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Resumen

Introducción: en México, la diabetes es un reto para los servicios de salud, sin embargo existe un 
vacío en la perspectiva de los varones acerca de su experiencia con la enfermedad.
Objetivo: describir la experiencia de un hombre adulto mexicano en torno al control de la glucosa.
Metodología: estudio cualitativo exploratorio, con enfoque de relato de vida en un hombre de 52 
años, con glicemias estables. La recolección de información fue mediante entrevistas a profun-
didad, observación directa y notas de campo. El análisis fue temático desde la propuesta de De 
Souza Minayo. 
Resultados: la experiencia se conforma por un desgarramiento del cuerpo, aprender a sentirse 
bien y cambios en el estilo de vida, que en conjunto propician la selección de alimentos, la activi-
dad física diaria y el consumo de medicamentos. 
Conclusiones: las experiencias de aprender a sentirse bien y evitar el daño corporal; impulsan 
hábitos o costumbres en salud que pueden ser referentes para la práctica en materia de educación 
en salud a los hombres.

Abstract 

Introduction: In Mexico, diabetes is a health challenge, but there is a gap in the perspective of 
men regarding their experience with the disease. 
Objective: To describe the experience of a Mexican adult man regarding glucose control.
Methods: Qualitative exploratory study with a life story approach in a 52-year-old man with stable 
blood glucose levels. The information gathering was through in-depth interviews, direct observa-
tion, and field notes. The analysis was thematic since De Souza Minayo’s proposal.
Results: The experience is shaped by a tearing of the body, learning to feel good and changes in 
lifestyle, which together promote food selection, daily physical activity and the consumption of 
medications.
Conclusions: The experiences of learning to feel good and avoid bodily harm; They promote health 
habits or customs that can be references for the practice of health education for men.
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Introducción

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha tomado relevan-
cia en los últimos años a causa de las comorbilidades 
y complicaciones que le acompañan,1 se estima que  
382 millones de personas en el mundo padecen esta en-
fermedad.2 Además, se sabe que las personas con diabetes 
experimentan la necesidad de cambiar su estilo de vida, lo 
que los lleva a sentir irritación, inquietud e impotencia.3,4 

En lo que respecta a los hombres con diabetes, algunas 
investigaciones reportan que tienen menos conocimien-
to acerca de la diabetes, pero se informan por medios 
propios a pesar de expresar poca preocupación, lo cual 
aumenta con la presencia de complicaciones; sin embar-
go, muestran menor apego al tratamiento farmacológico 
y adherencia a la dieta, pues manifiestan una elevada pre-
ferencia por alimentos hipercalóricos, además de que en 
eventos sociales dicha adherencia es nula, a diferencia de 
las mujeres.5 Otros estudios mencionan como limitacio-
nes para el automanejo de la diabetes en los hombres la 
falta de apoyo social, además del machismo al no visuali-
zar el beneficio del tratamiento,6,7 así como el ambiente y 
las largas jornadas laborales.8

A partir de estos estudios se puede inferir que las ca-
racterísticas del hombre con DM2 hacen de estos pacien-
tes un fenómeno que implica una forma de atención y de 
cuidado diferenciado del de las mujeres; sin embargo, se 
sabe poco de su experiencia con la enfermedad, cómo 
piensan o visualizan los varones el padecer diabetes y sus 
prácticas de control de la glucosa. De lo anterior surge 
el interés de aproximarse al fenómeno desde la subje-
tividad de los actores varones, lo cual resulta relevante 
para el sector salud, en tanto ofrece referentes para la 
intervención de las profesiones implicadas en el cuida-
do de la persona con diabetes, especialmente al buscar 
actuar en la atención primaria, de tal forma que conocer 
su experiencia pueda contribuir a conocer los elementos 
implicados en el padecer diabetes desde la perspectiva 
del hombre. 

Por ello, se pretende describir la experiencia de un 
hombre adulto mexicano en torno al control de la gluco-
sa, con el propósito de ofrecer al personal de enfermería 
algunos referentes para la implementación de estrategias 
que favorezcan una adhesión al control de la enferme-
dad, como parte de la atención y educación en diabetes 
e, incluso, se sumen acciones de prevención dirigidas al 
género masculino. 

Metodología

Investigación cualitativa exploratoria, centrada en la ex-
periencia del control glicémico de parte de un varón con 
DM2 y su contexto. Para ello, se contempló la historia de 
vida, considerada como “el relato de un narrador sobre su exis-
tencia a través del tiempo, intentando reconstituir los acontecimien-
tos que vivió y transmitir la experiencia que adquirió…”, para 
tener una aproximación longitudinal mediante el análisis 
de la narración sobre las experiencias en torno al control 
glicémico.

El informante de la investigación fue identificado a 
través del registro de una clínica universitaria de atención 
a la salud en la Ciudad de México, en la cual se realiza un 
programa de atención en diabetes, el participante fue un 
varón mexicano de 52 años, su nivel escolar corresponde 
a educación secundaria, oriundo del estado de Hidalgo 
y residente en la Ciudad de México desde hace 29 años. 
Diagnosticado con DM2 desde hace 19 años y con más 
de un año con glicemias menores a 110 mg/dL. Como 
antecedentes familiares presenta a padre finado a conse-
cuencia de la DM2 y tres hermanos y una hermana vivos 
diagnosticados con esta patología de un total de seis.

Vive con su esposa de 46 años también diagnosticada 
con DM2 y tres hijas entre los 14 y 20 años, sin diabetes. 
La vivienda donde habita dispone de los servicios bási-
cos, ubicada en un ambiente tranquilo donde se desarro-
lla el comercio y agricultura; el espacio utilizado para las 
entrevistas fue la vivienda del informante a petición suya, 
en un cuarto ventilado, iluminado y sin distractores. El 
participante labora como despachador de gasolina al nor-
te de la Ciudad de México en jornadas de 8 horas. 

La recolección de datos comprendió de septiembre 
del 2017 a febrero del 2018; durante la primera fase se 
identificó al informante en la clínica donde asiste para 
controlar la diabetes, cabe resaltar que era el único varón 
que llevaba glicemias estables por más de un año. Se reali-
zaron seis sesiones de entrevistas a profundidad de 30-60 
minutos, las preguntas fueron planteadas considerando el 
concepto de experiencia de Hume, y sus elementos (impre-
siones e ideas) estuvieron dirigidas a conocer la experien-
cia desde el momento del diagnóstico, el proceso y sus 
implicaciones. Las entrevistas se grabaron y transcribie-
ron, y posteriormente se proporcionaron al informante 
para validar el sentido de las mismas. Conjuntamente, se 
empleó la observación no participante para poder con-
trolar y relacionar proposiciones generales, y al mismo 
tiempo someterlas a comprobaciones de fiabilidad y va-
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lidez. Otro recurso fueron las notas de campo, desarrolla-
das inmediatamente después de la entrevista para plasmar 
impresiones, emociones, tonos, posturas o inflexiones del 
informante, en conjunción con el uso de fotografías (de la 
vivienda, del trabajo y la estancia en Hidalgo), así como del 
registro glicémico del último año y al momento del estudio.

El proceso de análisis fue temático y se basó en la pro-
puesta de De Souza Minayo.9 En el preanálisis se revisó 
el texto acerca de la Teoría del Conocimiento de David 
Hume,10 para la comprensión del concepto experiencia. 
Posteriormente se realizó la lectura fluctuante de las en-
trevistas, lo que contempló la selección de datos relevan-
tes en torno a las ideas e impresiones para reconstruir 
las experiencias, tal como lo propone el autor sobre el 
fenómeno de interés. Después, se realizó la reducción del 
texto a expresiones significativas para identificar unidades 
de sentido. Se prosiguió a la integración de los datos en 
función de la perspectiva teórica, de ahí emergieron las 
categorías. Los criterios de rigor científico considerados 
fueron: la confiabilidad, al detallar la recolección de in-
formación; la transferibilidad, mediante una descripción 
minuciosa de la metodología e información del partici-
pante y su entorno, además del análisis llevado a cabo, y 
la credibilidad, que se logró a través de la reflexibilidad del 
investigador, situándose en una posición neutra de forma 
continua. El estudio se sometió al Comité de Investiga-
ción de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia, 
y se consideraron los principios éticos de protección de 
la dignidad, intimidad, beneficio y justicia señalados en la 
Declaración de Helsinki11 y en Informe Belmont.12

Resultados 

La experiencia del hombre con diabetes mellitus tipo 
2 (DM2) en esta investigación se configura en torno a 
los siguientes temas sustantivos: diabetes y el desagarre 
del cuerpo, aprender a sentirse bien con la DM, cambiar 
el estilo de vida ante la diabetes (figura 1) y dualidad de 
emociones: tristeza-felicidad.13

Para diseño: La captura del texto se encuentra al final 
del artículo

• Categoría 1. La diabetes y el desagarre del cuerpo ha-
cen referencia a la percepción de que la enfermedad 
genera un daño que ocurre de adentro hacia afuera, de 
manera progresiva, silenciosa, indolora e impercepti-
ble y que afecta todos los órganos, especialmente los 
ojos y riñones, reconociendo a la diálisis y la ceguera 
como consecuencias. Según señala el siguiente discurso:
“… Te va desgarrando tus órganos (refiriéndose a la dia-

betes), vuelvo a lo mismo, por ejemplo: tus riñoncitos, la vista… 
hasta donde yo tengo entendido, la vista. ¡La gente termina ciega!, se 
hace ciega… ¡Termina dializada! Entonces, por eso te digo que se 
desgarran porque por dentro se te van echando a perder los órganos, 
la vista; hasta que ya están dejando de ver, como no les duele, no 
saben por qué…”.

Paralelamente, el daño es reconocido como un desga-
rramiento, un carcomer, que presume un proceso de des-
trucción, maltrato y consumo lento de los órganos. Esta 
percepción deja ver que la diabetes rompe violentamente 
su cuerpo al grado de que puede destruirlo, aspecto que 

Figura 1 Experiencia de un hombre con diabetes
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puede ser una preocupación constante del diabético para 
actuar, o no, en su control. A continuación, el testimonio:

“Es una enfermedad que le llaman silenciosa (refiriéndose a 
la DM), porque es silenciosa por lo mismo que yo te comentaba, no 
te duele, entonces no te hace mucho ruido, ¡Pero te va comiendo, te va 
acabando, te va carcomiendo, te va desgarrando! ...”
• Categoría 2. El aprender para sentirse bien es parte de 

la experiencia que reconoce dos elementos: cómo apren-
de y qué aprende, para un bienestar aun con la enferme-
dad; bienestar que deriva de aprendizajes varios sobre 
la misma, a partir de oír a otros como él, escuchar las 
indicaciones del médico y observarse a sí mismo. A 
continuación, los testimonios:
“Entonces los médicos te dicen es que es esto (la diabetes), esto 

otro para hacer (refiriéndose a qué cuidados debe de tener) y 
afuera en la calle también, oyes hablar a la gente, y ya platicando: yo 
soy diabético, esto, así… Así te enteras por la gente y en el hospital, 
te vas al médico y te dice…”

“Yo me di cuenta, observando… (refiriéndose a qué cuida-
dos debe tener). Bueno, un poco yo me di cuenta, cuando hacia 
ejercicio se me bajaba la presión. Aparte, haciendo ejercicio tú luego, 
luego te sientes…” 

Por otro lado, la persona con diabetes identifica cua-
tro temáticas de aprendizaje: la primera es el control de 
la alimentación-dieta, considerada la de mayor relevancia, 
en donde hay una selección de alimentos en cuanto al 
tipo, cantidad y combinación de ellos; en segundo térmi-
no, está el ejercicio físico, seguido por el tratamiento far-
macológico y el monitoreo de la glucosa. A continuación, 
el discurso:

“Pues con la dieta, con el ejercicio, y… y con el medicamento, y 
te sientes… ¡Te sientes, bien! Hasta ahorita si me siento bien…”.

“Creo yo que es lo más importante, la dieta, ya no comer tanta 
tortilla, la harina, refresco ¡Ya no! Este… pues… ya más verdu-
ras, agua simple… ¡Y el ejercicio!, el ejercicio, juega un papel muy 
importante en esa enfermedad (refiriéndose a la diabetes). Otros 
cuidados… pues estarte checando cada mes, te tienes que ir a hacer 
un chequeo de la glucosa mínimo, triglicéridos… no puedes dejarte 
de checar para que la tengas más o menos controlada porque sí se 
te dispara”.
• Categoría 3. El cambio en el estilo de vida se reconoce 

a partir de modificaciones en las dinámicas de la vida 
diaria, especialmente las referentes al tipo de alimentos 
y los horarios de las actividades, atribuidos principal-
mente a nuevas actitudes y comportamientos deriva-
dos del cambio de una comunidad rural a una urbana.
“Yo allá (en Hidalgo) hacía mucho, mucho ejercicio. Siento yo 

que estaba bien, muy sano, pero a raíz que me vine para acá para 

la ciudad ya aquí mi vida cambió mucho, ya fue otra etapa. Yo creo 
que igual también por eso soy diabético, ya tantos malos hábitos 
pues hizo que me enfermara, allá tenía una vida más saludable, 
pero ya acá todo cambió…” 

“Ya entonces cuando me dieron que tenía diabetes, entonces sí 
ya empecé a cuidarme, y empecé a hacer un poquito de ejercicio…” 

Además, el hombre discierne dos momentos cruciales 
en su estilo de vida, determinantes para el desarrollo de la 
enfermedad: el primero ubicado antes del diagnóstico de 
la diabetes donde lo describe como desordenado, y el se-
gundo después del diagnóstico de la enfermedad, donde 
comienza un cuidado para el control de esta, al que reco-
noce ordenado. En otras palabras, la diabetes ordenó su 
vida en cuanto a alimentación, horarios y actividad física.

“Entonces, yo siento que era más desordenada mi vida, en una 
palabra, antes que fuera yo diabético. Pues lo más sabroso (refi-
riéndose a lo que comía), todo lo que te prohíben cuando eres 
diabético, era todo lo contrario que cuando no era yo diabético. Pues 
se puede decir que todo lo que ahorita ya no como, ya no tomo… 
antes era todo lo contrario...”

“Son dos estilos de vida muy diferentes (al comparar entre su 
estancia en Hidalgo y la Ciudad de México), fueron dos eta-
pas muy diferentes, porque de pequeño que yo recuerde desde niño… 
yo siento que todo el maíz que comíamos era un maíz, siento yo era 
más puro… siento que todo era más natural…”.

Discusión 

En la experiencia del hombre con diabetes se reconoce 
al cuerpo desecho o desgarrado como una corrupción 
de la materia, visible o no a la persona con diabetes, el 
hallazgo coincide con estudios independientes realizados 
por Costa et al.14 y García et al.15 al considerar a la dia-
betes una enfermedad compleja y de carácter silencioso, 
en el sentido de que los hombres asocian la enfermedad 
con el deterioro de su cuerpo a través del tiempo, el cual 
comienza con una destrucción interna caracterizada por 
la ausencia de dolor,16 y la gravedad de esta se reconoce 
cuando su cuerpo ya está deshecho. Lo anterior permite 
reconocer que el cuerpo desecho o desgarrado implica 
finalmente una corrupción de la materia, visible o no a 
la persona con DM; en otras palabras, hay un imaginario 
sobre la enfermedad y sus estragos en el cuerpo, aspecto 
que se puede explorar en futuras investigaciones.

Además, según De Keijzer17 desde la perspectiva de 
género, la relación entre trabajo y cuidado de la salud es 
contradictoria por la centralidad del trabajo en la cons-
trucción de la identidad masculina por el rol de proveedor 
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en la familia, donde el cuerpo es vivido como instrumen-
to para esos fines, por lo que el valor de un hombre como 
trabajador está representado como pérdida de capacidad 
laboral al carecer de algún miembro de su cuerpo, que 
para el caso de la diabetes se considera la amputación de 
un miembro, o la perdida de la función de un órgano, 
como los ojos y riñones. 

En general, el autocuidado, es decir, la valoración del 
cuerpo en el sentido de la salud es algo casi inexistente en 
la socialización de los hombres, ya que el autocuidado o 
cuidar a otros se manifiesta como un aspecto femenino, 
salvo cuando se es médico y se decide sobre la salud aje-
na, situación que podría ser explorada en estudios subse-
cuentes.

Ante la situación anterior se lleva a cabo un aprendizaje 
sobre la enfermedad a través de la triada: pares - personal 
médico - autobservación; en paralelo, los varones prefieren 
mantener el diagnóstico reservado de su entorno social, sin 
embargo, suelen considerar las indicaciones médicas y ob-
servarse a sí mismos para conocer la enfermedad.18

Por lo tanto, ocurre un aprendizaje y, como parte de 
este, se realiza actividad física, consumo de medicamentos 
y una alimentación determinada. En este sentido, García 
et al.,15 en el 2014, y Alexander et al.,19 en el 2006, coinci-
den, en estudios independientes, que el ejercicio, incluso 
no planificado desde la óptica de los hombres con DM, 
permite la mejora en los niveles de glicemia y una estabi-
lización del malestar, angustia y miedo, en tanto que ellos 
reconocen la necesidad de realizarlo dados los beneficios 
que perciben. 

De igual forma en su estudio Mathew et al.20 señalaron 
que los hombres relacionan la actividad física como apo-
yo para mantener niveles de glicemia adecuados, además 
que un autoajuste de la dieta, tratamiento farmacológico y 
actividad física son estrategias comunes que los hombres 
utilizan para el control de la diabetes. También mencio-
nan que, en cuanto a la alimentación, los hombres tam-
bién disciernen en tipo y cantidad de alimentos, más no 
una combinación de ellos. Unido a lo anterior, Ledón21 

afirma que las personas con diabetes refieren que los as-
pectos más complicados de manejar son la dieta y el con-
trol glicémico, especialmente cuando el estilo de vida de 
la persona se contrapone con el que demanda el control 
de la enfermedad. 

Asimismo, se sabe que los hombres relacionan la ac-
tividad física como apoyo para mantener niveles de gli-
cemia adecuados, y en cuanto a la alimentación esta po-
blación discierne en tipo y cantidad de alimentos, más no 

una combinación de ellos, sin embargo, no suelen llevar 
un monitoreo de los niveles de glucosa por la demanda de 
tiempo que implica y porque muchas veces su situación 
laboral no lo permite.19,22,23 En contrapunto, un estudio 
reporta que no en todos los casos es así, ya que en algu-
nos casos los varones no cambian su alimentación pues 
consideran esta modificación inútil, y para el caso de los 
medicamentos, los consumen en menor cantidad, ajus-
tando ellos las dosis.8

Ante los puntos anteriores se reconoce el cambio en 
el estilo de vida del varón con diabetes, los hallazgos 
referentes a este punto coinciden con investigaciones 
realizadas por Jiang et al.18 y Bortoletto et al.24 y en el 
sentido de que los hombres con diabetes identifican un 
cambio contundente antes y después de la convivencia 
con esta enfermedad, el cual se vuelve notorio ante la 
conjunción de malestares, especialmente ante situacio-
nes que marcan una pauta en su vida, como es el caso 
de la migración.

Conclusiones 

Desde la perspectiva de David Hume, la experiencia de 
un hombre con diabetes mellitus tipo 2 en el control de 
la glucosa se conforma por cuatro percepciones interre-
lacionadas, conformadas por impresiones primarias, que 
dan paso a ideas en relación con la diabetes, estas pueden 
ser plataforma de la preocupación constante del diabéti-
co para actuar o no a favor del control glicémico, lo que 
dan pauta a la formación de hábitos o costumbres positi-
vas encaminadas a mantener el control de la glicemia en 
su vida cotidiana. En esta experiencia hay una búsqueda 
de estrategias para lograr satisfacer los cuidados que se 
requieren, y como parte de ello un aprendizaje por di-
ferentes medios y en distintas temáticas, probablemente 
atribuible, en principio, al deseo de evitar el desgarre si-
lencioso del cuerpo y la búsqueda del bienestar propio, y 
lo que este significa ante una sociedad como la mexicana, 
en la que se visualiza al varón como proveedor y protec-
tor de la familia. Por lo tanto, se realizan cambios en el 
estilo de vida que favorezcan el control de la glicemia.

Esta perspectiva amerita mayor exploración, pero sin 
duda ofrece un referente para los profesionales de la en-
fermería al ofrecer elementos para la promoción de la sa-
lud en hombres mexicanos. A partir de los resultados de 
este estudio se observa la necesidad de explorar en próxi-
mas investigaciones la importancia de profundizar en el 
imaginario de la enfermedad desde la visión de género 
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masculino, con énfasis en sus creencias y hábitos. Ade-
más de incorporar la perspectiva de género en programas 
enfocados a educación del paciente con diabetes, especí-

ficamente en torno al ejercicio, y por otro lado, sería per-
tinente indagar la influencia de patologías como factores 
de riesgo para desarrollar DM2.
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