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Resumen

La presente investigacion surgié como parte de las experiencias de interven-
ci6n familiar en salud. Se realizé con cuatro personas diagnosticadas con dia-
betes mellitus con el fin de conocer los significados del cuerpo a partir de la
enfermedad y de las relaciones con personas relevantes, incluyendo el médico.
Su metodologia fue cualitativa y se desarroll6 a través de entrevistas a profun-
didad. Entre los principales resultados se destaca el cuerpo significado como
algo constitutivo, temporal y fisico que permite el acceso al mundo; cémo un
dispositivo de accion simboélica, de comunicacion y de lenguaje humano se
construye en la relacion con el otro, con quien se consolida nuestra identidad
e imagen corporal regulada estéticamente. Se concluye que cuando el cuerpo
enferma, la experimentacion corporal y la resultante nocion del cuerpo cam-
bian no slo por las sensaciones corporales y subjetivas del ser humano, sino
por las construcciones sociales que se hacen del cuerpo y de la enfermedad.
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Meanings of the body in peoble with diabetes
mellitus in the city of Cali

Abstract

This investigation arose as part of the experiences of family health interven-
tions; it was performed with four people diagnosed with diabetes mellitus
seeking to know the meanings of the body from disease and relationships
with significant others, including the doctor. Methodology was qualitative
and developed through in-depth interviews. The main results highlighted
the body meaning as constitutive, temporal and physical that allows access
to the world and as a device symbolic action, communication and human
language, is built on the relationship with the other, with whom our identity
is consolidated and aesthetically regulated body image. It concluded that
when the body is sick, body experimentation and the resulting notion of it
changes, not only for the physical and subjective feelings of human beings,
but by the social constructions that are made of body and disease.

Keywords: body; disease; meaning
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Intfroduccion

Las principales tendencias tedricas que se han venido utilizando en el estu-
dio del cuerpo como objeto de conocimiento se pueden resumir en cuatro.
La primera obedece a los desarrollos filoséficos de Descartes, quien fundo
la visién dicotémica del cuerpo y dio origen a las diversas teorias sobre el
ser humano que dividen el estudio mental y emocional de la corporalidad
(Ramfis, 2001). Sin embargo, esta tendencia es confrontada con los trabajos
fenomenologicos del filésofo francés Merleau-Ponty (1984), quien reivindi-
ca el cuerpo en su caracter constitutivo de existencia y experimentacion del
mundo, es decir, es a través de los sentidos corporales que percibimos y expe-
rimentamos la existencia del mundo. En esta misma linea se encuentran los
trabajos contemporaneos de Kleinman (1988), Das (1996), Le Bret6n (2007)
y Citro (2009), quienes retoman la visiéon fenomenoldgica de la corporalidad
para aplicarla en contextos de salud, violencia y sufrimiento humano.

La segunda tendencia se refiere a los aportes de Foucault (19665 2006)
y Turner (1988) al considerar que el cuerpo recibe el peso de las estructu-
ras sociales y que la mirada clinica ejerce un poder sobre el cuerpo y los
procesos de salud — enfermedad a través del discurso médico, obligando al
profesional a reducir el cuerpo a un objeto de observacion. En esta tenden-
cia se ubican los desarrollos recientes de Sudrez (2001), Pedraza (2003) y
Sierra (2009).

La tercera tendencia corresponderia a la linea civilizatoria del cuer-
po: aquellos aportes de Mauss (1979) y Elias (1966) en los que consideran
que el cuerpo se convierte en un instrumento técnico donde se determinan
formas de actuar y comportarse, las llamadas técnicas corporales, modales
transmitidos por la educacion y “ordenados” por la sociedad para compor-
tarse dentro de las l6gicas que las sociedades construyen.

Finalmente, en una tltima tendencia en el estudio del cuerpo, se ubican
las investigaciones de De Certeau (2000). El autor afirma que se pueden
reconfigurar las determinaciones sociales que recibe el cuerpo a partir de
la creacion de practicas cotidianas; considera que todos los seres humanos
tenemos ciertos grados de autonomia y libertad para posibilitar una segun-
da fabricacion como una forma de resistir a tales determinaciones sociales.

Teniendo en cuenta las anteriores tendencias, la investigacion se fun-
dament6 en la articulacion de la perspectiva fenomenoldgica del cuerpo,
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retomando los postulados de Ponty (1984) acerca de la percepcion corporal
del mundo y la perspectiva constructivista (Turner, 1989) que reconoce al
cuerpo como una construcciéon social en permanente interacciéon con las
determinaciones que promueven las estructuras sociales, el discurso médico
y las relaciones de convivencia.

La presente investigacion partié de experiencias de intervencion tera-
péutica con personas con diabetes y pretendié profundizar en los procesos
salud — enfermedad como objeto de conocimiento; especificamente se buscd
comprender los significados del cuerpo construidos por dos hombres y dos
mujeres ante el diagndstico de la enfermedad crénica de la diabetes mellitus
tipo II, partiendo de las relaciones de convivencia con personas significati-
vas. Se parti6 de la hipétesis de considerar que entre mayor fuera el tiempo
de diagnostico de la diabetes, las modificaciones en los estilos de vida de los
sujetos serfan mas notables, ademas de que las relaciones de convivencia
con las personas significativas influian de alguna manera en la construcciéon
de los significados que hacian sobre la enfermedad y su cuerpo.

Metodologia

Coherente con la metodologia cualitativa de la investigacion, se utilizé como
estrategia el estudio de caso y como técnica la entrevista a profundidad. Si
bien la ejecucion de esta investigacion no se enmarcé dentro de un contexto
institucional, las cuatro personas entrevistadas (dos hombres y dos mujeres,
entre los 37 afios y los 69 afios) tenian relacién con algin tipo de control
médico dentro de las instituciones de salud que los atendian. Su seleccion
dependié de el interés de participar, la ubicacion en rangos de edad distintos
y un tiempo superior a tres meses de diagnosticada la diabetes mellitus tipo
II. En total, se realizaron diez entrevistas a los cuatro participantes; de ellas,
seis fueron individuales y cuatro se realizaron con las personas con quienes
ellos convivian. Las entrevistas transcritas fueron entregadas posteriormen-
te a cada uno de ellos para su lectura y retroalimentacion de la experien-
cia. Posterior a la realizacion de las entrevistas, se realiz6 el anilisis de las
categorias de andlisis construidas inicialmente: significado del cuerpo ante
la enfermedad cronica, influencia de las relaciones de convivencia y de la

mirada médica en la construccion de los significados alrededor del cuerpo.
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Resultados

La investigacion se fundamenté en las perspectivas tedricas fenomenolégi-
cas de Ponty (1984), que hacen un acercamiento constitutivo al cuerpo en
la materializacion de las enfermedades; de las perspectivas constructivistas
planteadas por Turner (1989) y Foucault (1966; 1990), que reconocen el
cuerpo como una construccion social en permanente relacion tanto con las
determinaciones que promueven las estructuras sociales, como con las posi-
bilidades de lucha y creacién auténoma que tienen las personas, estudiados
por De Certeau (2000). Tales perspectivas ayudaron a comprender el cuerpo
desde la convergencia de polos que hasta ahora han venido tratandose de
manera aislada. Ademads, se consider6 la enfermedad desde una mirada so-
ciologica como un proceso que combina tres nociones cardinales: “1) la en-
fermedad es un lenguaje, 2) el cuerpo es una representacion, y 3) la medicina
es una practica politica” (Turner, 1989, p. n253). Considerar la enfermedad
como un lenguaje es verla como un proceso que se construye socialmente a
partir de una base bioldgica connotada subjetivamente. La enfermedad es
social porque representa, en un lenguaje metaférico corporal, algo propio,
unico y particular de la historia de cada persona, movilizindola hacia la
reflexion de las relaciones sociales y la ejecucion de acciones.

A partir de las entrevistas construidas con las cuatro personas, se encon-
tré diferencias en edad, nivel educativo, estrato socioeconémico, estado civil,
momento de su vida y tiempo de diagnostico de la enfermedad (entre uno y
doce afos). Se hallaron dos nociones corporales: una asociada a la enferme-
dad y la otra movilizada por el discurso médico; ambas complementarias.

La nocion del cuerpo ante la enfermedad

En las cuatro personas, la nocién del cuerpo fue diversa, tanto en su concep-
cién como en la forma de experimentarlo, evidencidndose, como lo plantea
Soler (2003), que no hay sujeto sin cuerpo, pues somos seres corporalizados
cuya imagen se modifica continuamente en la vida y se reconstruye no en
solitario, sino en relacién con el juicio y la mirada que hace el otro sobre
la imagen corporal propia; el Otro es la fuente principal de aprobacion, de

cuidado y del deber ser corporal.
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Las personas definieron el cuerpo como algo “fundamental, preciado
y principal que hay que cuidar y querer”; como algo constitutivo e impres-
cindible para nuestra existencia, al que se le atribuye una definicion valora-
tiva. También consideraron el cuerpo como un vehiculo de comunicaciéon
humana que se usa “para comunicarse con las personas”. Ademds de la
dimension fisica, el cuerpo expresa una dimension social de la historia de
sus relaciones y de las experiencias de dolor y sufrimiento vivido, de las
cuales no ha podido hacerse cargo emocionalmente. Esto lo confirma Klein-
man (1988) cuando menciona que el lenguaje corporal es el lenguaje de las
relaciones. En el caso de la primera persona entrevistada —Emma— se en-
contré que surgian sensaciones dolorosas no solo por el deterioro del cuer-
po por el avance de la enfermedad de la diabetes, sino por la relacién que
establecié con los otros, construyéndose una percepcion también dolorosa
del mundo: “empezd a dormirseme un dedo, luego toda la pierna, casi hasta
la rodilla [...] me duele la piel, me duelen los huesos, hasta el busto, no re-
sisto [...] vivo sola con la empleada del servicio, eventualmente vienen por
unos dias mis hijos de Bogota [...] siempre es como que me falta algo, me
falta alguien, y eso siento que me hace dafio”. En su caso, el dolor y el su-
frimiento que le representa vivir con su enfermedad reflejaron su condiciéon
histérico-social, como lo manifiesta Kleinman (1988, p. 13): “todo dolor
comporta un padecimiento moral” y “un cuestionamiento de las relaciones
entre el hombre y el mundo” Ante la enfermedad, el significado del cuerpo
cambia tanto en la manera de concebirlo como de cuidarlo, promoviéndose
la reflexion sobre los vinculos establecidos con las personas mas significati-
vas: madre, hermanos, esposos, hijos, conyuges.

Un aspecto relevante encontrado hace referencia al temor por el dete-
rioro del cuerpo ante la diabetes, tanto mujeres como hombres vivieron la

enfermedad como algo

Silencioso, que va acabando con todo. (Emma)

Oculto y secreto que uno no sabe cuando le va a disparar algo. (Esposa
de Roberto)

Un mal que no siento, un enemigo oculto. (Simén)

Un céncer [...] a medida que va pasando el tiempo, si yo no hago cosas

€so va a avanzar mds rapido. (Roberto)
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El tema del deterioro del cuerpo es definitivo para comprender los te-
mores y miedos asociados con la enfermedad vy significarla como algo ho-
rroroso. Como lo plantearon las personas entrevistadas, en ocasiones una
enfermedad grave puede sentirse como una traicién a la confianza basica
en nuestros cuerpos (Kleinman, 1988), pues ataca de manera silenciosa. La
enfermedad se vive con una existencia propia e independiente de nosotros
mismos. El deterioro se puede comprender como una “alteraciéon no de-
seada del metabolismo” (Turner, 1989, p. 281), cuyas consecuencias han
sido ampliamente estudiadas por la medicina, debido a las complicaciones
clinicas y al dafio que causa la afeccion en el cuerpo.

La nocion del cuerpo anfe el discurso médico

El discurso médico logra separar al sujeto de su cuerpo, concibiéndolo como
un organismo bioldgico, que olvida a la persona, sus sentimientos y relacio-
nes sociales. Concibe el cuerpo como un “cuerpo humano dividido en tro-
z0s” que se estudia por un saber experto y se ocupa solamente de 6rganos,

funciones y patologias:

El cuerpo lo defino como el conjunto de 6rganos que trabaja en equipo
para permitir nuestro desarrollo sicosocial. La diabetes mellitus es un gru-
po de enfermedades que se caracterizan por la elevacion persistente de la
glucemia, con complicaciones crénicas sistémicas (en todo el cuerpo) si
no hay control [...] afecta todo el organismo (el cuerpo) disminuyendo o
alterando la funcion de cada uno (o de todos) de los 6rganos, con dismi-
nucién de la calidad de vida de la persona, si no hay control. Les digo a los
pacientes que es una enfermedad crénica que debe estar en buen control
(sin dafios a nuestro cuerpo) o con complicaciones agudas o cronicas. Les
informo que ese curso depende no solo de los tratamientos instaurados
y recomendaciones del equipo de salud, sino también del aporte en los
estilos de vida saludable y la actitud a lo largo de la vida; si hay buena
actitud, habrd mas probabilidades de control. (Dr. Alberto)

Parafraseando a Foucault (1966), las maneras de pensar y la informa-
cién que la medicina entrega a las personas, ejercen un poder de conven-
cimiento, condicionamiento, regulacién y control sobre sus pensamientos,

sentimientos y acciones sobre sus cuerpos.
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Las personas sienten la obligacion de asistir a las citas médicas para
reconocer su cuerpo y lo que les pasa, legitimando en algtn sentido el es-
crutinio del cuerpo y la invasién a su intimidad: “A mi me toca por obli-
gacion [...] estar llevando muestras de sangre o voy donde el médico a que
me revise cdmo estoy” (esposo de Patricia). Como lo plantearon Roberto y
Patricia, este discurso médico determiné que fueran a consulta cuando pre-
sentaron sensaciones corporales, no regulares en su vida corriente, que son
denominadas sintomas o formas “bajo la cual se presenta la enfermedad” y
que permiten “designar un estado patoldgico (por oposicion a la salud)...”
(Foucault, 1966, p. 131):

Cuando comencé tenia los sintomas [...] tenia cansancio temporal, me
dolian las articulaciones, me cansaba facilmente y tenia resequedades en
la boca; yo no sabia que era por el tema de la diabetes [...] entonces fui
donde el médico. (Roberto)

Yo fui un dia porque estaba manejando y me dio mucho el reflejo en los
0jos y no vi [...] entonces a mi se me empez6 a hacer raro y ahi fue cuando

me descubrieron lo de la diabetes. (Patricia)

En este contexto, el cuidado del cuerpo no surge como un deseo perso-
nal, sino como un mandato del médico, con un carécter de deber que evita
el placer y reprime el deseo. En las mujeres, el cuidado es significado como
una forma de “querer su cuerpo”, inicia con la higiene diaria, con las accio-
nes de cuidado de la piel y el rostro. Para los cuatro participantes, cuidar
el cuerpo tuvo que ver con una alimentacidon balanceada, realizar ejercicio
fisico, asistir a los “controles” médicos y tomarse los medicamentos. El
cuidado del cuerpo es hacer lo que digan los médicos porque esta en juego
la salud y la vida.

Pero también, el discurso médico contiene la trampa de la maximiza-
cion del poder del control del cuerpo, ubicando el control al interior del
sujeto, dejandose de lado los demds componentes de la vida misma. Se en-
contré que el discurso por el cuidado del cuerpo afect6 la relacion médico—
persona, estableciéndose dos tipos de relacion:
¢ Relaciones de confianza: cuando las personas fueron tenidas en cuenta

y el médico pudo ser abierto e integrarse a ellos y la familia. Se afiora el

rol del médico familiar: dedicado, con tiempo para conocer y escuchar

a las personas.
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¢ Relacion de desconocimiento: cuando las personas expresaron criticas
frente a la atencion recibida, el haberse sentido “como una ficha por-
que se dan recetas a todos por igual. Se burlan de lo que uno dice. Ha-
cen apuestas con nosotros a ver quién mejora. El médico es arrogante/
pedante. El médico no saluda”.

Se confirma lo que plantea Le Breton (1999): la relacién entre el profe-
sional y la persona tiene el poder de influir en la evolucion de la enfermedad,
casi como sucede con el efecto placebo, moviliza el vinculo social con un otro
que lo ayuda a poner remedio o alivio al sufrimiento. El efecto placebo aduce
a todas aquellas situaciones y circunstancias posteriores al diagnéstico de una
enfermedad que modifican su curso en términos de “sintomas, signos u otros
indicadores que experimenta el organismo, que no es atribuible al mecanis-
mo de accion especifico de una terapéutica, ya sea mecdnica, farmacologica,
quirtrgica, ambiental o debida a cualquier otra situacién curativa” (Tempo-
ne, 2007, p. 250); aunque también pueden ocurrir reacciones adversas que
empeoran el curso de la enfermedad, lo que se denomina efecto nocebo.

La relacién profesional permite aliviar o no su sufrimiento a través del
afecto o rechazo que recibieron las personas en la consulta médica, depen-
diendo del control de la enfermedad. Por ejemplo: cuando hubo control de
la enfermedad, los sujetos recibieron felicitaciones y el médico se mostro re-
ceptivo. Los sujetos se ubicaron en un plano personal para iniciar los proce-
sos de cambio en los estilos de vida: siguieron las instrucciones y reglas mas
facilmente, aunque el médico siempre buscaba controlarlo. Cuando hubo
descontrol de la enfermedad, lo sujetos recibieron regafios y juzgamientos
del médico y el resto de profesionales del equipo de salud, les decian: “¢Por-
qué no te cuidas?”. Los sujetos sintieron que ir a la cita médica era “una
mortificacién. Da pena no hacer caso”.

Como era de esperarse, la principal lucha en las personas con diabetes
se evidenci6 frente a la prohibicién de la comida. Una lucha entre el deber
hacer racional y el querer hacer placentero:

Yo soy muy goloso y no he dejado de ser goloso con el pan; yo soy pana-
dero a morir, y eso me hace mucho dafio, como una harina es un azicar,
he tratado y he intentado dejarla, eso lo tnico que no me deja, digamos,
estar tranquilo en el tema, pero no he podido, digamos que eso va a morir
conmigo, lo estoy controlando [...] no lo quiero dejar. La verdad, no lo

quiero dejar. (Roberto)
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Comer lo que les gusta es una manera de rebelarse y mantener el espa-
cio propio, su capacidad de control, de decision y su privacidad. La lucha se
da mads los fines de semana o en la noche, cuando reciben invitaciones o se
sienten libres del deber, comen lo prohibido y lo preferido, y luego sienten
culpa y hacen cambios. Se dan periodos alternados de cuidado/control y
descuido/desorden (Cantarero, 2008).

Precisamente, para Michel De Certeau (1999; 2000) las maneras de co-
mer son complejas porque tienen una historia y surgen desde la infancia a
partir de la relacion con la madre, por lo tanto son dificiles de cambiar. Este
planteamiento se confirmé en las dos mujeres entrevistadas, quienes al hablar
de la comida, se remitieron al recuerdo de la primera infancia con su madre:

En mi familia, la comida ha sido una cosa especialisima. El recuerdo de
mi mama era haciendo oficio y haciendo de comer, nosotras hablamos
con mi hermana de Estados Unidos y siempre nos acordamos de lo que mi
mamd cocinaba; cocinaba, mejor dicho, delicioso; las mejores sopas del
mundo las hacia ella. (Emma)

Nosotros con mi mama, desde pequeiiitos en la casa, nos acostumbraron
a comer verduras, y nosotras no éramos tan gordas [...] mi mama nos
hacia frijoles, arroz, nos daba plato de ensalada y un maduro, pero coci-
nado, no frito, no sé si era por las circunstancias o la economia que era
mi mama. (Patricia)

Se muestra asi una contraposicion entre dos tipos de relacion: entre la
relacion inicial con la madre, tendiente a regular nuestro cuerpo, ubicada
entre el deber y el obedecer, y en una relacion que proclama autonomia del
sujeto sexuado, ubicada en la creacién y la liberacion. El reto serd entonces,
como lo plantea Michel De Certeau, promover la capacidad que tenemos
los seres humanos de crear maneras propias de vivir, al margen de los man-
datos, que nos permiten elegir e inventar formas de hacer cotidianas que
adquieren un valor definitorio.
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Conclusiones

El cuerpo no puede concebirse en oposiciéon de las dimensiones fisico-biol6-
gicas y sociocultural, pues cuando el cuerpo enferma, se evidencia la comple-
ja relacion que existe entre la naturaleza y la cultura a partir del lugar simbo-
lico que ocupa; su lenguaje y comunicacion pone en evidencia la diversidad
de aspectos que componen la condicién humana: el dolor, el sufrimiento, el
lugar del otro, la lucha por la autonomia frente a las determinaciones y la
muerte. Ante la enfermedad, la experimentacién corporal y la resultante no-
cién del cuerpo cambia. No solo por las sensaciones corporales y subjetivas
del ser humano, sino por las construcciones sociales que se hacen del cuerpo
y de la enfermedad. En una enfermedad como la diabetes, la experiencia sub-
jetiva puede vivenciarse como permanente en la cotidianidad de las personas,
amenazando constantemente su vida, su salud y su autonomia por las regu-
laciones que tanto el mundo social como la mirada clinica buscan controlar.

La enfermedad también fue considerada como una invasién en el cuer-
po que llegd de manera no esperada. Esta afecta el cuerpo y lo deteriora de
manera progresiva sin poderlo evitar. La manera de concebir la enfermedad
fue un reflejo de la condicion histérico-social de las personas participan-
tes y fue configurando las nociones que adquirié el cuerpo. Se reconocid
la existencia de una dimension factica del cuerpo, que se simboliza en las
relaciones sociales y en la historia afectiva de las personas entrevistadas.
En el caso de la enfermedad, esa dimension factica del cuerpo simbolizada
reflej6 un componente de sufrimiento humano que se inserta en el proceso
orgdanico funcional.

Ademas, el discurso médico al que se vieron sometidas las personas
con diabetes que participaron en la investigacion se fue incorporando en la
visién que construyeron sobre su cuerpo y la enfermedad; condicionandose
asi un tipo de cuidado que permitia, en ocasiones, cumplir con los preceptos
clinicos y, en otras, ejecutar acciones “prohibidas” con la comida y el ejer-
cicio que iban en contra de las posibles complicaciones que la enfermedad
podria traerles. Este discurso promovié una vision organistica y dividida
en partes del cuerpo, cuya mirada bioldgica, funcionalista y medicalizada
transcendia distintas esferas de la vida de las personas. Se ensefia sobre la
enfermedad para introducir al sujeto a las logicas clinicas y someter al cuer-
po a précticas vigilantes y prohibitivas del deseo y el placer corporal.
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