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Resumen

La Diabetes es un padecimiento complejo que
penetra en todos los rincones del mundo.
México y Sonora no estan exentos. En las
comunidades indigenas su impacto es adn
mayor debido a las condiciones de pobreza y
marginacion en que viven. El objetivo de este

sentires etnobtanicos para el tratamiento de la
Diabetes tipo 2 entre los mayo de Sonora. El
fundamento metodolégico se sustenta en
escuchar las voces de los actores sociales
clave sobre su percepcidn de esta enfermedad
y las formas de enfrentarla. Es una
investigacion de tipo  horizontal 'y

exploratoria. El acopio de datos se basa en la

trabajo es identificar los saberes, haceres y L . .,
aplicacién de tres instrumentos: observacion
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directa, entrevistas semiestructuradas y un
taller de participacion comunitaria. Los
actores sociales participantes incluyeron a
treinta enfermos con diabetes tipo 2 en uno de
los centros ceremoniales mas importantes del
grupo indigena mayo, EI Japare, en el
municipio de Huatabampo, Sonora. Los
hallazgos analizados indican el significado de
la diabetes tipo 2 desde la voz de los
yoreme/mayo al reflejar sus saberes, haceres
y sentires para enfrentarla, vista como una
enfermedad multicausal en la que se
combinan aspectos biolégicos y
socioculturales, donde a su vez convergen la
medicina tradicional y la oficial. Los
resultados resaltan también que las mujeres
indigenas, independientemente del rol que
jueguen en la sociedad, son actoras esenciales
claves en las que debiera ponerse mayor
atencion. Una de las limitantes fue el acceso a
la informacion médica de la poblacion de
estudio debido a la confidencialidad del tema.

Palabras clave: etnobotanica, medicina
tradicional, diabetes y pueblos originarios.

Abstract

Diabetes is one of the most complex diseases
that infiltrates every corner of the world.
Mexico and Sonora are not exempt. In
indigenous communities, the impacts of this
disease are even greater due to the poverty and
marginality conditions in which they live.

From an ethnobotanical perspective, the
objective of this work is to identify
knowledge, actions and feelings among the
Mayo of Sonora, in relation to the treatment
of Diabetes. The methodology used is mainly
based on listening to the voices of the key
social participants about their perception of
the disease and the ways of taking care of it.
It is a horizontal and exploratory type of
investigation. Data collection is based on the
application of three types of instruments:
direct observation, semi structured interviews,
and a community participation workshop. The
participants included thirty patients with type
2 Diabetes located in one of the most
important ceremony centers of the Mayo
indigenous group, El Jupare, in the
municipality of Huatabampo, Sonora. The
findings indicate the meaning of type 2
Diabetes for the Mayo group and reflect their
knowledge, actions and feelings to deal with
this disease. They see type 2 Diabetes as a
multicausal disease that combines biological,
social and cultural aspects, where in turn
traditional and conventional medicines
converge. The results also highlight the role of
Mayo women as essential key actors, who
should be paid more attention to. One of the
limitations was access to medical information
on the study population due to the
confidentiality of the topic.

Keywords: ethnobotany, traditional
medicine, diabetes and native peoples.

INTRODUCCION

Los grupos humanos a lo largo de la historia han construido sus saberes, haceres
y sentires en estrecha relacién con las especies vegetales. Plantas, mujeres y
hombres perduran hasta hoy entrelazados en una interaccion simbiotica y
dindmica. México es un buen ejemplo a este respecto. La Red de Etnoecologia y
Patrimonio Biol6gico de México (2012) afirma que los mexicanos tienen el
privilegio de vivir en el segundo pais mas rico del planeta en términos de su gran
diversidad de lenguas indigenas, biodiversidad biolégica y agrobiodiversidad.
Mas de cien especies de plantas domesticadas principalmente alimenticias como:
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maiz, frijol, jitomate, calabaza, chiles, chocolate, aguacate etc., y una herbolaria
compuesta por al menos cuatro mil especies, son muestra de su riqueza.
Paraddjicamente es importante reconocer que México es un pais con graves
problemas de salud como la diabetes.

Las cifras son contundentes: se estima que para el afio 2030 el nimero de
personas con diabetes aumentard a 578 millones y a 700 millones para el 2045
como lo sefiala la Federacion Internacional de Diabetes (FID, 2019). La diabetes
puede provocar complicaciones en el corazdn, vasos sanguineos, 0jos, rifiones,
nervios y extremidades como lo indica la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2019). Enfrentarla representa una gran carga econémica, no sélo para los
enfermos sino también para sus familias y los sistemas de salud. Se trata de una
enfermedad complicada que, a pesar de los esfuerzos por combatirla, sigue
extendiéndose con mayor fuerza por todo el planeta. México y Sonora no estan
al margen de sus alcances que incluyen enfermedad y muerte asi como ha
contribuido a agudizar las condiciones de pobreza. México ocupa el 6° lugar en
el mundo en nimero de personas con diabetes, el primer lugar en Latinoamérica
en este rubro y el tercer lugar a nivel mundial de muertes a causa de este
padecimiento como lo determina la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE, 2016). En México la diabetes es la segunda causa
de muerte y junto con el sobrepeso y la obesidad son consideradas como una
alerta nacional segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT,
2018).

Hoy dia la situacidn se torna mas grave con la aparicion de la nueva pandemia
ocasionada por el virus llamado SARS-CoV-2 y son precisamente quienes sufren
de diabetes, hipertension y obesidad, los que mas mueren, al complicarse la
enfermedad por estos padecimientos. Por supuesto, ambas afectan de manera
desigual en las distintas regiones del mundo. En las comunidades indigenas su
impacto es aun mayor debido a las afiejas condiciones de pobreza y marginacion
en que por tantos afios han sobrevivido (Leyva-Flores et al., 2013). Sin lugar a
dudas, la diabetes requiere de la participacion de todos, como afirma (Nicolaisen,
2016):

Es de vital importancia que organizaciones sanitarias como la FID y la OMS, los
gobiernos, las agencias de desarrollo, los planificadores de la sanidad y los
profesionales sanitarios se den cuenta de que la eficacia de la prevencion de la
diabetes depende de la participacion activa de los propios pueblos indigenas. A fin
de conseguir esto, los pueblos indigenas deben involucrarse en los parametros de
su propia comprension de la causa y la naturaleza de la afeccion. (p. 35-36)

En este sentido, los saberes, haceres y sentires de quienes la enfrentan requieren
ser escuchados como alternativas propias, en apoyo al desarrollo local. Los
pueblos indigenas como los yoreme mayo son poseedores de una gran sabiduria
etnobotanica que resulta apremiante recuperar y revalorar. Como dice Aguilar y
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Xolalpa (2002):

La herbolaria mexicana representa un recurso que hasta la fecha ha sido poco
valorado en los medios académicos, pues estos consideran que es resultado de la
tradicion y la experiencia del pueblo. Seria deseable dejar atrds nuestro
etnocentrismo cientifico y apreciar en toda su cabal magnitud el potencial de ese
conocimiento, antes que acabe en manos de la industria farmacéutica trasnacional
la cual si considera y le da importancia a este tipo de recursos. (p.24)

En este contexto, resulta necesario reflexionar sobre el siguiente
cuestionamiento: ¢Como coadyuvar en la prevencion de esta enfermedad sin
escuchar qué saben, qué sienten y qué hacen quienes la padecen? Sin lugar a
dudas, los esfuerzos de investigacion sobre la diabetes entre los pueblos indigenas
son importantes. Sin embargo, ain falta mucho por hacer (Buichia-Sombra,
Doérame-Lopez, Miranda-Félix, Castro-Juarez y Esparza-Romero, 2020). El
objetivo fundamental de este trabajo es identificar los saberes, haceres y sentires
etnobténicos para el tratamiento de la Diabetes tipo 2 entre los mayo de Sonora,
con la finalidad de coadyuvar a un mejor entendimiento de este padecimiento
desde la voz de los enfermos. Esto traeria beneficios multiples desde el punto de
vista social y econdmico para los médicos, los enfermos, sus familias y el sector
salud (Torres-Lépez, Sandoval-Diaz y Pando-Moreno, 2010).

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Para cumplir con el objetivo planteado se aplicaron tres instrumentos
metodoldgicos: observacion directa, entrevistas semiestructuradas a 30 enfermos
(hombres y mujeres adultos) diagnosticados con Diabetes tipo 2 y un taller de
participacion comunitaria (Figura 1), que fue esencial para enriquecer las
entrevistas y obtener una visién de grupo. Una de las limitantes de esta
investigacion se refiere a las barreras de acceso a la informacion sobre la
poblacion de estudio por la confidencialidad del tema. Inicialmente, se tenia
planeado entrevistar a los 42 enfermos de diabetes que asistian a la clinica de
salud de esa comunidad. Sin embargo, no fue posible obtener la informacion de
los pacientes directamente del médico y la enfermera encargados de estas
instituciones oficiales de salud, por la confidencialidad a que estan obligados.
Esta situacion condiciono que la seleccion de los informantes se hiciera mediante
una muestra no probabilistica intencional utilizando la técnica de bola de nieve.
El trabajo se llevo a cabo a finales del 2019 y principios de 2020, en una de las
comunidades mayo mas importantes, El Japare, que pertenece al municipio de
Huatabampo, en el estado mexicano de Sonora. La eleccion de esta comunidad
responde a varias razones: su accesibilidad, al ubicarse proxima a la cabecera
municipal; ser uno de los centros ceremoniales esenciales de conservacion de la
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cultura mayo; ademas se cont6 con el apoyo de un grupo de promotores mayo
bilingles, cuya presencia facilitd que se abrieran las puertas de los hogares
visitados.

Figura 1. Fotografia del Taller de Participacion Comunitaria.
Fuente: imagen de Vazquez-Valenzuela, 2020.

Los que respetan la tradicion. Los yoreme/mayo

Los yoreme/mayo constituyen el grupo indigena mas numeroso del noroeste de
México segun indica el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2010), su territorio se extiende entre el sur del estado de Sonora y el norte de
Sinaloa (Figura 2). Ellos se autonombran yoreme, que tiene como significado “el
que respeta la tradicion” (Moctezuma-Zamarron y Aguilar-Zeleny, 2013).

En la antigiiedad los yoreme/mayo vivian totalmente integrados a lo que les
brindaba su medio ambiente natural. Su alimentacion, sus formas de curarse, su
vivienda, sus practicas productivas y sus ceremonias reflejaban esta cercania con
la naturaleza. Era una vida entretejida con el monte, el rio y el mar. Fue en la
segunda mitad del siglo XX, cuando empiezan a suceder una serie de
modificaciones que transformaron su territorio: desmontes, apertura de caminos,
construccidn de presa y canales de riego. Andamiaje necesario para abrir el valle
del mayo hacia una agricultura moderna y tecnificada. Asi muy pronto, como
bien lo afirma O’Connor (1989): “Para 1960 el valle se encontraba totalmente
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transformado y en aquel bosque espinoso utilizado Unicamente para la
subsistencia del grupo hoy crecen enormes extensiones de cultivos comerciales
[...] la autonomia solo ha quedado en el pasado” (p. 29). En esta época la
agricultura se convirtio en la principal actividad econémica, y en Sonora los
valles del mayo y yaqui fueron los espacios donde florecid esta actividad.
Moctezuma y LoOpez (2007) describen con precision este momento histdrico
cuando dicen:

Las ciudades enclavadas en los valles otrora pequefias poblaciones comenzaron a
crecer exponencialmente hasta convertirse en présperos centros urbanos como
Navojoa y Huatabampo [...] paraddjicamente, con la fragmentada restitucion de
sus tierras en forma de ejidos los mayo iniciaron uno de los procesos mas intensos
de asimilacion a las sociedades regional y nacional con los consecuentes cambios
y pérdidas culturales. (p. 8)

Los mayo tuvieron la oportunidad de mejorar sus condiciones de vida, como
poder asistir a los espacios educativos, mejorar sus viviendas, contar con
servicios de salud, drenaje y agua, ademas conseguir empleo como maestros,
empleados en comercios y servicios, jornaleros agricolas, entre otros. Pero la
incursion en este nuevo modelo de desarrollo también les exigié modificar
radicalmente su forma de vida incluyendo sus actividades productivas, la
alimentacion, la medicina, la vivienda, la lengua materna y todas las
manifestaciones culturales del grupo.
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Figura 2. Localizacion geografica del grupo indigena yoreme/ mayo.

Fuente: Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (INPI, 2021):

http://atlas.inpi.gob.mx/mayos-ubicacion/
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Esta transformacion ha resultado muy costosa para el grupo mayo, al
sobrevivir en situaciones donde la pobreza, la marginacion, la desigualdad, el
narcotrafico, la drogadiccion, la expulsion de la poblacion, la pérdida de la lengua
y el deterioro de sus recursos naturales son cada vez méas profundos, aspectos que
en conjunto dibujan un espacio biosocial complejo en el que hoy enfrentan la
diabetes. Diversos autores (Valeggia y Snodgrass, 2015; Martinez-Coria y Haro-
Encinas, 2015) afirman que, a nivel mundial, las poblaciones indigenas atraviesan
por una transformacion, social, cultural, nutricional y psicoemocional que afecta
sus condiciones de salud. Paredes-LOpez, Guevara-Lara y Bello-Pérez (2012)
enfatizan que todos estos cambios han alterado la tradicion de las comunidades
de consumir alimentos autéctonos y cada dia es mas frecuente el consumo de
alimentos “basura” que ademas de no nutrir ocasionan problemas de salud. En
este sentido, resulta apremiante coadyuvar en un mejor entendimiento de este
padecimiento complicado que parece no tener fin.

RESULTADOS Y DISCUSION

El perfil de los enfermos

De acuerdos a los datos obtenidos, de los 30 enfermos entrevistados con diabetes
tipo 2, el 70% fueron mujeres y el 30% hombres; sus edades fluctuaron entre los
30-79 afios, donde el rango de edad mas significativo fue de 60-69 afios, con un
40%. La ocupacién mas importante fueron las actividades domésticas no
remuneradas que representaron el 46.6%, otras destacan el bordado y elaboracién
de alimentos. En el caso de los hombres, fueron ocupaciones temporales como
jornalero, chofer y pescador. Con relacion a la escolaridad, el 36.6% de los
enfermos, no concluy6 la escuela primaria. Con respecto a la condicién de la
lengua materna el 50%, habla la lengua; el 26.6% s6lo la entiende, pero no la
hablay el 23.3% ni la entiende ni la habla. El perfil de los entrevistados confirma
las condiciones en que cotidianamente enfrentan esta enfermedad: la mayoria son
mujeres, en estado adulto, cuyo sostén econdmico es endeble, con un grado de
escolaridad bajo, graves problemas de pérdida de la lengua materna, viviendo en
medio de un contexto sociocultural donde prevalecen la pobreza, la marginacion,
problemas de narcotréafico, drogadiccién y violencia, como se ha mencionado
anteriormente.
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e

onas entrevistadas enferma de diabetes tipo 2.

Figura 3. Fotografia de una de las pers

La diabetes desde la voz de los enfermos
Surgimiento de la diabetes

Segun los testimonios orales recogidos en esta investigacion, la diabetes empieza
a aparecer en la comunidad aproximadamente desde la década de los 1980s. Los
enfermos afirman que quiz& existia desde antes de la época sefialada, pero no
sabian de qué tipo de enfermedad se trataba. Ademas, segun sus comentarios, este
padecimiento no era tan frecuente en la comunidad y su aparicion la relacionan
con los cambios en la alimentacion: “[...] yo tenia una tia de 80 afnos con diabetes,
antes casi no habia mas que ella”; “[...] cuando me dio casi no habia. Por mala
alimentacion, antes se comia mas natural”.

La informacion obtenida a este respecto coincide con la época en que
empezaron a suceder cambios en su paisaje bioldgico, social, econémico y
cultural en todo el valle del mayo. En un trabajo de investigacion sobre diabetes
con indigenas mexicanos del estado de Oaxaca Montesi (2017) encontr6 datos
similares:

La vulnerabilidad a la que da lugar la diabetes para los ikojts esta articulada como
el sintoma de una pérdida cultural a raiz de profundos cambios socioeconémicos,
ambientales y alimentarios que se han desarrollado en la segunda mitad del siglo
pasado. (p. 69)
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La percepciodn del dafio

Para conocer la percepcién sobre la magnitud del dafio desde la voz de los
entrevistados, se les hicieron dos preguntas (Tabla 1), las respuestas reflejan el
perjuicio sentido en las expresiones: “muchos o todo el mundo”, hacen referencia
a la cantidad de gente que enferma o0 muere por este padecimiento.

Tabla 1. Percepcion del dafio causado por la diabetes tipo 2 en enfermos
entrevistados

. Sabe de fallecimientos en la
Conoce a enfermos en la comunidad

comunidad
Si todo el mundo Como diez en cuatro afios aprox.
Mucha gente Si mucha gente mi maméa murio
Si mucha gente Mi suegra
Aqui hay muchas personas Si hoy mueren de 20-25 afios
Todo el mundo tiene diabetes Si mucha gente jovenes también
Hay mucha gente Si mucha gente

Si mucha gente, un primo
Conozco como tres

Fuente: construccién propia.

El diagnostico

Los entrevistados refieren que se dieron cuenta de que tenian diabetes por
presentar sintomas fuera de lo “normal”, mismos que se pueden observar en el
siguiente diagrama. Esta situacion provoc6 que los 30 entrevistados acudieran a
las clinicas oficiales de salud para que les hicieran analisis quimicos que
revelaron niveles altos de glucosa en sangre (Figura 4). En el siguiente testimonio
se puede observar el proceso que viven hasta ser diagnosticados con este
padecimiento:

[...] a cada rato me dolia la cabeza, dolor de cuerpo, los huesos todo el tiempo me

dolian, luego no me daban ganas ni de comer y ya me vine con un doctorcito que
estaba aqui, ya el me mando hacerme el del azlcar y sali con diabetes.
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VOMITO Y DIARRER

CANSANCIO, SUENO E INSOMNIO

|
HORMIGUEO DE PIERNAS
DOLOR AL ORINAR Y ORINAR
ESTRES, SUSTO,
TRISTEZA, EN0OJO.
DOLOR DE CABEZA
EXTREMIDRDES Y ESPALDA

AMBIU LA

PRESION ARTERIA

CVISTABORROSA -
' ' ENFERMARSE CON FRECUENCIA
PERDIDA DE PESO

Figura 4. Sintomas de la Diabetes tipo 2.

AYU

DIABETES

En gran parte de los entrevistados, el diagndstico médico llegd a ocasionar
preocupacion y miedo, percibiendo estar frente a una enfermedad incurable
semejante al cancer, dilema ante el cual pensaron gue ya se iban a morir. El miedo
presente en las personas que padecen diabetes tipo 2 coincide también con los
hallazgos en otros grupos indigenas (Carson et al., 2015).

La causalidad

De acuerdo con las respuestas de los enfermos, la diabetes ocurre por una
multiplicidad de causas referidas a aspectos bioldgicos, socioculturales y psico
emocionales. Como se observa en la Figura 5, el 26.3% de los informantes creen
que tienen diabetes por mala alimentacion (comer en exceso comidas o bebidas
azucaradas y harinas). Sin embargo, los porcentajes referidos a los sentimientos
(tristeza, mortificacion, coraje y susto) ocasionados por distintas situaciones,
como la muerte de un ser querido, sufrir violencia intrafamiliar o en la comunidad
representan en conjunto las causas mas mencionadas. (Torres-Lopez et al., 2010;
Carson et al., 2015; Lerin-Pifi6n, Juarez y Reartes, 2015; Montesi, 2017; Cruz-
Sanchez y Cruz-Arceo, 2020) en sus trabajos de investigacion encuentran
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resultados muy similares. Los testimonios siguientes son reveladores:

[...] en el 2005 fallecido mi papa, no sentia nada, pero ya al tiempo, €l falleci6 el
22 de mayo y de ahi para adelante a mi de mayo ya me empecé a sentir cansado,
orinaba mucho, tomaba un buche de agua y luego-luego iba a orinar, orinaba
mucho y asi me sentia cansado, se llegé a la cita esa y ahi sali con 208 de azUcar.

[...] me peg6 el diabetes una vez que se andaban peleando aqui y senti que empecé
a temblar [...] y como al tercer dia fui a consulta porque no paraba de temblar y
me dijeron que tenia diabetes, de ahi empecé y ahora me sube y se me baja, hay
veces que la tengo a 500 y hay veces que la tengo a 120.

2.63
2.63
2.63
2.63

No revisarme..

Embarazo

7.89

10.53

13.16
15.79

Coraje

Causas

Susto

Mala alimentacién 26.32

5 10 15 20 25 30

o

Frecuencia relativa

Figura 5. Las causas de la Diabetes tipo 2. (n=38).
Nota: la (n=38) se debe a que algunos mencionaron mas de una causa.

Las complicaciones

Con relacion a este aspecto, se mencionaron diversas dolencias y afectaciones en
distintas partes del cuerpo, extremidades superiores e inferiores, 0jos, sistema
inmune y boca. Si a las complicaciones se le suma el nimero de afios que tienen
de padecerla la situacion se torna méas preocupante (Figura 6).
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Figura 6. Las complicaciones de la Diabetes tipo 2.

La cronicidad

Con respecto al tiempo que tienen con este padecimiento, se encontré que su
duracion va desde un afio hasta treinta y seis afios. Algunos han olvidado desde
cuando tienen la enfermedad y han aprendido a vivir con ella (Figura 7). Torres-
Lépez et al. (2010) encontraron resultados muy similares, con periodos de
cronicidad de uno hasta 32 afios, segiin muestra la representacion de la cronicidad
del padecimiento es referida con la frase: compafiera de mi vida, algo con lo cual
se deben acostumbrar a vivir.
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Figura 7. Tiempo de padecer la Diabetes tipo 2. (n=33).
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La atencion de la diabetes. Los recursos humanos

En las comunidades indigenas mayo como en otras regiones del pais, dentro del
proceso salud/enfermedad/atencion aparecen generalmente tres personajes:
madres de familia, a la que se le conoce como medicina doméstica o casera;
médicos tradicionales (curanderos) y médicos oficiales. Actores sociales que
desde sus distintos espacios tienen la labor de curar. En este trabajo se encontrd
que la diabetes tipo 2 es atendida “aparentemente” por s6lo dos actores sociales:
los médicos oficiales y los tradicionales. La medicina doméstica ejercida por las
mujeres no fue mencionada. Segun los resultados obtenidos, la labor curativa de
la mujer no es valorada por los mismos pacientes a pesar de que el 70% de las
entrevistadas fueron mujeres. Al parecer ellas mismas no estan conscientes del
rol que juegan sus saberes y haceres médicos dentro del seno familiar. Sin
embargo, en la cotidianeidad, las labores médicas de estas actoras son nodales,
las mujeres representan el primer nivel de atencion real a la salud: diagnostican,
medican al paciente y le brindan cuidados hasta lograr su recuperacién, inclusive
son ellas quienes cargan sobre sus espaldas la dificil decision de elegir con quién
llevar a su paciente, al curandero o al médico oficial. Modena (1990) pone de
manifiesto la importancia de las mujeres:
Cuando aparece el malestar, la sensacion de enfermedad una serie de personajes
aparecen en el horizonte del doliente [...] uno solo de ellos aparece en todas las
circunstancias [...] como primer recurso de atencidn, siempre eje € intermediario
de las terapéuticas y fuente de decisiones y afectividad la madre de familia o una
figura femenina sustituta incluye en su actividad doméstica la atencion de las
dolencias familiares. (p. 126)

Los médicos oficiales aparecen con el porcentaje mas alto de atencion a los
pacientes diabéticos con el 77%; el 20% de los enfermos combina su atencién
acudiendo al médico tradicional y oficial y sélo 3.3 % dijo no recibir ninguna
atencion (Figura 8). Es importante aclarar que los pacientes que dijeron ir con los
curanderos lo hacen no precisamente para curarse la diabetes sino para atenderse
otros padecimientos como: susto, diarrea, caida de mollera como se puede
observar plasmado en el siguiente testimonio de una mujer enferma de diabetes
que acudi6 con una curandera por dolores de estdmago:

[...] me dijo que mi estomago ya rechazo las Tulbotamida (medicamento para la

diabetes), ella me dio un remedio que se llama hierba del indio, también es muy
amargo, me dijo que me iba a servir para el azicar y el estomago.
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Figura 8. Tipo de atencion médica que reciben los pacientes con diabetes tipo 2.
(n=30).

La preferencia por acudir con mayor frecuencia a un médico oficial que a uno
tradicional para tratar la diabetes, se debe a distintas razones: a) Las experiencias
vividas de los enfermos con este padecimiento cronico, dificil de curar que avanza
por su cuerpo afectando diversos oOrganos; b) el observar que los propios
curanderos la padecen y que el nimero de enfermos y fallecidos en la comunidad
aumentan; c) el hecho de que periddicamente el médico oficial les Ileva un control
con aparatos, técnicas y herramientas que carece el medico tradicional. En este
sentido, se puede deducir que ambos tipos de medicina, la ejercida por los
curanderos y la oficial, siguen estando presentes en las estrategias del doliente
para enfrentar este complejo padecimiento. Como afirma Jean-Langdon (2018):

Todas las investigaciones convergen en que, a pesar de su hegemonia y del apoyo
que recibe por parte del Estado por medio del Subsistema de Salud Indigena, la
biomedicina no suplanta otras formas de practicas terapéuticas. Por el contrario,
la expansion continua de sus servicios y medicamentos coexiste con el
florecimiento de modelos populares y alternativos de atencién médica. (p. 14)

Entre plantas y medicamentos. Los recursos materiales

En este trabajo se encontré que el 43.3 % utiliza s6lo medicamentos oficiales. Sin
embargo, un porcentaje importante, el 53.3 %, combinan medicamentos
elaborados a base de plantas medicinales y medicamentos oficiales (Figura 9). Lo
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anterior refleja de nuevo que existe una clara convergencia entre la medicina
tradicional y la oficial.

3.33%

. 53.33%

= Medicamento oficial Medicamento oficial y tradicional = Nada

Figura 9. Los recursos médicos materiales utilizados por los enfermos con Diabetes
tipo 2. (n=33).

Los medicamentos oficiales utilizados por este grupo indigena para enfrentar
la diabetes son los indicados por el médico (Tabla 2). Entre éstos resalta el uso
de: Metformina, Glibenclamida, Insulina e Imalet. Ademas de otros para atender
las distintas complicaciones ocasionadas por este padecimiento como lo son
problemas intestinales, presion arterial y circulacion, afecciones en ojos y oido y
problemas psicoemocionales (nervios).

Tabla 2. Medicamentos oficiales utilizados por los entrevistados con
diabetes tipo 2

Diabetes Probl_emas Presion Ojos y oido Nervios
intestinales arterial
Acido
Metformina  Butilhioscina Captopril acetico Alprozolam
Glibencamida Loperamida Diosmina Hidosmina
Insulina Omeprazol Pentoxifilina
Imalet

Fuente: construccion propia.
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Ademas de los medicamentos oficiales, un porcentaje importante de los
entrevistados consumen medicina elaborada basicamente con plantas, que ellos
mismos las nombran como “remedios”. Las plantas mas utilizadas fueron el
mezquite (Prosopis glandulosa) y el toji (Struthantus haenkeanus), que son
especies nativas de la region, pero también se usan algunas plantas introducidas
a México como la moringa (Moringa oleifera) y el nim (Azadirachta indica). El
uso del nim coincide con el trabajo de Cruz-Sanchez y Cruz-Arceo (2020) que
estudiaron la diabetes en los indigenas chontales de Tabasco, México. La moringa
y el nim son especies traidas de la India. La utilizacién de especies que no son
nativas de la region refleja que la medicina tradicional es una préctica viva,
dindmica y flexible que incorpora recursos botanicos ajenos a su territorio y por
supuesto a sus saberes y cultura. Como mencionan Toledo y Barrera-Bassols
(2008): “Los saberes locales son sistemas de conocimiento holisticos,
acumulativos, dinamicos y abiertos, que se construyen con base en las
experiencias locales transgeneracionales y, por lo tanto, en constante adaptacion
a las dinamicas tecnoldgicas y socioeconomica” (p. 108). Aguilar y Xolalpa
(2002) agrega que “[...] el conocimiento herbolario mexicano no es inalterable,
pues se mantiene en un continuo proceso de adecuacion, adaptandose a nuevas
circunstancias y algunas veces a cambios significativos” (p. 2).

La combinacion entre la medicina tradicional y la medicina oficial es una
practica comun entre otros grupos indigenas tanto de México como de América
Latina (Casasola-Mazariegos y Casas-Patifio, 2020; Cruz-Sanchez y Cruz-Arceo,
2020) por lo que resulta fundamental no segmentar ambos sistemas médicos
(Crowshoe et al., 2018; Arcos-Guzman y Pefia-Mena, 2019).

CONCLUSIONES

Los hallazgos analizados en la presente investigacion, indican el significado de
la diabetes tipo 2 desde la voz de los yoreme/mayo entrevistados; reflejan sus
saberes, haceres y sentires para enfrentar la enfermedad. La diabetes es vista
como una enfermedad multicausal, donde convergen aspectos bioldgicos y
socioculturales. Desde su percepcion, las mayores causas de la diabetes son
sentimientos como el susto, tristeza, mortificacion, coraje, y la mala alimentacion
propias del consumo de ingerir en exceso comidas o bebidas azucaradas y harinas.
Es importante tener en cuenta que los mayo sufren la diabetes en un espacio social
hostil, que les provoca estrés, susto y miedo ocasionado por episodios frecuentes
de violencia familiar producido en gran medida por la drogadiccion y el
alcoholismo de sus familias, siendo las mujeres los personajes mas vulnerables.
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Es por demas evidente la convergencia entre los sistemas médicos
tradicionales y oficiales para atender la diabetes tipo 2., por ello resulta de gran
importancia no escindirlos; en cambio, resultaria mas valioso el crear protocolos
a manera de “puentes” entre ambos sistemas de salud, donde se unan y
retroalimenten para hacer frente a este complejo padecimiento.

Una de las aportaciones de este trabajo es resaltar que las mujeres indigenas
independientemente del rol que jueguen en la sociedad como madres de familia,
médicas tradicionales, son actoras esenciales en quienes hay que poner especial
atencion. En ellas histéricamente hay un gran nimero de responsabilidades,
frecuentemente desestimadas. Sin embargo, en la vida cotidiana tienen un papel
nodal, que se extiende al &ambito de la salud, alimentacidn, educacion, transmision
de saberes y economia. En este sentido, los saberes, haceres y sentires de estos
personajes deberian ser “visibilizados” y revalorados, si se pretende coadyuvar
en llevar a cabo acciones para prevenir y atender esta enfermedad.

Los grupos indigenas tienen mucho que aportar, aunque también mucho que
aprender de este padecimiento. Se requiere hacer investigaciones mas profundas,
considerando la participacion de diversas disciplinas, con una mirada incluyente,
humilde y respetuosa, con la participacion de los diversos actores sociales claves,
con la finalidad de permitir que surja una propuesta de desarrollo local endégeno
qgue considere los saberes, haceres y sentires de quienes la enfrentan
cotidianamente.
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