito
urbano.

« P: ..., dicen que el mal estd en la sangre, tal vez hay
que lavar la sangre. PACIENTE 29 ¢ [12899:13000]. F.
de 57 afos que vive en el dmbito rural.

« P: Si, silenciosa avanza interiormente, por fuera
estds sana de un momento a otro cuando ya estd
avanzado se te complica, el mal avanza por dentro.
PACIENTE 4 c [44414:44769]. F. de 44 anos que vive
en el dmbito urbano. F. de 72 anos que vive en el
dmbito urbano.

« P:....he preguntado a todos y en todos los lugares
como conclusion me han dicho “no tiene cura,
no tiene cura esta enfermedad” PACIENTE 28 c
[7986:8107]. F. de 72 afios que vive en el dmbito
rural.

« P:Si, ya sabia, a medida que avanza, afecta al ojo,
al rifidén, al corazén, “;entonces qué cosa nomas ya
pues vamos a comer si todo afecta y este mal afecta
a los otros drganos?; se ha muerto una seriora.
PACIENTE 15 ¢ [4334:4657]. F. de 62 arios que vive en
el dmbito urbano.

« P: Si habia una profesora, ya ha muerto, ella
también tenia este mal, se estaba atendiendo aun
en el Seguro y no se curaba se volvié ciega, eso es lo
que tengo miedo. PACIENTE 17 ¢ [3070:3236]. F. de
60 anos que vive en el dmbito urbano.

La percepcion de los pacientes sobre la naturaleza de
la enfermedad alude principalmente a la dimension
orgdnica o bioldgica del cuerpo que es afectada
por la diabetes; sin embargo, no dejan de aludir a la
dimension emocional de la misma.

La percepcion de los pacientes sobre su
tratamiento

a. El tratamiento desde el servicio de salud
« E. ;Como debe ser el cuidado?

P: Ir al hospital para el control, por lo menos cada
tres meses. Comer comidas sanas,  verduras,
comidas hervidas, sin frituras,. frutas, no comer
platano, chirimoya, manzana si,....todos los dias

E: ;Qué mas hay que hacer?

P: Ejercicios, en eso nos apoya el hospital, debe
obligarnos. PACIENTE 15¢  [8718:9109]. F. 62
anos que vive en el ambito urbano.

- E: Qué bien, empecemos a conversar desde
que hemos empezado ya, jen primera instancia
cudles fueron las pastillas que te dieron?

P: Metformina y glibenclamida, para sanar me
ayudo tomando extracto y tomando mate de
hierbas. PACIENTE 4 c [11465:11737]. F. de 44
anos que vive en el dmbito urbano.

« E: ;Como crees que deben ser los cuidados con
una persona que tiene diabetes?

P. Pienso yo que debe estar tranquila, no
debe tener preocupaciones, problemas,las
preocupaciones parece que apeora el mal.

E: ;Y en la alimentacion?

P:También enlaalimentaciéon, no comer excesivas
grasas. PACIENTE 18 ¢ [10617:10903]. F.
de 73 afos que vive en el dmbito urbano.

« P...... tal vez la medicina esta en las yerbas, tal
vez las pastillas nos estan haciendo dano, tal vez
es mejor el tratamiento con yerbas. Dicen que
las pastillas afectan al corazén, el tratamiento
de repente nos esta haciendo dano, esas son las
cosas que nosotros queremos saber. PACIENTE
29 c [13452:13729]. F. de 57 afos que vive en el
ambito rural.

Se aprecia que los pacientes conocen el tratamiento
indicado desde el servicio de salud incluyendo el uso
de medicacién antidiabética, la dieta y los ejercicios,
asimismo destacan laimportancia de la atenciénasu
estado emocional; sefialan también el uso de hierbas
medicinales para su tratamiento.

b. El uso de la Medicina Andina y Popular para su
diabetes

El uso de hierbas medicinales: g

. E: jtal vez a tu alimentacion, tal vez a tu
tratamiento complementas con otra Medicina
Alternativa?

P. Si, a veces tomo hierbas medicinales.
La cidra,.... eso hago hervir con hierba de
cancer, le agrego colay caballo.....y si tengo otras
hierbas, con todas esas hierbas hago
hervir, también agrego pelo de choclo, lavada
cascara de papa compis, con todos esos
ingredientes preparo un sabroso mate. PACIENTE
9c [26725:27883]. F. de 47 afios que vive en
ambito urbano.

« E:Muy bien, esta hierba es la cidra ;no es cierto?
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P: Efectivamente es cidra, esto es yawka, esto es
linaza, zarzaparrilla, diente de l e 6 n,
yawar chonga, pilli  pilli, cebada, llantén, cola
de caballo.

E: Muy bien, jentonces estas hierbas tomas como
refresco?

P: Asi es, tomo estas hierbas en lugar de refresco
seforita. Solo tomo estos mates seforita
y mis pastillas para la diabetes que tomo diario.
PACIENTE 10 ¢ [29473:30359]. F. de 74
anos que vive en el dmbito rural.

« E: ;Desde el momento que te enteraste, que
hierbas has tomado, hubo alguien que dijo algo?

P: Cosas agrias, hayaq pilli esto lo muelo en el
batdn y tomo el juego, si haces hervir la
salvia el agua también es amarga. Tomo también
en una copa el hayaq pilli y otras veces también
me olvido.

E: ;En estos dos anos que estas con la enfermedad,
que otras cosas mas has tomado?

P: Nada especial, mates de cebada con zanahoria,
con pelo de choclo como una tisana.
PACIENTE 23 c[11618:12581]. F. de 62 afos que
vive en ambito rural.

El uso de otros productos naturales:

« E. (En las cosas o mates que tomas utilizas la
Medicina Tradicional?

P. Si, para mi glucosa unas amigas me han
dicho extracto de calabaza, esoes  verdad te
baja la glucosa. Tomo la calabaza una semana
para el mes y me baja la glucosa a 105, 118,
150. Mis amigas dicen también que es bueno
chacchar  coca, dice que “nosotras sobre el
almuerzo hay que picchar coca’, eso también
hago. Después me dicen que “el tarwi es bueno”,
entonces hago remojar, lo pellizco con mi uia 'y
eso me pongo a la boca con agua. PACIENTE 17 ¢
10282:11566]. F. de 60 anos que vive en dmbito
urbano.

« E:;También de la tuna?

P: Si también consumo la babaza de penca de la
tuna. Lo rallo sefiorita igual como se ralla
el olluco, cuando lo picas la penca sale su baba
cuando lo colocas en el agua.

E: Qué bueno, ;esto consumias todos los dias?

P:Tomabaigualmente diariamente porla mafana.
En ayunas, todo medicamento en ayunas

tienes que tomar. PACIENTE 10 c [31786:32563]. F.
de 74 afnos que vive en ambito rural.

« E:Te escuche hace un momento que fuiste donde
médicos naturistas y seguiste un tratamiento
¢verdad?

P: Comia yacén. Yacdn consumi mucho tiempo...
asi es cada dia comia un yacén, si este era
grande comia la mitad. PACIENTE 6 c
[26351:27209]. F. de 55 aios que vive en ambito
rural.

Algunos de los productos se los consume crudos,
otros requieren ser hervidos para su consumo y en
algunos casos se toma el liquido obtenido luego de
hervirlos.

El recurso al especialista de la Medicina Tradicional

«  P:No, cuando vienen curanderos, no acudo a ellos
seforita, solia alejarme, mi enfermedad era solo
para mi, pensaba que me iban a criticar. PACIENTE
6 ¢ [30339:30697]. F. de 55 afos que vive en el
ambito rural.

« P:....es aparte, asi de alguna enfermedad de
brujeria, hechiceria mamita ahi, eso es aparte; no
se puede confundir con una enfermedad como
la diabetes, con esta enfermedad analizando la
sangre y dice es muy dulce, no sirve, también en
la orina. PACIENTE 5 cc [26052:26400]. M. de 75
anos que vive en el dmbito urbano.

« P: ..., para la diabetes yo voy donde el doctor,
no donde el curandero, tal vez otras cosas, pero
no, pero nunca por la diabetes. PACIENTE 19 ¢
[25309:25487]. M. de 75 afos que vive en el
ambito urbano.

« P: .., no me venia tanto esa idea, en esas cosas
nunca tanto creo yo en esos curanderos no, a
veces son como charlatanes te dicen una cosa,
otra cosa, aparte de eso digamos no, si voy a ir
ahi, pero si no hacen andlisis, nada ellos j;cémo
van a encontrar mi enfermedad, qué es lo que
tengo?”. PACIENTE 25 cc [11929:12405]. M. de 75
anos que vive en el dmbito urbano.

Del conjunto de las emisiones recogidas es claro que
la mayoria de los pacientes del estudio, no concurren
al especialista de la Medicina Tradicional Andina para
tratar su diabetes.

En relacién a las consideraciones éticas como
corresponde a un estudio de investigacion
académico se solicité oportunamente al Comité de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia la
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aprobacién del proyecto de estudio. Es util indicar
que la realizacion de este trabajo de investigacion
se basa en la aplicacién, previo consentimiento,
de una entrevista la misma que no afectan la salud
y bienestar del paciente. Asimismo, se obtuvo el
consentimiento informado de los pacientes para
cuyo efecto se les proporcioné la informacion
correspondiente, respondiendo a sus inquietudes,
luego se les propuso la suscripcion del documento
respectivo; en los casos en que el paciente se negd a
participar, previa informacion se respeté su decision.

DISCUSION

Sobre la causa de su enfermedad David Alvarado
plantea que, en la cultura andina, se dan tres niveles
interrelacionados del cuerpo: a) un nivel fisico-
animico (uku o kurku), dotado de caracteristicas
bioldgicas y espirituales, interrelacionadas, b) un
nivel corpdéreo socio-comunitario (Aoganchis)
que incluye el ayllu y la comunidad y c) un nivel
corpéreo de mancomunidad (pacha) que incluye
la interrelacién no solo con los seres humanos
sino también con los otros seres vivientes.
Estas dimensiones se afectan cuando ocurre la
enfermedad®. En el caso de la diabetes y recogiendo
los testimonios se afectarian esos tres niveles. En
otros estudios realizados en poblaciones indigenas
de Centro América, se atribuyen también como
causa principal o desencadenante de la diabetes a
estados emocionales fuertes como el susto, la cdlera,
la tristeza, entre otros .

De otro lado, desde la Medicina Moderna se
puede sehalar que al parecer la depresion y la
diabetes tipo 2 compartirian el mismo origen
causal, incluyendo aqui como un factor comun
el bajo nivel socioecondmico®’.Al respecto la
teoria sindémica plantea que existe interaccion
entre las enfermedades no transmisibles como las
sefaladas y que asimismo estas enfermedades estan
determinadas por factores sociales comunes como
la pobreza que les produciria sufrimiento social®?.

Sobre los cambios que ocurren con la enfermedad,
se aprecia que la caracterizacion que hacen recoge si
bien con expresiones sencillas, no solo el discurso de
la medicina moderna respecto a la enfermedad sino
también su experiencia con la misma. En efecto ya se
sefalo que la Federacion Internacional de Diabetes
sefiala que ladiabetestipo 2 se caracteriza por niveles
elevados de glucosa en sangre (hiperglicemia),
que va a producir diferentes molestias y que con el
tiempo va a dar lugar a diferentes complicaciones

incluyendo la muerte, esto especialmente si no
se maneja adecuadamente®, Se puede sefalar al
respecto que esta caracterizacién de la diabetes
por parte de los pacientes guarda correspondencia
con el llamado Modelo Médico Dominante (llamada
también Biomedicina), que de acuerdo a Eduardo
Menéndez tiene entre una de sus caracteristicas
mas importantes el biologismo, donde se enfatiza
la dimensién organica o biolégica de la salud-
enfermedad y se subvalora sus dimensiones
psicoldgica y social®®,

Es importante sin embargo establecer que los
pacientes aparte de sefalar las dimensiones
biologicas de su enfermedad, llegan también a
determinar el componente emocional de la misma.
Considerando en conjunto las ideas de los pacientes
sobre la causa de su enfermedad y sobre los cambios
que ocurren con la misma, es asi como se podria
precisar que ellas estan mas cerca de la concepcidn
andinadelcuerpoylasalud-enfermedadal considerar
los niveles fisico-animico y socio-comunitario.

Sobre la percepcién de los pacientes respecto a su
tratamiento, es importante destacar en primer lugar
que el discurso médico en relacion al tratamiento
de la enfermedad que es recogido por los pacientes,
corresponde en lo fundamental al discurso de la
Medicina Moderna y que forman parte del llamado
Modelo Medico Dominante. Al respecto E. Menéndez
sefala que este modelo es el conjunto de practicas,
saberes y teorias generados por el desarrollo de
lo que se conoce como medicina cientifica y que
ha reemplazado a otros modelos al identificarse
como la unica forma de atender la enfermedad
legitimada tanto por criterios cientificos, como por
el Estado®?; este modelo tiene entre sus principales
caracteristicas su biologismo para entender y actuar
sobre la salud enfermedad y su énfasis en la parte
reparativa de la salud. Se aprecia que los hospitales
como es de esperar por ser un servicio de tercer nivel
enfatizan la atencién de salud de tipo reparativo.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda para
la prevencién y control de la diabetes, la promocién
de estilos de vida saludables incluyendo dieta
saludable, actividadfisica, evitarel tabacoyelalcohol,
la medicacién con insulina o hipo glicemiantes
orales para el control de la glucosa en sangre y
examenes regulares para la detecciéon temprana de
complicaciones® Esta propuesta de la OMS guarda
cierta distancia con el Modelo Medico Hegemonico
ya sefalado, ya que sin negar la importancia del
componente reparativo enfatiza la promocion de
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la salud y la prevenciéon de la enfermedad, lo que se
debe efectivizar principalmente en el primer nivel de
atencion. Asimismo, la OMS sefala la importancia
de atender los problemas de salud mental de los
pacientes con diabetes al recomendar el manejo
integrado de esta enfermedad con otras afecciones
cronicas incluyendo entre ellas la depresion®,

Respecto al uso de hierbas medicinales y productos
naturales, es Util sefalar que efectivamente se
utilizan como complemento a los medicamentos
prescritos por parte del médico tratante. Al respecto,
es evidente que los pacientes al recurrir a la Medicina
Moderna para el diagndstico y tratamiento de su
diabetes y usar como complemento un conjunto de
hierbas y productos naturales que provienen de la
Medicina Andina y Popular estan evidenciando un
abordaje y una practica de tipo intercultural para
enfrentar su enfermedad. Esta interaccion entre dos
medicinas; sin embargo, es fragmentaria y desigual
y se podria decir que esa relacién entre culturas y
medicinas diferentes no se da en un plano horizontal
de dialogo y tolerancia que es lo que caracteriza a
la interculturalidad como proyecto®. Es interesante
sefalar que en varios estudios realizados en pueblos
indigenas de América Latina y presentados en
Antecedentes, se encontré que la gran mayoria de
ellos usan hierbas medicinales y productos naturales
provenientes de su cultura para tratar, junto con los

medicamentos de la medicina moderna, su diabetes
(26,27)

La OMS desde hace varios afnos ya reconocié la
importanciay utilidad de las Medicinas Tradicionales
y Alternativas para enfrentar los problemas de
salud de la poblacién. Asi la estrategia de la OMS
sobre la Medicinal Tradicional y Complementaria
(MTC) 2014-2023 plantea que los estados miembros
deberian promover el fortalecimiento de la garantia
de calidad, la seguridad, el uso adecuado y la eficacia
de ella y fomentar la cobertura sanitaria universal a
través de la integracion de la MTC en la prestaciéon
de servicios de salud y la auto atencion de salud®®,
Del conjunto de especies vegetales usadas por los
pacientes sujetos de estudio para el tratamiento de
su diabetes, solo algunas de ellas son difundidas
en diferentes publicaciones nacionales como
beneficiosas para esta enfermedad como el yacen, la
canela, la moringa, la caigua, aguaymanto®. No se
conoce sin embargo estudios de rigor “cientifico” que
evidencien la utilidad de la mayor parte de dichas
hierbas medicinales y productos naturales para la
diabetes.

De otro lado, en relaciéon a la no participaciéon
del especialista de la Medicina Tradicional en el
tratamiento de la diabetes, es importante destacar
tal como sefalan desde hace mucho tiempo
varias publicaciones, que la diabetes no fue una
enfermedad conocida por los pueblos indigenas
de los diferentes continentes, incluyendo América
hasta antes de la Colonizacién y la modernidad®.
Asimismo, se ha encontrado que las comunidades
mas aisladas, con menor influencia de la modernidad,
tienen mas bajos niveles de la enfermedad, siendo
los dos factores mas importantes que explican esta
situacion la menor actividad fisica y los cambios en
la alimentacion®®.

Al no conocer esta enfermedad los pueblos indigenas
incluyendo los especialistas de su medicina
tradicional, (depositarios privilegiados de su cultura),
es logico asumir que no tengan los recursos para
diagnosticar y tratar esta enfermedad, como se
aprecia de las emisiones presentadas, teniendo
que recurrir al especialista de la Medicina Moderna
para atender su enfermedad, esto en un proceso de
interaccion social y cultural®®, Estos resultados sobre
el tratamiento que dan los pacientes del presente
estudio a su diabetes, articulan la Medicina Moderna
con su Medicina Andina y Popular, permite valorar y
discutir con los especialistas y el equipo profesional
que atiende a los pacientes en los hospitales, a fin de
evaluar la conveniencia de un modelo de atencion
intercultural que conjugue los recursos de la
Medicina Moderna con los de la Medicina Andina y
Popular, incluyendo el uso de algunas hierbas y otros
productos naturales.

CONCLUSIONES

El perfil mayoritario de las personas del estudio
corresponde a pobladores de lengua materna
quechua, de género femenino, que vive en la ciudad
del Cusco o en las provincias cercanas, de la tercera
edad y en situacidon de pobreza material, asimismo
tienen mas de cinco afios de tratamiento. Este
perfil es la base de su identidad que incidira en su
manera de percibir, sentir y actuar en relacién a su
enfermedad.

Desde la perspectiva de los pacientes la causa de su
enfermedad -la diabetes- se debe principalmente
a una situacion emocional fuerte que han sufrido
(susto, cOlera, tristeza) y secundariamente al tipo
de alimentaciéon (mucha grasa, dulces, harinas). En
relacion a los cambios que produce la enfermedad
en su organismo (azlcar en la sangre, dafo de
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diferentes o6rganos, limitaciones funcionales) su
percepcion corresponde basicamente al discurso
de la Medicina Moderna. En conjunto se puede
sefalar que las ideas que tienen los pacientes sobre
su enfermedad recogen la influencia de la Medicina
Modernay la Medicina Andina y Popular.

De otro lado para el tratamiento de su enfermedad
consideran util combinar los medicamentos que se
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