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Introduccion

De acuerdo con la Encuesta Intercensal 2015 y el criterio de hogar

México la poblacion indigena representa una organizacion social
pluriétnica que concentra el 10.1% dela poblacion total, de la cual, 6
millones 146 mil 479 son mujeres (51.1%) y 5 millones 879 mil 468
son hombres (48.9%) (Instituto Nacional de Pueblos Indigenas, 2018).
En la actualidad, se ha priorizado su atencidn y ha cobrado presencia en
los discursos tanto internacionales como nacionales en cuanto a la
proteccion y respeto de los Derechos Humanos. Sin embargo, en la
realidad enfrentan un limitado y dificil acceso a tales derechos,
generando situaciones de discriminacion y exclusion en la sociedad.

La poblacion indigena de México ha estado en desventaja en
distintos &mbitos de su vida, ello debido a los altos indices de pobreza
y derechos trasgredidos que posicionan a laspersonas indigenas en un
nivel de bienestar por debajo de los estdndares nacionales e
internacionales. De lo anterior, el Instituto Nacional de las Mujeres
INMUJERES (2006) sefiala que esta situacion afecta de distintas
maneras a los pueblos indigenas, pero que las desigualdades por
condicion de género hacen que las mujeres indigenas presenten
mayores desventajas sociales que limitan su capacidad de desarrollo
humano; ello sitla a esta poblacion indigena en una condicion de
precariedad que dista de una vida digna, donde los derechos sociales
como la educacion, salud, trabajo, vivienda y demas, son violentados
continuamente.

Pese a que se ha visualizado un mayor trabajo y avances en cuanto
al respeto y promocion de los Derechos Humanos, esto se ha logrado
por involucramiento de las y los lideres de comunidades indigenas en
asuntos politicos, asi como a dirigentes y defensoras delos derechos
humanos, especialmente las mujeres que luchan para el bienestar de sus
comunidades, como: Blanca Chancoso, Nina Pacari, Carmen
Yamberla en Ecuador; Noeli Pocaterra Wayl, en Venezuela; y
Hermelinda Tiburcio en México. Ademés, la Red Nacional de
Defensoras, integrada por mujeres defensoras y organizaciones que
incluyen a 112 defensoras de 80 organizaciones, quienes se dedican a
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la defensa de derechos civiles y politicos, derechos de las mujeres,
derecho a decidir, derecho a la tierra y territorio, derechoa una vida libre
de violencia, desaparicion forzada, tortura, entre otras.

Gracias a las constantes luchas y aportaciones de las mujeres en
cuanto al tema de derechos se han conseguido logros importantes en su
defensa y promocion para garantizar elgoce pleno en la poblacion
indigena; y es que, al hablar de derechos humanos de los pueblos
indigenas, es indispensable retomar la constante violacidn que tiene a
sus garantias, y de loscuales el méas transgredido es el acceso a los
servicios de salud publica.

En tanto, el derecho a la salud es una de las garantias fundamentales
que impacta en el desarrollo de las personas indigenas, considerando
que esta poblacion se encuentra en una situaciébn de mayor
vulnerabilidad al padecer enfermedades crénico-degenerativas como la
diabetes; esta enfermedad es considerada un problema emergente en el
desarrollo y bienestar social; ademds, forma parte de una de las
principales causas de muerte a nivel mundial, situacion que alarma a los
organismos de salud y a la sociedad en general. Se estima que el nimero
de personas con diabetes en el mundo, ha aumentado de 108 millones
en 1980 a 422 millones en 2014, incluso se considera que la diabetes
sera la séptima causa de mortalidad anivel mundial en 2030 (Federacion
Mexicana de Diabetes, 2016).

Por su parte, en el caso de Meéxico, la diabetes se ha convertido en
uno de los principales problemas de salud en menos de medio siglo; es
decir, a partir del afio 2000 es la primera causa de muerte en las mujeres
y la segunda en los hombres. Ademas, es la causa mas frecuente de
incapacidad prematura, ceguera y amputaciones de extremidades no
causadas por traumatismo, esto es que, padecerla representa posibilidad
de complicaciones mayores a largo plazo al ser una enfermedad
cronico-degenerativa.

La Encuesta de Salud y Nutricion en sus siglas ENSANUT (2018-
2019) reporto que,el diagnostico médico previo de diabetes fue de 10.3%
lo cual representa un aumento respectode afios anteriores; Ademas, se
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reporté mayor prevalencia para las mujeres con 11.4% y en hombres
9.1%, aunado a este complejo panorama, la diabetes es considerada
como una de las cinco enfermedades con mayor impacto econémico al
sistema de salud (Instituto Nacionalde Salud Publica, 2018), por lo que,
al hablar de la atencion de este padecimiento para las comunidades
indigenas, es preciso conocer las experiencias.

En el contexto estatal, en el estado de Yucatan, especificamente en las
mujeres mayas, Lerin (2017) destaca que la diabetes tiene un gran
impacto en las poblaciones vulnerables, posicionandose como una de
las enfermedades cronicas no transmisibles mas comunes en laedad
adulta. En el caso de la mujer maya, la desigualdad de condiciones se
manifiesta en las diferentes aristas de la diabetes que padecen,
exigiéndole apegarse a estilos de vida rigurososque invaden su rutina; lo
cual genera que las necesidades vayan en aumento, que se requierael
acceso a servicios de salud de calidad, a los cuales cabe sefialar que si
tienen un acceso basico, ya sea por su condicion socioeconémica o
diversas barreras que limitan una atencién integral (Barrionuevo y
Padrones, 2012).

Dicha situacién exige que las mujeres respondan de manera diversa
a la enfermedad,a partir de los recursos personales e incluso con los que
cuentan en su propio entorno. Para sobrellevar la diabetes, las mujeres
mayas recurren a lo que se denomina automanejo, concepto definido
desde los objetivos del presente estudio como: recursos que las personas
implementan junto con su familia y en un momento determinado con el
personal de salud y personas de su comunidad que se suman al apoyo
y crean las alternativas para vivir con la diabetes. El analisis del
automanejo de la diabetes en esta poblacion permite visibilizar a las
comunidades indigenas como un grupo vulnerable en el ejercicio de su
derecho a la salud; por lo que, al percibir y experimentar diversas
limitantes en su acceso a los servicios que lesproporciona el Estado,
producen modos o estrategias de automanejo que determinan el éxitoo
fracaso del proceso de salud-enfermedad.

Por lo anterior, el presente trabajo tiene por objetivo conocer el
proceso de construccion de estrategias de automanejo en las mujeres
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mayas que padecen diabetes y vivenen el municipio de Sotuta Yucatan,
con referencia al acceso a los servicios de salud que predomina en las
comunidades indigenas de Yucatan.

Este documento se encuentra dividido en cuatro capitulos, cuya
secuencia permite laidentificacion del paralelismo de los objetivos
planteados; en el capitulo primero se presentael Planteamiento del
problema, caracterizando el fendmeno de estudio, los precedentes
sustanciales, asi como la explicacion de la necesidad de abordar las
estrategias de automanejoque las mujeres desarrollan ante la aplicacion
del sistema de salud en su comunidad; esto enla idea de contribuir con
la generacion de conocimiento desde las propias personas que vivenla
falta de una atencion integral a su salud como un derecho inalienable.
Asimismo, se exponen los objetivos y preguntas de investigacion que
orientan el desarrollo del trabajo.

En un segundo momento se encuentra el capitulo referente al Marco
tedrico. Este apartado permitira estructurar la informacion recabada que
facilita la comprension y cumplimiento de los objetivos; es decir, se
localiza el referente tedrico-conceptual de la investigacion; primero se
presenta el estado del arte con un recuento de trabajos de investigacion
acerca de la temética de estudio por categorias, seguido por la postura
tedrica que se retoma a partir de la cultura como teoria general, en
correlacion con la cosmovision del pueblo maya y el automanejo. Se
continta con una revision de la politica social en salud,en el contexto de
estudio.

En el capitulo tercero se describen los aspectos relacionados con la
metodologia de lainvestigacion, tales como el tipo y disefio del estudio,
los métodos técnicas e instrumentos, el universo, poblacion y muestra,
asi como el procedimiento llevado a cabo en la inmersién al campo, la
forma como se desarrollaron las estrategias metodoldgicas, se presentan
los aspectos éticos que se contemplan para salvaguardar la integridad
de las personas participantes. A su vez, que se detalla la forma de
procesamiento de la informacion, categorizacion y codificacion, asi
como, los resultados preliminares del estudio.
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En el capitulo cuatro, se presentan los hallazgos, analizados en 5
dimensiones como estrategia que las mujeres mayas de Sotuta Yucatan
implementan en el automanejo de su padecimiento, sistematizados bajo
el concepto de recursos, donde se consideran aspectos fisicos,
ambientales y socioeconomicos disponibles para la mujer con el
padecimiento, conocimiento, que comprende la aplicacion de
informacién y habilidades necesarias para adaptarse a un estado de
enfermedad cronica, adhesion a un plan; en esta dimension se
visibilizan los requerimientos y conocimientos que les permite a estas
mujeres adherirse a unplan de tratamiento, participacién, este punto
equilibra el dominio de la adherencia con la necesidad de la persona de
asumir la responsabilidad de su propio cuidado y, como Ultima
dimensidn, se expone la toma de decisiones informada, considerado un
punto donde confluyen todas las anteriores, ya que la suma de todas
ellas le permite a las mujeres la capacidad de tomar decisiones optimas
en beneficio de su salud.

Finalmente se exponen las conclusiones en un marco de
comprension y sensibilizacion respecto a la forma en que la diabetes
produce cambios en la vida de las mujeres mayas que la padecen, ya
que, trastoca sus condiciones: fisicas, emocionales, sociales,
cognitivas y sus practicas cotidianas; en ese sentido, ellas, optan por
implementar diversas estrategias de automanejo en la enfermedad,
algunas de estas habilidades son mencionadas en este trabajo. En dicho
abordaje se consider6 un analisis de las experiencias de las mujeres
mayas, percepciones y significados que le atribuyen a la enfermedad, asi
como la influencia cultural que tienen en torno a su padecimiento, lo
que converge en la construccion que han hecho del mundo, en el que
hoy viven a partir de recibir el diagnostico de la diabetes. Lo anterior,
en busqueda de cumplir con los objetivos propuestos y ampliar el
conocimiento respecto al fenémeno de estudio.

13



14



Capitulo |

Construccion del discurso en el
automanejo de la diabetes en
mujeres mayas

15



16



Capitulo |
Construccion del discurso en el
automanejo de la diabetes en
mujeres mayas

“La diabetes es como mi hermana, vivo con ella,
me acompafia, ya no me peleo y asi, me siento
bien”. Dalia yah

En el siguiente apartado se presenta el planteamiento del problema, asi
como la pregunta de investigacion, los objetivos generales y especificos
que la orientan. Asimismo, se establecen los supuestos y la justificacion
que fundamenta la realizacion del presente trabajo.

México, es un pais en donde convergen diversos grupos culturales, siendo
la poblacionindigena la que posee una organizacion social pluriétnica, con una
gran riqueza multicultural,la cual, de acuerdo con la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, tiene derecho al disfrute pleno de todos los
Derechos Humanos (DDHH) y libertades fundamentales, ya sea como
personas 0 comunidades, 1o que se encuentra plasmado respectoa los pueblos
indigenas en el Articulo 4to. Constitucional:

Promover, respetar, proteger y garantizar el reconocimiento pleno y

el ejercicio de losderechos de los pueblos indigenas y afromexicanos

reconocidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos y los instrumentos juridicos internacionalesde los que el

pais sea parte. (Congreso de la Unidn, 2021, p.2)

Estapoblacidn se encuentraen las raices mismas de la cultura de México,
de tal maneraque la Comision Nacional para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas (2014), identifica 25 regiones indigenas en 20
estados del pais, confirmando que México se encuentra entre los paises
con mayor poblacion indigena, con 68 pueblos indigenas que
corresponden con las 68lenguas que se hablan a lo largo del territorio,
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dato confirmado por el Programa Especial delos Pueblos Indigenas
(Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos, 2014).

En contraste a la diversidad cultural que representan los pueblos
indigenas en México,el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social en sus siglas CONEVAL (2018) sefiala que, sin
importar la variable que se desee analizar con esta poblacion, se
registran grandes rezagos, brechas de desigualdad y pocas
oportunidades de desarrollo, ya que principalmente se presentan
carencias en todos los derechos sociales.

Ante este panorama queda claro que los derechos de las
comunidades indigenas han sido vulnerados y continGan viviendo
situaciones de desigualdad social y politica, con menosderecho de
acceso, uso Yy transferencia de la tierra, violencia, y enfrentan
desigualdades estructurales que las dejan en desventaja de desarrollo y
participacion respecto al resto de lapoblacion (Instituto Nacional de las
Mujeres, 2020). Dichas desigualdades aumentan, cuando ademas de ser
indigena, se es pobre y se es mujer, entre otras caracteristicas.

Por su parte, la Comision Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH, 2017) también fundamenta que las mujeres indigenas enfrentan
diversas formas de discriminacion, exponiéndolas a violaciones de sus
derechos humanos en todos los aspectos de su vida cotidiana. Los
diversos obstaculos que enfrentan son: dificultades geograficas y
econdémicaspara su acceso a los servicios de salud, entre otros, y a pesar
de esta condicion, ellas, desempefian un papel decisivo en la lucha por
el respeto a sus derechos como mujeres y tienen un papel fundamental
en sus familias y comunidades.

En ese sentido, la salud es un tema sumamente importante, tanto en
la poblacion de mujeres mayas como de los pueblos indigenas en
general, ya que se trata de uno de los derechos mas transgredidos en
esta poblacion. De acuerdo con el CONEVAL (2018) el 15.1% de la
poblacién indigena presentd carencias importantes en este ambito y
segun el Centro de Analisis de Politicas Publicas (2011) estas
comunidades ven limitado el acceso a la salud de manera completa,
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integral y de calidad, debido a la reduccion de presupuesto publico y
a pesar de que se indican incrementos de los gastos en materia de salud,
no se identifica una mejoria en la de las personas. Lo anterior se traduce
en que el presupuesto queMexico ha destinado a estos servicios, no se
esta reflejando en la mejora de las condiciones de salud de la poblacién.

En este sentido, a pesar de que no hay una cobertura universal de
salud en México, se debe considerar a la poblacion que si tiene acceso
a los servicios de salud y se encuentra afiliada a algun tipo de seguridad
social; sin embargo, presenta deficiencias en aspectos de calidad,
disponibilidad e incluso en el acceso oportuno a estos servicios, como
es el caso dela poblacion indigena que por lo regular no cuenta con
seguridad social y aun teniendo respuesta de otros sistemas como el
INSABI, las dificultades econémicas y geogréaficas en su acceso a los
servicios de salud se hacen presentes. De esta manera, se da por hecho
que estar afiliado a una institucion de proteccién social se garantiza el
derecho a la salud, olvidandose de que debe ser integral y de calidad
para la satisfaccion de las necesidades de la poblacion.

En Meéxico a largo de los sexenios presidenciales han surgido
distintas reformas y programas en beneficio de la salud para la
poblacion no asalariada, en situacion de pobreza y marginacion. A
continuacion, se mencionan algunos programas que son antecedentes
importantes para la poblacion que no contaba con seguridad social y que
hoy se conoce comolnstituto de Salud para el Bienestar (INSABI).

En primer lugar, se encuentra el Programa Nacional de Solidaridad
Social por Cooperacion Comunitaria implementado por el Instituto
Mexicano del Seguro Social en 1974; posteriormente, en 1983 el
Programa IMSS-Coplamar, cuyo propdsito era extender losservicios de
salud a poblacidén abierta en las zonas rurales de alta marginacion, asi
tambien, en 1997 fue creada la Coordinacion Nacional del Programa
de Educacion, Salud.

Alimentacién (Progresa), la cual fue renombrada tiempo después
como el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (IMSS,
2012).
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En este contexto, en 2005 el programa IMSS-Oportunidades surge
como respuesta a reformas y adiciones en la Ley General de Salud, el
cual brindé servicios de salud gratuitos de primer y segundo nivel de
atencion a 11.8 millones de personas en comunidades rurales de 19
estados, asi como en zonas urbano marginadas de 26 entidades de la
Republica Mexicana (IMSS, 2019).

Por otra parte, desde el afio 2003 el Sistema de Proteccién Social en
Salud (Seguro Popular SP) fue una de las principales vias para que la
poblacion indigena acceda al derechoa la salud, ya que, este se propuso
para solucionar la desatencion a la poblacion sin seguridadsocial; sin
embargo, a 15 afios de su implementacion no logré la cobertura
universal y aproximadamente 20 millones de mexicanas y mexicanos
carecen de atencién médica y aseguramiento (Secretaria de Salud,
2019).

El Programa Sectorial de Salud 2019-2024 implementado en el
sexenio del Lic. AndrésManuel L6opez Obrador, indica que los servicios
que cubre el Seguro Popular son limitados y solo corresponden al 20%
de los servicios que ofrece a las personas usuarias, de tal forma,que, a
pesar de estar afiliadas, tienen que pagar por cuenta propia los servicios
de aseguramiento no cubiertos (Secretaria de Salud, 2019) lo cual se
traduce en fuertes retos enel tema de la salud, sobre todo si se esta
hablando de comunidades indigenas en donde prevalece la
marginacion.

En la actualidad, se cuenta con una politica publica de salud que
pretende dar respuestaa las deficiencias del anterior sistema y que,
ademas, le apuesta a la prevencién de las enfermedades. En tal, uno de
los objetivos del Proyecto de Salud en la Cuarta Transformacionde
México (Secretaria de Salud, 2019) menciona: “todos los mexicanos,
independientemente de su condicion laboral o socioecondmica, tengan
acceso a los servicios de salud en forma integral” (parr. 2). Ante ello se
instaura el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) comouna de las
acciones que enmarca el objetivo prioritario del Programa Sectorial de
Salud 2019-2024 respecto a: ampliar el acceso efectivo, universal y
gratuito a los servicios de salud paralas personas que no estan afiliadas
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al IMSS o ISSSTE, haciendo énfasis en los grupos en situacion de
vulnerabilidad, marginacién o discriminacion.

Entre las lineas de accidon que propone el objetivo del Proyecto de
Salud en la Cuarta Transformacién y el objetivo prioritario del
Programa Sectorial de Salud 2019-2024 acerca de la mejora continua
del Sistema Nacional de Salud, se incluye a la poblacién indigena en la
futura implementacion de tales propuestas: en primer lugar: a)
implantar la politica de servicios de salud y medicamentos gratuitos
empezando por los centros o clinicas de salud y hospitales de los estados
con mayor pobreza, particularmente para la poblacion indigena; b)que
los programas de atencion universal tomen en cuenta la diversidad
cultural con énfasis en areas rurales; y, ¢) promover la organizacion y
participacion directa de las comunidades en los procesos de promocion
de la salud para determinar y atender sus prioridades como ladiabetes,
asi como, incorporar elementos de la medicina tradicional en los
servicios de salud brindados a poblacion indigena (Secretaria de Salud,
2019).

Sin embargo, entre las acciones planteadas y su cumplimiento existe
una brecha ya que,en cuestiones de atencidn, la realidad es distinta,
principalmente en enfermedades cronico degenerativas que requieren
de un tratamiento continuo y de por vida, lo cual no siempre seprocura
por parte del Estado, como es el caso del padecimiento de la diabetes.
Segun datos estadisticos de la Federacion Mexicana de Diabetes A.C
(2016) esta enfermedad es una de las principales causas de mortalidad;
tal es asi que para el 2016, este padecimiento era la segunda causa de
muerte a nivel nacional, cuyos casos ascendieron a 105,574 personas
fallecidas, lo cual se considera un problema que requiere ser estudiado.

Al ser la diabetes un problema de gran magnitud, el estado de
Yucatan no esta exento de ello, segiin el CONEVAL (2016) el 14.4%
de la poblacidn se encuentra en situacion de carencia por acceso a los
servicios de salud; aunado a ello en el 2015 se estimo que la principal
poblacion que carece de acceso a los servicios de salud son los municipios
indigenasmayas con un 11.9%. Tales cifras colocaron a Yucatan en el
octavo lugar de entidades con mayor carencia en el acceso a los

21



servicios de salud. Por otro lado, el Programa Nacional deSalud 2007-
2012 proporciona las siguientes cifras: “Respecto a la seguridad social:
solo 20%de los indigenas esta afiliado al Seguro Popular de Salud y
solo 9% cuenta con acceso a servicios del IMSS Oportunidades” (2012,

p.8).

Este panorama muestra la situacion del acceso a la salud de la
poblacion indigena en Yucatan, grupo social que también esta
gravemente afectado por la diabetes, aunado a ello, México y el resto
del mundo se esté enfrentando a la Pandemia por COVID-19, la cual ha
trastocado y expuesto las fibras mas profundas del sistema de salud
actual, en la que, inclusola atencién a enfermedades cronicas como la
diabetes, pasan a un segundo plano y, aunque se ha mencionado la
existencia de un acceso al servicio de salud, en la realidad estas personas
no cuentan con calidad y disponibilidad.

Por otra parte, el Instituto Nacional de Salud Publica (2016) advierte
que la mayor prevalencia de personas con diagnostico médico de
diabetes, se localiza en la regidn sur de la Republica Mexicana (10.2%),
por tanto, se focaliza la situacion del Estado de Yucatan como parte de
esta region en donde la prevalencia de diabetes va en aumento. Lerin
(2017) sefiala que, en Yucatdn como en otros Estados de la republica
“la DM-T2 es un problema emergente, de rezago, y de magnitud
catastrofica para los servicios en los tres niveles de atencion” (p.77);
es decir, representa un problema de salud publica principalmente por
los retos en su prevencion y tratamiento.

De acuerdo con ENSANUT (2012) (encuesta mas cercana a datos
desglosados relacionados con diabetes en el Estado) la prevalencia de
diabetes por diagndstico previo enpersonas de 20 afios 0 méas en
Yucatan fue de 9.2% aumentando significativamente, ya que en 2006
su prevalencia era de 5.4%; es decir, 115.7 personas por cada mil,
ademas fue mayor en mujeres (11%) que en hombres (7.2%) (43.8 y
71.9 respectivamente por cada mil personas). En las mujeres, la
prevalencia de diagnostico médico previo de diabetes en la poblacion
de 40 a 59 afios y en la de 60 afios 0 mas fue 3.05 y 9.4 veces mayor
que la prevalencia en la poblacién de 20 a 39 afios, respectivamente lo
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cual determina mayores complicaciones al decretarse que a mayor edad
de las mujeres se tenga mayores posibilidadesde vivir con diabetes
(INSP, 2012).

Centrando la informacion en la poblacion femenina yucateca, el
32.1% de las mujeresque habitan los municipios rurales presentan
sobrepeso y 51.0% obesidad; (INSP, 2013) factor que esta determinado
por alimentacién de las familias yucatecas; en tal, el maiz y el frijol han
sido los pilares de su alimentacion durante afios, pero por procesos
como la migracion, la globalizacion y las campafias publicitarias han
generado un cambio en la dietay consumo de la poblacion, conforme lo
indican Mendoza et al. (1992) “Los habitos de consumo de alimentos
son el resultado de una serie de interacciones entre diversos factores
como las condiciones climaticas, las socioecondmicas, la oferta de
alimentos y las costumbres o tradiciones de la poblacion” (p.117).

Estos cambios en la ingesta de alimentos han sido desfavorables para
la salud al generarpréacticas nocivas y pautas de consumo excesivo de
alimentos hipercaldricos y sin aporte proteico adecuado, vitaminas y
fibra. Lo anterior alude, al planteamiento del Centro de Estudios de
las Finanzas Publicas (CEFP, 2018) quien expone que existe una
relacion directaentre el consumo de refrescos embotellados o bebidas
altamente carbonatadas y la presencia de la diabetes u otras
enfermedades que la anteceden. La idea anterior, pone de manifiesto
que los cambios en la alimentacién de la poblacién en general y en el
de los grupos mas vulnerables en lo particular — las mujeres mayas con
padecimiento de diabetes- ha permeado el comportamiento y
consecuentemente han afectado los habitos de consumo, asi como los
de su salud.

El Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT, 2019)
estima que el consumo de refrescos embotellados es aproximadamente
de 240 litros al afio por persona, esto resulta representativo en la vida
cotidiana de las mujeres mayas, por lo que ha llegado a tener
significancia en la convivencia familiar y social. En este sentido, el
consumo de refrescos embotellados ha cobrado una fuerte influencia en
los habitos alimenticios, transformando las practicas de consumo, asi
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como los procesos culturales en cuanto a las formas de nutricion,
adoptando métodos que trastocan sus costumbres y las formas de vida.

En la ingesta de refrescos, segun el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica sitia al Estado de Yucatan como el primer lugar
nacional con mayor tasa de casos de consumo y como consecuencia, en
un lugar primario en la obesidad y diabetes (Secretaria deSalud, 2017).
Por tanto, la prevalencia de las enfermedades cronico-degenerativas en
la poblacion de mujeres aumenta dia con dia ante los cambios ocurridos
en su alimentacion, porun lado, se encuentra; el alto consumo de
refrescos embotellados, y por otro, la ingesta de alimentos chatarra lo
que permite el aumento de sobrepeso de las nuevas generaciones (nifiez
en edad escolar, por ejemplo).

De lo anterior se desprende que las enfermedades como la diabetes
y la obesidad son el resultado de un largo proceso de consumo que va
desde la edad temprana hasta la edad adulta, ademas, se puede
especular sobre el impacto en la percepcion de consumo, resultadode
las fuertes campafias publicitarias que han ocasionado que las mujeres
mayas hayan incorporado los refrescos y los alimentos chatarra como
parte de su dieta cotidiana.

De esta forma, se coincide con Théodore et al., (2019) que refieren
el consumo de estos productos como un indicador cultural y de estatus,
permitiendo el cambio de sentido ysignificado en los grupos populares
quienes lo incorporaron a sus acontecimientos tanto sociales como
comunitarios. Por lo tanto, la influencia de la mercadotecnia en la
concienciade la poblacion ha reafirmado el consumo impidiéndole
renunciar a estas bebidas azucaradasen detrimento de su economia vy,
por ende, de su salud.

En Yucatan, como en otros estados de la Republica Mexicana, existe
alta prevalencia de poblacion indigena, donde la diabetes mellitus tipo
2 (DM-T2) es un problema emergente, de rezago y de magnitud
catastrofica para los servicios de salud en los tres niveles de atencion
(Lerin, 2017); pero principalmente, en el primer nivel, no solo para las
personas usuarias sino para el mismo equipo de salud.
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Cabe mencionar que una accién afirmativa de la Secretaria de Salud
de Yucatan es el establecimiento de los Grupos de Ayuda Mutua
(GAM) desarrollados con la poblaciébn maya-hablante y es una
actividad proveniente de la Estrategia Nacional para la Prevencion yel
Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes (2009) como parte de la
politica en salud del gobierno mexicano aterrizada en el plano
comunitario.

La finalidad de los GAM es garantizar que a cada paciente se le
otorgue capacitacion para que pueda tener un buen control de la
enfermedad (nivel de azlcar, peso, presion arterial), esto a través de
platicas y sesiones grupales para orientarlos en las actividades basicas
y necesarias de su vida cotidiana, para de esta forma, evitar
complicaciones futuras.No obstante, de acuerdo con investigaciones
respecto al funcionamiento de los GAM estos carecen de contenidos
con pertinencia cultural y de personal suficiente, ademéas de que
funcionan con presupuestos y cobertura bajos (Lerin, 2017). De manera
que, esta y todas lasanteriores estrategias a pesar de establecer objetivos
que pretenden coadyuvar a la calidad devida de las mujeres mayas con
diabetes, en su implementacion ain se pueden identificar brechas de
desigualdad para su acceso.

En este tenor, uno de los municipios con poblacion indigena y en
situacion de vulnerabilidad es Sotuta, cuya poblacion es de 8,449
personas, de las cuales, segun datos del Sistema Nacional de
Informacion Municipal, solo la mitad de las personas cuentan con
servicio de salud (SS, IMSS, ISSSTE, PEMEX o privado).

Tabla 1
Porcentaje de personas que cuentan con servicios de salud en Sotuta, Yucatan

Estado | Municipio | Nam. de Mujeres | Hombres % de personas Poblacién
habientes quecuentan con maya de 5
en el servicio de afios a mas

2015 Salud

Yucatan 2097 175 1069627 1027548 74.9 %

Sotuta 8902 4403 4499 88.4 % 50. 7%

Fuente: Elaboracion propia (2021) con base en la Medicion de la pobreza multidimensional;
Gasto en Ramo 33 (2015) y Catalogo de Localidades de laSecretaria de Desarrollo Social
SEDESOL (2015)
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La tabla anterior muestra el nimero de habitantes del estado de Yucatan
en 2015, que asciende a 2 097 175, de ese total 1 069 627 son mujeres,
y 1 027 548 son hombres, lo que equivale a que solo el 74.9% del total
de la poblacion cuenta con seguridad social, ademés en este mismo afio
el nimero de mujeres fue mayor que el de los hombres.

Respecto a datos del municipio de Sotuta se puede observar que del
total de habitantesen el afio 2015 es de 8902, siendo 4499 hombres y
4403 mujeres, En este mismo afio se obtuvo que 7869.36 personas
cuentan con servicios de salud, lo que equivale a un 88.4 % dela
poblacién. Pese a que este Ultimo porcentaje es elevado, la cobertura es
deficiente, tanto en la calidad de la atencion como en la infraestructura
del servicio.

Debido a lo anterior, se aprecia que gran nimero de personas queda
en situacion de vulnerabilidad y riesgo, sumado a que la diabetes es una
enfermedad cronica con alta prevalencia en el estado de Yucatan, lo
cual representa un reto en los servicios de salud, ya que las practicas
culturales de la poblacién yucateca influyen en el manejo de la
enfermedad,por tanto, las personas (en este caso mujeres mayas) se ven
en la necesidad de implementar formas diferentes para el resguardo de
su salud.

La situacion anterior plantea como supuesto que, las mujeres mayas
construyen sus estrategias de automanejo de la diabetes, con redes de
apoyo familiar en los aspectos economico, moral y social ante el tipo de
acceso a los servicios y aplicacion de la politica desalud; por lo tanto,
resulta de gran relevancia conocer cuales son estas estrategias, las
caracteristicas de los servicios de salud a las que estas acceden, ademas,
de sus experienciasy significados al respecto desde una mirada cultural.

En este sentido, la investigacion que aqui se presenta, plantea desde
la postura tedrica de la cultura y con enfoque del interaccionismo
simbolico, la problematica de las mujeres mayas con diabetes y sus
estrategias de automanejo para lidiar con la enfermedad pese a queson
atendidas por los servicios de salud de la comunidad, lo cual permite
analizar el fendmeno de estudio en funcién de los significados y las
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fortalezas en las estrategias de automanejo que establecen desde otras
redes de apoyo como la familia y la misma comunidad.

Desde esta mirada, se visibilizan las experiencias de estas mujeres
desde como significan la diabetes en lo colectivo e individual, asi como
la constante interaccion de esferas a partir de la implementacion de la
politica social en salud en el municipio de Sotuta, Yucatan, y en
respuesta de ello, identificar sus estrategias de automanejo como una
forma alternativa de atender la enfermedad desde su condicion de mujer
maya y las caracteristicas de los servicios de salud, de los cuales reciben
atencion, lo cual determina en gran medida laforma en que cuidaran su
salud.

Formulacion del problema de la diabetes

Ante esta problematica de salud, se considera importante hacernos la siguiente
interrogante ¢(Qué estrategias de automanejo para la diabetes
construyen las mujeres mayas de Sotuta, Yucatdn ante las
caracteristicas del acceso al servicio de salud? Haciendo un analisis que
nos permita llegar a comprender las estrategias de automanejo de la
diabetes que construyen las mujeres mayas de Sotuta, Yucatan, ante las
caracteristicas del servicio de salud en sucomunidad y de esta manera
conocer la experiencia en el desarrollo de estrategias de automanejo en
mujeres con diabetes en la comunidad indigenaSotuta, Yucatan. Sotuta,
contemplada como comunidad maya, por sus usos y costumbres y por
los elementos culturales que posee, comolas tradiciones, formas de vida
y lengua, que aln se conservan.

Esa comunidad se ubica al oriente de Yucatan, colinda al este con
Yaxcab4; al noreste con Sudzal y Kantunil; al oeste Huhi; al sur Cantamayec;
al suroeste Homan y Mayapéan y se encuentra a 87 kildmetros de la ciudad de
Meérida, capital del estado y a 255 kilometros de Cancin Quintana Roo
(SEDESOL 2014). La importancia del estudio radica que cada vez son mas
las investigaciones que reportan que los pueblos indigenas padecen diabetes y
tienen escaso acceso al servicio a la salud. Es importante recalcar que la
diabetes Mellitus es una enfermedad considerada segunla Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como un problema de salud pdblica mundial
debido al alto nimero de personas que lo padecen y que van en aumento al
pasar de los afios;asimismo, se considera que el sistema de salud para afrontar
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esta problematica es deficiente(OMS, 2016), esto en virtud de que no siempre
existe una atencion integral a los pacientes,ya sea por la falta de cobertura en
los servicios o por la inadecuada atencién por parte de losprofesionales de la
salud.

En la actualidad el problema de la diabetes no solo debe ser abordado
desde los factores bioldgicos o de la salud, sino considerar otras
disciplinas como el Trabajo Social, lo anterior, permite, ademas de
considerar los factores bioldgicos de la enfermedad, favorecer la
incidencia de factores de carécter cultural, econémico, psicolégico y
social que predisponenel comportamiento de la persona con relacion a
la enfermedad.

En esta investigacion se considerd como sujetos de analisis a mujeres
mayas, ya que ellas representan uno de los grupos de poblacién que
padece un alto grado de vulnerabilidad.En ellas persiste la desigualdad
que generan brechas en las condiciones de vida y el acceso diferenciado
a servicios basicos como educacion, trabajo, derechos sexuales y
reproductivosy la salud.

En el marco de contextualizar el acceso a los servicios de salud de
las mujeres de la poblacién de Sotuta, es preciso sefialar que, existen
una serie de factores que ocasionan queel acceso a la salud sea
deficiente y no se atienda adecuadamente el padecimiento de la
diabetes, quedando en mayor vulnerabilidad ante la enfermedad y
pagando altos costos, tanto a nivel individual como familiar. La
desigualdad en la atencion de la salud se puede visualizarentre las
comunidades indigenas, en este caso Sotuta y las zonas urbanizadas,
como la capital del Estado, entre otros, donde se cuenta con mayor
namero de opciones como los consultoriosprivados, con instalaciones
mejor equipadas, y otros elementos que permiten la accesibilidada los
servicios de salud.

Ante la falta de acceso a los servicios de salud y cuando la
situacion es grave, setrasladan a las comunidades cercanas como
Izamal, Valladolid o en su caso la ciudad de Mérida, esto dltimo
se puede atribuir a que la comunidad tiene un Centro de Salud de primer
nivel; sin embargo, no se dispone del equipo ni del personal necesario
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para algunascomplicaciones medicas. Aunado a lo anterior, el
personal médico que atiende a estasmujeres no tiene dominio de
lengua maya, lo cual se traduce en una limitante para que las mujeres
accedan a los servicios de salud con una atencion de calidad, tal como es
su derecho.

En linea con lo anterior, hablar de accesibilidad en los servicios de
salud es un tema que debe de considerarse sobre todo en el caso de las
mujeres mayas que viven en el contextorural, lo cual las convierte en
una poblacién de estudio con alto grado de vulnerabilidad. Asimismo,
en México y en particular, en Yucatan, el acceso a los servicios de salud
se ve trastocado por la falta de equidad, generada por factores
econdmicos, geograficos, étnicos, culturales, sociales, laborales y de
regulacion; por tanto, la desigualdad social se convierte en un elemento
que impide el acceso igualitario y calidad en la atencion médica, tanto
en la prevencion, curacion y tratamiento de las personas usuarias, en
especial, en la poblacion indigena.

El acceso a los servicios de salud sigue siento un asunto pendiente
en las agendas, ya que, con el fin de proteger los derechos humanos de
las personas que carecen de un acceso oportuno en la atencién médica,
para el caso de la mujer maya, ellas generan estrategias de automanejo
que les permite controlar la diabetes, esta es la situacién que viven a
partir de susrecursos y circunstancias. De aqui la importancia de la
investigacion, porque no basta conocerlas estadisticas de personas con
seguridad social, o la existencia de un centro de salud comoen el caso
de Sotuta, sino que resulta fundamental la recuperacion de datos
cualitativos en los que se refleja la satisfaccion ante la atencion recibida,
su calidad, confianza y efectividad; es decir, el acceso efectivo a un
derecho humano de los pueblos indigenas, que las mujeres reciban
atencion médica de calidad, pero sobre todo respetando la diversidad
cultural.

La idoneidad de esta investigacion en la comunidad de Sotuta, radica
en conocer las estrategias de automanejo de la diabetes que
implementan las mujeres de esta comunidad indigena teniendo en
cuenta el acceso a los servicios de salud y la politica social de salud en
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el Estado de Yucatdn. La poblacién estudiada son mujeres mayas
diabéticas que no reciben atencién médica de manera continua, a pesar
de contar con el centro de salud en este lugar yde existir un centro de
autoayuda en la comunidad.

La investigacion explora las razones, percepciones y experiencias
ante el escenario dela politica de salud, y la generacion de estrategias
de automanejo de su enfermedad, de las mujeres mayas, buscando
puntos de encuentro entre lo que hace cada una de las mujeres
participantes, para atender su enfermedad y con ello enfrentar las
situaciones y escenarios desu vida diaria.

Con las variables identificadas se genera conocimiento actualizado
como aporte a las y los cientificos, inventores, instituciones de salud y/o
personas de la comunidad interesadasen el tema de las estrategias de
automanejo ante la enfermedad de la diabetes, mediante informacion
tedrica y resultados empiricos de esta investigacion. De esta manera,
resulta importante la investigacion que aqui se plantea, ya que presenta
informacidn que provoca a la reflexion y al analisis respecto a como las
mujeres mayas viven la diabetes, en particular,en el estado de Yucatan.

Asimismo, se presenta una forma de caracterizar las condiciones en
que este grupo dela poblacidn, atiende su salud; es decir, las estrategias
de automanejo que construyen para hacer frente a su realidad y como
repercuten en su calidad de vida y, por ende, en su desarrollo humano,
analizando elementos culturales y de cosmovision maya para entender
los problemas de salud-enfermedad.

Finalmente, para la profesidn de Trabajo Social resulta relevante la
generacion de nuevo conocimiento de este grupo de mujeres, ya que
contribuye al fortalecimiento tedrico-metodoldgico para la intervencion
social ante dicha problematica. Los resultados obtenidos pueden servir
de modelo para las transformaciones politicas y sociales de salud en
donde puedan visibilizarse las estrategias de automanejo como un
método de atencidn integral, como es el caso de las mujeres de la zona
maya; por otra parte, pese a que la teoria plantea propuestas, en realidad
esta poblacidn tiene caracteristicas particulares, en lo que se refiere ala
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creacion de estrategias de automanejo, que este trabajo visibiliza,
buscando actuar en conjunto, tanto con las mujeres que padecen
diabetes, sus familiares y personal del area de la salud.

Marco Tedrico: Salud y Pueblos Indigenas desde la Cultura y el
Interaccionismo Simbolico.

En este se presentan diversos estudios acerca de las variables de la
investigacion planteadas a nivel internacional, nacional y local, con el
fin de tener una vision de mayor amplitud del tema e identificar los
antecedentes del automanejo de la diabetes de las mujeresmayas del
estado de Yucatan, ante lo cual se recurri6 al rastreo en la web de
articulos y trabajos relacionados.

Estudios sobre automanejo y diabetes

Los estudios que se han enfocado al analisis de las estrategias de
automanejo, se centranen algunas de las variables abordadas en la
presente investigacion (automanejo, salud, diabetes), pero no se analiza
con relacién a las mujeres ni el acceso a los servicios de salud. Sobre el
automanejo, es un concepto por utilizar para explicar las estrategias que
las mujeresmayas realizan para atender la diabetes.

En el escenario internacional, Bonal y Cascaret (2009) efectuaron un
estudio en Cuba titulado, ¢ Automanejo, autocuidado o autocontrol en
enfermedades cronicas? Acercamientoa su analisis e interpretacion, en
el que se reflexiond sobre el significado de la palabra self- management,
sus diferentes usos como parte del proceso de educacion al paciente, asi
comosu relacién con otros términos que hasta la actualidad se han
considerado como sindnimos de automanejo.

Los resultados mas importantes fueron que, el automanejo no
deberia sustituirse por ningun otro, ya que, resulta ser el mas adecuado
para utilizar al referirse a enfermedades cronicas, de forma, que, su uso
en personal de salud, es uno de los primeros pasos para que los pacientes
puedan adoptar este término en su atencion primaria.
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Por su parte, en Espafia, Campo y Portillo (2013) realizaron la
investigacion: El automanejo de los pacientes con diabetes tipo 2, este
trabajo tuvo como objetivo generar conocimiento sobre los aspectos y
necesidades que los pacientes con DM2 tienen para un adecuado
automanejo de la enfermedad, para ello se realiz6 una revision narrativa
de la literatura en diferentes bases de datos. Los principales resultados
sefialaron que, las barreras para un automanejo adecuado son motivadas
por la falta de conocimiento y entendimiento sobre la enfermedad, falta
de atencion a la cultura, al idioma, asi como, por actitudes equivocadas
del profesional sanitario en las consultas con la o el paciente. De igual
forma, se evidencia falta de protagonismo de la familia con respecto a
los servicios de salud y las necesidades econdémicas, informativas y
culturales no se reflejan en la atencion sanitaria, enfocandose
Unicamente en el manejo biomédico de la enfermedad.

Lagos-Méndez y Flores-Rodriguez (2014) en Perq, llevaron a cabo
el estudio denominado: Funcionalidad familiar y automanejo de
pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial en el Hospital
Puente Piedra- Lima, con el objetivo de determinar la relacion entre
dichas variables en pacientes de 30-80 afios asistentes al hospital; se
traté de un estudio cuantitativo, correlacional y transversal empleando
como instrumentos el Apgar familiar! y automanejo de enfermedades
cronicas. La investigacion mostr6 en sus conclusiones que la
funcionalidad familiar y el automanejo son variables intimamente
relacionadas y que, a su vez, influyen en las actitudes de las personas
con respecto a la vivencia de ambas enfermedades.

De igual forma, se contempld la investigacion Automanejo en
Enfermedades Crénicas: Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertension
Aurterial y Cancer, realizada por De Cordova et al. (2015) la cual tuvo
como objetivo describir las caracteristicas del automanejo de la
enfermedad cronica en adherencia, conocimiento, manejo de signos y
sintomas en personas con tres enfermedades en especifico, en el que se
incluye la diabetes. Se selecciono un total de 562 personas, de estos 400
usuarios diagnosticados con diabetes y se les aplicé el instrumento de

Y Instrumento utilizado para evaluar el funcionamiento familiar desde una perspectiva
sistémica
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automanejo de Partners in Health Scale. Los resultados sefialaron que,
existe un deficiente automanejo de la enfermedad, presentando
diferencias entre sexos en especificodesde el conocimiento de esta, asi
como, en la presencia de problemas fisicos, emocionales y sociales.

Vela (2018) realizd la investigacion, Nivel de Automanejo en los
Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il. Segun sexo, en los Servicios
de Podologia y Endocrinologia en el Hospital Municipal Surco Salud,
la cual tuvo como finalidad determinar el nivel de automanejo en
pacientes con diabetes; el enfoque utilizado fue cuantitativo, de corte
transversal, con apoyo de la escala Partners in Health Scale. Los
hallazgos develaron que, en el automanejo de los pacientes, el 49.3%
presentan un bajo automanejo, el 37.70% indicaun alto automanejo y el
13% tienen regular automanejo; por tanto, se concluy6é que mas de la
mitad tiene un bajo automanejo.

En el caso de estudios mexicanos en el tema, se encuentra el trabajo
de tesis realizadopor De Leon et al. (2019), denominado: Relacion entre
Automanejo y Trastorno Depresivo en Personas con Enfermedades
Cronicas, estableciendo como objetivo analizar la relacion entre el
automanejo y trastorno depresivo en personas con dichas enfermedades
que recibenatencion en Centros de Salud de la Jurisdiccion No. 2 de
Tampico, Tamaulipas. Fue un estudio cuantitativo, de tipo transversal-
correlacional y se aplicaron los instrumentos Parthers in Health Scale
y Personal Health Questionnaire Depression Scale.

De lo anterior, los hallazgos sefialan que, existe predominio del sexo
femenino entre las personas con enfermedad crénica y que existe un
nivel de escolaridad bajo entre los participantes del estudio, el
surgimiento de enfermedades crdnicas se esta presentando en edades
mas tempranas. Se identifico un automanejo deficiente que desarrolla
complicacionesde la enfermedad, y una tercera parte de la muestra
presentan un porcentaje de trastorno depresivo, de forma que, existe
correlacion entre las variables mencionadas.

La tesis realizada por Canul (2018) titulada: Creencias, género,
ansiedad y su relacioncon el automanejo de la Diabetes Tipo 2 en
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Pachuca, Hidalgo”; busco indagar la relacion entre las variables de
orden sociocultural con el automanejo de la DT2, contemplando las
creencias del mexicano, rasgos de instrumentalidad-expresividad y
ansiedad. Se trata de un estudio cuantitativo, correlacional de corte
transversal que considerd diferentes instrumentos entre los que
destacan: el Resumen de actividades de autocuidado en Diabetes,
Inventario de ansiedad de Beck, Cuestionario de atributos de la
personalidad y la Escala de normas de creencias del mexicano.

Asimismo, los resultados sefialaron que existe mayor presencia de
ansiedad en mujeresque en hombres con DT2 atribuido a causas de
exigencias en el cuidado familiar que recae sobre ellas, diferencias que
influyen en conductas diferenciadas en el padecimiento. Se concluye la
investigacién con una reflexion con respecto a que el cumplimiento de
practicasde automanejo es influido por el factor cultural, reflejado en la
vida cotidiana y sus relacionessociales; incluso las conductas de cuidado
se desarrollan bajo los roles sociales y rasgos de personalidad
instrumentales y expresivos, esperados por hombres y mujeres.

Por su parte, Esquivel (1998) realiz6 la investigacion: Educacién
individualizada en el automanejo de la diabetes, con sede en Nuevo
Ledn, misma que evalu6 el conocimiento, habilidades y destrezas que
tienen las personas con diabetes mellitus para proporcionarles
educacién individualizada en el manejo de su padecimiento, a través de
un programa de formacion. Para este trabajo se seleccionaron 50
personas de un grupo de 323 pacientes inscritos a una clinica de
diabetes. En primera instancia, se aplicd la entrevista inicial para la
evaluacion de conocimientos y posteriormente, una guia de educacion
en salud.

La investigacién anterior concluyd expresando que las personas con
diabetes tienen deficiente conocimiento de su padecimiento y carecen de
habilidades para la implementacion de su tratamiento como, por
ejemplo, en la aplicacion de la insulina y monitorizacién de la glucosa,
lo cual esta relacionado con la necesidad de educacion al detectar que
un minimo porcentaje es capaz de identificar los sintomas de alta o baja
glucosa, ademaés de no saber manejarla.

34



Asi también, Pefarrieta et al. (2014) en el estudio transversal
comparativo: Automanejo en personas con Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial en el Primer Nivel de Atencion, que se desarrollo
en Tamaulipas y que, tuvo por objetivo describir el comportamiento del
automanejo en personas con tales padecimientos de los grupos de
comparacion, se aplico el instrumento Partners in Health Scale. Esta
investigacion evidencié un automanejo deficiente en todas sus
dimensiones: conocimiento, adherencia y manejo de signos y sintomas,
en ambos grupos, no se encontr6 diferencias entre grupos, y si existe
diferencia entre sexos.

Mendoza et al. (2018) en la investigacion denominada, Automanejo
en diabetes mellitus tipo 2 desde un enfoque de género: revision
integrativa, plante6 como objetivo identificar las diferencias en el
automanejo de la DMT2 entre hombres y mujeres. La metodologia
utilizada fue una revision integrativa en diversas bases de datos,
seleccionando articulos de investigacion tanto cuantitativos como
cualitativos para ser analizados, la mayoria de estos son de Estados
Unidos y Canada.

Los resultados del estudio anterior refieren que, las mujeres
cumplen mejor con lasactividades de autocuidado (alimentacion y
medicamentos), pero reciben menor apoyosocial, son propensas a
problemas psicoldgicos, y en el manejo de la enfermedad la religion,
oracién, la fe y la espiritualidad tienen un papel importante. Por su
parte, los hombres presentan menor conocimiento de la enfermedad y
realizan actividad fisica, no obstante, seadhieren a acciones nocivas
para su salud, como el consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco.

En el estudio de Pefarrieta et al. (2018) El automanejo en personas
con enfermedades cronicas: el caso de México y Peru, se analiza el
automanejo en condiciones cronicas, desdeuna perspectiva tedrica
conceptual, se trabajé con un disefio no experimental y transversal,con
muestras no probabilisticas por conveniencia, aplicando el Partners
in HealthScale, instrumento de automanejo validado en el contexto
mexicano; en las conclusiones se indicoque el modelo predictivo de
automanejo para Perl es mas concreto y lento que el de México.
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Otra investigacion realizada es la de Leon et al. (2019) que lleva
por nombre: Predictores del comportamiento de automanejo en
personas con enfermedades cronicas deTamaulipas, que tuvo como
objetivo identificar las variables predictoras del comportamiento de
automanejo en usuarios con Diabetes mellitus, hipertension arterial y
obesidad. Se trabajdcon un disefio no experimental, transversal, los
sujetos de estudio fueron usuarias y usuariosde la Secretaria de Salud
del estado de Tamaulipas.

Los resultados destacan que casi la mitad de las personas que
participaron presentaron sintomas de trastorno depresivo leve y grave,
el 33.2% se identificd con sobrepeso, y el 36.8% percibe algin grado de
disfuncion familiar; también, se aplicd un analisis de Regresion Lineal
Multiple y se identificaron siete predictores de comportamiento de
automanejo en el que, destacan la autoeficacia con mayor puntaje vy el
apoyo social en menor medida.

Por otra parte, Santamaria et al (2017) proponen la Teoria de
automanejo y control glucémico en adultos con Diabetes mellitus tipo
2 en su investigacion desarrollada a partir de la teoria Orem y de la
revision de literatura, tal teoria se considera de gran utilidad para los
profesionales de los servicios de salud, ya que describen los factores
que intervienen en el mantenimiento de actividades de automanejo.

A nivel local, en el estado de Yucatan, la investigacion realizada por
Romero et al. (2007) trata de un estudio descriptivo y transversal
realizado en el Hospital Regional de Mérida Yucatan del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) del municipio de Tizimin, la cual se denomind Autocuidado
de personas con Diabetes Mellitus atendidas en un servicio de urgencia
en México; es preciso sefialar que, aunque no opera el término
automanejo, su significacion de cuidado es similar a las caracteristicas
conceptuales del presente trabajo.

Dicha investigacion, tuvo por objetivo determinar la capacidad de
autocuidado de personas diagnosticadas con diabetes y relacionar esa
capacidad con algunas variables sociodemograficas y clinicas. La
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informacién fue obtenida mediante una entrevista domiciliar dirigida,
apoyandose de formulario, cuestionario y Escala de Capacidad de
Autocuidado. Se destacan como principales hallazgos que las personas
con diabetes mellitustipo 2 presentd una capacidad de autocuidado
regular, siendo importante considerar las causas multifactoriales de esta
situacion, y no llegar a un manejo adecuado.

Del mismo modo, Chan et al. (2017) llevaron a cabo el estudio:
Entrenamiento de pares comunitarios para proporcionar apoyo de
autocontrol en diabetes tipo 2, que tenia como finalidad evaluar el efecto
de un entrenamiento educativo bajo el enfoque de empoderamientopara
el automanejo de la enfermedad. En su metodologia destaca una
Investigacion cuasiexperimental sin grupo control, de carécter
prospectivo. Los hallazgos méas importantes son en el sentido de que los
pares comunitarios con conocimientos basicos de la enfermedad,
comprende y analiza aspectos précticos de su cuidado y no de la
fisiopatologia, lo que facilitasu comprension y resolucion. Ademas,
compartir experiencias y saberes fue indispensable para una
intervencion educativa adecuada.

Partiendo de los estudios anteriores, se puede visualizar que existen
investigaciones sobre estrategias de automanejo, mismas que intentan
explicar la importancia de la participacion de las personas con diabetes
en su propio manejo, asi como las alianzas que deberian de existir con
la familia y personal médico para sobre llevar esta enfermedad; sin
embargo, no existen estudios que aborden, por un lado, el tema de
estrategias de automanejo, sino que se centran Unicamente en el
concepto de automanejo; por otro lado, pocos se ha centrado en la
poblacién maya y la mayoria son estudios cuantitativos, dejando fuera
las vivencias cotidianas de las mujeres mayas que padecen diabetes.

Diabetes en poblacion maya

La tesis de maestria realizada por Aké (2013) titulada Experiencias del
paciente diabético maya hablante en los servicios de salud de Tizimin,
Yucatan, tuvo como objetivo analizar la experiencia de los pacientes
diabéticos maya hablantes que participan en los GAM, organizados en
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los centros de salud de los servicios estatales de salud en Tizimin,
Yucatan para documentar el proceso de busqueda de atencion médica,
barreras u obstaculosa los que se enfrentaron y el impacto que las
recomendaciones médicas tienen en su vida diaria.

La metodologia se fundamentd en un analisis secundario, de tipo
mixto y alcance explicativo, los datos corresponden a un macro
proyecto denominado: La diabetes entre poblacién indigena de la
region Maya: situacion actual y propuesta de adecuacion intercultural
en los programas de prevencion de los servicios publicos de salud;
posteriormente se realizaron grupos focales y con esa informacion se
construyé una base de datos cualitativa y otra cuantitativa, ambas
procedentes de usuarios maya hablantes.

Como resultado se obtuvo que los servicios de salud no son
adecuados ni suficientes para responder a las necesidades de los
pacientes maya hablantes de Tizimin, Yucatan. El aporte de esta
indagatoria es que se identifican los problemas de acceso y calidad de
la atencion médica a las que se enfrentan las personas para atender su
salud, ademas esto fundamenta que los pacientes prefieran otras
alternativas de atencién como la medicina tradicional, misma que
respeta los elementos culturales de las personas usuarias.

En este mismo municipio, se desarroll6 otro estudio denominado
Recursos institucionales para diabéticos maya hablantes de Tizimin
(Yucatén). Carencias y logros en los Grupos de Ayuda Mutua (GAM),
por Lerin (2017) quien establecié como objetivo entrevistar a pacientes
sobre su experiencia con la enfermedad e identificar los factores
positivos y negativos en el funcionamiento de los grupos. Se
videograbaron las entrevistas estructuradas, recuperando las
experiencias de los actores en su lengua, para posteriormente construir
materiales educativos en salud intercultural.

De lo anterior, se realizaron vifietas clinicas y se procedié a
estructurar casos paradigmaticos de pacientes: los que sufren emocional
y fisicamente dolor y pérdida de su salud, asi como de miembros por
amputacion; los que no presentan problemas y que asisten
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discontinuamente al centro de salud; los que siguiendo la prescripcion
médica (acompafiadade dieta y ejercicio) y asistiendo a los GAM
controlan los niveles de insulina; y los que no logran control de la
insulina y se encuentran emocionalmente afectados por el diagnostico
yel pronostico.

Finalmente, se obtuvo como resultado el reconocimiento de los
GAM en cuanto sus aportaciones a la salud; no obstante, se visualiza
que pueden tener un mayor impacto si orientan transversalmente sus
acciones de deteccion-cuidado-control con pertinencia culturaly se
capacita técnica e interculturalmente al personal de salud. Su aportacion
a la investigacion es desde el marco de anélisis de la cultura, puesto que
se sefiala que a pesar delo bien estructurado que se encuentre un
programa, proyecto o politica, si este no se encuentraapegado al
contexto, no alcanzaré el éxito e impacto esperado.

Continuando con el tema de la diabetes en la poblacién maya, Pech
et al. (2010), en suestudio, Factores que inciden en el fracaso del
tratamiento del paciente diabético en Tekax, Yucatan, México, se
enfocaron en describir cuales son los factores en el entorno del paciente
diabético de la comunidad de Tekax, Yucatan, que asiste a control en la
Unidad de MedicinaFamiliar del ISSSTE y qué les impide alcanzar el
control metabolico esperado, lo que ocasiona un mayor gasto en el
presupuesto asignado a la unidad médica para el control de esta
enfermedad.

El abordaje metodoldgico fue con enfoque cuantitativo, de alcance
descriptivo y cortetransversal, prospectivo, de tipo poblacional, dirigido
a los pacientes diabéticos tipo 2, atendidos en la Unidad de Medicina
Familiar del ISSSTE de Tekax, Yucatan. De modo que,la recoleccion
de los datos se realizd por medio de fuentes primarias aplicando
encuestas conla técnica de entrevista y fuentes secundarias, constituidas
por los registros de laboratorio delexpediente clinico.
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Aspectos culturales de los pueblos mayas

Desde el enfoque cultural, Rosado et al. (2001) con el objetivo de
evaluar la influenciade la herencia maya al poseer apellidos de la lengua
maya, en el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), presentan el
trabajo, Influencia de la herencia maya sobre el riesgo de diabetes
mellitus tipo 27, un enriquecedor aporte en la identificacion de los
factores que vulneran a lapoblacion maya a padecer la diabetes. Los
resultados se obtuvieron mediante el andlisis de casos correspondientes
a 50 pacientes con DM2 diagnosticados y control de 150 sujetos sanos
reclutados entre los acompariantes de los pacientes de atencion médica
primaria o secundaria.Se efectud un interrogatorio a aquellas personas
con posesion de apellidos mayas en el sujetoy sus padres, historia
familiar de DM2, obesidad y el antecedente de productos
macrosomicos, siendo estos los criterios de inclusion al estudio.

Finalmente, la aportacion del trabajo anterior consiste en que la
posesion de apellidos derivados de la lengua maya y en las mujeres el
antecedente de consumo de productos poco saludables estaba asociado
al riesgo de desarrollar DM2, aunado a los hébitos que desarrollen
dentro de su contexto, esto refiere la importancia de dirigir el estudio
precisamente con mujeres mayas. Para conocer como se da la relacion
de la diabetes con las formas de vida dela poblacion maya, se consultd
el estudio de Gomez-Aguilar et al (2012) con el nombre de Estilo de
vida y control metabolico en personas con diabetes tipo 2, Yucatan,
México, el cualtuvo como propdsito determinar la relacion entre el
estilo de vida de personas con diabetes mellitus tipo 2 y su control
metabadlico.

Para la realizacion de la investigacion, se utilizé una metodologia de
tipo transversal; en el cual participaron 45 personas originarias de
Mérida Yucatan, con ascendencia maya, con la aplicacion del
Instrumento para Medir Estilo de Vida en pacientes con DMT2
(IMEVID) con un alfa de Cronbach de 0.81, se utilizd un anélisis
estadistico para valorar significancia entre las variables fue mediante la
correlacion de Pearson en el programa SPSSversion 15.0.
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Con relacion al estudio anterior, Goémez-Aguilar et al. (2010)
presentaron Estilo de viday hemoglobina glucosilada en la diabetes
mellitus tipo 2, donde el sedentarismo es un factoresencial dentro de los
estilos de vida, que sitia con mayor riesgo de padecer diabetes. Se
siguid una metodologia descriptiva, transversal y de relacion con la
finalidad de determinar la relacion entre el estilo de vida y control
glucémico a través de la hemoglobina glucosilada(HbA1c) en personas
a partir de 40 afios con DMT2; mostrando la relacion que existe entre
el estilo de vida y el control glucémico medido a través de la
hemoglobina glucosilada (HbA1c) en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DMT?2), en una poblacién al oriente del estado, en Tizimin,
Yucatan.

El aporte cientifico de esta investigacién radica en determinar cémo
los habitos influyen en el impacto de un tratamiento eficaz de las
enfermedades, Yy si a estos datos se le agrega el factor cultural, ademas
de la baja relacién intercultural de los programas y profesionales de la
salud, no se alcanza una correcta atencion integral de las personas
usuarias.

A partir de los estudios acerca de las formas de vida de las
comunidades mayas, Paviaet al. (2014) se encargan de realizar un
trabajo de investigacion con el objetivo de disefiar uninstrumento que
proporcione orientacién alimentaria a las personas diabéticas de la
comunidad de Yaxhunah Yucatan. El estudio lleva por nombre Plato
del bien comer maya para personas viviendo con diabetes en
comunidades rurales de Yucatan, México y se realizd para que las
personas diabéticas incluyeran alimentos de la region con indice
glucémico bajo,apegandose a las caracteristicas socioeconémicas de las
personas y su contexto; es decir, quefueran de bajo costo y que no
modificaran mucho el estilo de vida y de la cultura.

Los datos fueron obtenidos mediante entrevistas y grupos focales;
con este estudio, selogré un disefio con dibujos de la flora y la fauna de
la region, con los colores que determinan los grupos de alimentos, con
una simbologia maya y con los nombres comunes para la poblacion.
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Los aportes de estos estudios al presente trabajo es que proporciona
informacion valiosa sobre los pueblos indigenas con quienes se realizo
la investigacion, permiten tener un amplio panorama, de forma integra,
datos que pueden ser aplicables a otras realidades de comunidades
indigenas en Latinoamérica. Se definen elementos respecto a la
identidad de distintos pueblos indigenas, entre ellos, la cosmovision.
Finalmente favorece al presente trabajo, ya que permite abrir nuevas
preguntas respecto al tema de la salud en pueblos indigenas.

Todo lo anterior generd pautas para el analisis de la investigacion
que se realizé y queuna vez consultados los resultados de las diversas
investigaciones encontradas en contexto rural e indigena en Yucatan,
prevalece que son las mujeres las que tienen diabetes mellitus, la
importancia y trascendencia del estudio busca profundizar en las
estrategias de automanejo desarrolladas por mujeres mayas ante la
enfermedad, considerado un riesgo tanto para la adquisicién como para
el tratamiento de dicha enfermedad, esto ante el contexto de la zona
maya que es muy particular por su cultura. Otro elemento importante,
son las condiciones dela medicina moderna que no garantiza la adhesion
al tratamiento como lo establece el accesoa los servicios de salud en
comunidades indigenas de la zona oriente del Estado de Yucatan.

Salud y pueblos indigenas

Contextualizar sobre la salud de los pueblos indigenas lleva al abordaje
e indagacion de lo que se ha realizado en diferentes estudios, en los
cuales se consideran esencialmente elementos culturales como la
cosmovision, medios para la atencion de salud-enfermedad vy
caracteristicas del contexto, entre otros. Contar con este panorama
permite ampliar el concepto respecto al tema en cuestion, pero
principalmente invita a proporcionar datos e informacién novedosa al
presente trabajo de investigacion.

Uno de los autores que relaciona las variables ya mencionadas es
Perén (2007) en su estudio denominado Rescate de la medicina Maya e
incidencia para su reconocimiento socialy politico, se trata de un estudio
de caso realizado en Guatemala, el cual tuvo como objetivorescatar
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elementos basicos que componen la medicina maya, la base de estos
conocimientos,opinion de usuarios, contexto en el que se desenvuelve y
retos para su reconocimiento socialy politico. La metodologia fue de
caracter cualitativo y enfoque antropoldgico, en la que se promueve la
plena participacion de la comunidad. Por esta razén, se conformaron
comisionesde investigacion con participacion de lideres comunitarios,
promotores de salud y comadronas (63 organizaciones); quienes
contribuyeron a la obtencion de resultados entre ellos, influir para que
se considerara la medicina maya en planes y programas.

Los hallazgos de esta investigacion lograron despertar el interés de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y otros organismos
internacionales para impulsar estudios relacionados con el tema;se ha
logrado que el tema de medicina maya sea parte del curriculo de
formacion en profesionales de la salud. Estos resultados han permitido
establecer un trabajo coordinado en el sistema de salud, quienes poco a
poco excluyen conocimientos y de la medicina maya, culturalmente
aceptado dentro de un pais pluricultural, motivo por el cual, se aborda
el temamedicina tradicional del pueblo maya de Yucatan.

Pacheco (2016) en su estudio Etnofarmacolégico de la flora
medicinal empleada por los médicos tradicionales mayas para el
tratamiento de la diabetes en el Estado de Yucatan, tuvo como interés
identificar la flora medicinal empleada por los médicos tradicionales
mayas para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, asi como el
conocimiento que poseen de la enfermedad en comunidades del Estado
de Yucatan.

El trabajo de campo se realizo en la region yucateca en el periodo
de agosto del 2014 a febrero de 2015, con entrevistas dirigidas a
médicos tradicionales, se entrevistd a 16 médicos tradicionales de 12
comunidades: Acanceh, Yaxcaba, Zabala, Tabi, Sihd, Espita, Peto,
Tzucacab, Xoy, Tadziu, Akil y Oxkutzcab. En este proceso de
investigacion, se obtuvoque el estado emocional es un factor importante
causante de la enfermedad, al igual que la alimentacion, y situaciones
imprevistas, los habitos también son considerados como factoresque
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inciden en la aparicion de la enfermedad, tales como el consumo de
alimentos altamente azucarados y procesados, grasas, sedentarismo, por
citar algunos.

De las aportaciones de los médicos tradicionales, se reconoce que, al
formar parte del contexto cultural, hablan el mismo idioma que los
pacientes, por lo que conocen los problemas que ocurren en el interior
de la comunidad, las carencias y preocupaciones de las personas. En
este sentido, se considera este estudio de Pacheco ya que se desarrolld
en el municipio elegido para la presente investigacion; ademas, porque
integra las variables de la salud de la poblacion maya desde su
cosmovision, sobre todo, al abordar el tema de la diabetes, pero desde
la perspectiva de los médicos tradicionales.

También Medina et al. (2018), realizaron un estudio titulado Saberes
y practicas de una poblacion rural maya con diabetes tipo 2 sobre plantas
medicinales, el objetivo principal fue describir los saberes y practicas
en el uso de plantas medicinales para el control de la diabetes tipo 2 en
pobladores de una comunidad rural. Se trat6 de un estudio cualitativo,
con enfoque fenomenoldgico, en el cual participaron ocho personas con
diabetes tipo 2 de una comunidadrural maya de Tekit, Yucatan, a
quienes se les realizé una entrevista semiestructurada. La informacion
fue analizada mediante el proceso de saturacion de datos.

A partir de la investigacion se obtuvo como resultado la categoria
central de saberes y practicas sobre plantas medicinales para el control
y las complicaciones de la diabetes y seis subcategorias: saberes para
el control de la glucosa, practicas tradicionales ante problemas
ocasionados por la enfermedad, efectividad sanadora de las plantas,
transmision de saberes, factores que influyen en el uso y respeto a las
practicas tradicionales por los profesionales desalud.

Las aportaciones mas significativas van orientadas a que la
herbolaria funge como un elemento sustancial en la atencion de las
personas mayas en el cuidado de su salud, reconociendo que la cultura
en la aplicacion de la politica es necesaria para alcanzar el impacto; es
decir, la atencion integral a la persona, para hablar de una atencion
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holistica, es importante considerar el contexto, las costumbres en sus
précticas de vida y habitos establecidos.

Por otra parte, en necesario incorporar estudios que se han realizado
en los servicios desalud con los que cuentan las comunidades indigenas.
Es una realidad que, a pesar de las opciones con las que se cuenta para
la atencion a la salud, la Medicina Tradicional también tiene presencia
en el tratamiento y prevencion de padecimientos.

De acuerdo con los datos estadisticos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2015) el 86.3 % de la poblacion
yucateca se encuentra afiliada a servicios de salud,lo que significa, en
palabras de Be-Canul (2019) que “el resto de los pobladores del estado
tienen cobertura médica proveniente de los servicios privados y en el
caso de las comunidades rurales optan por el uso de la medicina
tradicional yucateca” (p.333).

Al ser la salud un derecho inherente a las personas, es sefialado en
los principales estandares internaciones de derechos humanos y ha sido
tema de diversos estudios como porejemplo, Amoroz (2011) en su
trabajo El derecho a la salud en comunidades indigenas del estado de
Chiapas, tuvo como proposito analizar la situacion del cumplimiento
del derechoa la salud por parte del Estado a través de las instituciones
publicas de salud y el acceso a losservicios de salud de la poblacion
indigena en las regiones Altos, Norte y Selva del estado deChiapas.

Con el acercamiento a las comunidades, se obtuvo como resultado
que el reconocimiento, proteccion y garantia de los derechos humanos
de los pueblos indigenas tendra que pasar por un cuestionamiento
critico al Estado, poner en debate las politicas sociales excluyentes, y
efectuar una revision del impacto de la politica neoliberal de los
derechos humanos; ante esta situacion, las mismas comunidades deben
apropiarse de sus derechos fundamentales encaminados hacia el
bienestar social e individual.

Otro estudio relacionado con el tema de los pueblos indigenas ante
los servicios de salud es la investigacion de Araujo et al. (2016) lleva
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por titulo, Intervenciones para mejorarel acceso a los servicios de salud
de los pueblos indigenas en America, el cual se propuso incorporar en
los estudios los intereses y aproximacion cultural de las comunidades a
los problemas de salud, reconocer la vulnerabilidad y revisar las
intervenciones para mejorar elacceso a servicios.

El objetivo de la investigacion de Araujo et al. (2016) fue sintetizar
la evidencia sobrela efectividad de intervenciones disefiadas para
mejorar el acceso de los pueblos indigenas alos servicios de salud; cuyo
método constd en el analisis de revisiones sistematicas publicadashasta
julio de 2015, de las cuales se seleccionaron y analizaron solamente los
estudios realizados en la region de estudio; también se hizo revision
bibliogréafica y una sintesis narrativa de los resultados.

Entre los principales hallazgos, se obtuvo que veintidds revisiones
cumplieron los criterios de inclusion, la mayoria de las
intervenciones fueron preventivas, para sortear barreras geogréaficas,
aumentar el uso de medidas efectivas, desarrollar recursos humanos y
mejorar las destrezas o disposicion de las personas para atenderse. Los
temas incluyeron embarazo, factores de riesgo cardiovascular, diabetes,
abuso de sustancias, desarrollo infantil, cancer, salud mental, oral y
lesiones.

Asimismo, un trabajo de Leyva-Flores et al. (2013) denominado
Inequidad persistenteen salud y acceso a los servicios para los pueblos
indigenas de México, 2006-2012, se analiza la situacion
socioecondmica, de salud y acceso a servicios en poblacién indigena de
México,en 2006 y 2012; mediante un método de analisis comparativo
entre poblacion indigena y no indigena, a partir de informacién
sociodemogréfica y de salud de laENSANUT 2006 y 2012.

Dicho estudio, obtuvo como resultado que, en ambos afios, respecto
a los programas de salud, los indigenas presentan mayor cobertura. Sin
embargo, el comportamiento de estos programas es diferenciado.
Mientras que los Programas de Apoyo Alimentario aumentaron
significativamente su cobertura, Oportunidades presento una reduccion
en poblacion indigena y no indigena.

46



En contraste, la cobertura de salud en indigenas y no indigenas, en
2006, 64.9% de indigenas estaba sin cobertura, y para 2012, 22.1% se
encontraba en esta situacion. Esta reduccion de la poblacion sin
proteccidn social en salud aparentemente se debe al incrementode 47.9%
en la cobertura del Seguro Popular en poblacion indigena, situacion que
lleva a concluir que incrementar la cobertura del Seguro Popular
presenta resultados heterogéneos en utilizacion de servicios de salud,
mientras que el Programa Oportunidades no incide en mejoria de
condicion socioeconémica de poblacion indigena.

En adicidn, se considera un diagnostico realizado por la Secretaria
de Salud (2012- 2018) para la elaboracion del “Modelo Intercultural de
Atencién de la Salud de los Pueblos Indigenas y Afrodescendientes”,
cuyo objetivo era lograr que el personal de salud institucional,
terapeutas y parteras tradicionales (autoridades de las comunidades
indigenas que trabajan en favor de la salud) trabajen de manera
sinérgica en un marco de respeto y colaboracion mediante procesos
interculturales, mejorando sustancialmente la salud integral de la
poblacion indigena, afrodescendiente y de sus comunidades.

En el diagnostico se encontraron las condiciones socioeconémicas
de los pueblos indigenas de América Latina en donde se demuestra que
ser indigena equivale a ser pobre yque con el tiempo esa situacion se ha
perpetuado. La marginacion se ubica en las distintas esferas de la vida
Yy, que a pesar de acumular capital humano (es decir, oportunidades de
educacion o capacitacion), es mas complejo convertirlo en ganancias
significativamente mayores o reducir la pobreza a diferencia de la
poblacién no indigena.

En el mismo sentido, las condiciones de salud de los mas de 11
millones de indigenas presentan un rezago importante respecto al resto
de la poblacion. Las causas de mortalidad son diferentes, puesto que las
cinco principales causas en el pais corresponden a enfermedades no
transmisibles, en las zonas indigenas las enfermedades infecciosas se
mantienen dentro de las primeras causas de muerte: infecciones
intestinales, influenza y neumonia. Otro dato significativo es que las
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mujeres indigenas pertenecen a sectores de la poblacion con uno de los
mas grandes rezagos en materia de salud, hecho que tiene su origenen la
triple vulnerabilidad que enfrentan por su condicion de género, clase y
etnicidad.

Estudios sobre la mujer maya y la cultura de género

Para este tema, Gomez y Quintal (2019) en su articulo denominado:
Reflexiones sobrelos cuerpos negados: mujeres mayas contemporaneas
en Tahdzit, México, se presenta un analisis de los relatos de mujeres
mayas contemporaneas, que narran sus experiencias cotidianas acerca
de su sexualidad y vida afectiva. A partir de las entrevistas a
profundidad aplicadas en el municipio de Tahdziu en Yucatan, México,
se realiz6 una lectura feminista decolonial, tejiendo las categorias de
género, clase social y etnia, en un contexto historico ysocial especifico.

En este trabajo se observa como se materializa la cultura patriarcal y
se configuran subjetividades, roles e identidades en las formas de
habitar el cuerpo femenino. Nos interesadar voz a las mujeres mayas,
que han vivido sus experiencias como cuerpo negado y silenciado, e
intentar comprenderlas en su contexto, partiendo de la comprension del
cuerpo como resultado de un constructo historico social. Entre sus
conclusiones se encuentra que losrelatos de las mujeres mayas de
Tahdzil encontramos una acentuada division sexual de los géneros, en
la organizacion de sus roles e identidades.

Otro trabajo de investigacion realizado por INMUJERES (2012)
denominado Diagnostico con perspectiva de género de la situacion y
condicion de las mujeres indigenas de las cinco principales etnias en el
estado de México: mazahua, otomi, nahuatl, matlatzincay tlahuica, tuvo
por objetivo: elaborar un diagndstico con perspectiva de género de la
situacion y condicion de las mujeres indigenas en las cinco principales
etnias: Mazahua, Otomi, Nahuatl, Matlatzinca y Tlahuica en el Estado
de Mexico.

En las conclusiones se obtuvo que las mujeres no identifican con
claridad ciertos procesos de violencia que pueden cuartar su libertad de
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expresion y desarrollo personal. Los datos generados por la observacion
participante en las comunidades indigenas mostraron una notoria
representacion del machismo en las relaciones familiares y sociales, las
problematicas principales que identifican las mujeres en su vida
cotidiana, estan ligadas a la falta de oportunidades de trabajo, falta de
igualdad de oportunidades laborales y educativas.

Por Gltimo, con el propdsito de revertir la discriminacion e impulsar
mas y mejores politicas y acciones para el desarrollo de las mujeres
indigenas, la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas (CDI), en colaboracion con el Instituto Nacional de las
Mujeres (INMUJERES), Ham et al. (2006) inici6 un proyecto para
“visibilizar en las estadisticas los rezagos educativos, de salud y de
acceso a bienes y servicios, asi como las desigualdades de género que
existen en los pueblos indigenas” (p. 9).

Este trabajo da cuenta de los resultados del proyecto, la informacion
desagregada por sexo permite observar la forma en que se materializa
la construccion social (profundamentedesigual) de los roles de género,
los cuales aln se encuentran arraigados en nuestra sociedady sobre los
cuales debemos incidir a partir de programas y politicas pablicas. Los
datos obtenidos son reveladores: existen 636 720 mujeres monolinges,
frente a 371 083 hombresen esta situacion; y su rezago educativo se
incrementa conforme avanza el nivel de escolaridad.

Se concluye que sin el beneficio de una segunda lengua y sin
instruccion escolar, las mujeres indigenas no solo quedan al margen de
mejores oportunidades de empleo, sino que ademas se encuentran en
franca desventaja, no conocen sus derechos y, en consecuencia, no
pueden ejercerlos. Con esto, se puede decir que hay diversidad de
estudios sobre algunas categorias de analisis que se utilizan en la
presente investigacion, pero son pocos los que se han hecho desde la
perspectiva cualitativa y que se centren en caracterizar las estrategias
de automanejo que desarrollan mujeres mayas a partir de conocer y
analizar la aplicacién de lapolitica de salud en una comunidad indigena.
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La teoria de la cultura para el abordaje de las estrategias de
automanejo de la diabetes en mujeres mayas

A continuacion, se presenta la postura tedrica en la cual se fundamenta
el estudio, el cual, permitira ver el problema de investigacion desde un
andlisis cultural para comprender las acciones de las mujeres en funcion
de automanejo de la enfermedad ante una politica de salud, lo cual las
obliga a utilizar recursos con los que cuentan en su entorno comunitario,
familiar y social, y que, a su vez, aplican de manera individual como
colectiva.

Asimismo, el anélisis de las estrategias de automanejo de la diabetes
en mujeres mayasconsidera la accesibilidad a los servicios de salud de
especial importancia, a fin de abonar informacion tedrica que explique
tal problematica social, partiendo de que le corresponde al Estado
mexicano que es garantizar los derechos fundamentales en salud; sin
embargo, ante su respuesta compleja y fraccionada, proporciona un
servicio incompleto e inequitativo a la poblacion derechohabiente lo
que se traduce en una atencion limitada.
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Capitulo |1

La presencia de la Cultura en la Vida
de Mujeres Mayas con Padecimiento de
Diabetes
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Capitulo 11
La presencia de la Culturaen la
Vida de Mujeres Mayas con
Padecimiento de Diabetes

“Algunos dias estoy xma 6ol (no tengo ganas de
nada) pero por mis nietos y mis hijos sé que debo
seguir viviendo ”. Candelaria Suaste

En el tema de la cultura diversos autores han postulado teorias para
comprenderla en el marco de la realidad social, incluso desde sus
origenes historicos se ha enfocado el estudio de la cultura en
concepciones de evolucidn lineal, todo ello basado en las caracteristicas
propias. La cultura es frecuentemente relacionada con las costumbres o
modelos de comportamiento, hasta el dia de hoy cada teoria aporta
elementos importantes que impulsan una concepcion simbdlica de la
misma. A continuacion, se retoman algunos postulados de Malinowski
(1931), Geertz (1973) y Giménez (2005), siendo este ultimo el
contemporaneo que se acerca mas a lo que, para los objetivos de esta
tesis, se entendera por cultura.

La cultura incluye varios aspectos, es holistica, por lo tanto, se
considera un reto definirla, estos autores han profundizado en su estudio
y han aportado de manera determinante al tema; en tal, Malinowski
(1931) afirma que “la cultura incluye los artefactos, bienes,
procedimientos técnicos, ideas, habitos y valores heredados”. (p.1) En
este sentido, la realidad social no puede entenderse, si no es en el marco
de una cultura, donde las personascon sus ideas, costumbres, creencias
se influyen unas a otras, la cultura enmarca saberes propios de la
poblacién, sus tradiciones, la produccion y administracion de la
economia y recursos de todo tipo con los que cuentan, entre otros
factores.
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Ante esta aproximacion conceptual, quienes investigan deben tener
una escucha activay aprender a ver mas alla de lo superficial,
comprender cada uno de los conceptos que la persona informante
expresa, desde un lenguaje verbal y no verbal, entender que todo el
contexto donde la persona se encuentra influye en sus procesos y toma
de decisiones, en estecaso, las mujeres mayas, como el resto de la
poblaciéon indigena, proporcionan informacion y estrategias para
resolver problemas y necesidades en el marco de su cultura, sobre todo
enel tema de la salud. Siguiendo a Tylor (1871, citado en Barrera, 2013)
planteé un concepto de cultura, asociado a:

Todo aquel conocimiento, tradicion, costumbre y habito inherente a

la persona dentrode una sociedad, al ser perteneciente de esta. La

cultura en su sentido etnografico es ese todo complejo que
comprende conocimientos, creencias, arte, moral, derecho,
costumbres y cualesquiera otras capacidades y habitos adquiridos

por el hombre en tanto sea miembro de la sociedad. (p.3)

Para el caso de la comunidad maya, esta cuenta con un sentido de
pertenencia a su cultura, ante esta condicion resulta importante
identificar que vivir en un contexto urbano, dista mucho de un contexto
rural, mucho mas cuando hay rasgos de identidad indigena, donde las
formas, costumbres y pensamientos, también varian. En ese sentido, los
habitos que tienen las mujeres de los pueblos mayas, cultura milenaria,
son practicas muy particularesde vivir. Por otra parte, Keesing (1993,
citado en Barrera, 2013) alude las siguientes caracteristicas de la
cultura:
Dentro de su area de “sistema adaptativo” y no evolucionista,
responde al contexto delas personas. No nace evolucionista, sino
existe una adaptacion de un grupo humano a las particularidades
pertinentes a su ambiente concreto. La cultura nace al asumir que se
tiene la capacidad de aprender de la experiencia de los demas que
permite a adaptarseal medio ambiente. (p.6)

Por consiguiente, dentro de sus practicas especificas las mujeres de las
comunidades mayas enfrentan necesidades y problemas, todo ello en
funcidn de sus recursos y sus costumbres, aprendiendo unas de otras y
considerando los conocimientos y aportes de las abuelas y abuelos
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quienes han sido clave en la conservacion de la cultura maya. No
obstante,existen instituciones en la comunidad que influyen de algln
modo en como las mujeres resuelven sus necesidades, las cuales pueden
ser de tipo educativo, religioso, de salud, entreotras. En este tenor,
Malinowski (1975) afirma que:
Las instituciones, como parte de los componentes de la cultura,
tienen un considerable grado de permanencia, universalidad e
independencia. Cada institucion se centra alrededor de una necesidad
fundamental, une permanentemente a un grupo de personasen una
tarea cooperativa y tiene su cuerpo especial de doctrina y su técnica
artesanal.
Las instituciones no estan correlacionadas de forma simple y directa
con sus funciones: una necesidad no recibe satisfaccion en una
institucion, sino que las instituciones presentan una pronunciada
amalgama de funciones y tienen caracter sintético se basan en un
substrato de material de medio ambiente compartido y de aparato
cultural. (p.8)

De esta forma, el autor sefiala que en la medida que en la cultura se
presentan problematicas relacionadas con la insatisfaccion de
necesidades, esta, tiene la capacidad de proveer los medios para
satisfacerlas; este postulado resulta adecuado para explicar que las
estrategias de automanejo que desarrollan las mujeres mayas con
diabetes se relacionan conla forma en que se implementa la politica de
salud en la comunidad; puesto que, de alguna u otra forma, indican la
satisfaccion o insatisfaccion de sus necesidades de salud, obteniendo
respuestas desde los propios recursos culturales o comunitarios de las
mujeres para sobrellevar este proceso.

Asimismo, se considera que la cultura es multidimensional y holistica
ya que su analisisrequiere de considerar distintos elementos, como
sefiala Malinowski (1984) “se configura delos bienes, instrumentos,
costumbres y habitos corporales y/o mentales que funcionan directao
indirectamente esto con el objetivo de satisfacer las necesidades de las
personas”(p.3); de tal forma que, siempre esta en constante préctica al
ser eficientes y eficaces en el proceso deenfrentar la enfermedad,
incluso su uso se da inconscientemente en el actuar de las personas,al
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formar parte de su identidad.

Con base en ello, las mujeres del municipio de Sotuta en Yucatan,
pueden hacer uso de elementos de la cultura maya para poder satisfacer
sus necesidades de salud o bien para aceptar este proceso de salud-
enfermedad, como puede ser la medicina tradicional en sus habitos de
cuidado o una concepcion del padecimiento que emana de la
experiencia y de los antecedentes familiares que tengan de este; de tal
manera que la funcion de tales elementos culturales son parte de las
herramientas, 0 como se denomina en esta investigacion, estrategias de
automanejo.

Por otra parte, se sefiala que la familia: “es el lugar donde se sirve a
la continuidad cultural mediante la educacion. La mayor parte de las
necesidades fundamentales del hombre estan tan concatenadas que su
satisfaccion puede conseguirse mejor dentro del mismo grupohumano”
(Malinowski, 1975, p.14). Lo anterior, posiciona a la familia como un
nacleo fundamental para compartir los elementos culturales en las
personas y que estas pueden utilizarlos como estrategias, siendo esta
institucion social la principal proveedora en la satisfaccion de
necesidades Y, por lo tanto, un apoyo fundamental para el problema de
saludcomo es el caso de las mujeres mayas con diabetes.

Por otra parte, entendiendo a la cultura desde un caracter
simbolico, uno de losprincipales representantes Clifford Geertz
(1973), en su obra La interpretacion de las Culturas, la define como
una estructura de significados determinando que estos no seencuentran
en la mente de las personas, sino que los simbolos y significados son
compartidospor los actores sociales, estan entre ellos, y no en ellos; es
decir, adopta a la cultura desde uncaracter publico. Sin duda, este autor
ha dejado aportaciones importantes en el panorama delas ciencias
sociales recibiendo influencia de autores como Parsons, Weber, Burke
y Langer.

De igual manera, Geertz menciona la importancia de entender a la
cultura desde el fluirde la conducta 0 més preciso de la accion social,
donde las formas culturales encuentran articulacion, ya que el solo
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hecho de comprender el significado que las mujeres mayas le dana la
enfermedad, permite analizar su respuesta frente a los cambios que esta
le impone, y como estas influyen en su adhesion o incorporacion a la
politica social de salud.

Con respecto a lo anterior, Geertz (1973) propone un estudio de los
fendmenos culturales a través del trabajo de campo, en el marco de las
relaciones personales més que el de técnicas; es decir, propone una
metodologia que denomina descripcion densa; esta hace referencia a un
método que no se detiene en la descripcion de los hechos si no que
permite comprender las estructuras de significado de los mismos; por
lo que, esta descripcion debe ser interpretativa y a la vez microscopica,
ya que debe comprender tramas de significado y, a su vez, partir de
comunidades y pueblos concretos, desde lo microsocial, lo pequefio, lo
particular. En ese sentido, Monfort (2011) desde una interpretacion
simbdlica del concepto de cultura que propone Geertz, sefiala que:

Comprender la cultura de un pueblo supone captar su caracter sin

reducir sus peculiaridades, comprenderla en su particularidad, ese

método la hace accesible y disipa su opacidad. El punto de partida
del investigador no puede ser otro que la realidad que describe. No
se puede entrar en una cultura para luego salir de ella y describirla
desde el mundo del investigador, sino que se debe trabajar desde
dentro, desde sus conceptos, generalizando, pero no abstrayendo.

(p.57)

Siendo asi, que el automanejo como fenémeno de estudio es importante
comprenderlo desde la vertiente cultural, lo cual implica mirar desde el
contexto mismo de las personas queintegran la investigacion, que en
este caso son las mujeres mayas; en otras palabras, se requiere
investigar lo mas cercano posible a su entorno, a su vida cotidiana, sus
costumbres, conceptos, etcétera, para comprender sus significados
respecto a la salud, la diabetes y a losservicios a los que acuden. Por
ello, para conocer la realidad es necesario acceder al mundo de las
personas y conocer su percepcion sobre las situaciones que les
acontecen desde el interior.
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Con lo anterior, Geertz (1973) considera la cultura como un
contexto, mismo que determina el comportamiento de las personas, en
virtud de ello, no se trata de una ciencia experimental en busca de leyes,
sino una ciencia interpretativa en busca de significaciones, ya que,
analizar la cultura proporciona herramientas para describir las
experiencias de mujeres y sus estrategias de automanejo ante la diabetes
mellitus, llevando a la comprension de las formas de acercamiento a la
politica social de salud en sus estilos de vida, ello de acuerdo al
contexto, que en este caso es una comunidad rural del estado de
Yucatan.

De esta forma, se reconocen los postulados incorporados por estos
autores, sobre todode Geertz, como precedente del enfoque de esta
investigacion: la concepcidn simbdlica de lacultura en el marco de la
teoria propuesta por Giménez (2005), generando una categoria mas
holistica y relacional de la cultura con respecto al problema de estudio
y a las categorias de andlisis. En este sentido, se reconoce la cultura
como “una dimension analitica de la vida social y el conjunto de hechos
simbolicos presentes en una sociedad; la organizacion social del
sentido” (Giménez, 2005, p.68), asimismo, este autor afiade que, en
funcién de la cultura,las personas se comunican, viven experiencias,
crean su juicio de la vida y desarrollan sus creencias.

Lo anterior, lleva a plantear a esta teoria como idénea para explicar
que la cultura es un elemento que orienta las estrategias de automanejo
y la manera de vivir de las mujeres mayas con diabetes desde su
comunidad, ya que de acuerdo con el significado que le dan a la
enfermedad y a su condicion social, dirigen sus acciones y practicas
como una respuesta ala implementacion de las politicas sociales de salud
en su contexto. Por ello, Giménez (2005)incorpora a la definicion de la
cultura: la accién y efecto de cultivar ideas, visiones del mundo, para
ser desarrolladas en sistemas complejos; es decir, acorde a como se
perciben ensu situacién es como actuaran en respuesta.

Es importante en la categoria simbdlica de la cultura definir en
primer lugar ¢que es losimbélico? ello, como una forma de dar sentido
a la vision que le da Giménez (2005) y a partir de las aportaciones
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previas de Geertz (1973), quienes consideran a la cultura como unatrama
de significados que se encuentran insertos en las acciones de los seres
humanos. Incluso esta determinacion permite explicar como los
sistemas simbolicos estan construidos historicamente, como son
socialmente mantenidos e individualmente aplicados. Entonces lo
simbdlico:
Es el mundo de las “formas simbolicas” materializadas en formas
sensibles, también pueden ser expresiones, artefactos, acciones,
acontecimientos y alguna cualidad o relacion. En efecto, todo puede
servir como soporte simbolico de significados culturales: no solo la
cadena fonica o la escritura, sino también los modos de
comportamiento, las practicas sociales, los usos y costumbres, el
vestido, la alimentacién, la vivienda, los objetos y artefactos, la
organizacion del espacio y del tiempo en ciclos festivos, etc. (Geertz,
1973, p.32)

Este analisis de significados en los sistemas simbdlicos de mujeres
mayas, estan presentes en el contexto del automanejo de la diabetes y
son el principalmente punto de interés de las experiencias que ellas
desarrollan, pues como sefiala Geertz (1973) lossignificados no estan
en la mente de las personas, sino que los simbolos y significados son
compartidos por ellas, estan entre ellas, y no en ellas, son publicos y no
privados. De esta forma, se puede considerar a las estrategias de
automanejo como un compartido social que es aplicado por las mujeres
de forma individual, entonces se estaria relacionando con los
significados sociales que son adoptados por cada persona, las cuales
guian sus decisiones, acciones y formas de percibir la realidad.

Un elemento teorico que incluye Geertz, es la parte de lo simbdlico,
lo cual puede ser materializado de diferentes formas (simbolicas):
expresiones, acciones, acontecimientos, practicas sociales, usos y
costumbres, la organizacion de su espacio y tiempo e incluso la propia
alimentacion. De esta manera, las formas simbdlicas son un
acercamiento teorico a las estrategias o alternativas que las mujeres
ponen en practica en funcion de su salud y que determinan el
automanejo como seres adherentes a una cultura. Otro punto relevante,
segun Giménez (2005), es concebir a lo simbdlico desde las tres
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vertientes que la constituyen: primero, entender que la cultura se
encuentra en todas las manifestaciones de la vida individual y colectiva;
es decir, tiene una cobertura holistica y transversal en la vida de las
personas, y la salud no es la excepcion. La segunda vertiente esla
dimensién simbolica, no es solamente un significado para ser analizado
desde el discurso,sino que, también es un dispositivo de poder, es decir,
les permite sentirse capaces sea cual sea su situacion. Por ejemplo, las
mujeres con diabetes a pesar de su condicion en los servicios de salud
generan alternativas en su proceso salud-enfermedad, lo cual se ve
relacionado con la funcion de orientacion que le proporciona la cultura
en cuanto a sus acciones.

Como sefiala, Geertz (1973), los sistemas simbaolicos son al mismo
tiempo modelos de representaciones y de orientaciones para la accion,
modelo que delimitan sus dos vertientes:una de representaciones y otra
de la implementacion (intervencion) para un fin determinado. Por
altimo, Giménez (2005) advierte lo siguiente respecto a la
concentracion de practicas culturales en organizaciones institucionales,
como por ejemplo el Estado:

Estas grandes instituciones (o0 aparatos), generalmente centralizadas y

econdémicamente poderosas, no buscan la uniformidad cultural, sino

solo la administracion y la organizacion de las diferencias, mediante
operaciones tales como la hegemonizacién, la jerarquizacion, la
marginalizacion y la exclusion de determinadas manifestaciones

culturales. (p.69)

En esta Gltima vertiente, de la concepcion simbdlica de la cultura, se
evidencia la relacion entre las personas y las instituciones de Estado, la
cual determina en su afan de introducir cierto orden ante la pluralidad
cultural en la salud, la creacion de una especie de mapa cultural, en el
que, de manera autoritaria se asigna un lugar a todos y cada uno de los
actores sociales, y en donde las comunidades mayas y las mujeres, en
particular, forman partede un grupo marginado y sectorizado en el acceso
a la salud, en funcion de sus caracteristicasy condiciones culturales.
Ademas, Giménez (2005) parte de que la cultura:

Realmente es existente y operante cuando pasa por las experiencias

sociales y la vida de las personas al interactuar; es decir, considera a
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la cultura desde la perspectiva de los sujetos, bajo sus formas
interiorizadas, y no bajo sus formas objetivadas como podria ser
objetos religiosos, artisticos, o rituales, por lo que asume que la
cultura es hébitus y a su vez identidad. (p.27)

En este panorama, conocer como viven las mujeres mayas al tener
diabetes mellitus, ylas estrategias de automanejo que adoptan a partir
de los recursos con los que cuentan en sufamilia y contexto, es una forma
de analizar la politica social en salud desde la interiorizacionde la
cultura, al rescatar las experiencias y practicas de las mujeres en esa
realidad social.

Por tal motivo, se retoma la definicion de cultura que, segun
Giménez (2005) es la “organizacion social de significados,
interiorizados de modo relativamente estable por los sujetos en forma
de esquemas o de representaciones compartidas, y objetivados en
formas simbdlicas, todo ello en contextos histéricamente especificos y
socialmente estructurados” (p.85). Por tanto, la cultura como elemento
tedrico de analisis de esta investigacion, forma parte de las préacticas,
acciones o estrategias de automanejo que las mujeres han interiorizado
en su vida social y en la interaccién con otros, y que también
implementan en la situacién desalud que viven y donde las politicas de
salud por parte del Estado tienen cierta incidencia.

La utilidad del analisis de la cultura en cuanto es interiorizada por
los sujetos, radica en cuatro funciones (Abric, 1994, como se cit0 en
Giménez, 2005), mismas que se presentan a continuacién con el
objetivo de delimitar la influencia de la cultura en las estrategias de
automanejo y la experiencia de vivir con diabetes en las mujeres mayas:

e Funcion cognitiva, en la medida en que constituyen el esquema de
percepcion a travésdel cual los actores individuales y colectivos
perciben, comprenden y explican la realidad.

e Funcion identificadora, ya que lo simbdlico define en ultima
instancia la identidad social y permiten salvaguardar la
especificidad de los grupos

e Funcidén de orientacion, en cuanto que constituyen guias
potenciales de los comportamientos y de las practicas.
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e Funcion justificadora: en cuanto permiten explicar, justificar o
legitimar a posteriori las tomas de posicion y los
comportamientos. (p.410)

De esta manera, la cultura es un aspecto de la vida social que permite
un andlisis estructurado, siendo también una categoria analitica
abstracta que cumple con diferentes funciones en la vida de las personas
independientemente del &mbito, dado que, se contrapone siempre a otros
aspectos igualmente abstractos de la vida social, como lo es la salud o
el cuidado ante una enfermedad. Asi también, debe entenderse que la
cultura es un proceso dialéctico entre sistema y practica, por lo que se
encuentra sujeto a transformaciones, es asi, que la cultura debe
concebirse como un proceso dindmico.

La tesis central de la cultura como proceso simbolico puede
formularse en relacion a lo siguiente: “es posible asignar un campo
especifico y relativamente autbnomo a la cultura,entendida como una
dimensién de la vida social, si la definimos por referencia a los procesos
simbolicos de la sociedad” (Giménez, 2005, p.30). De modo que, la
cultura es como una dimension analitica de la vida social, aunque
también es autonoma y simbdlica; asimismo, aplicando el plural de
culturas, es una forma de evidenciar un nivel de abstraccion vy
particularidad al estudiar un contexto en especifico.

La teoria de la cultura desde su concepcion simbdlica permite el
analisis del problemade estudio desde un enfoque holistico, cultural e
integral, partiendo en funcion de las experiencias de las mujeres y de su
cultura como poblacion maya, puesto que seria inapropiado hablar de
esta poblacion sin contemplar este elemento como impulsor de su vision
de la realidad y de motivacion para sus acciones en su proceso de salud.

De igual forma, es importante retomar la cultura como una forma de
reconocer al automanejo de la enfermedad desde sus saberes cotidianos
y del apoyo mutuo entre ellas, elrescate y refuerzo de como salir
adelante desde lo colectivo que aporta a lo individual; es decir, en la
puesta en practica de sus estrategias de automanejo. Asi también, ayuda
a que lasmujeres puedan visualizar los recursos con los que cuentan
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desde su entorno cotidiano, y sentirse seguras que esos conocimientos
son valiosos, ya sean, de tipo espiritual, social o econémico.

Por lo anterior, desde una mirada cultural se validan los saberes y
creencias desde los recursos compartidos que aporta su entorno, esto
ayuda a que las mujeres mayas, ya no seanconsideradas victimas o
agente pasivos en el proceso de la enfermedad, sino como entes capaces
y auténomas, participando en mantener su propia calidad de vida sin
esperar que la politica social en salud se haga cargo.

Cosmovision y cultura en el grupo de estudio: mujeres
mayas con diabetes

Para hablar de la cosmovision de los pueblos indigenas, es importante
retomar a Medrano (2013) quien sefiala que “diversas formas
tradicionales de vida son adaptaciones dela vida normativa y esencial de
la tradicion, en esta linea de analisis se identifica la constanteinfluencia
de lo moderno en las formas de vivir y percibir la vida” (parr.3). Sin
embargo, la vida moderna ha propiciado modificaciones en la vida
tradicional, incluso se puede determinar que algunas comunidades
atraviesan una crisis en sus costumbres; ya que, como se observa, las
tradiciones de los pueblos indigenas han cambiado, pero no en su
totalidad, por lo que combinan elementos propios y ajenos, ello se puede
ver cuando asumen elementos propios de la modernidad, pero sin
olvidar lo propio, de ahi que retomando a Montemayor (2000), no se
puede olvidar que:
Entre los indigenas, su continuidad como pueblo representa la
conservacion del mundo.Su relacion con la naturaleza es por ello
distinta. Pueden distinguir muchos elementosque nuestros 0jos no
ven. No se trata solamente de identificar huellas, sefales
atmosféricas o peligros. Se refiere también a muchas expresiones
que, en su lengua, ensu forma cotidiana de decir, revelan la vitalidad
que ellos se comprometen a conservar.Nada esta desligado en la
naturaleza, todo esta unido. (p.98)

Por tanto, se debe partir de lo anterior para entender lo que para las
mujeres mayas significa tener la diabetes, como ven su circunstancia y
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como la explican, queé sentido le otorgan en su vida y cotidianidad. En
ese sentido, analizar las estrategias de automanejo de la diabetes desde
el contexto de las comunidades indigenas, especialmente en la
poblacion maya, requiere comprender un conjunto de elementos que
van, desde la cosmovision maya hasta los procesos de cambio
sociodemogréfico. Esto Gltimo, requiere comprender como se han dado
los procesos de modernizacién y como influye la adopcion de nuevas
formas de vida en su cotidianidad.

Asi, el acercamiento al andlisis de las estrategias de automanejo ante
la diabetes quelas mujeres mayas desarrollan, implica conocer lo que
para ellas es significante y lo que retoman para decidir desarrollar tal
estrategia u otra al momento de reaccionar ante los sintomas de la
diabetes.

Marco metodoldgico del interaccionismo simbolico para
el estudio de las estrategias de automanejo en mujeres
mayas con diabetes

El marco metodoldgico del interaccionismo simbdlico se basa en la
comprension de la sociedad a través de la comunicacion, se trata de una
ciencia interpretativa, una teoria psicolégica y social, que busca
representar y comprender la creacion y asignacion de significados al
mundo de la realidad vivida, esto en sintonia del contexto, lugar,
actores y tiempo (Schwandt, 1994). Con ello se pretenden entender las
estrategias de automanejo que implementan las mujeres mayas de Sotuta
ante laenfermedad de la diabetes que padecen,con relacion a las politicas
de salud implementadas en su comunidad, por ello es importantedefinir,
de acuerdo con la literatura como se concibe el enfoque.

En esta perspectiva, la importancia de las relaciones sociales entre
las personas, en esta indagatoria, se retoma que el interaccionismo
simbdlico, teoria perteneciente a la perspectiva microsocioldgica, en la
cual se postula que la conducta del individuo esta condicionada por sus
interacciones sociales cercanas mas que por los macro fenémenos,
determinando normas, roles y creencias (Cubillas, 2014). Por lo tanto,
la guia del interaccionismo simbdlico permitird una vision integral en
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torno al tema en cuestion.

Tomando en cuenta los antecedentes del interaccionismo simbolico,
resulta importante mencionar que sus principales precursores, son
Mead (1934) como méaximo representante y, el soci6logo Blumer
(1982) quien fue el primero en acufiar dicho término; Mead por su parte,
sostiene que la persona consciente y pensante es légicamente imposible
sin un grupo social que le precede, de esta forma, la sociedad es
interaccion, no hay nada ensociedad sino conjunto de relaciones
comunes a los individuos.

Del concepto anterior se deriva el postulado metodolégico en el que
la dinamica de las instituciones sociales solo puede ser analizada en
términos del proceso de interaccion entre sus miembros (Carabafia y
Lamo, 1978). Ambos autores sefialan claramente la importancia de la
interaccidn, de tal manera que al investigar en torno al automanejo de
las mujeres mayas respecto a su diabetes resulta interesante considerar
esas interacciones que establecen en su cotidianidad, ya que, sin duda
alguna, influyen en el automanejo de su enfermedad.

Por otro lado, el interaccionismo simbdlico durante el siglo XX y lo
que va del sigloXXI sigui6 desarrollandose desde la antropologia y la
psicologia social, uno de los puntos de apalancamiento es el concepto
de cultura, el cual se despleg6 en un sentido mas extendido y ya no
como sinénimo de alta cultura. El concepto de cultura se alejaba cada
dia mas a la percepcion de que los humanos tenian ideas idénticas y
similares. Asi, surgieron conceptos como cultura popular, o cultura
desde abajo.

Geertz desde la Escuela de Chicago fue determinante en la
revolucion cultural, el autor pensaba que para entender cada sociedad,
esta debia ser estudiada desde sus peculiaridades; es decir, a partir de
simbolos, y al respecto se entiende por cultura un patronhistoricamente
transmitido de significados encarnados en simbolos, esto es, un sistema
de concepciones heredadas expresadas en formas simbdlicas mediante
las cuales los hombres se comunican, perpetian y desarrollan su
conocimiento de vida y sus actitudes hacia ella (Burke, 2004).
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En ese sentido la perspectiva tedrica del interaccionismo simbolico
funge como conductora de investigaciones de corte cualitativo, puesto
que permite explorar de forma detallada y profunda contextos o
situaciones especificos para comprender un fenémeno social
determinado (lzcara, 2014). En otras palabras, favorece el estudio de
las personas en sus ambientes naturales, reconociendo sus interacciones
cotidianas, sus estrategias de comunicacion y el significado que le
atribuyen a sus experiencias, la manera en la que interpretan los hechos
sociales en funcion a sus sentidos y recursos. Incluso Blumer y Mugny,
(1993), establecen que el interaccionismo simbdlico es un enfoque que
define el estudio de la vida de los grupos humanos y del
comportamiento del hombre.

De esta forma, desde el interaccionismo simbolico se pudieron
comprender las estrategias de automanejo de la diabetes y las formas en
que acceden a los servicios de saluden Sotuta Yucatan, visto no solo
desde las interacciones de un sistema macrosocial, sino desde las
acciones de las personas implicadas en este sistema; es decir, desde un
enfoque micro social, en donde se visualicen las estrategias de
automanejo de la diabetes que desarrollan mujeres mayas, las cuales son
determinadas por su interaccion con ellas mismas, su familia,
comunidad, estado o todo entorno social, que de alguna u otra manera
influye enlos significados que atribuyen a su situacién de salud y los
recursos disponibles.

En suma, el interaccionismo simbolico considera que el significado
es un “producto social, una creacion que emana de y a través de las
actividades definitorias de los individuos a medida que estos
interactuan” (Blumer, 1982, p.4). Pero su utilizacion se produce a través
de un proceso de interpretacion. En ese mismo sentido, la interpretacion
no es un proceso deaplicacion automatica de significados, sino un
proceso formativo en el que los significados son utilizados y revisados
como instrumentos para la orientacion y formacion del acto; es decir, la
interpretacion es un elemento terminante en las acciones de las personas,
pues defineun modo de percibir la situacién y, por lo tanto, de
enfrentarla. Este proceso interpretativo seda, de acuerdo con Blumer en
donde existen pasos totalmente definidos. Al respecto (Alvarez-Gayou,
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2003) sefiala que La persona se indica a si misma la cosa respecto de la
cual esta actuando; tiene que sefialarse las cosas con un significado.
Esta indicacion representa un proceso social internalizado en el que la
persona interactla consigo.

Como resultado de este proceso de comunicacién reflexiva, la
interpretacion se convierte en el acto de manejar los significados. La
persona selecciona, verifica, suspende, reagrupa y transforma (...) el
significado a la luz de la situacion en la que se encuentre y de la
direccion de la accién. Asi, la interaccion no puede tornarse como la
mera aplicacion automatica de significados establecidos, méas bien
atribuible a un proceso formativo en el quelos significados se utilizan y
se revisan como instrumentos que guian y formanla accion. (pp.66-67)

Este proceso permite comprender como es la interpretacion de la
situacion que vivenlas mujeres mayas con diabetes; primeramente, se
requiere de interiorizar, asociar y otorgar algun significado;
posteriormente, las personas manejan y direccionan estos significados
desde el contexto y propositos a los cuales se deseen llevar esa
circunstancia o condicion. Espor lo que, la experiencia de automanejo
en dicho padecimiento no es igual para todas las personas, dado que,
cada una ha sido parte de diversas situaciones de vida, esta rodeada de
un entorno social diferente y, todo ello determina la forma en la que se
implican en el automanejo de esta enfermedad.

En este sentido, es importante resaltar la forma en que interpretan y
al mismo tiempocdmo visualizan su automanejo en la enfermedad, a su
vez ello tiene que ver con las condiciones y el entorno en el que cada
una de ellas vive; por lo tanto, analizar el problema de estudio desde el
interaccionismo simbolico lleva a comprender cOmo estas mujeres
buscan formas para regular o aminorar los impactos de la enfermedad,
dada la complejidad, de su condicion social vulnerable al tratarse de
mujeres de condicion indigena que, ademas, padecen una enfermedad
cronica y que presentan dificultades en su atencion a la salud desdelas
politicas que se implementan, de aqui la importancia de interpretar toda
su experiencia alrespecto.
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En la misma idea Mead (1982) hace un analisis de la interaccion
social donde reconoce dos formas o niveles: “la interaccion simbolica
y la no simbdlica. En esta Gltima, el ser humano responde directamente
a las acciones y gestos ajenos; en la primera, interpretalos gestos
reciprocos y actla basandose en el significado que extrae de dicha
interpretacion”(p.48). Por ello son importantes las interacciones que se
tienen entre mujeres que padecen diabetes, ya que terminan dandole
significado a esas experiencias que cada una vive de la enfermedad que
padecen.

A su vez, el interaccionismo simbdlico permite tener una perspectiva
tedrica para comprender los significados; es decir, lo que significa para
las mujeres mayas convivir con la diabetes en el contexto social en el
que interact(ian con otras personas de su comunidad, que a su vez es el
lugar donde se desarrolla el complejo proceso a través del cual
entienden, interpretan y crean su mundo; de modo que, esta postura
teodrica se enfoca en conocer la vidade los grupos humanos y de su
conducta, en especial atencion a la interaccion social, la dindmica y la
actividad social de las personas (Charon, 2004).

De acuerdo con lo anterior, para el interaccionismo simbdlico, las
ideas, el comportamiento individual y colectivo toman especial
importancia, principalmente cuando esta cimentado en ideas basicas o
iméagenes radicales, que representan el modo en que el interaccionismo
contempla el comportamiento y las sociedades humanas, las cuales
proporcionan parte de la explicacion del problema de estudio.

Los grupos humanos se consideran constituidos por personas en
accion. Esta accién consiste en las multiples actividades que los
individuos realizan en sus vidas al encontrarse unos con otros y en la
manera como resuelven las situaciones que se les presentan. Los grupos
humanos se consideran en movimiento, y es asi como deben verse.
(Alvarez, 2003, p.67)

En este sentido, el interaccionismo simbélico percibe a las personas
como agentes desu propio entorno, desvirtuandolos de la pasividad, tal
y como lo sefiala Blumer (1982): “Losgrupos humanos estan formados
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por individuos comprometidos en la accion, [...] llevan a cabo
innumerables actividades en su vida, tanto en sus relaciones con los
demas como al afrontar la serie de situaciones que se les plantean” (p.5),
lo cual explica que las mujeres que padecen diabetes en el municipio de
Sotuta, implementan estrategias de automanejo seguin sus convicciones
y la perspectiva que tengan de la enfermedad, considerando ademas, las
distintas interacciones sociales que tienen en su vida diaria.

En ese orden de ideas, el postulado: Naturaleza de las interacciones
sociales menciona que la interaccidn, en lugar de ser un simple medio
0 marco para la expresion y liberacion de éste, es un proceso que forma
el comportamiento humano (Blumer, 1982); antelo cual, resulta poco
estratégico estudiar las estrategias de automanejo y las experiencias ante
la enfermedad, sin contemplar la interaccion de las mujeres mayas con
su familia, comunidadindigena, e incluso con otras personas con la
misma enfermedad.

En linea con lo anterior, dado que las acciones de los demas
intervienen como factores positivos en la formacion de su propio
comportamiento, desde esta postura también pueden ser negativos;
empero, lo interesante de esta teoria, es que explica como las personas
son capaces de modificar sus actos, ya sea reconsiderandolos,
verificandolos, cancelandolos, intensificandolos o sustituyéndolos, a
pesar de los factores de cualquier indole en su interaccién. Asi lo sefiala
Alvarez-Gayou, (2003):

La vida de un grupo necesariamente presupone la interaccion entre

sus miembros, y las actividades de cada persona ocurren

principalmente como respuesta a otro(s) o enrelacion con otro(s). La
importancia de la interaccion radica en que tiene un papel formativo
de la conducta. En términos sencillos, esto significa que los seres
humanos,al interactuar entre si, deben tener en cuenta lo que cada
uno hace, y se ven forzadosa dirigir su propia conducta en funcion
de ello (p.67).

Por tanto, este trabajo de investigacion se aborda desde un marco
metodologico del interaccionismo simbolico, ya que se basa en la
comprension de la sociedad a través de la comunicacion, con ello se
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pretende entender las estrategias de automanejo que implementanlas
mujeres mayas, ante la enfermedad de la diabetes que padecen y las
relaciones sociales que establecen entre las personas de la comunidad,
toda vez que se postula que la conducta del individuo esta condicionada
por sus interacciones sociales cercanas, mas que por los macro
fendmenos, determinando normas, roles y creencias (Cubillas, 2014).

Por otro lado, la perspectiva tedrica del interaccionismo simbdlico
orienta hacia investigaciones de corte cualitativo, ya que permite
explorar de forma detallada y profunda contextos o situaciones
especificas para la comprension de fendmenos sociales determinados
(Izcara Palacios, 2014). En otras palabras, favorece el estudio de las
personas en sus ambientes naturales, reconociendo sus interacciones
cotidianas, sus estrategias de comunicacion y el significado que le
atribuyen a sus experiencias, la manera en la que interpretan los hechos
sociales en funcion a sus sentidos y recursos. Incluso Blumer y Mugny,
(1993) sostienen que el interaccionismo simbélico es un enfoque que
define el estudio de lavida de los grupos humanos y del comportamiento
del hombre.

En palabras de Alvarez-Gayou (2003) “el interaccionismo simbolico
considera que elsignificado se origina en el proceso de interaccion entre
las personas (p.669), en este caso, sefocaliza en aquellos significados
que la diabetes tiene para las personas que la padecen a partir de su
punto de vista cultural y social; los simbolos que le atribuyen,
significados importantes, razén por la cual se requiere comprender las
acciones desde la perspectiva de las personas, comprender las
interpretaciones que hacen de las interacciones de su mundo, puesto que
las personas “al interactuar con otra construye su propia realidad por
medio de lacreacion de simbolos y establece significados en cada
situacion” (Alonzo et al., 2018).

De acuerdo con Cubillas (2014) esta teoria determina que, en todo
acto social, la comunicacion verbal o gestual, tiene la funcion de
anticipar/predecir lo que pueda ocurrir y “es la reaccion del otro la que
otorga significado a esta comunicacion; por su parte, el lenguaje se
convierte en la herramienta simbdlica que permite, ademas de
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interaccionar con otros, hacerlo con nosotros mismos, el llamado
didlogo interior” (p.3).

Con base en ello, se contempla elementos que son parte del anélisis
en la interaccion, ya que en el caso de los gestos, son signos o
indicaciones de lo que proyecta hacer, asi como de lo que desea que el
otro haga o comprenda, y el lenguaje representa un simbolo importante
en la comunicacion ya que se utilizan para significar cosas, por eso la
narrativa de las mujeres mayas que fueron entrevistadas en este estudio
permitié conocer su situacion desde la experiencia y el significado que
le dan a la enfermedad, en referencia a su lenguaje y a sus interacciones.

Es por ello que, la experiencia de automanejo en dicho padecimiento
no es igual paratodas las personas, dado que, cada una ha sido parte de
diversas situaciones de vida, esta rodeado de un entorno social diferente
y todo ello determina la forma en la que se implican en el automanejo
de esta enfermedad. En este sentido, es importante resaltar como
interpretany al mismo tiempo cémo visualizan el automanejo en la
diabetes.

Lo anterior, a su vez tiene que ver con las condiciones y el entorno en
el que cada unade estas mujeres vive; por lo tanto, estudiar el problema
desde el interaccionismo simbolicolleva a comprender como estas
mujeres buscan formas para regular o aminorar los impactosde la
enfermedad dada la complejidad, de su condicion social, que ademas,
se trata de enfermedad cronica que presentan dificultades en su atencion
a la salud desde las politicas que se implementan, de aqui la importancia
de interpretar sus experiencias. Asimismo, Mead(1982) hace un analisis
de la interaccién social en el que:

Reconoce dos formas o niveles: la interaccion simbolica y la no

simbdlica. En esta Gltima, el ser humano responde directamente a las

acciones y gestos ajenos; en la primera, interpreta los gestos
reciprocos y actla basandose en el significado que extrae de dicha

interpretacion. (p.48)

En ese sentido, las mujeres mayas se ven influenciadas por las
interacciones que tienen con otras mujeres que padecen diabetes,
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dandole significado a esas experiencias tanto individuales como
colectivas, donde también entran en juego los roles y estereotipos de
género, asi como aspectos culturales.

Otra premisa relevante, es la naturaleza de los objetos, la cual radica
en que el significado de las situaciones u objetos para una persona yace
de la definicion de otras personas con quienes interactGa en su entorno
(Blumer, 1982); por ejemplo, la perspectiva que tenga la familia de la
enfermedad, en respuesta a experiencias pasadas de uno de sus
miembros, o bien, la no presencia de ésta en el nucleo, influird
significativamente en cOmo estas mujeres constituyan el significado de
la enfermedad y, por ende, la forma de su automanejo.

Por otra parte, como sefiala Blumer (1982) “el significado determina
el modo en queuna persona ve el objeto, la manera en que esta dispuesta
a actuar con respecto al mismo y laforma en la cual se dispone a hablar
de é1” (p.8); ademas, las vivencias de otras personas desu entorno en los
servicios de salud, ante un padecimiento de diabetes u otra enfermedad
cronico-degenerativa, influiran en coémo las mujeres evaltan la calidad,
eficiencia y eficaciade dichos servicios, con respecto a su evolucion en
la enfermedad.

Lo anterior puede ser explicado a partir del discurso de las mujeres
mayas con respecto a su experiencia, en donde también se podrian
identificar tanto acciones enfocadas en tratar la enfermedad, como en la
omision de los cuidados pertinentes a su persona, lo quetambién se
contempla en el acceso a los servicios de salud. Desde este aspecto,
surge la importancia de las experiencias de las personas desde el
interaccionismo simbolico, las cualesson un referente para interpretar y
comprender los acontecimientos que tienen un gran impacto en la vida
de las personas, Al respecto Blumer (1982) sefala:

Las personas que participan en la formacion de una nueva accién

conjunta siempre aportan a la misma el conjunto de objetos, el

conjunto de significados y los esquemasde interpretacion que antes
poseian. Por lo tanto, la nueva accion siempre emerge dey guarda

relacién con un contexto de accion previa. (p.21)
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Retomando la cita anterior, la postura tedrica del interaccionismo
simbdlico permite reconocer los contextos en donde interactian las
mujeres mayas de Sotuta, lo cual es esencial para interpretar y
transformar la realidad con la que viven la diabetes. Cada mujer maya,
tienesu propia historia personal, misma que influye en la forma de
interpretar su enfermedad, considerando como positivo o negativo los
recursos Y significados con las que cuenta; que asu vez influyen en la
formacion de estrategias de automanejo, puesto que el interaccionismo
simbolico no solo es la busqueda de significados y simbolos en la
interaccion personal y grupal, sino que estos simbolos influyen en el
comportamiento de las personas.

En ese orden de ideas, como resultado de estas interpretaciones, se
pueden identificara personas de distintos contextos, que viven en
mundos totalmente diferentes, en las cuales prevalece el mismo
significado de los objetos, tanto: fisicos, sociales o abstractos (valores,
principios). De tal forma que, desde el punto de vista del interaccionismo
simbdlico: “la vidade los grupos humanos constituye un proceso en el
que los objetos se crean, se transforman,se adaptan o se descartan. La
vida de las personas esta cambiando constantemente”. (Alvarez-Gayou,
2003, p.68)

En este sentido, las mujeres de este estudio, con el padecimiento de
diabetes, pertenecen a una sociedad cambiante constantemente; por lo
tanto, hay que considerar que sus estrategias de automanejo también
son sometidas a cambios frecuentes. A esto se suma otro principio del
interaccionismo:

El ser humano como organismo activo considera a las personas no

solo como organismo que responde a la interaccién social, sino como

uno que actta, y que ha demodelar su linea de accién basandose en
aquello que toma en consideracién en lugarde limitarse a emitir una
respuesta ante la interaccion de un determinado factor en su

organizacion. (Blumer, 1982, p.11)

Este postulado da paso a entrecruzar las estrategias de automanejo como
una linea deaccion en respuesta a las demandas de salud no cubiertas
por el Estado, representando la accion social de las personas en funcion
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de solventarlas por si mismas (autogestion); esto ultimo es
independientemente de que exista 0 no una interaccion reciproca entre
las mujeresmayas con este padecimiento y los ejes de accién de los
servicios de salud en la comunidad.

De acuerdo con Alvarez-Gayou (2003) en el interaccionismo
simbolico, “el ser humano es visto como un individuo que no solo
responde a las indicaciones de los otros, sinoque también emite sus
propias indicaciones a los demas” (p.69); es decir, se reconoce a si
mismo como un objeto para si, se relaciona y define sus interacciones
basadndose en su propia perspectiva.

Pero, también es importante en esta investigacion el interaccionismo
simbdlico, ya que se encuentra la implicita naturaleza de la accién
humana, se considera que las personas orientan sus actos hacia
objetivos y no se limitan a realizarlos solo como una respuesta a los
factores que influyen en su vida, aunque no siempre se tengan aciertos
en estas acciones (Blumer, 1982).

De esta forma, se puede concebir que las estrategias de automanejo
son mMas que unarespuesta a las demandas de salud y aunque no siempre
tienen consecuencias positivas, es un modo personal y cultural de
enfrentar la enfermedad y cubrir las necesidades que los serviciosde
salud no pueden cubrir en su totalidad. En palabras de Alvarez-Gayou
(2003) la accion humana consiste en:

Tener en cuenta los diferentes objetos que percibe y en crear una

linea de conducta sustentada en como los interpreta. De tal manera

que al actuar considera deseos, objetivos, medios disponibles,
acciones propias y las esperadas en otros, imagen propia y resultados
probables de determinada accion. Esta vision individual se traslada

igual a la situacién grupal. (p.69)

De esta manera, las acciones de las personas como es el caso de las
estrategias de automanejo de las mujeres mayas con diabetes, también
seran determinadas por esta serie de elementos, mismos que son
utilizados para dar significado a todas y cada una de las decisiones que
toman respecto a sobrellevar el padecimiento. Sin duda, en este
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proceso se hace presente en la vision colectiva y va influyendo en la
percepcion de los demés, como unreferente.

Por otra parte, Alvarez-Gayou (2003) también argumenta principios
metodoldgicos del interaccionismo simbdlico, dado que, considera que
a partir del significado se origina el proceso de interaccion de las
personas. En este sentido, la investigacion desde la perspectiva del
interaccionismo simbdlico requiere de estar en el contexto donde se
encuentra el objeto y sujeto de estudio; es decir, las mujeres mayas que
viven y enfrentan el problema de la diabetes, con el fin de explorar todas
aquellas interacciones que dan pauta a establecer los significados y a
interpretar las acciones, en el marco de la obtencion de datos e
informaciénpara comprender el problema de estudio. Por tanto, la
inspeccion permite la explicacion del problema desde una postura
teorica, que constantemente lleve al analisis, reflexion y valoracion de
lo encontrado en el campo.

El interaccionismo simbélico es un método cualitativo que orienta a
explicar y entender el desapego de las comunidades mayas hacia los
servicios de salud, desde la visionde experiencias y significados en las
mujeres diabéticas del municipio de Sotuta, Yucatan, en donde se
implementan estrategias de automanejo que contemplan conocimientos
previosde ellas, sus vivencias, recursos, pero también, las experiencias
de otras personas son atribuidas por medio de su interaccién con su
entorno.

Otro motivo importante para emplear el interaccionismo simbdlico
en este estudio esel énfasis en los simbolos y en los procesos de
interpretacion como una forma de entender laconducta humana; esto es,
si se trata de comprender las estrategias de automanejo que
implementan las mujeres mayas, implica también saber como las
construyen y por qué, considerando, la influencia de las interacciones
sociales como una fuente de recursos de apoyo social de diversa indole
(familia, comunitario, social, etc.). Todo ello, permitird conocer la
realidad individual y colectiva de estas mujeres que se refleja en la
capacidad de resolucion de problemas a través de las estrategias de
automanejo de la diabetes.
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Contexto maya en la vida de mujeres con padecimiento de
diabetes

La realidad social no puede entenderse si no es en el marco de una
cultura, en el que las personas con sus ideas, costumbres, creencias,
significados e interacciones se influyen unas a otras, ello indica que el
contexto cultural enmarca saberes propios de la poblacion, sus
tradiciones, la produccion y administracion de la economia y recursos
de todo tipo con los que cuentan, entre otros. Ante las afirmaciones
anteriores, quien investiga debe tener una escucha activa y aprender a
observar méas alla de lo superficial, comprender cada uno de los
conceptos que la persona expresa, desde un lenguaje verbal y no verbal,
entender que el contexto donde la persona se encuentra, en este caso,
lugar donde viven las mujeres mayas, también esta dando informacion.

La comunidad maya cuenta con un importante sentido de pertenencia
a su cultura, ante esta condicién resulta importante identificar las
diferencias con el contexto urbano y el contexto rural, donde las formas,
costumbres, pensamientos y formas de percibir y significartambién
varian; por otro lado, los habitos que tienen las mujeres de los pueblos
mayas, culturamilenaria, son practicas muy particulares.

Con respecto a lo anterior, en sus practicas las mujeres mayas
enfrentan sus necesidades en funcién de sus recursos y costumbres,
aprendiendo unas de otras y considerando los conocimientos y aportes
de las abuelas y abuelos quienes han sido clave en la conservaciénde
su cultura: no obstante, existen instituciones en las comunidades que
influyen de algin modo en la manera de cémo las mujeres resuelven
sus necesidades y atienden sus problemas.

Con respecto a ello, las mujeres de Sotuta Yucatan pueden hacer uso
de elementos de la cultura maya para satisfacer sus necesidades de
salud, o bien, para aceptar este proceso de salud-enfermedad, esto al
interiorizar y dar interpretaciones especificas a este binomio; asimismo,
retomar los aportes de la medicina tradicional en sus habitos de cuidado
0 una concepcion del padecimiento que emana de la experiencia y de
los antecedentes familiares que tengan.
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De esta manera, analizar lo simbdlico, permite interpretar aquellas
expresiones, acciones, acontecimientos, practicas sociales, usos y
costumbres, la organizacién de su espacio y tiempo e incluso la propia
alimentacion de la poblacion. Es decir, las formas simbdlicas son un
acercamiento teorico a las estrategias o alternativas que las mujeres
ponen en practica en funcion de su salud y que determinan el
automanejo como seres adherentes a un contexto cultural. Otro punto
relevante, segun Giménez (2005), es concebir a lo simbolico desde
vertientes que la constituyen como, por ejemplo: entender que la cultura
se encuentraen todas las manifestaciones de la vida individual y
colectiva, es decir, tiene una cobertura holistica y transversal en la vida
de las personas, Yy la salud no es la excepcion.

De manera que no es solo un significado para ser analizado desde el
discurso, sino que,también es un dispositivo de poder; es decir, les
permite sentirse capaces sea cual sea su situacion. Por ejemplo, las
mujeres mayas con diabetes a pesar de su condicion en los servicios de
salud generan alternativas en su proceso salud-enfermedad; en este
panorama, conocer cdmo viven estas mujeres mayas al tener diabetes
mellitus, y las estrategias de automanejo que adoptan a partir de los
recursos con los que cuentan en su contexto, es una forma de analizar
la politica social en salud desde la interiorizacion de los significados, al
rescatar las experiencias y practicas de las mujeres en esa realidad
social.

Los derechos humanos y de salud de comunidades
indigenas en el marco de la cultura

La poblacion indigena en México representa a una organizacion social
pluriétnica y con una gran riqueza multicultural, la cual tiene derecho
al disfrute pleno de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales, ya sea como personas o0 comunidades, sin embargo,
ademas de resistir el arrebato de patrimonios ancestrales y la negacion
de su identidad étnica, lingiistica y cultural, actualmente enfrentan un
limitado y dificil acceso a estas garantias, determinado por situaciones
de discriminacion y exclusion en la sociedad.
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A pesar de que las comunidades indigenas representan un grupo de
atencion prioritariaen el pais, al representar el 10.1% de la poblacion
total, de la cual 6 millones 146 mil 479 sonmujeres (51.1%) y 5 millones
879 mil 468 son hombres (48.9%) (Encuesta Intercensal 2015)y el
criterio de hogar (como se citd en Instituto Nacional de Pueblos
Indigenas, 2018), la violacién a sus derechos persiste a pesar de que
organismos internacionales lo han declaradocomo un grupo prioritario
y han direccionado estrategias para preservar sus recursos culturales y
el acceso a sus derechos desde ese enfoque.

Los derechos humanos en comunidades indigenas

Hablar de la poblacién indigena requiere que se reconozca a un grupo de
personas comosujetos de dignidad, con intereses, aspiraciones, que
valen por ser quienes son: personas; poresta razén, es que no puede
excluirse a los indigenas de los derechos humanos, ya que son
inherentes a todas las personas. Entre las multiples aportaciones las
Naciones Unidas a la Humanidad se encuentra la creacion de una
normativa integral que aborda los Derechos Humanos, promulga un
cddigo al que todas las naciones pueden adherirse y al que toda persona
aspira. Este mismo organismo define un abanico internacional de
derechos en &mbitos como el civil, cultural, econémico, politico y
social, al tiempo que garantiza su proteccion y promocion para que
los Estados miembros tengan capacidad resolutiva en sus
responsabilidades (ONU, 2019).

Para Amnistia Internacional (2019), los Derechos Humanos son un
conjunto de derechos y obligaciones inherentes a todas las personas, que
nadie, ni el mas poderoso de los gobiernos, tiene autoridad para negar o
quebrantarlos. Dichos derechos no tienen distincion de sexo,
nacionalidad, lugar de residencia, origen nacional o étnico, color,
religion, lengua, edad, partido politico o condicion social, cultural o
econdmica, puesto que son universales, indivisibles e interdependientes.
También, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha encargado
de definir y caracterizar a los derechos humanos, al considerarlos como
las garantias juridicas de caracter universal que protegen tanto a
individuos como a grupos, tal como la poblacién indigena, en contra de
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acciones que interfieran en sus libertades fundamentales y en la
dignidad humana.

En sintesis, la lucha y el trabajo para garantizar el goce pleno de los
derechos humanosno ha sido una tarea facil, especialmente para la
poblacion indigena, debido a que su cumplimiento se limita en el
discurso. Para los pueblos indigenas se requiere de un trabajo holistico
para el reconocimiento; es decir, tomar en cuenta sus derechos
territoriales, juridicos, culturales, sociales, econdmicos y politicos.

De lo anterior, es indudable que se han logrado avances tanto en los
marcos juridicos nacionales como internacionales, pero en especial, se
va avanzando en la participacion de laspersonas indigenas para exigir,
proteger y promocionar sus derechos, convirtiéndose en lideres
comprometidos con su pueblo. A pesar de dichos avances, falta un largo
camino parael goce de los derechos, aunado a que exista un verdadero
compromiso por parte de las autoridades para hacer respetar los
derechos humanos.

El derecho a la salud en comunidades mayas

Unaj u kalaanta’al u toj dolal kaj ndalo 'ob, forma en la que se traduce
en lengua mayael derecho a la proteccién a la salud, y se puede traducir
en las demas lenguas para las diferentes poblaciones indigenas que se
encuentran en el pais, pero la pregunta es en el accesoa este derecho
¢,como se traduce en las diferentes realidades y contextos de las
personas indigenas del pais?

Entre los derechos mas transgredidos de esta poblacion se encuentra
el acceso a los servicios de salud, ya que, en el transcurso de la historia,
se ha dejado a los pueblos indigenasen una situacion de precariedad
donde lavida digna y los servicios, son una utopia y muestrade carencias
en el acceso a derechos basicos como: salud, vivienda, educacion y
empleo. Losllamados derechos sociales, a la educacion, la salud, el
trabajo, la vivienda, ingresos basicos,etc. son aquellos los que cubren
dignamente las necesidades actualizando de ese modo nuestras
capacidades.
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Por tanto, el derecho a la salud es uno de los derechos fundamentales
protegido desde los marcos juridicos tanto nacionales como
internacionales; sin embargo, también se posiciona como el derecho
mas trasgredido en el pais, considerando que el Estado no garantiza la
atencion a los servicios médicos necesarios en las localidades mas
vulnerables de México. A pesar de los esfuerzos de colectivos, para los
defensores de los Derechos Humanos y demés personas interesadas en
el tema, queda pendiente en materia de salud, la atencion a las
comunidades indigenas, y como sucede con otros derechos sociales, son
las mas desprotegidas y con una atencion deficiente.

En este escenario, es importante retomar lo que se establece como el
derecho a la salud,el Convenio 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales
en Paises Independientes de la Organizacion Internacional del Trabajo,
en el articulo 7, fraccién 2, sefiala la obligacion de los gobiernos de
mejorar las condiciones de vida, trabajo, salud y educacién de los
pueblos interesados, aspectos que deben ser prioritarios en la
formulaciéon de planes de desarrollo decada region (Diario Oficial de la
Federacion DOF, 1991) De igual forma, especifica en los articulos 24
y 25 que los gobiernos deben ser garantes de seguridad social y la salud,
mismo que considera la disponibilidad de servicios de salud para los
pueblos indigenas e implementacion de servicios en la comunidad. En
tal, el articulo 24 menciona:

Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas

tradicionales y a mantener sus practicas de salud, incluida la

conservacion de sus plantas, animales y minerales de interés vital
desde el punto de vista médico. Las personas indigenas también
tienen derecho de acceso, sin discriminacién alguna, a todos los

servicios sociales y de salud (CNDH, 2015, p.37).

A partir de lo anterior, se puede visualizar que el derecho a la salud en
comunidades indigenas no basta con proporcionar un servicio, sino que
este debe ser respetuoso de la cosmovision acerca de la salud-
enfermedad, a sus recursos naturales y personales; es decir, reconocer
la labor de las médicas y medicos tradicionales como actores-
promotores de la salud comunitaria. De este modo, el derecho a la salud
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adquiere relevancia ya que requiere de articular elementos como la
cultura, naturaleza y salud; pues al no hacerlo conlleva a unagrave
discriminacion y violacion a sus derechos.

El reconocimiento, proteccion y garantia de los derechos humanos,
en especial el derecho a la salud ha reunido a diversos colectivos en
donde los mismos pueblos y comunidades hacen de los derechos
humanos una bandera de lucha encaminados a exigir unavida digna. El
Estado se compromete a través de convenios y pactos internacionales
de derechos humanos; sin embargo, queda promover la exigibilidad y
justicia del derecho a la salud, en exigir la aplicabilidad de politicas
sociales suficientes con la participacion de los pueblos indigenas.

Conceptualizacion de las estrategias de automanejo desde
el binomio persona- entorno

En complemento a las teorias presentadas, se realizO una revision
conceptual que permite el entendimiento del objeto de estudio: las
estrategias de automanejo de las mujeres mayas frente a la diabetes, lo
anterior considerando su falta de accesibilidad a los servicios de salud
de las que es garante el Estado. Este concepto ha sido abordado desde
el marco de otras investigaciones; no obstante, es importante
conceptualizarlo desde el contexto en el quese ubica la poblacion de
estudio considerando la cosmogonia, factores culturales y el sistema
donde interrelacionan.

En funcién de enmarcar los antecedentes del automanejo como un
concepto que permite comprender la dindmica de las personas al
momento que estas atraviesan enfermedades cronicas y que desbordan
Sus recursos, es oportuno mencionar que la Escuelade Enfermeria de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile ha sido parte del primer
proyecto relacionado con este tema, desarrollado entre 1983 y 1985; y
a partir de esta practica, se busca continuar con una serie de proyectos
gue abonen al tema del automanejo. De la misma manera Dorothea
Orem, ha sido pilar en temas de investigacion y docencia de esta
tematica y la conviccidn de esta tedrica es que todas las personas tienen
capacidad de cuidar de si mismas.
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La anterior perspectiva genera una explicacion de los antecedentes
del automanejo en materia de salud con relacion al entorno social. En
ese sentido, se puede inferir que los procesos para un adecuado
automanejo de la diabetes, no solo depende del ambito individual, sino
también colectivo, lo cual fundamenta que dichas estrategias deben ser
conceptualizadas desde lo social, entendiendo que estas son parte de
un contexto que se construye a partir de su pertenencia a varias
instituciones sociales, como es la familia. Para una mejor comprension
del tema se sefiala a continuacion una de las definiciones de automanejo
por parte de Langeet al. (2013) quienes afirman que:

El automanejo, se refiere a la habilidad de la persona, junto a su

familia, comunidad y equipo de salud, para manejar sintomas,

tratamientos, cambios en estilos de vida y las consecuencias
psicosociales, culturales y espirituales de las condiciones cronicas de

salud. (p.9)

Esta definicién permite confirmar que las estrategias de automanejo
reciben influencias de lo social a pesar de que la persona es quien orienta
sus acciones, dado que los recursos delas personas son producto de
interacciones simbolicas con su cultura, permite ver que detrasdel
autocuidado de una mujer maya que padece diabetes, se encuentra una
demanda que rebasa los recursos individuales de las personas dada su
interaccidn con el entorno. En talescircunstancias, las mujeres mayas
que padecen esta enfermedad viven esa complejidad, ya que sus
demandas no solo estan relacionadas con su padecimiento, sino también
con su nivelsocioeconémico, género y condicion social, por lo cual, sus
recursos son limitados, principalmente, los que deben ser generados por
el Estado.

Por su parte, para la Organizacion Panamericana de la Salud, el
automanejo se refiereal rol central del paciente en el manejo de su
propia salud (OPS, 2012, p.1), es decir, a la participacion del paciente
en el tratamiento y la educacion de este sobre su enfermedad, lo cual
incluye el ambito bioldgico, emocional, psicologico y social. La
filosofia del automanejo, aunque pareciera depender unicamente de las
personas que padecen la enfermedad, se vincula con la participacion del
personal de salud, ya que estos se consideran los educadores de las y los
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pacientes, para que estos puedan adquirir habilidades y destrezaspara
vivir con la enfermedad y aumentar las posibilidades de calidad de vida.

Con base en lo anterior, se concibe a las estrategias de automanejo
como recursos que las personas implementan junto con su familia y en
un momento determinado con el personalde salud y personas de su
comunidad que se suman al apoyo y crean las alternativas para vivir con
la enfermedad de la diabetes. A su vez, estas alternativas son obtenidas
de la interaccion con las instituciones sociales a las que estas
pertenecen, formando asi modos de sobrellevar las demandas
multicausales.

Posicionamiento tedrico sobre las estrategias de
automanejo

Al analizar las estrategias de automanejo desde los pueblos indigenas,
especificamenteen las mujeres de las comunidades mayas con diabetes
que, por lo general, son un grupo quese encuentra lacerado ante la
situacion de discriminacion que vive, tiene como objetivo de identificar
las estrategias desde un contexto que involucra el enfoque
interaccionista para comprender la influencia de los significados desde
la cultura. En este sentido, se ha llevado a cabo la revision de la
literatura (véase tabla 5), la cual permitié identificar caracteristicas que
agrupan estrategias que las mujeres generan para responder a su
realidad, las cuales soncambiantes dependiendo las condiciones y las
situaciones por las que se esté atravesando. Lo anterior, permite
determinar el automanejo como un proceso dindmico y que es
condicionadopor lo sociocultural, es decir, por las interacciones entre
ellas y su entorno social.

Delimitar las estrategias de automanejo, por tanto, es una tarea
compleja, ya que existendiversas acepciones de acuerdo con el contexto
0 la perspectiva de cientificos que han abordado el tema, puesto que las
situaciones y circunstancias en la que se emplea el estudio del
automanejo son diversas. En el caso de esta investigacion, se toma
como referencia la postura de Lorig y Holman (2003, quienes abordan
el automanejo desde un enfoque social, en el que se considera a las

84



personas con padecimiento de diabetes como la principal responsable
de su automanejo en este proceso de salud-enfermedad, considerando
los recursos, habilidades y conocimientos que han obtenido dentro de
su contexto.

Dicha perspectiva abona al enfoque interaccionista simbdlico y
cultural del que pretende partir la misma, y su clasificacion retoma
aportaciones de otros autores como Bandura, Lawn, Battersby, Harvey,
entre otros. Asimismo, su perspectiva permitira adecuarla al contexto o
situacion de las mujeres mayas con diabetes y la realidad que viven en
la busqueda de su bienestar, considerando la continua interaccion con
las instituciones sociales a las que pertenecen y que a su vez las
conforman.

Empero al ser el padecimiento de la diabetes una situacion que lleva
a cambios en elmodo de vida de las mujeres mayas, se considera
factor de riesgo para su bienestar, ya que pertenecen a una poblacién
socialmente vulnerable (a razén de género y etnia), Por tantola mirada
sociocultural del automanejo son aportes importantes para el
automanejo de las mujeres mayas con este padecimiento ya que al
carecer de condiciones que favorezcan su situacion de salud, el
autocuidado se hace presente de diferentes formas, en las que, la cultura
y la etnicidad son claves.

Tabla 2
Revision conceptual del automanejo
Autores Definicion Categorias
analiticas/aportaciones
Grady y Atencion diaria por parte de las propias | Atencion
Gough personas que cursan con alguna | diariaTareas

enfermedad cronica; es decir, aquellas | Prevencion y atencion de
tareas que las personas realizan en el | enfermedades

hogar para prevenir

enfermedades, en lugar de solo atender
una enfermedad existente.

Lawn, Forma de evitar las complicaciones| Evitar las complicaciones
Battershy, innecesarias, o que maximiza la calidad
de
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Harvey, Pols | vida con el aumento de apoyo informall Maximiza la calidad de
yAckland yformal. vida

Aumento de apoyo
informal y formal

Bandura Nivel de confianza de las personas en | Nivel de confianza
relacién con su capacidad para realizar | Capacidades

una tarea determinada, como un
comportamiento de salud especifico, es
un factor determinante

si inician 0 no ese comportamiento

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Una vez entendiendo a la diabetes como una condicion de
vulnerabilidad y a los servicios de salud carentes de accesibilidad como
parte de lo complejo del entorno social endonde ambos amenazan la
salud de las mujeres mayas, es preciso observar que la clave de esta
relacién son los significados personales y culturales de la enfermedad,
mismos que determinan los modos de actuar ante el padecimiento, asi
como el apoyo al automanejo que les proporcionan los profesionales de
la salud. Estos significados que las mujeres mayas le otorgan a la
situacion en funcién de sus experiencias, les ayudan a catalogar la
diabetes mellitus como una condicion que puede representarse como
irrelevante o tragica para su vida, pero que finalmente pone en
funcionamiento estrategias de automanejo.

Por tanto, retomar los postulados del interaccionismo simbdlico
fundamenta la posturadel automanejo en esta investigacion, partiendo
de que “el individuo en la medida en que pertenece a un contexto
sociocultural es participe activo de una realidad simbdlica unida porel
lenguaje” (Blanco, 1995, como se citd en Macias et al 2013, p.127); es
decir, al ser parte de esta realidad cultural en el contexto maya genera
un esquema de comportamiento en las mujeres para darle un significado
al padecimiento; es por ello que, no se pueden generalizar las
estrategias, dado que el contexto y las instituciones sociales con las que
interacttan influyen en su aplicacién.

En este sentido, se contempla a las mujeres mayas no solo por sus
experiencias de vida con respecto a la enfermedad, sino que, a partir de
las experiencias de otras personas de su entorno, en gran medida se
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retoman las creencias familiares, comunitarias y sociales, en general su
cosmovision, para darle significado a este padecimiento que
permanecera a lo largo de su vida al tratarse de una condicion de salud
cronica degenerativa.

En su defensa Blanco (1995, como se cité en Macias et al., 2013)
alude que, la mutua influencia de las variables personales y
situacionales en el automanejo se da a través del intercambio simbdlico
en un contexto social, es decir, “en términos de creencias, normas
sociales, costumbres, la asimilacion de derechos y deberes, esquemas
de comportamiento, significados, etc., que caracterizan a las
instituciones a las cuales el individuo pertenece” (p.127).

Desde este punto de vista anterior, las formas de sobrellevar un
problema, aprendidas desde los nucleos sociales como la familia y la
misma comunidad, son parte fundamental de los conceptos y
significados que las mujeres indigenas mayas tengan de la enfermedad
que padecen; incluso el hecho de que hombres y mujeres apliquen
modos diferentes de atenderserespecto a la enfermedad, habla de las
normas de género que han sido instauradas directa o indirectamente y
que constituyen dicho intercambio simbolico, sobre todo en una cultura.

Desde la mirada social del automanejo, este depende de los recursos
individuales y sociales que las personas poseen, los cuales se van
obteniendo de acuerdo con la interaccion con su entorno, como son las
instituciones sociales que agrupan: familia, religion, grupos deayuda
mutua, amigos, comunidad indigena o cualquier otra que genera
alternativas de apoyopara crear la situacion. Tal como lo sefialan Caron
y Bowers (2000) y Lorig y Holman (2003), refieren que el automanejo
puede analizarse desde cinco dimensiones: recursos, conocimientos,
adherencia, participacién y toma de decisiones informadas en
referencia a algin padecimiento, las cuales permiten a la persona
con diabetes mellitus abordar supadecimiento de una manera holistica
desde el contexto en el que viven.
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Tabla 3
Dimensiones del Automanejo
Dimension Concepto

Recursos El acceso a varios tipos de recursos como los fisicos,
ambientales y socioeconémicos disponibles para el
paciente, asi como las herramientas necesarias para
tener éxito en las conductas de automanejo
Conocimiento Representa la aplicacion de la informacién y las
habilidades necesarias para adaptarse a un estado de
enfermedad cronica

Adhesion a un plan La adquisicion de recursos y conocimientos le permite
a la persona, adherirse a un plan de atencién mientras
participa activamente en el manejo diario de la
enfermedad cronica.

Participacion Equilibra el dominio de la adherencia con la necesidad
dela persona de asumir la responsabilidad de su propio
cuidado y representan el deseo interno del paciente a ser
un participante activo en el manejo de su
enfermedad cronica.

Toma de decisiones La culminacidn de recursos, conocimiento, adherencia
aun plan y participacion es la toma de decisiones
informada, esta brinda la capacidad de tomar
decisiones 6ptimas y emplear diferentes estrategias de
tratamiento ymanejo de la enfermedad en el dia a dia.
Fuente: elaboracion propia, a partir de la revision de la literatura, 2020

En ese sentido, las estrategias de automanejo para la diabetes que
implementan las mujeres indigenas mayas se determinan por los
recursos que estas instituciones sociales ofrecen y que las personas
utilizan y son dadas por la cultura con respecto a la enfermedad. Cabe
sefialar que, aunque los servicios son considerados como parte de la
institucion social que representa el sistema de salud, este no el unico
satisfactor en las necesidades de las mujeres con tal padecimiento, por
lo que, tienen que recurrir a las alternativas que le ofrecen otras
interacciones como, por ejemplo, acudir a medicina tradicional, siendo
este un recurso de su cultura, aunado a la responsabilidad que recae en
cada mujer que padece estaenfermedad cronica.

Por otro lado, el Estado como un sistema de organizacion politica,
debe garantizar el derecho a la salud, principalmente en la poblacién
vulnerable, como la indigena, sin embargo, no ha podido ofrecer
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mayores alternativas de atencion, ya que sus acciones no han tenido el
impacto esperado toda vez, que no se encuentran apegadas al contexto
de las mujeres indigenas mayas; es decir, no se ha logrado el enfoque
intercultural que tanto se precisa al atender a poblacion indigena.

Ademas de lo anterior, carecer de un servicio especializado para la
atencionde lasalud de esta poblacion, es indicativo de que existen otros
factores que entran en consideracion en el momento de establecer el
automanejo que de las mujeres mayas tienen sobre la diabetes, como
por ejemplo el contexto, ya que existen posibles diferencias de
condiciones de vida que influyen en el empleo de una forma de
automanejo u otra.

En definitiva, las condiciones de vida y el contexto son un eje central
de acciones especificas para la atencion holistica de las mujeres
indigenas mayas respecto a la diabetes. Por esta razon, es importante
analizar en cada una el &mbito individual y colectivo, considerando de
igual forma, que las instituciones sociales influyen en su
establecimiento ydeterminan lo que representa para las mujeres la
enfermedad de la diabetes mellitus.

Politicas Sociales en Salud en Comunidades Indigenas en México

Abordar el tema de las politicas sociales es un asunto que presenta
diversas aristas y contextos en el que se desarrollan las personas como
la cultura, la salud, educacion y otras, las cuales influyen en su bienestar
social. Las personas somos parte de nuestra historia, la cultura influye
en el modo de actuar de pensar y estar en el mundo; en ese sentido, la
politica social va de la mano con esta, ambas estan entrelazadas, siendo
ambas la base para una sociedad:
... la politica social se constituye tanto en la drbita estatal como en
el campo empresarial en la base de sustentacion funcional-laboral
del servicio social, determinando asi su funcionalidad dandole
legitimidad a través de la demanda de su intervenciéon y, por lo tanto,
creando un campo laboral propio para esta profesional. Asi, la
politica social, por constituir fuente de legitimacion, instrumento de
intervencion y campo de ocupacion del asistente social. (Borgianni
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y Montarfio, 2004, p.8)

Siendo la politica social la base para un adecuado funcionamiento
armonico de la sociedad, se deberia tomar como informacion
determinante para el conocimiento del contextode las personas. Tanto la
politica social y la cultura fungen como un marco de referencia para
atender las necesidades sociales y culturales, asi que, trabajarlas de
manera transversal, es esencial para comprender las necesidades y
demandas de las personas en el marco de sus referencias culturales.

Por otro lado, se interpreta la politica social como la gestién y
reproduccion de la fuerza del trabajo reduciendo los costos de
produccién capitalista, aumentando la productividad deltrabajador y
estimulando el consumo. Finalmente, las politicas sociales son vistas por
el autor como “mecanismos de institucionalizacion y conciliacion de
los conflictos fragmentandolosy corporativizandolos dentro de los
marcos estatales”. (Faleiros, como se citd en Castro, 2008, p.16)

A partir de estas consideraciones, el autor va definiendo parte de las
funciones de la politica social, en el marco del capitalismo, mismo que
considera la fuerza del trabajo como algo fundamental, y la politica
como un mecanismo para conciliar los conflictos, es la oportunidad
para considerar qué tanto se ha puesto en préactica o de qué forma se
desarrolla dicho mecanismo para realmente conseguir mediar los
conflictos en la sociedad, como, por ejemplo, la atencién en la salud de
las poblaciones indigenas. En ese sentido resulta necesarioconsiderar a
Arteaga y Solis (2001), quienes afirman que:

En términos generales una politica social se concibe como un
conjunto de guias, mas o menos formales, en ocasiones sujetas a
cambio, que dirigen las acciones de una persona hacia otras, hacia la
satisfaccion de necesidades o hacia la explicacion o justificacion de
acciones. Hasta cierto punto las politicas son planes o guias de accion
que establecen parametros para las conductas especificas y que emergen
del entre juego entre conocimiento, valores y experiencia. (p.564)
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De forma que, la politica social también contempla las relaciones
sociales e institucionales, ya que estas figuran en los programas que se
refieren a determinado momento de la historia, por lo cual, vale
considerar las particularidades de cada grupo o comunidad en el tiempo
determinado en el que se establecen, en cuestion de temas de educacion,
vivienda, trabajo y principalmente de la salud; es decir, aquellos
programas y proyectos que se ejecutanpara atender las necesidades y
problemaéticas relacionadas con la salud, desde el &mbito comunitario
hasta un tercer nivel de atencion. El sistema publico de salud en
México, de acuerdo con Lopez y Jarrillo (2017), se constituye en tres

segmentos:

Tabla 4
Acceso de servicios de salud en México

Tipos de acceso a servicios de
salud

Institucién

Seguridad social para trabajadores
con empleo formal, subdividido en
distintas instituciones con atencion
a conjuntos especificos de
trabajadores.

Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS)

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales delos Trabajadores del estado
(ISSSTE)
e Instituto de Seguridad Social para las
FuerzasArmadas de México (ISSFAM)

Petréleos Mexicanos (PEMEX)

Para las personas que carecen
deseguridad social

Secretaria de Salud
Sistemas Estatales de Salud

Programa IMSS-Prospera (IMSS-
Coplamar desde 1979, posteriormente
IMSS-Solidaridad e IMSS-Oportunidades)

Seguro Popular (2004), ahora Instituto de
Salud para el Bienestar (INSABI-2020)

Servicios de salud privados

e  Empresa médica-hospitalaria
e  Consultorios de farmacia

Fuente: Elaboracion propia a partir de Lopez y Jarillo, 2017.

Con lo anterior, se identifica el poco éxito de la politica social en
temas de salud: elsector privado es mas eficiente que el publico y por
ello la funcion del Estado no es producirbienes y servicios, sino
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regular. Por tanto, las comunidades indigenas resultan poblacion
vulnerable y més afectada, puesto que cuentan con limitadas opciones
para acudir a atender sus padecimientos, y en caso de requerir atencion
mas especializada, esta tiene un alto costo.Comprender los efectos que
conlleva la aplicacion de la politica social en salud, implica comprender
sus consecuencias en la calidad de vida y los servicios de salud, en los
que, las inequidades y la pobreza siguen en aumento. Desde la
perspectiva de los derechos humanos,la salud ha tenido importantes
debates, avances y atencion por personas expertas en el tema,teniendo
como resultado diversas declaraciones, convenios y pactos de derechos
humanos en el &mbito internacional desde mediados del siglo XX; sin
embargo, aln se requiere trabajarloen la realidad.

Para Parsons (2007) el concepto de politica publica “supone la idea
de lo publico como una dimensién de la actividad humana regulada e
intervenida por la accion gubernamental” (p.15), en el caso de las
politicas de salud son de gran importancia ya que estan relacionadas
con la vida de las personas, las cuales pueden influir en conductas
benéficas o de riesgo. En general no existe una formula para la
elaboracion de politicas, pero tampoco su aplicacion esgarantia de un
buen resultado, ya que esto Ultimo estd determinado por la cultura, el
contexto,estilos de vida, etc.

Al analizar las politicas sociales desde la Secretaria de salud (2019)
hay que considerar larealidad social, la cual es cambiante, amplia y esta
construida a partir de lo que los actores establecen u otorgan desde sus
significaciones, sus necesidades, en este caso en la salud, tema en el cual
existen vacios con respecto a la poblacion indigena. Considerar la
politica social en México para la proteccion de la salud, requiere
identificar problematicas diversas: instalaciones abandonadas,
sobrecarga de los servicios, falta de personal, tiempo de espera
prolongado e incluso atencion deshumanizada, descentralizacion y
segmentacion del sistema publico de salud, asi como, poco énfasis en
la promocion y prevencion, por mencionar algunas.

Retomando las aportaciones de la Secretaria de Salud (2019), se
destaca que los antecedentes historicos mas relevantes en materia de
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salud en Mexico, se encuentran en la puesta en practica del plan
neoliberal (1983) a favor del aseguramiento social como principiode
financiamiento de la salud; la reforma del Instituto Mexicano del
Seguro Social IMSS (1995-1997) caracterizada también por la entrada
de administradores/compradores y prestadores de servicios privados;
la creacién del Seguro Popular (2003), financiando la demanda
mediante el aseguramiento privado; la reforma de Instituto de Seguridad
y ServiciosSociales de los Trabajadores del Estado, ISSSTE.

A pesar de lo anterior, y de que el Seguro Popular fue la propuesta
para solucionar la falta de atencién a la poblacion que no cuenta con
seguridad social, afios después, veinte millones de mexicanos no
cuentan con ningun tipo de servicio de salud, y en caso de tenerla estos
servicios solo cubren el 20% de sus necesidades econdémicas totales
(Secretaria de Salud, 2019).

En este contexto, desde las politicas sociales, a partir de enero del
2020 se ofrece servicios de salud, en todo el territorio nacional a
personas no afiliadas al IMSS o al ISSSTEa traveés del Instituto Nacional
de Salud para el Bienestar (INSABI); ello para garantizar el derecho a
la salud de todas y todos los mexicanos; no obstante, el impacto de esta
accion como parte de la politica social en salud aiin no puede definirse,
sobre todo si se trata de la poblacion indigena que ha sido la de mayor
marginacion en el México.

Asimismo, en la administracion actual del gobierno en México,
encabezada por el Lic.Andrés Manuel Lopez Obrador, se establecen
algunas politicas respecto a la salud publica, mismas que adn se
encuentran en proceso de construccion e implementacién, con base en
lo que menciona el articulo 4° constitucional:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley

definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de

salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general (H. Congreso de la

Unién, 2021, s/p).

Entre las estrategias implementadas se destaca: la federalizacion
progresiva de los servicios estatales de salud, la evaluacion sistematica
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en el cumplimiento de la nueva politica,el incremento de la capacidad
regulatoria de la Secretaria de Salud, aplicar el modelo de Atencion
Primaria de Salud Integral (APS-1) reorganizar la regulacion sanitaria,
entre otras, (Secretaria de Salud, 2019); sin embargo, no se localiza, por
lo menos en estas acciones, una relacion entre la politica de salud y su
aplicacion en contextos de las comunidades indigenas.No obstante, la
creacion del Instituto Nacional de Pueblos Indigenas establece una
nueva relacion entre el Estado y esta poblacion, dando reconocimiento
a los pueblosindigenas y afromexicanos como sujetos de derecho
publico mediante la garantia y respeto de sus derechos fundamentales,
esto a partir de la politica publica del estado mexicano.

En este panorama, se rescata una accion gubernamental relacionada
directamente con dicha correlacion entre la politica de salud y el
contexto de las comunidades indigenas como parte de sus derechos en
el marco del Instituto Nacional de Pueblos Indigenas (2019) objetivo:

Fortalecer y revitalizar las culturas, lenguas, valores, saberes y

demés elementos que constituyen su patrimonio cultural vy

biocultural; e investigar sobre los aspectos relevantes de la vida de
los Pueblos Indigenas y Afromexicano

Fomentar la medicina tradicional indigena y promover su articulacion
con el sistema de salud puablica, asi como su reconocimiento (p.43).

En reflexion a lo anterior y lo que se ha mencionado en este apartado,
se evidencia que la actual administracion contempla en sus acciones la
mejora de las politicas de salud desde el Instituto Nacional de Pueblos
Indigenas que vela por los derechos de esta poblacion; no obstante,
habria que evaluar los impactos de estas propuestas al paso del tiempo,
luego de su implementacion, o bien, verificar si se llevaron a cabo.

Politica Social en Salud en Yucatan

Focalizando el problema en las comunidades indigenas mayas es
preciso mencionar que estas ocupan el lugar namero tres entre las diez
poblaciones con mayor prevalencia de poblacion en el pais (Instituto
Nacional de Pueblos Indigenas, 2019) y en Yucatan constituyen el 8.7
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% de la poblacion indigena de México, porcentaje que situo al estado
en el sexto lugar entre las entidades federativas con mayor indice de
poblacién indigena (PED,2018).

Tan solo en el 2015, de acuerdo con el Plan Estatal de Desarrollo
del Gobierno del Estado de Yucatan (2018-2024), la poblacion indigena
en el estado representaba el 50.2% dela poblacion total, situacion que lo
ubica en el primer lugar “entre las entidades con mayor porcentaje de

poblacion indigena con respecto a su poblacion total” (Gobierno estatal
de Yucatan, 2018, p.160).

Lo anterior, deja en evidencia la magnitud de la poblacién objetivo,
quienes, dentro desu situacion de vulnerabilidad, enfrentan limitantes al
acceder a los servicios que deberian fortalecer su calidad de vida,
bienestar, desarrollo social, mediante los derechos basicos, como la
salud.

La situacion anterior se agrava cuando en una comunidad indigena
no se cuenta con los servicios médicos pertinentes, por lo que las y los
habitantes se tienen que desplazar de un municipio a otro para ser
atendidos, y si a ello se le suma la falta de recursos econémicos, la
situacion se torna compleja. Esta es una realidad que viven las familias
yucatecas de las comunidades indigenas, especialmente, cuando se trata
de enfermedades cronico- degenerativas como es la diabetes. En el
estado de Yucatan, la politica social en salud con base al Plan Estatal de
Desarrollo establece lo siguiente:

Tabla 5
Politica social en salud del Estado de Yucatan, Plan Estatal de
Desarrollo 2018-2024.

Objetivo Estrategias Lineas de accion
Mejorar la) Impulsar la participacion | * Promover la colaboracion con
condicion del de autoridades locales y | las y los auxiliares de salud
salud de la comunitarias en el | comunitarias y parteras
poblacion en ell mejoramiento  de  las | tradicionales en el reforzamiento
estado. determinantes sociales en | de acciones de prevencion y

salud para incidir | control de las enfermedades en las
positivamente en la salud | comunidades.
publica.
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Incrementar el | Fortalecer ~ la  gestion | * Organizar las unidades de

acceso hospitalaria y el desarrollo primer nivel y la atencion
incluyente y de | del capital humanoensalud | prehospitalaria con medicamentos
calidad al | con enfoque de inclusion e | suficientes, equipos
Sistema Estatal | interculturalidad. especializados y atencion de los
deSalud. padecimientos con mayor

frecuenciaen las regiones de mayor
vulnerabilidad social.

* Reorganizar el recurso humano
de salud con esquemas que amplien
lacobertura en el estado y aseguren
la atencion en hogares vy
comunidades.

*Expandir los horarios de atencion
médica para brindar servicios en el
primer nivel de atencién durante
las 24 horas al dia, los siete dias de
la semana.

Fuente: Elaboracion propia (2019) con base en el Plan Estatal de Desarrollo de Yucatan,
2018-2024.

Desde lo planteado con anterioridad se considera que en la politica
social en salud delestado de Yucatan, se incorpora la cosmovision,
tradiciones, cultura, y practicas de la comunidad maya para trabajar en
conjunto con la medicina cientifica en razon de la prevencion y atencion
de la salud, es decir, el Plan Estatal de Desarrollo plantea propuestas
idéneas en lo que respecta al proceso de interculturalidad en la
intervencion, pero, incluso eneste panorama, hace falta corroborar que
lo plasmado en el plan, se lleve a la practica en acciones concretas.
Reflejo de ello, es que segun los datos del Plan Estatal de Desarrollo de
Yucatan 2018-2024 se determina que, en 2015 el 11.4% de la poblacion
refirié padecer carencia de accesoa los servicios de salud en municipios
indigenas.

Las cifras anteriores colocaron a Yucatan en el octavolugar dentro de
los estados con mayor porcentaje de carencias por acceso a los servicios
de salud, especialmente las comunidades indigenas alejadas de la
capital, o bien, de las cabeceras municipales, incluso el diagnéstico de
salud y bienestar de este documento refiereque los escasos mecanismos
de prevencion con enfoque de inclusién social y la cobertura
insuficiente del servicio estatal de salud en los municipios y
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comunidades mas rezagadas del estado han ocasionado una alta
incidencia de enfermedades y que la salud publica sea ineficiente para el
bienestar social de la poblacion (Gobierno del Estado deYucatan, 2018,
p.101).

De lo anterior, los servicios publicos de salud en Yucatéan tienen retos
importantes con respecto a la calidad de los servicios que otorga, la
tasa de utilizacion de servicios ambulatorios? de salud fue de 76.6 por
cada 1 000 habitantes y aunque no se especifica la cifra segun el
padecimiento, refiere una idea de la alta demanda en la poblacion,
donde se incluyen las mujeres indigenas mayas con diabetes que estan
adscritas a las instituciones publicas de salud.

Por otra parte, segun la ENSANUT, (2012) la distribucion en el uso
de los servicios ambulatorios (en donde entra el control de la DMT2)
muestra diferencias segun instituciones:“las instituciones de seguridad
social y otras instituciones publicas atendieron a 39.9% de la poblacién,
mientras que la Secretaria de Salud y los servicios lo hicieron con 60.1%
del total”(p.97).

Siguiendo la idea anterior, esta informacion permite visualizar que
la poblacion indigena tiene como alternativa asistir a servicios de salud
privados a pesar de las diferentes situaciones de marginacion y pobreza
que enfrentan, situacion que puede deberse a las deficiencias en los
servicios de salud publicos del estado; en otras palabras, que no
cumplen con las necesidades de la patologia y la persona usuaria. Esto
se confirma con lo reportado anivel nacional, dado que la utilizacién de
servicios publicos de salud disminuyd entre 2012 y 2018 y aumento la
de médicos privados y de consultorios dependientes de farmacias, siendo
mayor en poblacion indigena con un incremento tres veces mas grande
entre ambos periodos, entre los principales motivos de consulta se
encontraba la Diabetes mellitus (Flores et al, 2019).

En relacién con el surtimiento de medicamentos recetados, ello se

2 La utilizacion de servicios ambulatorios fue definida como la atencién por
enfermedad y el control de esta, olesioén o accidente que no requirié hospitalizacion
en las dos semanas previas a la encuesta.
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considera un reto en los servicios de salud de Yucatan debido a la
insuficiente asignacion de recursos para su abasto, lo que trae como
consecuencia que las personas usuarias o las familias tengan que pagar
con sus propios recursos los medicamentos recetados (ENSANUT,
2012); sin embargo, la diabetes y sus complicaciones en la salud y en
la economia no se detienen ante este panorama, y muchas veces la
situacion econdémica se encuentra fuera del alcance de las personas y
sus familias, asi como para las economias nacionales, lo cual deja un
pendiente con respecto a la calidad en los servicios de salud, y por ende,
de la politica social en salud del estado de Yucatan.

Politica social en salud en Sotuta, Yucatan

Ya se ha visualizado el panorama estatal en cuanto a la politica social
de Yucatan, ahora, es importante centralizar la atencion a nivel
municipal. Como en todo el estado, las diferencias de las culturas en
cuanto a lengua y comunicacion, valores y creencias, formas de vida y
organizacion del tiempo, en general, no han sido tomadas en cuenta en
la atencionde salud. La localidad de Sotuta cuenta con un Centro de
salud, donde “brinda informacion a manera de platicas sobre
prevencion de enfermedades cronico-degenerativas, cancer de mama,
enfermedades transmitidas por vectores” (Betancur, 2019, p.52). Si
bien, al contar con un centro de atencion a la salud se favorece a las
familias; no obstante, el servicio de calidad no solo se limita a contar
con infraestructura, también considera el desempefio del personal, los
horarios de atencion, la disposicion fisica y los procedimientos técnicos
realizados por el personal de salud.

Si se reconoce que la prestacion de servicios de salud es de baja
calidad en paises en desarrollo, esta situacion tiende a agravarse en las
areas municipales habitadas por pueblos indigenas. Es preciso
incorporar el enfoque intercultural, concibiendo a la salud como un
derecho humano y tomando en cuenta la manera en la que estos pueblos
tienen sobre la viday el cuidado de la salud. En Sotuta, se cuenta con el
programa medico 24/7, la cual favoreceal expandir los horarios de
atencion médica, cabe sefialar que este solo brinda servicios de primer
nivel de atencion. Asi, otra de las formas en la que atienden sus
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necesidades de saludes a partir de la medicina tradicional.

La aceptabilidad y accesibilidad en los servicios de salud

El acceso a los servicios de salud no implica solamente conocer la
disponibilidad y accesibilidad de las instituciones con las necesidades
de las y los usuarios, ya que, otro término que concierne en el analisis
del fendbmeno de estudio es la aceptabilidad, que, de acuerdo con
Wallace y Enriquez-Haass (2001), es importante porque “los servicios
médicos pueden estar disponibles y accesibles, pero si no responden
a los valores de los usuarios, desalientan al paciente a utilizarlos
adecuadamente. La aceptabilidad con frecuencia se estudia a través de
la satisfaccion que manifiestan los pacientes”. (p.24)

De esta manera, el no figurar en su atencion desde los servicios de
salud, también incumbe a la toma de decisiones de las personas usuarias.
En esta linea de analisis influye lacultura, sus significados respecto a la
enfermedad y a la forma en que otras personas de su entorno han
experimentado su atencion.

En este sentido, la aceptabilidad se relaciona con la mejor manera de
satisfacer las necesidades de las mujeres indigenas mayas, dependiendo
también de sus recursos. Alguno de los factores que pueden influir en
la decisidn de ser atendido en las instituciones de saludo elegir otra
alternativa de atencion, es la confianza, establecida en la relacion del
médico y la persona usuaria para el éxito de la medicina clinica, dado
que, parte de aceptar el tratamiento implica creer en él.

En su caso, primero se debe contar con disponibilidad de servicios
de salud, posteriormente, que sean accesibles; es decir, las formas
adecuadas y al alcance, para ser parte de los servicios; sin embargo, un
aspecto determinante es que deben también ser aceptados por las y los
beneficiarios, ejerciendo su autonomia, y en las condiciones adecuadas
en cuanto a género, ciclo de vida, situacion de discapacidad y/o
diversidad cultural(Parra, 2003).

No se puede hablar de una permanencia en los servicios de salud, sin
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que se considereal usuario como un ser biopsicosocial, con necesidades
y condiciones de vida completamente distintos unos de otros, en otras
palabras, debe contemplarse la individualidad de la atencion desde un
enfoque holistico. Entonces, para que exista tal aceptabilidad se debe
efectuar lo siguiente:
Ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es
decir respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los
pueblos y las comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del
género y el ciclo de vida, y deberan estar concebidos para respetar la
confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de que
se trate.(Parra, 2003, p. 261)

Lo antes mencionado, coadyuva desde un punto de vista subjetivo de las
personas, asu bienestar o calidad de vida; sin embargo, desde la mirada
de la implementacion de la politica social y, en especifico, del acceso los
servicios de salud, representa areas de oportunidad para la inclusion de
estas personas al sistema de proteccién a la salud.

Parte importante, de llegar a la aceptabilidad de las personas usuarias
es contemplar la salud de manera holistica, desde el bienestar fisico,
mental y social, lo cual implica no solo centrarse en la parte médica,
sino también, en el contexto psicoldgico, de salud mental y, sin duda, de
las redes de apoyo social. Esto en referencia a que, de acuerdo con los
recursos que la persona disponga definira la forma de atender su salud,
en el caso de las mujeres indigenas mayas serd fundamental conocer
desde qué estrategias automanejan la enfermedad, como puede ser la
aplicacion de la medicina tradicional.

Entonces, la aceptabilidad de la salud implica que, entre un conjunto
de posibilidades,las mujeres mayas puedan elegir respecto al manejo de
su propia salud, por ello, la importancia de que los profesionales de las
instituciones de salud garanticen los derechos delas y los pacientes,
como puede ser la confidencialidad de sus datos, el derecho a la
autonomia, a la prevencion de los problemas de salud, a una muerte
digna, etc. Cabe sefalar que, aceptabilidad no asegura un acceso
adecuado si persisten los problemas de la calidad nosolo en la
infraestructura y atencidn, sino también, en la calidad de los servicios
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en general.

En esta linea de analisis, las estrategias de automanejo que
implementan las mujeres indigenas mayas dependeran de la
aceptabilidad de ellas frente a las caracteristicas de los servicios de
salud, incluso reflejard como optar por otra alternativa de atencion
acorde a su condicion economica, cultural, o por género, lo cual
determina estas vias de satisfaccion de necesidades. Ademas, de que se
puede encontrar una aceptabilidad parcial, que tome en cuenta como
una estrategia de automanejo y la atencion medica utilizados de manera
simultanea, pueda hacer uso de otros medios alternativos, que en
conjunto coadyuven en su calidad de vida.

En conclusion, la aceptabilidad se trata de la satisfaccion de las
personas usuarias de los servicios de salud y el grado de cumplimiento
de ellas en el tratamiento, para lo cual, el personal debe ser
culturalmente competente y respetuoso con las personas, esto es, no
solo se trata de que las mujeres indigenas mayas puedan acceder y tener
disponibilidad en los servicios, sino también, que se pueda considerar
todo su contexto y cdmo éste puede ser partede las maneras en que
automanejan la enfermedad, para permanecer en los servicios de saludy
que las personas usuarias se sientan aceptadas con todas sus
condiciones y caracteristicas particulares, y cuando esto no sea asi,
optaran por hacer uso de otras alternativas disponibles.

Anélisis y discusion de resultados

Este capitulo es el resultado del trabajo de investigacion realizado con
mujeres mayascon diabetes y esta conformado por cuatro apartados de
acuerdo a las categorias que emergieron durante el proceso de analisis
de datos, asi como, de las dimensiones de automanejo propuestas por
Pefarrieta et al. (2018) las cuales se sintetizan en recursos,
conocimientos, adhesion a un plan y su participacion en la toma de
decisiones y que representan el proceso de automanejo de la diabetes
por parte de las mujeres; en cada una deestas dimensiones se presentan
las estrategias de automanejo desarrolladas por las participantes del
estudio.
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Como primera dimension, se identifican los resultados en torno a los
recursos a los quelas mujeres mayas como usuarias de los servicios de
salud deben tener acceso, los cuales sonconsiderados la base de la
estructura del automanejo. Los recursos pueden ser fisicos, ambientales
y socioecondmicos. (Prior y Bond 2004, Tanner 2004)

En segunda instancia, se analiza la dimension de conocimiento que
representa la aplicacion de la informacion y habilidades para adaptarse
aun estado de enfermedad cronica,en este caso la diabetes; sin embargo,
en esta se identifican acciones poco beneficiosas parasu proceso de
automanejo, asi como, conocimientos basados en mitos sobre la
enfermedad.

En un tercer momento, se visualizan las experiencias de las mujeres
respecto a la adhesiénaun plan, en el cual se hacen presentes los factores
culturales no tomados en cuenta para lograr este objetivo,
principalmente en el tema de los cuidados.

De igual forma, se destaca la participacion de las mujeres en la toma
de decisiones a partir de los significados y experiencias respecto a la
enfermedad, lo cual, determina sus acciones de automanejo. Esta la
dimension de toma de decisiones informada, se reflejan las estrategias
de automanejo que las mujeres implementan en su cotidianidad, y retine
la aplicacion de todas las dimensiones anteriores.

Caracteristicas de los servicios de salud: realidades en el
acceso a la salud para atender la diabetes en mujeres
mayas

Los resultados de este estudio en el tema del acceso a los servicios de
salud, considerada como una de las fuentes de recursos para las mujeres
mayas, con padecimiento de diabetes, sefialan diversas caracteristicas
en torno a los siguientes conceptos: accesibilidad, calidad y
disponibilidad, las cuales influyen y determinan las estrategias de
automanejo que las mujeres implementan. A continuacion, se
mencionan algunos conceptosque permiten caracterizar los servicios de
salud que reciben las mujeres mayas con diabetesdel presente estudio:
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Accesibilidad

El término accesibilidad no solo debe considerarse como la afiliacion a
algun sistema de salud, sino también otros aspectos que se encuentran
inmersos relacionados con la atencidn hospitalaria, que van desde la
infraestructura, capacitacion del personal, abastecimiento de
medicamentos, y otros elementos que lejos de analizarse desde la
perspectiva cuantitativa, se deben retomar desde lo cualitativo con el
fin de conocer el impacto que tienen en la vida de las personas, en este
caso de las mujeres mayas con diagndstico de diabetes mellitus.

En este sentido, entre las barreras del acceso a la salud mas importantes
en la poblacion indigena es posible encontrarse las geograficas,
econdmicas y culturales (Cevallos y Amores,2009), los cuales reducen
la obtencion de recursos y herramientas para el automanejo de la
enfermedad y que suelen ser mencionados desde la teoria, pero que
pueden ser comparados en la realidad en los contextos de las mujeres
mayas. Las mujeres mayas entrevistadas mencionaron que una de las
principales barreras parael automanejo y cuidado de su enfermedad es
la geogréfica, esto debido a la distancia entre los hospitales y centros de
salud de Sotuta, toda vez que para recibir atencion de un especialista se
tiene que viajar a la ciudad de Mérida, con una duracion en el viaje de
1 horay 35 minutos; con esto se visualiza la inversién temporal y
econdmica que estas mujeres deben efectuar para su tratamiento en un
servicio de segundo o tercer nivel de atencion.

No obstante, la accesibilidad también se vincula en los traslados de
las comisarias de Sotuta hasta el centro de salud, el cual en la mayoria
de las veces se encuentra en la cabecera municipal, o cuando las mujeres
mayas se tienen que trasladar a otros municipios por la falta de
equipamiento médico, una vez que son canalizadas. Lo anterior fue
mencionado por las mujeres participantes dentro de las entrevistas, en
donde también es reflejado parte del contexto de contingencia por
Covid-19:

...pues iba hasta el O’Horan, pero creo que tiene un afio que fui, desde

cuando empezdla enfermedad, dijeron que no hay consultas, y
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gracias a Dios ya solo voy aqui en el centro de salud (m.g.f.,
Comunicacion personal, 12, junio, 2020)%,

La entrevistada, sefiala que el hecho de no tener que viajar a la ciudad
de Mérida representa un aspecto positivo para ella, ya que no refleja
gastos; sin embargo, recibir nada mas atencion en el Centro de Salud de
Sotuta no siempre representa que reciba los recursos necesarios, asi
como su seguimiento oportuno. En otra entrevista, se refiere a
experiencias similares al tener que trasladarse de un espacio a otro para
recibir la atencion médica requerida, lo cual trae consigo diversas
gestiones y gastos econdmicos en torno a estos movimientos, por lo
que, sus redes de apoyo son elementos importantes en este proceso para
acceder al derecho a la salud:

Pues eso [para recibir atencion médica] tienes que salir del pueblo,

tienes que salir a Yaxcaba [otro municipio] aca no hay atencién, aca

no hay. si no tienes que buscar un vehiculo para fletar para poder
salir, ahora que con esto que sucede, peor esta, no puedes decir voy

a salir pedir “ride”; de antes muchos maestros te hacen el favor de

sacarte del pueblo, pero ahorita no hay (E.11, Comunicacion

personal, 18, marzo, 2020).

Se observa la necesidad de cubrir las necesidades existentes para la
mejora de salud enel tratamiento de diabetes, por tanto, recurrir al apoyo
social se vuelve vital para permitir elacceso a su derecho a la salud, por
ello el aspecto cultural cobra importancia como un elemento en donde
se podran compartir a partir de las interacciones, elementos para el
automanejo de la enfermedad, tal como sefiala Giménez (2005). Sobre
esta misma idea, elaspecto econdmico se ve inmerso dentro del
panorama geografico para la atencion de salud.Otra situacion compleja
es al momento de realizarse estudios especializados, esto sin contar la
generacion de costos por traslado, movilizacion, alimentacion,
alojamiento (enalgunos casos), gastos de la persona acompafiante,
pérdidas de dias laborales y medicamentos; gastos que finalmente
afectan en la economia familiar. Retomando a Ocampo (2017), se
consideran barreras econdmicas como “Aquellas barreras referentes a
los recursos econdmicos con los que cuentan los pacientes, asi como la

3 Simbolo (mgf) que significa m=mujer, g=grupo y f=focal
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ocupacion, gastos para la atencion y apoyo econémico con los que
cuenta, entre otros”. (p.32)

Desde la postura de la cultura, se identifica que las mujeres mayas a
pesar de que visualizan a las instituciones de salud como una institucion
importante para el manejo de la enfermedad no siempre la utilizan para
satisfacer sus necesidades como sefiala Malinowski (1984); o bien, no
siempre son capaces de satisfacerlas en su totalidad. Entonces, las
instituciones de salud no estan totalmente a su alcance, buscan otros
medios de solucion conbase en los recursos existentes en su contexto,
que por lo regular son la familia, la comunidady otras instituciones, las
cuales se identificaron en los resultados y que se mencionaran a lo largo
de este capitulo. Ante ello, una de las mujeres entrevistadas refiere lo
siguiente:

Hace como cuatro meses que no tenemos doctor, asi que, no hay

medicamentos en el Centro de Salud y lo tenemos que comprar y

ahorita pues ya no se nos respeta el Seguro Popular, ahorita con la

credencial de elector; si no llevas la credencial de elector no tedan
medicamentos y ya subio en precio del medicamento, antes nos

cobraban $30.00 pesos ahora nos cobran $50.00 pesos (E.13,

Comunicacion personal, 18, marzo, 2020).

A su vez, se identifican otras anécdotas en correspondencia a las
redes de apoyo que sepueden llegar a generar entre las mujeres mayas
con este padecimiento, en funcion de satisfacer sus necesidades de
salud:

Lo que haciamos es que las pastillas que me daban a mi, yo se las

pasaba [a su familiarJcuando no habia en el Centro de Salud por que

estan caritas, pero ahorita que ya no lo tomo, no hay y le digo que lo
compre y esta carito pero que a ella le conviene y a mi ya no me

conviene, por eso como estd carito pues se comparte (E. 2,

Comunicacion personal, 26, febrero, 2020).

Con relacion a este relato, se puede evidenciar la manera en que las
mujeres mayas a pesar de presenciar barreras econémicas y tener
consecuencias personales en el proceso de salud-enfermedad, son
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capaces de ayudar a otras mujeres que pasan por el mismo proceso, esta
accion es simbolo de solidaridad entre ellas; ademds, un punto
importante es que estas personas pueden ser integrantes directos de su
familia. Esto, segun el interaccionismo simbolico hace referencia a la
Naturaleza de la sociedad humana o de la vida de los grupos humanos
y representan el modo en que el interaccionismo contempla el
comportamiento y las sociedades humanas, en este caso, de las mujeres
mayas en su experiencia de vivir con la enfermedad.

En esta linea, no solo se visualizan las afectaciones econémicas para
las mujeres y sus familias, sino también una de las deficiencias de las
clinicas y centros de salud por falta de abastecimiento de medicamentos
0 medicamentos de calidad, ocasiona que las pacientes tengan que
compraros para continuar con el tratamiento; o por el contrario, recurrir
a alternativas como la medicina tradicional, que aluden no es seguro
utilizar.

Esta situacion en la comunidad es preocupante y pone en riesgo el
automanejo adecuado de la enfermedad, considerando también, lo que
menciona Pefiarrieta et al. (2018)con relacién a que las intervenciones
de mayor impacto contra las enfermedades cronicas (como lo es la
diabetes) son las que se llevan a cabo en la atencion primaria. Bajo este
argumento de la busqueda de alternativas para atender la salud, las
mujeres mayas, no solo han recurrido al uso de la medicina tradicional,
sino que también se han visto en la necesidadde recurrir a servicios de
salud privados, o en el mejor de los casos, han recibido atencién por
parte de algunas organizaciones de la sociedad civil, lo que apunta a la
falta de acceso aservicios de calidad.

Voy con un doctor para gente diabética, aqui en especialidades, a
Veces porgue casi novoy, mejor yo voy puro particular, porque alli a mi
me tienen dando pastilla para el corazon y para la circulacion, porque
yo me puse mala por que se retentdé mi pie (E. 12, Comunicacién
personal, 18, marzo, 2020).

Las entrevistadas refieren mayor adaptacion al acudir a servicios de
salud privados, dado que, el trato es uno de los elementos que resaltan
al estar satisfechas en su atencion médica; sin embargo, las
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afectaciones que esta alternativa representa en su economia no les
permite su accesibilidad en todo el proceso de la enfermedad:
Pero pues tarda uno, porque hasta la doctora, una doctora que me toco
también aqui enel pueblo, pues a mi me gustaba ir con ella porque
no es como ese otro doctor, pero tambien como le digo, si no hay
para la consulta porque en particular todo estd caro (E.7.,
Comunicacion personal, 4 de marzo de 2020).

Una de las estrategias que las mujeres mayas realizan es recurrir a los
servicios de salud privados, siendo una representacion del significado
que se han creado respecto a las instituciones de salud publicas en
donde refieren no sentirse a gusto, principalmente, con el trato
proporcionado, lo cual repercute en la adherencia al tratamiento y, por
su puesto, en las estrategias de automanejo respecto a la enfermedad.
Es importante sefialar que, las mujeres en pocas ocasiones mencionaron
alguna observacion respecto a la infraestructura del Centrode Salud,
mas bien, se centraron en los aspectos del trato del personal hacia ellos;
es decir, para ellas tiene mayor significado o valor que se les
proporcione un trato amable y se tomenen cuenta sus necesidades en la
atencion, lo que pocas veces sucede.

A partir de ello, como sefiala Giménez (2005) desde la mirada
cultural las personas viven experiencias y a partir de ellas, crean su
juicio de la vida y desarrollan sus creencias; para el caso de las mujeres
el primer contacto con los servicios a través del personal de saludes
sumamente importante, ya que, a partir de ahi establecen un significado
sobre lo que seriasu proceso en las instituciones de salud. Incluso tal
significado tiene mayor peso que la situacion socioeconomica que
enfrentan, debido a que algunas optan por un servicio privado,que asistir
a servicios de salud pablicos a pesar de ser gratuitos hasta cierto punto,
ya que enmuchos de los casos terminan por realizar gastos econémicos
para acceder a su derecho salud.

Por otro lado, los apoyos por parte de organismos no
gubernamentales (ONGS) también tienen presencia en el ambito
comunitario, como una alternativa ante las dificultadesque prevalecen
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en el acceso a los servicios de salud, a pesar, de no conocer la
procedencia exacta de estos servicios optan por este:
“...en el seguro me dijeron que a los dos afios yo vuelva, pero esto
me lo hicieron unosgringos lo hicieron; unas diez personas del centro
de salud gue nos inscribimos y nos llevaron para atendernos” (E.6.,
Comunicacion personal, 4 de marzo de 2020).

Retomando las palabras de Gémez et al. (2011), quienes sefialan que
las comunidades y personas en situacion de pobreza, también recurren
a los servicios de salud del sector privado o servicios ambulatorios de
caracter social, se recupera lo siguiente:
Desde que me detectaron lo de la diabetes empecé a ir con un
doctor particular en Mérida, pero el doctor particular me dijo que
si tienes centro de salud en el pueblo allite lo pueden controlar sin
que gastes tanto, siempre y cuando tu te cuides también, dice,porque
el azucar asi es, si no te controlas te va a dafiar. Si nos dafia, pero
con el control podemos controlar un poquito mas la enfermedad,
pero sin control, dice, no; entonces yo iba hasta dos o tres veces,
pero él cuando me mandaba a hacer el laboratorio yo tenia que pagar
hasta $1000 y algo, por eso, es mucho para nosotros (E.1.,
Comunicacion personal, 26, febrero, 2020).

La vulnerabilidad acumulada en las mujeres mayas, no son tomadas
en cuenta en los servicios de salud que las atiendan con dignidad y en
apego a su cultura, lo cual abre una brecha en el automanejo de la
enfermedad que pudiera resumirse en una lista de requerimientos dados
por la teoria médica, que no pueden ser aterrizados de manera efectiva
sino se considera la cosmovision maya de las usuarias de estos
Servicios:

Aungue yo no quisiera comer cosas sancochadas, ni modo, las como,

pero como le digo como las cosas cuando hay, cuando se puede. A

veces un doctor te habla, te dice, perono sabe como vivimos, hay

veces no hay dinero, yo nunca he pedido ayuda a nadie (E.13.,

Comunicacion personal, 18 de marzo de 2020).

El tratamiento y la dieta de las mujeres mayas con diabetes, sin duda
depende de los recursos que ellas y sus familias tengan, para el caso de
las mujeres de Sotuta, lo que prevalece, son los recursos y los medios

108



de las actividades del campo, como la agricultura de autoconsumo, no
hay un empleo formal que le dé seguridad social, sino que dependen de
la asistencia social:
Pues aqui le digo que yo tengo que vender, porque mi esposo no tiene
trabajo, no tiene quincena, no tiene pension nada, de lo poquito que
buscamos es lo que comemos. El tiene su terreno siembra maiz,
primero Dios este diciembre ya va a dar. También él esdiabético
(E.12., Comunicacion personal, 18 de marzo de 2020).

De igual modo, las entrevistadas refirieron que la seguridad alimentaria
sugerida normalmente viene de los recursos econémicos proporcionada
por sus hijas e hijos, quienesse encuentran viviendo fuera de la
comunidad, regularmente en la ciudad de Mérida, por lo que, cuentan
con un trabajo estable o por lo menos mejor pagado que les permite
suministrar un apoyo econdmico o material a sus padres, es decir, se les
hace llegar despensas o productos que aportan a su dieta y que no son
faciles de adquirir en la comunidad. En este sentido, el plan de
tratamiento y alimentacion debe ser lo méas individualizado posible segun
la gravedad de la enfermedad, su edad, sexo, costumbres alimentarias
Yy, por supuesto, su nivel socioeconémico.

Accesibilidad y calidad

Hasta el momento Unicamente se han abordado factores que influyen
en la accesibilidad, sin embargo, son mas los elementos que determinan
la calidad de los servicios.La OPS (2014) sefiala como derecho “el
acceso universal a la salud y la cobertura universalde salud implican
que todas las personas y las comunidades tengan acceso” (s/p), pero €so
no basta para asegurar que la atencion sea eficiente, se requiere del
cumplimiento de otras caracteristicas como: la atencion sin
discriminacion, que la atencidon sea integral y oportuna, que no se
encuentre segmentado por encontrarse en la zona urbana o rural.

Es importante sefialar que, los profesionales de la salud son parte
importante de la comunicacion que puede existir entre los servicios y
las personas usuarias, en este caso las mujeres mayas refieren que el
trato digno y la comunicacion asertiva entre estos actores son
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primordiales para que ellas puedan percibir que los servicios de salud
son de calidad. Esto se fundamenta en lo que menciona Ritzer (1997)
de acuerdo con la teoria de que los gestos distinguen a los humanos y
son significantes de reflexion por parte del actor que produzca la
reaccion.

Porque el doctor habla muy... como le diré (E3 Comunicacion
personal, 29 de febrerode 2020).), él dice: te voy a empezar a tratar,
pero oye lo que voy a decir, te gustaria-porque alla arriba tengo
pacientes que no tienen un brazo, no tienen un pie, no tienenun dedo,
te gustaria a ti que te pasara eso, y en vez de que uno sienta algo, no
sé, unapalabra de otra persona se siente bien, pero ese sefior con la
desesperacion que tenia yo y me dice eso, pues no doctor, pues entonces
obedece lo que te estoy diciendo. EI me hablé de una forma- o sea yo
lo tome de la forma de un regafio-; lo que él me dijo es verdad (E3,
Comunicacion personal, 29 de febrero de 2020) pero me senti mal (E.
13,Comunicacion personal, 18 de marzo de 2020).).

La calidad incluye también proporcionar informacion sobre lo que
acontece, su enfermedad y todas sus implicaciones en un lenguaje
acorde, entendible y, en el caso de las personas maya hablantes, que sea
en su lengua materna. En el listado de la carta de derechosdel paciente,
se encuentra el derecho a estar informado, para respetar la dignidad
humana, “la persona enferma ha de ser considerado, por encima de
todo, una persona con derechos, uno de los cuales es el derecho a recibir
informacidn adecuada sobre la propia enfermedad yel tratamiento a
seguir” (Vall-Casas y Rodriguez, 2008, p. 42).

Complejizando esta situacion, las mujeres aludieron que a pesar de
ser bilinglies deciden solo expresarse en espafiol, debido a que, el
personal médico no haba maya, aunque expresaron gque se sentirian
mejor si fueran tratadas en lengua maya, puesto que, percibirian mas
de cerca el trato del personal de salud y sentirian mayor confianza.
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Disponibilidad en la atencién de la salud

En cuanto a la disponibilidad de los servicios de salud, desde la
perspectiva de las mujeres, se identificaron areas de oportunidad en los
Centros de Salud de Sotuta, principalmente en el abastecimiento de
medicamentos y capacitacion del personal de salud, puesto que en
ocasiones se han presentado situaciones en las que no se cuenta con el
medicamento, o bien, no se encuentra el personal disponible para atender
a las y los pacientes. También manifiestan que faltan especialistas,
porque solo cuentan con médicos pasantes, yaque este tipo de personal
médico méas capacitado puede supervisar y dar seguimiento a las
enfermedades de las personas usuarias:
Pues la verdad, desde que me toco padecer esto los doctores que han
pasado verdaderamente son pasantes, y aungque no me traten mal
pediria que haya més especialidades, pero pues desgraciadamente en
estos pueblitos no llegan (E.11., Comunicacion personal, 18 de
marzo de 2020).
Nada, pues voy asi al hospital y pues me dan mis pastillas y las
compro si no hay,si a veces no hay y nos dicen que las compre y las
compro ... (E.5., Comunicacion personal, 3 de marzo de 2020).

A partir de estos comentarios y afirmaciones de las mujeres
entrevistadas se puede inferir que no existe una adecuada orientacion
respecto al consumo de medicamentos de la medicina moderna, asi
como, la dificultad para conseguirla, ya que no siempre se cuenta con
ella o no se tiene un lugar seguro donde les hagan un adecuado
abastecimiento. También, ante el reciente cambio del Seguro Popular
por el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), refieren que han
disminuido los servicios gratuitos que necesitan para el control de la
enfermedad, por tanto, ahora se requiere invertir en esos servicios, lo
que repercute en su economia.

De acuerdo con las premisas del interaccionismo simbdlico los
significados de las situaciones o cosas derivan de la interaccién que la
persona tiene con otros seres humanos (Alvarez-Gayou, 2003) en este
caso, las mujeres aplican un significado al funcionamiento de los
servicios de salud con base en la experiencia de su relacion como

111



persona usuaria y el personal de salud, lo cual, determina el esfuerzo y
COmMpPromiso que ponen en practica en su proceso de automanejo. Es asi,
que los recursos de apoyo y orientacion de los profesionales hacia las
mujeres tiene una relevancia significativa sobre otros tipos de recursos,
siendo estos, quienes son el principal soporte para enfrentar la
enfermedad.

En este sentido un ejemplo del papel importante del personal de salud
son la existenciade los Grupos de Atencion Mutua (GAM), como una
fortaleza de la aplicacion de politica desalud en la comunidad de Sotuta.
Estos grupos estan integrados por mujeres mayas que coinciden en el
padecimiento de la diabetes, se comparten experiencias, dandose de esta
manera un valioso apoyo emocional entre ellas, lo que las ayuda a sobre
llevar la enfermedad de una forma estable y tranquila, asi como
adaptarse a sus nuevos estilos de vida. De igual manera esta condicion
de grupo aumenta la seguridad en cada una de ellas.

Son diversos los elementos que las mujeres requieren para un
adecuado automanejo de la enfermedad, entre ellos el factor econémico
el cual algunas veces acuden a solicitar al Palacio Municipal de Sotuta,
y siguiendo las ideas de (Da Silva, et al. 2008) las redes estan
constituidas por vinculos que establecen las personas con su contexto,
son distintas en tamafioy composicion pero finalmente abonan a la
satisfaccion de necesidades, tiene efectos positivos y ayuda a mejor
control de la vida de las personas. Pese a ello, al hablar de apoyo
economico las entrevistadas refieren no estar del todo satisfechas y en
algunos casos estas redes de apoyo parecen no identificarse.

A mi me dijo la comisaria que me van a ayudar, pero yo no sé con

cuanto, ellos se fueron a hablar con (menciona un partido politico) y

metieron mis papeles para que me ayuden, pero bueno. Lo bueno es

que la doctora me apoya y me dijo que me va a realizar ese
procedimiento, que no me preocupe, y estamos buscando como

hacerle (E.13., Comunicacion personal, 18 de marzo de 2020).

La atencion médica de las mujeres mayas con padecimiento de diabetes
deberia estar a cargo de un equipo especializado e interdisciplinario,
que le permita informacién y seguimiento oportuno a la enfermedad,
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que considere el diagnostico adecuado y tratamientoa seguir; no
obstante, los comentarios anteriores niegan tal realidad a pesar de la
existencia de una estrategia rectora sanitaria para la prevencion y el
control de la diabetes que deberia garantizarse a través de los Grupos
de Atencion Mutua.

Desde esta perspectiva, las mujeres no cuentan con un apoyo formal
al automanejo ni con actividades en que los proveedores de salud
fomenten el automanejo, es asi, como, no sevisualiza una evaluacién
individualizada, ni establecimiento de objetivos, mas bien se centra en
seguimientos reducidos a chequeos en la consulta médica. Incluso, a fin
de tener datos respecto a como acuden las mujeres mayas a solicitar
apoyo para su atencion, se tuvo contacto durante el trabajo de campo
con un médico del moédulo médico de la comunidad de Sotuta, los cuales
afirmaron que no existen registro de mujeres que asistan regularmente a
sucontrol de la diabetes, segun dijeron: solo van cuando se sienten mal,
se les da tratamiento yno regresan.
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Capitulo Il

Estrategias que Desarrollan las
Mujeres Mayas en las Dimensiones
del Automanejo de la Diabetes

115



116



Capitulo 111
Estrategias que Desarrollan las
Mujeres Mayas en las Dimensiones
del Automanejo de la Diabetes

“Aprendi aprobar mi orina y cuando esta ch u ‘ujuk
(dulce) esta alta, asi también aprendi a bajarla para
sanar ”. Juanita Poot

En este apartado y para trabajar las estrategias de automanejo
implementadas por las mujeres mayas con diabetes, se siguié la
propuesta de Lorig y Holman (2003) quienes mencionan las siguientes
dimensiones: recursos, conocimiento, adhesion al plan, participacion y
toma de decisiones, y en cada una de ellas se identifican los recursos
personales, familiares y comunitarios, evidenciando las influencias
culturales y simbolicas en la seleccion y desarrollo de sus estrategias
para manejar la enfermedad.

Figural
Dimension de automanejo: recursos.

DIMENSION:
RECURSOS

entendiendo como:

Acceso de las mujeres mayas a recursos y
herramientas para el manejo de la enfermedad
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Fuente: Elaboracién propia 2022, con base a los resultados del estudio.

La cultura influye para exprosar a quien decide pedir
apoyo y como hacerio

117



Recursos con los que se cuentan para atender la diabetes

Una de las principales dimensiones para entender la construccion del
automanejo y elacceso de las mujeres mayas a herramientas para el
automanejo de la diabetes, son los recursos, siendo esta la primera
dimension del automanejo y refriéndose al acceso a los diferentes
medios, ya sean, fisicos, ambientales, socioecondmicos disponibles
para las personas con padecimiento de alguna enfermedad crdnica, que
son elementales para el éxitoen el automanejo de esta. Asimismo, en
este apartado se presentan dos instituciones socialesque, son fuentes de
recurso para las mujeres que padecen diabetes en la comunidad de
Sotuta.

Elementos personales y familiares como recursos
culturales para la implementacion de estrategias de
automanejo

Otra fuente de recursos a la que tienen acceso las mujeres de este
estudio es el apoyo familiar, siendo este el grupo primario en el que se
relaciona el ser humano y ademas, considerado como nicleo de una
sociedad es de las principales fuentes de apoyo en el procesode una
enfermedad; principalmente, cuando se trata de una enfermedad crénico-
degenerativa,en referencia a que la calidad de vida de las personas que
la padecen dependera del automanejo que se implemente, por tanto, es
esencial el apoyo familiar que puedan recibir durante este proceso:
Mi hijo cuando viene me trae mi fruta mi verdura, me dice
alimeéntese (E.1., Comunicacion personal, 26 de febrero de 2020).
Pues ellos asi me cuidan, te digo, hasta de la comida, de tomar, no te
dan mucho asi todas mis hijas asi ya saben, siempre me dice que
debo cuidarme, por ejemplo, no queno me dé disgustos (x), me cuida,
me cuida” (E.4., Comunicacion personal, 3 de marzode 2020).

Estos testimonios dan cuenta de la importancia de las redes de apoyo
social y familiarde las mujeres mayas, ya que al parecer el tipo de
relaciones que establecen con su familia y personas de su entorno,
tienen una significativa influencia en su experiencia de vivir con
diabetes, dandole un simbolismo positivo a su forma de auto manejarse
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con la enfermedad.

Por otro lado, estos fragmentos retomados de las entrevistas, a las
mujeres le dejan claro el cuidado y la proteccion que ellas reciben de
los integrantes de su familia, principalmente, lo que se traduce en
seguridad y confianza para ellas en la experiencia de vivir con diabetes:
“Me cuidan mucho, me cuidan como un nené (bebé)” (E. 10.,
Comunicacion personal, 11 de marzo de 2020), y en algunos casos,
las personas sienten regresar a la etapa de la nifiez, ya que, asocian el
automanejo al grado de cuidados que su familia le puede otorgar.

Apoyo activo de la comunidad como recurso para el
desarrollo de estrategiasde automanejo en la diabetes

Hablar de la comunidad es aceptar que se le puede tomar en cuenta
como un recurso muy importante al que acceden las mujeres mayas con
diabetes ya que, en la interaccién social de las personas, lo comunitario
se ve influenciando a la personalidad y los rasgos individuales también
reflejan las caracteristicas de la comunidad a la que se pertenece y que
a su vez refleja la solidaridad reciproca entre las personas, en ese
sentido, la siguiente entrevistada comenta:
A veces voy a pedir apoyo a la presidencia y me dice la presidenta:
“a ver con cuanto te puedo ayudar”, me dice, a veceslo ... daa
veces te dice que no hay, hace como tres veces ya fui a pedirlo, la
ultima vez, la muchacha que vende ahi enfrente, ella me dio cien
pesos” (E.2., Comunicacion personal, 26 de marzo de 2020).

Las mujeres mayas con padecimiento de diabetes, construyen redes de
apoyo tanto a nivel de instituciones sociales, de comunidad, asi como
familiar que les permita un mejor automanejo de la diabetes, y
conseguir los recursos necesarios para el medicamento, dinero,
alimentacion, acompafiamiento, entre otros. Es importante mencionar
que la cultura influye para expresar a quién deciden pedir apoyo y como
hacerlo, con quién hablar de su padecimiento y el modo de hacerlo.

A veces unas de mis vecinas que viven aca cerca de la esquina, a veces
le hablo le digo:vente aca y esto y esto me pasa —también, a veces viene
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y me dice “;qué te paso?”’-y me empieza a platicar y todo asi- me dice
“ya comiste” no, tengo el dinero, pero no puedo ir a comprar por mis
pies (E.1., Comunicacion personal, 26 de febrero de 2020).

Las redes de apoyo que establecen estan interconectadas por la
experiencia que viven en su padecimiento cronico degenerativo, ya que
esto Gltimo es un motivo importante para que los recursos,
principalmente de tipo moral, fluyan para las personas de su alrededor;
es simbdlico que la mujer maya tenga una enfermedad de ese tipo para
acudir a la atencion de sus distintas necesidades que son tanto
expresadas por ellas, como percibidas por quienes le otorgan el apoyo
como pueden ser vecinas, amigas, familia, personas conocidas en
establecimientos de la comunidad o las mismas autoridades
municipales aunque de manera ocasional.

Conocimiento: como el resultado de las interacciones
sociales de las mujeres mayas

La segunda dimension identificada en las mujeres mayas es el
conocimiento, siendo este elemento la aplicacion de informacion y la
capacidad de desarrollar las habilidades para adaptarse a los cambios
fisicos, familiares y sociales por mencionar algunos de los &mbitos.
Cabe sefalar que, este conocimiento puede adquirirse a traves de medios
externos o mediantela experiencia personal ( Paterson y Thorne 2000,
Cameron et al. 2010 ).

Figura 2
Dimensién del automanejo: conocimiento.
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Fuente: Elaboracidn propia (2021) con base en los resultados del estudio.
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Enel caso de las mujeres mayas la dimension de conocimiento prevalece
en el origende sus interacciones sociales y es una forma de evidenciar
la interiorizacién de la cultura (Giménez, 2005), dado que, la cultura
existente y en funcionamiento es la que pasa por las experiencias
sociales y la vida de los actores en interaccion.

Adhesion a un plan: retos culturales de los servicios de
salud y mujeres mayas

Desde la postura cultural, las practicas de las mujeres mayas se
concentran por lo general en relacion con nudos institucionales como
son en este caso los sistemas de salud, siendo un actor cultural que
administra y organiza los sentidos, en palabras de Giménez (2005).

Esta institucion centralizada en los 6rganos de gobierno no busca la
uniformidad cultural sino la organizacion de diferencias, prevaleciendo
la marginalizacion y exclusion de determinadas manifestaciones
culturales. En la siguiente dimension, se presentan diversas practicas
sociales implementadas por las mujeres mayas en su proceso de
automanejo que representan retos para la adhesion al tratamiento de la
enfermedad, asi como, los desafios existentes en el sistema de salud al
prevalecer su cosmovision maya.

Figura 3. Dimension del automanejo: adhesion a un plan

DIMENSIGN
ADHESION A UN PLAN

Fuente: Elaboracion propia (2021) con base en los resultados del estudio.
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En el marco de esta cosmovision, son multiples las actividades desde la
perspectiva hegemonica de salud para el cuidado de una persona que
padece diabetes mellitus, las cuales,al ser en su mayoria dirigidas a
poblaciones urbanas, no logran incluirse dentro de la culturade las
mujeres mayas.

En este sentido, ellas consideran que varias de las recomendaciones
nutricionales del personal de salud tienen la caracteristica de ser
drésticas y dificiles de aceptar, ya que su base alimenticia se encuentra
instituida como elementos culturales; la dieta se vuelve un pilar
fundamental en la cultura, tal como mencionan Campo y Potrillo (2013),
y es compartida por todos los miembros del hogar al tener un sentido de
identidad. Lo anterior suele ser ignorado por la parte médica en la
atencion a las mujeres de la comunidad, y se ve plasmado en opiniones
de usuarias como la siguiente:

Nos obligan a bajar de peso y si ti vas y te dicen “pasa con el

nutridlogo” pasas y lo que te dice “es que no vas a comer pasta,

fideos, avena” y qué vamos a comer entonces puro pan integral, pan
tostado, la tortilla solo te vas a comer dos, no vas a comer tostada,no
vas a comer todas esas cosas que tienen calorias. Entonces le digo ah
si, y de que vamos a vivir (G.F., Comunicacién personal, 12 de junio
de 2020).

En el discurso de la entrevistada se observa que los profesionales en
salud no cuentan con ninguna adecuacion a los planes alimenticios
dirigidos a las usuarias, lo que también les afecta en la obtencion de los
alimentos por el costo y accesibilidad. Por otro lado, el abandonode
estilos alimentarios representa un proceso de pérdida al tener que
cambiar total o parcialmente su dieta de manera estricta, lo que a su vez
contribuye al rechazo de las recomendaciones médicas, complicando
con ello su estado de salud:
A nosotras nos duele dejar de comer las cosas porque estamos
acostumbradas, pero si el doctor nos dice que es por nuestro bien lo
tenemos que hacer, dice “no lo dejen por completo, si van a comer
un plato de potaje coman medio plato de potaje” y le digo, siyo
doctora, cuando hago mi puchero todo le pongo, estd muy bueno y
me dice “estd bueno, pero te estas dafiando no te estas ayudando”
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(E.1., Comunicacion personal, 26 de febrero de 2020).

Es relevante identificar que el sentimiento de dolor esta presente en el
dejar de comer lo que les gusta y lo que identifican como bueno, porque
asi se ha establecido desde siempreen la cultura familiar y de la
comunidad. Perder la satisfaccion de comer lo que disfrutan también
tiene una carga emocional y simbdlica que debe ser tomada en cuenta
al momento de crear planes, tratamiento y estrategias por parte de los
servicios de salud, lo cual deberia hacerse acorde a la tradicion y cultura
de los pacientes, hacerlo desde una perspectiva didactica, teniendo en
cuenta los recursos econdémicos y con los que cuenta la comunidad
(Adams, 2003 citado en Campo y Portillo, 2013).

De esta forma, podria darse un automanejo de la enfermedad desde
un cambio menos drastico y mas apegado al significado cultural. No
obstante, este proceso es dificil por la influencia de otras culturas no
pertenecientes a la comunidad, y a la creciente globalizacion que
permea en la poblacion de mujeres mayas y sus familias gracias a la
masificacion de los medios, y las empresas de comida y alimentos pocos
nutricionales que también adquieren un estatus social al ser comprados;
uno de ellos es el refresco embotellado y su vinculo en los convivios
familiares y eventos sociales, que al ser consumidos pone en riesgo su
salud:

Una vez me llegé el azucar a doscientos, porque, ese dia comi pastel

y asi los dias de los festivos que toma uno asi, pos coca, ja si, y esta

vez que fui estaba a ciento cincuenta, pero gracias a Dios no se me

sube mas porgque como, a mi hermanita que ledigo, a ella dice que le
da hasta de quinientos (E.3., Comunicacion personal, 29 de febrero

de 2020).

Asi cuando tomo mi refresco cuando voy con mi tia... cuando vamos

a almorzar con mi primo me da un vaso de refresco, pero le mete

mucho hielo y dice haita né con mucho hielo lo vas a tomar si no le

exprime medio limon (3) que porque es ... (E.2., Comunicacion

personal, 26 de febrero de 2020).

En este sentido, el consumo de refrescos embotellados representa un
factor cultural asociado a significados de convivencia interpersonal en
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contextos familiares y de amistad, denotando alegria y muestra de
gratitud. Otro punto relevante encontrado en la presente investigacion
fue la perspectiva de las mujeres mayas sobre la presencia de dicha
enfermedad en Sotuta y su etiologia con la aparicién y mayor consumo
de alimentos procesados, adoptando las costumbres de alimentacién de
las zonas urbanas:
...pues yo digo que es la falta de la alimentacion porque a veces
tienes centavos, pero no tienes donde comprar, porque hasta ahora
aca muchos venden pollo, pero mas que la verdad ese pollo
comprado no le entro, no sé por qué (E.11. Comunicacién personal,
18 de marzo de 2020).

Asimismo, se destaca la importancia de tener una mirada social que
pueda considerar la accesibilidad de las mujeres en la adquisicién de
productos que no son cosechados en la comunidad y que representan un
egreso relevante en la economia familiar, lo cual, hace queno siempre
se priorice tener una dieta adecuada para el automanejo de la
enfermedad, situacion que es poco visible para los profesionales de la
salud:
Pero mire, yo siempre digo y el doctor siempre dice: “no, no, eso es
como un chantajeque usted hace, yo hablo la realidad”. En una
semana, si, si, puedo comer verduras eeehh... frutas, pero la otra
semana ¢de donde lo voy a agarrar?, yo tengo que comer loque ellos
comen (refiriéndose a su familia) y aquella vez se lo dije, me dijo que
no, “noes asi”. Le dije mire yo vivo en un pueblo que aqui no venden
eso (E.13, Comunicacionpersonal, 18 de marzo de 2020).

No obstante, de lo dificil que resulta para algunas de ellas vivir con
diabetes, en su mayoria suelen apegarse a lo establecido por la medicina
moderna como otra forma de auto manejar la enfermedad, haciendo uso
de apoyos econdmicos obtenidos de programas gubernamentales (y
también de su familia) y farmacos, los cuales son otorgados por
instituciones de salud publica, principalmente para asegurar que
cuenten con insulina y el medidor que les permite conocer sus niveles
de azucar en la sangre.
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Participacion: significados y experiencias determinantes
de las mujeres mayas para percibir la enfermedad y
actuar ante ella

Los significados respecto a la diabetes tienen influencia directa de las
interacciones del entorno, por lo tanto, en esta investigacion se
considerd cdmo viven e interactian en el contexto maya como mujeres.
Si bien, el autocuidado de las mujeres mayas tiene una repercusion
directa en el organismo, es una realidad que el contexto social, determina
en granmedida su salud en general; por lo tanto, en el tema de
autocuidado se consideraron en gran medida las acciones sociales que
las mujeres desarrollan en la cotidianidad para cuidarse, participando
de diversas formas en la basqueda de beneficiar su salud. Respecto a
las estrategias de automanejo de participacion se encuentran
principalmente las siguientes:

o Participar de forma constante el Grupo de Autoayuda Mutua
(GAM).

e Reduciendo la ingesta de grasas, uno de los comentarios mas
repetidos es el consumode tortillas el cual tienden a disminuir para
no subir de peso.

e Disminuir las largas jornadas de trabajo, dejando de realizar
actividades quesignifiquen riesgo para su salud, evitan posibles
caidas, heridas y golpes.

e Control en la automedicacion sin informacion adecuada.

e Evitar problemas, disgustos y sustos; buscar calma para mantener
su salud.

La participacion de las mujeres se ve reflejada en la mayoria de ellas de
una manera decidida, aunque diversa pues depende de la manera como
cada una decida su participacion, hay quienes deciden evadir 0 no
aceptar tener el padecimiento a pesar de haber sido diagnosticadas. A
continuacion, se presentan los significados y experiencias de las
mujeres respecto a la diabetes lo cual determina su forma de
participacion en el proceso de automanejo, entendiendo la participacion
como el deseo interno de las mujeres mayas de ser participantes activas
y poner en practica sus significados, pero también su capacidad de
interpretacion para vivir con la enfermedad, cuidando positivamente su
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salud.

Figura 4
Dimensién de Automanejo: Participacion
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Fuente: Elaboracidn propia, con base a los resultados (2021).

Los significados que las mujeres le otorgan a la enfermedad dependen
de diversas aristas culturales y simbolicas, es decir, de los patrones
culturales que han aprendido y de las experiencias que enmarcan su vida
y la de las personas de su entorno. De esta manera, los significados
asignados a partir de vivencias especificas han instaurado perspectivas
en relacion a la enfermedad. Al respecto, Lopez y Avalos (2013)
mencionan que:
La significacion de lo social se ha convertido en piedra angular sobre
la interpretacion causal de las enfermedades, dado que, la salud y la
enfermedad son parte de fendbmenos  que traducen las formas
concretas de vida de cada persona y dependen de los resultados que
sobre ellos ejerce un conjunto integral de complejos factores
bioldgicos, naturalesy sociales. (p.335)
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A continuacion, se enlistan una serie de testimonios que dan cuenta del
significado atribuido a partir de enterarse de su diagnostico, el cual es
relacionado con experiencias de otras que padecen o padecieron la
enfermedad, lo cual genera distintas emociones e influye en las maneras
de afrontar la enfermedad:
Yo cuando vivi la experiencia con mi mama cuando a ella se le
presento la diabetes mimama lo tomé muy en serio, le dolié mucho
que se tird ella en su hamaca lloraba, yo le decia, mama es una
enfermedad con la que tiene que aprender a vivir con ella, porqueno
es una enfermedad que le va a matar si no es una enfermedad que le
va a dar para largas (E.10., Comunicacion personal, 11 de marzo de
2020).
Si, me dolié bastante, lloré bastante cuando se me presento la diabetes
y mi papa murié de eso, a mi papa le quitaron sus dos pies y brazos,
mi papa de eso murio de la diabetes.Ya tiene 20 afios que se murio .
.. Yo quiero hacer mi vida como de antes, que yo no me sienta mal,
porque cuando uno tiene una enfermedad desde que amanece uno lo
esta pensando y digo que cuando avanza el mal que tengo, un dia va
a llegar a avanzar y como vi que mi papa murio de eso, pienso que
asi me va a pasar y lo lloro (E.12., Comunicacion personal, 18 de
marzo de 2020).

De acuerdo con los comentarios de las mujeres, recibir la noticia de su
diagnostico revivio en ellas recuerdos de personas de su nucleo familiar
que también vivieron con esta enfermedad cronica; sin embargo, al
tratarse de anécdotas en las que tuvieron una participacion como
cuidadoras primarias, genera en ellas una transferencia de emociones,
como es el miedo, tristeza o nostalgia, por tratarse de casos en los que
sus familiares fallecieron a causa de esta enfermedad.

Por otro lado, se identifica el significado de la diabetes como un
designio divino que se debe aceptar con resignacion y fortaleza, ya que,
a pesar de sus complicaciones comparansu situacion con la de otras
personas Y resulta significarla en menor gravedad, incluso refierenno
concebir a la diabetes como una enfermedad, si no como algo que toda
persona puede presentar y que depende del cuidado que se tenga en su
salud.
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En esta reflexidn, los factores culturales tienen cabida ya que,
interpone las creencias de las mujeres respecto a un ser divino que puede
accionar y designar sobre su vida a lo cualdeben aceptar sus decisiones
como un reto personal; es decir, la cultura permite cultivar ideasy
visiones del mundo que definen el impacto que una situacion tiene en
las personas y las acciones que implementan para manejar su
padecimiento:

No, no me afectd pues yo la diabetes lo tomé como cualquier cosa 'y

no como una enfermedad que me va a matar, pues si ya me dio, digo

gracias, Dios, pero yo reprendo mucho esa enfermedad porque no es
parami . .. yo no lo tomé mal, es algo nos debe de dar, lo traemos
de por si que no nos cuidamos es otra cosa. . . Me siento muy

tranquila porque para mi eso no es una enfermedad (E.9.,

Comunicacion personal, 11 de marzo de 2020).

A veces hasta mi hija me dice “jay mami usted es como si estuviera

sola pero no lo piensa!”, le digo jay hija, si yo me sentara a pensar

nadie saldria adelante! . . . le digo,pero hasta ahorita le doy gracias a

Dios que estoy bien, no estoy tan grave nada, pero alla ustedes si no

se quieren cuidar porque le digo esto, ni a mi peor enemigo se lo pido

porque se siente feo (E.2., Comunicacion personal, 26 de febrero de

2020). .
Para algunas de ellas otra forma de percibir la diabetes es que todo es
psicoldgico, algunas de ellas aseveran que todo depende como perciba
la enfermedad y el significado que tenga en sus vidas. De esta forma,
aprender a vivir con diabetes, no sentir enojo y aceptarla les permite
participar de forma tranquila con la enfermedad, eligiendo
pausadamente lo que creen que es bueno para su salud y beneficiar al
organismo:

Hoy vivo con el azticar como si fuera mi “hermana”, “vivo con ella”,

me acompafia sécomo debo cuidarme porque quiero vivir para mis

hijos, nietos, hoy cuido mi nietecitay no quiero dejar de atenderla.

También cuido mi hija que esta recién operada Y aungue tengo

“Liconsa” me siento muy bien ando en bicicleta y me siento activa

(E.8., Comunicacion personal, 11 de marzo de 2020).
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Son importantes los significados que las mujeres retoman para percibir
la enfermedaden un principio, pero aun mas, los que establecen al vivir
con ella, llegandola a considerar como parte de ellas, como una
“hermana” tal y como lo sefiald la entrevistada anterior, de esta forma,
viven y conviven con ella de manera pacifica, sintiendo sus efectos y
repercusiones, pero tratandola de manera filial al tener conocimiento de
como controlarla parapoder continuar con su vida. Todo ello, lleva a
retomar las interacciones sociales como el medio para percibir y
determinar significados a su padecimiento, principalmente, para
aceptarla o no.

En este caso, parte de esa aceptacion permite que las mujeres
busquen nuevas alternativas para participar en el tratamiento de la
diabetes. Recientemente salen a hacer ejercicio fisico en los parques, se
les observa haciendo ejercicio portando el huipil y sin zapatos; esto
también ante la actual pandemia del COVID-19, ya que mencionan
estar informadas de ser una poblacion de alto riesgo, lo que ha
ocasionado que las mujeres participen activamente en la atencion de su
salud.

A pesar de que la actividad fisica no es una costumbre para las
mujeres (por su rol en el dmbito privado) actualmente las mujeres
entrevistadas mencionaron llevarla a cabo. Culturalmente una mujer
que sale a la calle a caminar se considera que solo sale a perder el
tiempo, se perciben con inseguridad al salir a hacer ejercicio, por ello,
deciden saliracompafadas de otras mujeres, mencionaron que de este
modo se sienten con mayor confianza para hacer la actividad.

En contraste con estos significados se identificd que otras de las
mujeres mayas perciben la enfermedad como un asunto que puede ser
controlado, de manera que, pueden tener una vida normal; no obstante,
en algin momento esta tranquilidad se ve perturbada por alguna
complicacion en el padecimiento, el cual cambia su realidad y comienza
asurgir temor por el futuro, ya que, se presentan amenazas:

Pues igual, me preocupd mas, pero me dijeron que eso se controla,

que no debo de pensar que eso me va a matar, si algin dia, pero no

pronto. Con la diabetes, hay personas que duran hasta 30 40 afios de
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diabético y se superan, de uno que esté muy preocupado (E.11.,
Comunicacion personal, 18 de marzo de 2020).

Pues antes no. . . me preocupaba, pero ahora si, porque me dice el
dentista que los diabéticos pierden los dientes, pues en eso me doy
cuenta porque en mi demas cuerpono siento nada, no siento si me
canso, ni que tengo suefio, pero no ahorita estoy preocupada creo que
pienso mucho eso que me quitaron los dientes, ya no como bien
como siempre, y yo me siento enferma (E.6., Comunicacion
personal, 4 de marzo de 2020).

Es importante considerar las presentaciones y significados que las
personas construyen acerca de sus experiencias de vida con diabetes, lo
cual es un aspecto medular para comprender la situacion de cada
persona e intervenir oportunamente en su automanejo. Ademas, como
sefiala Ledon (2012) vivir con una enfermedad cronica implica convivir
consignificados estigmatizantes, que se asocian al fracaso, debilidad y
limitaciones; este tipo de significados son la base para afrontar la
enfermedad como un reto, una amenaza, una perdida,beneficio, entre
muchos otros.

En este sentido, en su experiencia de vivir con diabetes se percibe un
duelo por actividades que dejaron de realizar por esa causa, como
pueden ser tareas cotidianas que las ayudaban a sentirse activas o bien
habitos que no eran parte de una vida saludable, pero, ellasmismas que
dan cuenta de los cambios que se les exigen como parte de su
autocuidado paravivir, mejora su calidad de vida. A continuacion, se
presentan algunas de sus experiencias alrespecto:

Entonces le digo asi (refiriéndose al médico) y de que vamos a vivir

porque realmente si dejas de comer esas cosas tu bajas de peso y

lamentablemente cuando bajas de peso. . . bueno yo cuando bajo de

peso me siento mal como que ya me siento inatil (E. 10.,

Comunicacion personal, 11 de marzo de 2020).

Como me quitaron tanta medicina me dijeron que me puedo comer

un pedazo de pastel un poco de pan dulce. Pero jyo tengo miedo!.

Tengo miedo de comer tanto dulce y de todas esas cosas que me dicen

porque si lo como y me mue...ro... (E.3., Comunicaciénpersonal, 29

de febrero de 2020).
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Estas costumbres que van dejando a un lado como parte de su
automanejo saludable de la enfermedad, representa la idea de renunciar
a significados principalmente en la alimentacion y en las actividades
cotidianas; sin embargo, mas que por conviccion renuncian por el
miedo que puede generar el apego a ellos, es decir, existe un miedo a
morir. Como parte de ese duelo se generan otras emociones que lejos de
aceptar la enfermedad, se centran en poner la responsabilidad en otras
personas, como una forma de asignar un culpable de sucondicion de
salud, como es el caso del enojo:
Porque hay veces de que algo me molesta o algo como quien dice
hago mi coraje, peropues después lo vuelvo a pensar y digo por qué
me voy a calentar la cabeza con algo que no me esta dando provecho,
pues no, de lo contrario me enferma (¢haces algo parabajar esos
sentimientos?) no, no solo de pensarlo, solo lo pienso solita, solo lo
pienso, lo lamento solita y me vuelvo a controlar (E.11.,
Comunicacion personal, 18 de marzode 2020).

También, este enojo percibido se presenta como una forma de enfrentar

las perdidas fisicas y emocionales en la vida de las mujeres con

diabetes, como es el caso de esta entrevistada:
Yo tengo un caracter que cualquier cosa me molesta, estoy
discutiendo, quiero cambiar, pero no puedo; pues . .. yo digo que es
la enfermedad que tengo (llora) porque al saberque de antes yo veia
bien (solloza) y ahorita ya perdi mi vista, yo veo nada mas con la
derecha. Hay veces me pongo a pensar no debo de molestarme, de
decirle a mi familia, porque ellos no tienen la culpa, es una
enfermedad, yo deberia aceptar bien esto para que yo pueda (E.13.,
Comunicacion personal, 18 de marzo de 2020).

A partir de los relatos, se analiza que las mujeres dan significados
distintos a la enfermedad de acuerdo con las experiencias pasadas con
respecto al padecimiento, ya sea desu familia o de alguna persona
cercana; estos antecedentes le permiten tomar su situacion como un
desafio o simplemente aceptarlo sin generarle tanta preocupacion. Sin
embargo, elautomanejo influye directamente en la evolucién de la
enfermedad y el control o complicaciones que se puede llegar a generar.
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Tales resultados se asemejan a los obtenidos por Fernandez et al
(2018) en su estudio acerca de la vida después de la diabetes donde se
menciona que, en el ambito ontolégico emocional-psicoldgico
predomina la presencia de emociones negativas, asi como miedos en las
complicaciones y la percepcion del apoyo familiar. Por su parte, en la
condicidn bioldgica,los elementos relacionados fueron la percepcion de
las complicaciones, asi como las creencias del autocuidado y la
enfermedad.

Asi también, los sentimientos expresados por las personas que
padecen diabetes son del &mbito psicoldgico y social, por lo tanto, son
areas de oportunidad que se pueden trabajar y mantener en equilibrio
para permitir la adaptacién en su estilo de vida y conductas; sin
embargo, la atencion de los servicios de salud no siempre contempla
estos ambitos como esenciales en el automanejo, y en la actualidad por
la situacién de pandemia estos servicios estan cada vez mas limitados.

Es importante mencionar que, suele priorizarse la atencion médica
dejando a un lado la salud mental; no obstante, esta ultima representa
una vertiente que transversaliza distintos &mbitos y si no es atendida
correctamente o tan siquiera considerada como algo que requiere
atencion, se pueden presentar posibles complicaciones.

Otro dato importante es que las mujeres iniciaron hablando de la
enfermedad cuando esta ya se les presento, es decir, a partir de ser
diagnosticadas; por tanto, su participacion esta orientada a la atencion y
no a la prevencion, muestra de que no se cuenta con informacion previa
respecto a como prevenir la diabetes.

En su mayoria, las mujeres mayas no pueden identificar factores de
riesgo, por tanto, no hay una participacién a nivel preventivo, por lo que
los costos son mayores. Cada una de ellas expresé de manera diferente
las formas de como se les presentd la enfermedad, su manera de hablar
al respecto incluye elementos como: sudoracion en abundancia, las
piernasno tenian fuerza, algo frio recorrio el cuerpo, la cabeza les hizo
“pirinzud”, etc.
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Experiencias de vivir con diabetes de mujeres mayas

En esta misma linea de analisis, las experiencias de las mujeres con
padecimiento de diabetes en la poblacion de Sotuta giran en torno a
cuestiones relacionadas con la alimentacion, informacion, causas,
consecuencias, necesidades y habitos adquiridos a partir de ser
diagnosticadas. Las entrevistadas relatan continuar con sus actividades
cotidianas a pesar de las dificultades fisicas que el padecimiento le
origina:
No podia caminar, no podia moler, y aunque despacio asi voy a
moler, porque las chamacas no pueden porque estan estudiando, ja,
y cOmo estoy con tratamiento, pues,aunque despacio, pero me jach
me afecté mi pie (E3., Comunicacion personal, 29 de febrero de
2020).
Por todo lloro y como se me sube la presion como que nadie me
apoya y como que me siento alejada de mi familia y amanece por
todo lloro (E.10., Comunicacion personal,11 de marzo de 2020).

Tales experiencias, no solo dependen de los significados que las mujeres
le otorguen asu padecimiento, sino también de las redes de apoyo que
puedan percibir en su entorno, y delos beneficios que puedan retomar
de estas relaciones interpersonales para incorporarlos como una
estrategia de automanejo. Se puede considerar que, en su experiencia,
las mujeresque viven con diabetes en Sotuta, Yucatdn han hecho
cambios en su alimentacién, no obstante, no ha sido lo suficiente para
lograr un adecuado control de la enfermedad y aplazaro disminuir las
consecuencias de este padecimiento.

Algunas entrevistadas mencionaron su experiencia como aceptacion,
mostrando una actitud de aparente tranquilidad y resignacion y es una
de las diversas formas en como las mujeres mayas, expresan lo que
significa para ellas vivir con el padecimiento de la diabetes, siendo
conscientes del cuidado que se requiere para vivir y posponer o
disminuir las consecuencias de la diabetes en su calidad de vida.
Asimismo, las entrevistadas, sefialaron la aceptacion y participacion de
ellas es mas facil cuando se cuenta con el apoyo de la familiao existe una
red de apoyo que es sensible a la enfermedad.
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Toma de decisiones informada: automanejo de la
enfermedad en su cotidianidad

Las personas con enfermedades cronicas deben tomar decisiones sobre
su salud y el manejo de la enfermedad, siendo la toma de decisiones
informada una forma en que la persona controle sus elecciones vy las
consecuencias que de ello derivee (Funnell y Anderson 2004).
Asimismo, el automanejo de la enfermedad en la cotidianidad requiere
que las mujeresmayas puedan hacer uso de todo el proceso, desde
acciones individuales, que refuercen su capacidad de analisis y toma de
decisiones a pesar la influencia de los grupos sociales con los que
interacttan.

Figura 5
Dimension del automanejo: toma de decisiones
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Fuente: Elaboracion propia (2021), con base en resultados del estudio.

Esta ultima dimensién del automanejo encierra elementos de las
anteriores etapas del proceso, siendo influenciada por grupos sociales
que existen en el entorno de las mujeres mayas; en la misma idea,
Mead (1934) dio prioridad al mundo social para comprender la
experiencia social, partiendo de comprender la conducta o acciones de
las personas desde un todo social y no desde la particularidad, en este
caso, de las mujeres mayas. A continuacion,se presentan diversas
estrategias de automanejo que las mujeres implementan para el cuidado
de su salud desde acciones individuales, que son influenciadas por los
diferentes grupos sociales a las que pertenecen.
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Las mujeres mayas construyen sus estrategias de automanejo de la
diabetes en funcidonde su propia motivacion, donde los hijos y la familia
son un movil importante para su estimulacion; por otro lado, las
actividades cotidianas y sociales en lacomunidad representan momentos
de recreacion; en palabras de ellas, les permite distraer su mente y
generar pensamientos positivos para su diario vivir, siendo asi, que al
sentirse socialmente activas las consecuencias de padecer diabetes
desde la carga psicolégica, social y fisica parecieran pausarse durante
el tiempo que estas se dedican a sus actividades desde la esfera publica
y privada.

El establecimiento de interacciones sociales de las mujeres mayas
también implica que estas participen en distintos espacios de la esfera
publica, dado que, culturalmente su figura es importante para el
funcionamiento social asumiendo distintos roles, como madre, esposa,
hermana. Para el caso de las mujeres de Sotuta, se desempefian en la
esfera laboral desde el emprendimiento con actividades propias de la
comunidad y que representan elementos culturales, dichas actividades
laborales, son motivo para fortalecer la toma de decisiones delas
mujeres mayas.

Los oficios que realizan las mujeres de la localidad son diversos,
algunas son urdidoras de hamacas, bordadoras de hilo contado y
maquina, sobadoras, vendedora de antojitos regionales, rezadoras,
cocineras, trabajadoras no remuneradas del hogar, desyerbadoras de
terrenos, donde ademas cuidan de los arboles frutales, ganados bovino
y equino, vendedorasde arboles de ramén y madera de sus terrenos,
barrenderas de los parques y jardines de la poblacion, predicadoras de
la palabra de Dios de distintas religiones, en tal, la mujer ha
incursionado también en el ambito politico, ocupando puestos
importantes como el de la presidenta municipal.

Las mujeres mayas, también participan en eventos escolares,
culturales, politicos, religiosos (novenas, fiestas de la Virgen de la
Natividad, vaquerias, kermes) en este tltimo rubro realizan diversidad
de actividades para la recaudacion de fondos en beneficio de las
personas mas necesitadas y enfermas de la comunidad; es decir, a pesar

135



de tener complicaciones en su salud estas actividades son parte esencial
para coadyuvar a un bienestar basado en la accién social. Asi también,
desarrollan actividades en la esfera privada, con relacion al cuidado del
hogar, tratan de llevar a cabo costumbres de las abuelas, entre ellas su
rol de cuidadoras dentro de la familia.

Ademas, se observa que para las mujeres es significativo para su
motivacion la presencia de sus nietos entre otros miembros de la
familia, por lo que se reconoce lo que sefiala la definicion de
automanejo por parte de Lange et al. (2013) quienes afirman que el
automanejo se refiere a la habilidad de la persona, junto a su familia,
asi como otros grupos o personas de apoyo, para manejar entre otros
elementos los sintomas y las consecuencias psicosociales, culturales y
espirituales de las condiciones cronicas de salud.

En este sentido, es importante sefialar la gran resiliencia que existe
en la mujer maya, como una caracteristica particular, ya que un gran
porcentaje de su salud emocional dependede acciones personales, desde
los pensamientos hasta actividades como las labores domésticas que
usan como un distractor que abona a su tranquilidad y salud.

Los aspectos culturales y simbolicos como medio de apoyo
al desarrollo de estrategias de automanejo en su
experiencia de vivir con diabetes

Las mujeres con padecimiento de diabetes otorgan el significado de la
enfermedad a partir de la influencia de los grupos sociales a los que
pertenecen, buscan formas de compartir medicamente; por ejemplo, a
través de la medicina tradicional, esto modela diferentes alternativas
que utilizan para su atencion dandole un significado de acuerdo con su
experiencia, principalmente al no contar con la respuesta eficaz y
eficiente de una politica desalud que atienda sus necesidades desde el
contexto comunitario.

El interaccionismo simbolico parte de tres consideraciones centrales
sobre interacciony sociedad: primeramente, le atribuye al individuo
capacidad de accion para interpretar el mundo (el mundo no estaria
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dado); en segundo lugar, sostiene que actor y mundo son procesos
dinamicos y de constitucion reciproca (interpretando situaciones), y
finalmente considerar que el mecanismo de la accion humana y de la
interaccion tiene que ser, necesariamente, definido simbolicamente. En
definitiva, los individuos actuarian con referencia al otro en términos
de los simbolos desarrollados mediante la interaccion, haciéndolo a
través de la comunicacion de éstos (Gadea, 2018).

En este sentido, los simbolos y marcos de referencia respecto a la
enfermedad y de la vida y salud en general, establecen la realidad de las
mujeres mayas en funcion de su condicién; no obstante, esta
interpretacion no es estdtica y mas bien, puede construirse y
deconstruirse con el paso del tiempo y de acuerdo con nuevos lazos e
interacciones socialesen el entorno de las personas.

De esta manera, es importante que desde los servicios de salud se
otorgue un enfoque cultural en la atencion, esto es, identificar estas
significaciones en el proceso de automanejo y educar con respecto a la
diabetes transversalizando la cultura y la propuesta de estrategias en el
tema. Cabe mencionar que las mujeres mayas hacen uso de distintas
fuentes de apoyo para la obtencion de recursos que les permitan
continuar en su proceso de automanejo y llevar a cabo sus estrategias,
ante lo cual, el papel de la familia, las instituciones sociales y de salud,
y su propia comunidad, son fundamentales. Esta Gltima, como se ha
mencionado es de las mas importantes, ya que, no solo se retoma de ella
conocimientos y practicas ancestrales, sino también, las aportaciones
directas a sus necesidades no satisfechas.

De acuerdo con lo anterior, resulta importante sefialar que, el
interaccionismo simbdlico esta cimentado en una serie de ideas basicas
0 imagenes radicales, que representan el modo en que contempla el
comportamiento y las sociedades humanas, las cuales se desglosan a
continuacion pues permiten parte de la explicaciéon del problema de
estudio (Alvarez-Gayou, 2003):

Naturaleza de la sociedad humana o de la vida de los grupos

humanos. Los grupos humanos se consideran constituidos por

personas en accion. Esta accion consiste en lasmultiples actividades
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que los individuos realizan en sus vidas al encontrarse unos con otros
y en la manera como resuelven las situaciones que se les presentan.
Los grupos humanos se consideran en movimiento, y es asi como
deben verse. (p.67)

El primero se refiere a que, el interaccionismo simbdlico percibe a las
personas como agentes de su propio entorno, desvirtuandolos de la
pasividad, tal y como lo sefiala Blumer (1982), lo anterior, permite
explicar que las mujeres mayas implementan estrategias de automanejo
en la medida en que estdn comprometidas con la recuperacion de su
salud o el tratamiento de su enfermedad, pero también con la capacidad
de solucionar o atender sus necesidades como parte de los objetivos de
la vida y, como una respuesta a su realidad, estode acuerdo con
elementos culturales, como sus creencias, normas, valores e incluso el
propioidioma.

Asimismo, en el interaccionismo simbdlico, las personas no se
perciben como un simple receptor, mas bien, se conciben como un
constructor activo de significados que se inserta en una sociedad, dicha
sociedad es un tejido de interaccion simbdlica que crea a la persona, y
la persona, a través de su interaccién, crea la sociedad (Gil-Lacruz,
2007). De lo anterior y enfocandose en la interaccion con su comunidad,
se debe considerar que al convivircon miembros de una poblacion
indigena surgen elementos culturales que influyen en las formas de
sobrellevar la enfermedad, como podria ser la utilizacién de la medicina
tradicionalen vez del apego a un tratamiento médico-farmacologico.

Otra premisa relevante es la naturaleza de los objetos, la cual radica
en que el significado de las situaciones u objetos para una persona yace
de la definicion de otras personas con quienes interactia en su entorno
(Blumer, 1982). Por ejemplo, la perspectiva que tenga la familia de la
enfermedad, en respuesta a experiencias pasadas de uno sus miembros,
0 bien, la no presencia de esta en el nicleo, influira significativamente
en como las mujeres constituyan el significado de la enfermedad y, por
ende, la forma de su automanejo.
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Lo anterior, podra ser explicado a partir del discurso de las mujeres
mayas, con respectoa su experiencia, en donde también se identifican
tanto acciones enfocadas en tratar la enfermedad, como en la omision
de los cuidados pertinentes a su persona, lo que también secontempla en
la eficiencia de los servicios de salud. De este punto, surge la
importancia de las historias de personas dentro del interaccionismo
simbolico, las cuales fungen como referencia para interpretar y
comprender los acontecimientos que tienen un gran impacto enla vida
de las personas.

Entonces, la manera en que las mujeres mayas estan dispuestas a
implementar estrategias o referirse a la enfermedad esta determinada
por los recursos y perspectivas obtenidas en sus diferentes fuentes de
apoyo, influyendo directamente en la informacién o conocimientos del
padecimiento, la adhesion al tratamiento, a su participacion y
finalmente,en la toma de decisiones en la implementacién de sus
estrategias de automanejo.

Otro postulado de esta teoria, el ser humano como organismo activo,
considera a las personas no solo como organismo que responde a la
interaccion social, sino como uno que actla, y que ha de “modelar su
linea de accion basandose en aquello que toma en consideracion en
lugar de limitarse a emitir una respuesta ante la interaccion de un
determinado factor en su organizacion” (Blumer, 1982, p.11), este
postulado da paso a entrelazar las estrategias de automanejo como una
linea de accion en respuesta a las demandas de salud no cubiertas por el
Estado, representando la accion social de las personasen funcion de
solventarlas por si mismas (autogestion), sin esperar una interaccion
reciproca entre las mujeres con este padecimiento y los ejes de accion
de los servicios de salud en la comunidad.

De esta manera, las acciones de las personas como es el caso de las
estrategias de automanejo de las mujeres mayas con diabetes, también
seran determinadas por estos elementos, mismos que son utilizados para
dar significado a todas y cada una de las decisiones que toman respecto
a sobrellevar el padecimiento. Sin duda, en este proceso se hace
presente una vision colectiva y va influyendo en la percepcion de los
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demas, como un referente.

El interaccionismo simbolico permite tener una perspectiva tedrica
para comprender los significados, es decir, lo que significa para las
mujeres convivir con la diabetes en el contexto social en la que
interactlian con otras personas de su comunidad, que a su vez es el lugar
donde se desarrolla el complejo proceso a través en el que entienden,
interpretan y crean su mundo. De modo que, esta postura tedrica se
enfoca en conocer la vida de los grupos humanos y de su conducta, en
especial atencidn a la interaccion social, la dindmica y la actividad
social de las personas (Charon, 2004).

Proceso de construccidn de las estrategias de automanejo

La construccion de estrategias de automanejo que las mujeres mayas
hacen respecto ala diabetes que padecen refleja que no solamente se
involucra la mujer con este padecimiento, de igual manera es la
comunidad y el personal de salud quienes se involucran una vez que el
diagnostico identifica la diabetes, como una enfermedad que debe ser
atendida:

e La primera fase, la construccion de estrategias es el
establecimiento de significados al respecto de la enfermedad, la
cual se da a partir de la interiorizacion de simbolos propios de su
contexto cultural y que son directamente replicados por
organizaciones sociales como la familia, la comunidad e incluso
los servicios de salud.

e La segunda fase, se refiere a la manera de como estas mujeres
realizan la construcciony el manejo de los significados que son
aprendidos en la primera fase; es decir, son capaces de identificar
y transformar ese significado respecto a la enfermedad, siendo
utilizados como instrumentos que guian la implementacion de sus
estrategias de automanejo. En la investigacion realizada se
identificd que una vez diagnosticada la mujer, de una u otra forma
busca apoyo a su salud, algunas de ellas toleran la existenciade la
enfermedad, otras no.

e La tercera fase sefiala a los servicios de salud como la principal
organizacion social a la que recurren de inmediato; sin embargo,
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se identifican deficiencias en la accesibilidad, calidad y
disponibilidad, lo cual conlleva a que generen y apliquen
estrategias de automanejo en las diferentes dimensiones:
conocimiento, adhesién al plan, participacion y toma de
decisiones. De manera que, para las mujeres, resultan
importantes las interacciones que establecen con la familia,
comunidad y personal desalud, para la toma de decisiones,
respecto a la forma de como manejar la enfermedad. Todas estas
acciones estan permeadas por la cultura de las mujeres mayas,
donde las estrategias de automanejo que eligen las determinan
en funcion de las interpretaciones ysignificados que a su vez se
traducen en acciones para atenderse, las cuales desembocan en
estrategias que, como se mencion6 al inicio de este apartado,
involucra familia, amistades y su propia persona.

Tabla 7
Estrategias de automanejo encontradas en mujeres mayas (2021)

* Espiritualidad
" hchiy |
Fortaleza individual }—o !\:;:;::::onen "

alimentos

Estrategias de Econdmico

automanejo de Redes de apoyo familiar |—————| : Moral

; Emocional
mujeres mayas * Social

Espacios de sanacion
comunitaria

+ Temazcal

Redes comunitarias I—— * yoga

*  Meditacién

* Saberes
ancestrales

Fuente: Elaboracion propia, 2021, a partir de los resultados obtenidos en la investigacion.

Como puede observarse en el esquema anterior, durante la investigacion
se encontraron elementos importantes que desarrollan las mujeres
mayas como estrategias de automanejo de la diabetes. Lo encontrado se
centra basicamente en el ambito social, representado en tres grandes
esferas:

e Fortaleza individual: En este aspecto es notoria la voluntad de las
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mujeres para modificar algunos aspectos personales en sus vidas,
los cuales estdn relacionados en gran medida con la admirable
fuerza interna que cada una posee, entre dichos aspectos se
pueden mencionar: las creencias que se acentlan o0 que
incorporan a sus vidas; de igual manera, la modificacion en sus
estilos de alimentacion, la cual solo la modifican,ya que siguen
consumiendo lo mismo, debido a que se trata de productos con
los que se cuenta en la comunidad.

e Redes de apoyo familiar: ellas deciden en quien apoyarse,
tomando en cuentaelementos como la confianza y el buen trato que
reciben, por lo general son las personasmas cercanas a ellas, como
hijos e hijas, asi como sus parejas, quienes las proveen de recursos
econdémicos, morales y emocionales.

¢ Redes comunitarias: En lo que respecta a este aspecto y paralelo
a los medicamentos que utilizan de la medicina moderna o
ancestral, las mujeres mayas de Sotuta, le apuestan a la basqueda
de espacios de sanaciébn como es el temazcal, précticas
ancestrales que abonan a su bienestar en general (Toc, rituales).

Elementos socioculturales y de salud que influyen en el
establecimiento de estrategias de automanejo de las
mujeres mayas

Las condiciones de los servicios de salud ya descritos con anterioridad,
han dado lugara que las mujeres mayas lleven a cabo préacticas
culturales para el automanejo de la diabetesque padecen, algunas de
estas se mencionan a continuacion, considerando la situacion del
contexto comunitario en el cual viven y que influyen de manera directa
en dichas estrategias,una vez que fueron diagnosticadas:

e Sobadas: se refiere a la estimulacion de partes estratégicas de su
cuerpo a cargo de una mujer llamada sobadora, quien, con
algunas técnicas y ejercicios ancestrales, buscan activar el cuerpo
para poner todo en su lugar, para que funcione de manera
adecuada. Barios de enferma: aquellos que se dan con diferentes
hierbas medicinales como son la albahaca, ruda, romero,
citronela, entre otros, realizados al vapor o mediante la
sancochada, la cual una vez aplicada se envuelve a la mujer en
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telas calientes para que su cuerpo se reactive. Segun afirman, este
tiene un impacto positivo tanto a nivel fisicocomo emocional.

e Temazcal: se lleva a cabo en un espacio cerrado y pequefio,
construido de diferentes materiales, en el caso de la zona maya es
comun el uso de los hiles, bejuco de caracteristicas flexibles que
permiten tomar la forma que se les quiera dar; por ejemplo,en
forma de iglu, dentro del cual se realizan ceremonias de sanacion
espiritual, mediante piedras que son calentadas y que emiten
vapor al ser mojadas con ramos de plantas medicinales como la
ruda y la albahaca. Todo el vapor emitido se concentra enel
Ilamado ombliguito, ya que simula ser un vientre materno del cual
se sale con renovacion, hay un fuerte vinculo con la madre tierra.

e TOC: el cual se realiza con un espino de mora obtenido en el
monte o colmillo de serpiente con el cual se le dan pequefios toques
a la frente de la persona, hasta que fluyasangre, se cree que de este
modo se liberan los dolores de cabeza o mareos que generala
diabetes.

El desarrollo de las préacticas mencionadas, resultan clave para dar
respuesta a lo que establece Malinowski (1984) con respecto a que las
comunidades como sistema implica queen su organizacion haya que
aceptar ciertos valores y acuerdos elementales para un objetivo
propuesto; es decir, las acciones deben cumplir con el pardmetro que
establecen, siendo reconocidos y validados, que sean acciones
aceptadas y conocidas en la comunidad y, por ende, entre ellas. Dichas
organizaciones reflejan la influencia cultural en las interacciones
sociales, en esa constante busqueda de las acciones adecuadas para un
correcto automanejo de la enfermedad. Por ejemplo, el tema de la
automedicacion es cultural, la cual deberia ser entendida como “la
voluntad y la capacidad de las personas-pacientes para participar de
manera inteligente y autonoma (es decir, informada) en las decisiones
y en la gestion de las actividades preventivas, diagndsticas y
terapéuticas que les atafien” (Laporte, 1992, como se cito en Lopez et
al., 2009, p.433).

A pesar de la conceptualizacion anterior, es controversial su
definicion y aplicacién, porque esta accion implica que sea por
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iniciativa propia; pero, no en todos los casos se tiene el conocimiento
suficiente y la capacidad para tomar decisiones respecto al consumo de
medicamentos, ante tal ausencia terminan por aceptar consejo de otra
persona, sin consultaral medico, lo que trae consecuencias adversas a
su estado de salud.

El autoconsumo de medicamentos de las mujeres mayas se basa en
repetidas ocasionesen funcion de supuestos, creencias e informacion
obtenida de fuentes informales: “Me dijeronque el vinagre con el
bicarbonato elimina el colesterol y el triglicérido, lo tomé tres noches”
(E.9., Comunicacion personal, 11 de marzo de 2020).

En este sentido, las mujeres suelen seguir el habito de consumir
productos o medicamentos, donde incluso llegan a mezclarlos con el
propdsito de obtener diferentes resultados o bien, apaciguar diferentes
sintomas de la enfermedad. Ademas de elementos naturales, las mujeres
mayas consumen productos de la medicina alopata que venden en la
puerta de sus hogares, esta estrategia que realizan, es informacion que
no comparten en casode acudir también a la medicina moderna,
poniendo en riesgo su salud al no existir un adecuado seguimiento y
control de la enfermedad, ante este panorama es importante sensibilizar
tanto al personal de salud como a las mujeres sobre la importancia
de como comunicarse los tratamientos alternos que ellas llevan a cabo
y cuidar la rigurosidad del tratamiento:

Solo tomé dos pastillas porque me sentia mal y cuando como, aunque

sea, como un pedazo del pan, llegando tomo mis pastillas si no tomo

un poco de la moringa o si no también compro mis productos esos de
dulcecita que es especial para la diabetes (G.F., Comunicacion

personal, 12 de junio de 2020).

La automedicacion que las mujeres realizan esta relacionada con la
busqueda de su salud, ya que se encuentran en un estado sensible ante
la presencia de la enfermedad, si se piensa que las personas se
encuentran en un estado de mayor vulnerabilidad en cuanto su salud,
esto podria desencadenar complicaciones en el sistema inmune
provocando la aparicion de trastornos mayores que llevaria a las
personas a consumir mayor medicamento y por ende a mayor
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autoconsumo.

Los recursos a los que tienen acceso las mujeres mayas por parte de
los servicios de salud, son limitados e insuficientes, al grado que optan
por recurrir a otras fuentes de apoyo que no siempre estan capacitados
para la prescripcion de medicamentos, en el caso de los alimentos
sucede algo similar y al no contar con informacion clara y certera con
frecuencia se vive de mitos ante el padecimiento de la diabetes.

Mitos sobre la diabetes en mujeres mayas

Las entrevistadas refirieron tener y recibir informacion por parte de los
centros de salud, sin embargo, esta informacion es respecto a la
alimentacion que deben de tener y a las consecuencias de no seguir el
régimen sugerido; considerando esta situacion, también hay que
reflexionar los aspectos que integran la educacion en la salud; Garcia y
Suérez (2007) sefialan que educar al paciente no solo es dotarle de
informacion, sino proporcionarle conocimiento y destrezas para
afrontar las exigencias del tratamiento, promover motivacion vy
transmitir seguridad y responsabilidad para cuidar diariamente de su
alimentacion, sin afectar su autoestima y bienestar general:
Alli nos explicaban como se debe cuidar la diabetes, qué sintomas
tiene la diabetes, ay como le dicen a esto... ay qué consecuencias
tiene la diabetes. Te puede traer un glucoma, te puede dejar ciego, .
. . debemos tener un peso adecuado a la estatura que tenemos y si
nosotros estamos con la obesidad pues eso también nos causa
problemas con la diabetes, y la alimentacion, tener que cuidar tu
alimentacion, cuidar tus pies porque los pies se empiezan a infectar
... es normal bajar de peso porque cuando se te presenta la diabetes
empezamos a perder peso porque tenemos unos globulos que . . . que
estan en el pancreas, pero como ya no hay insulina te van comiendo
esos, lo que vamos a hacer es alimentar esos globulos para qué, para
darle alas pancreas (E.1., Comunicacion personal, 26 de febrero de
2020).

También, aluden lo siguiente: “pos a nosotros nos dicen que nos
cuidemaos, porque es peligroso, nos dicen que es peligroso porgue si nos
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cortamos, nos da llaga o dice el doctor que te pueden quitar hasta tu pie,
tus dedos, que se cuiden dice” (E.13., Comunicacion personal, 18 de
marzo de 2020). De esta forma, la informacion llega a ser una
herramienta que permite evadir o enfrentar los miedos ante posibles
complicaciones en la enfermedad; esdecir, mientras mayor informacion
tengan tendran mayor seguridad en el automanejo, pero la informacion
teorica solo es una parte.

De igual manera, a pesar de ser la diabetes una enfermedad con alta
prevalencia en México, aun se tiene desconocimiento sobre las causas
y formas de llevar el tratamiento, existen muchos mitos ante la
enfermedad, informacién inconclusa o parcial sobre el tratamiento,
informacion de fuentes no confiables e incluso, dudas sobre el
diagndstico proporcionado. “Porque un doctor me dice que tengo y el
otro me dice que no, entonces no sé qué tengo” (E.14., Comunicacion
personal, 24 de marzo de 2020).

Las mujeres mayas con diabetes usan los distintos consejos de las
personas de su entorno, como probar la orina, que es para ellas algo
significativo, ya que suponen se daran cuenta como traen la glucosa alta
con solo probarla. Con este testimonio nos damos cuenta de la
influencia directa que tienen los familiares de las mujeres, desde la
forma en como se expresan y de lo que reciben como sugerencia influye
en como viven la diabetes. Como menciona Montesquieu (como se Cito
en Giménez, 2005) que las leyes sociales existen independientemente
de las personas; por tanto, solo se puede ver a las mujeres mayas
impregnadas de costumbres, habitos e indicaciones de las instituciones
sociales que influyende manera decisiva en las formas de automanejo
de la enfermedad.

Con relacion a lo anterior, queda claro que la cultura es un factor
determinante en la forma de como las mujeres viven la diabetes, al
mismo tiempo que existe una necesidad porparte de las interesadas, en
conocer mas sobre la enfermedad y asi poder controlarla de manera
adecuada, ya que, no se le proporciona alguna orientacion respecto al
automanejo, o algun programa dirigido a cumplir con metas en pro de
un tratamiento adecuado. Al no existircomunicacion entre el personal de
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salud y las mujeres, no hay claridad en la informacién que tienen de la
enfermedad, recurriendo a personas de su circulo social mas cercano
que han pasado por esta experiencia.

En cuanto a la informacion de la enfermedad se tienen las diversas
experiencias de lasmujeres que han forjado el conocimiento de la
enfermedad, sin embargo, en otros casos aun se cuenta con mitos que
van desde la forma en como se presentd la enfermedad en su vida hasta
algunos casos en los que los propios tratamientos se encuentra rodeados
de mitos que generan incertidumbre ante las posibles complicaciones
de la enfermedad. Algunos de estos mitos son retomados de las
experiencias de otras personas, ya sea que, hayan padecido la
enfermedad o que simplemente tienen informacion relacionada con este
padecimiento. Como lo menciona esta entrevistada:

Yo tenia miedo porgue la gente decia que, si usas insulina, te mata,

te mueres y yo decia: Dios mio, pero si un doctor me lo esta dando

(E.13., Comunicacion personal, 18de marzo de 2020).

Ah..., a mi se me present6 cuando... pues le voy a decir la verdad.

A mi se presenté cuando mi marido toma mucho y venga y me dice

muchas cosas (E.3., Comunicacion personal, 29 de febrero de

2020).

Estos mitos y creencias se originan en las personas con influencia directa
de la familia,de su cultura local o regional, por sus tradiciones y usos y
costumbres tan arraigadas en la poblacién mexicana. Asimismo, en el
caso de la cultura yucateca prevalecen estas creencias respecto a tratar
la enfermedad y, por tanto, se suman a los factores que dan significado
de vivir con ella.

Uso de informacion inconsecuente respecto al automanejo
de la enfermedad

Las fuentes de informacidn con las que cuentan las mujeres mayas para
su atencion por la diabetes tienen en gran medida un alto nivel de
informalidad, ya que obtienen informacion de distintas personas,
algunas cercanas, algunas con quien coinciden temporalmente, lo cual
aumenta el riesgo a su condicion de salud y la desinformacion al
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respecto de un tratamiento apegado a sus necesidades de cada una de

ellas. Algunos relatos lo mencionan:
Bueno una sefiora me lo dijo que cuando esta muy alto la azucar lo
toman con tres hojitas (3) sancochado en un litro de agua, en la
mafiana, uno al medio dia y otro en noche, lo empecé a hacer
asi...Otra cosa de lo que digo, lo que me pasé a matar, la canela
(E.2., Comunicacién personal, 26 de febrero de 2020).
Pues todas mis comparieras con que voy al seguro (4) nos lo
comentamos alla y me lo empezaron a decir y lo empecé a hacer, ja,
lo empecé a hacer... (4) ahorita no lo estoy tomando solo moringa:
tomo esos polvos que tienen moringa, que tienen guanabana, que
tienen (4) chia que tiene no sé qué cosas y eso estoy tomando (E.4.,
Comunicacion personal, 3 de marzo de 2020).

Por otro lado, los testimonios anteriores reflejan la necesidad de las
mujeres de este estudio de buscar alternativas ante la falta de atencion
oportuna del sistema de salud donde se esperaria que contaran con el
tratamiento y prevencion de la diabetes, ya que segn la OMS (1998),
la educacién terapéutica ha sido orientada para formar, convencer y
fortalecera las personas con enfermedades que no se transmiten, para
gue intervengan en su propio cuidado de manera asertiva. Sin embargo,
ante la falta de ello surgen temores, como el que menciona la
entrevistada:
“Eso hay mu...chos aca, me dicen asi que no hay cura solo si te
cuidas mucho esta bien, pero si tienes llagas eso no se te va a curar;
yo le rue...go a Dios queme guarde” (E.5., Comunicacion personal,
3 de marzo de 2020).

En este caso no solamente es contar con las condiciones fisicas de
atencion, sino quela informacion adecuada y oportuna sobre como
hacer un automanejo adecuado seria util a las mujeres. Por otro lado,
Garcia y Suarez (2007) sugieren una concentracion de personas con
diagnostico, para darles un seguimiento que les permita aminorar las
consecuencias y posponer el mayor tiempo posible las dificultades en la
salud que trae consigo la enfermedad, considerando que la salud esta
amenazada desde diferentes frentes, entre otros, la alimentacion.
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Costumbres respecto a la alimentacién

A su vez, el entorno cultural de las mujeres mayas se ve influenciado
por costumbres poco saludables para un automanejo efectivo de la
enfermedad, ya que la dindmica de vida instaurada en las comunidades
rurales se basa de relaciones interpersonales estrechas que construyen
vinculos con significados importantes en su vida social, lo cual hace
dificil la adherencia a recomendaciones del cuidado de la salud,
principalmente, en el tema de alimentacion. Los cambios demandados
en la dieta de las mujeres repercuten de manera especial en las
costumbres respecto a las comidas tradicionales de las comunidades
mayas, lo que conlleva a desapegos todavia mas dificiles de tales
habitos alimenticios.

Las entrevistadas mencionaron la dificultad de hacer cambios en la
ingesta de alimentos ante el hecho de que, en la cultura maya, la
alimentacion es a base de grasa y carnes de ganado porcino, en las
celebraciones tiene un gran significado el tipo de comida que se
consume, o la tradicional cochinita los domingos o lunes de frijol con
puerco, las tortillas hechas a mano a base de maiz también son motivo
importante del aumento de peso, quedando en riesgo de aumentar el
colesterol.

Las mujeres mayas entrevistadas saben que subir de peso se relaciona
directamente con sus précticas alimenticias, sin embargo, acudir a una
reunion o a casa de algun conocido, es parte de la convivencia, comer lo
que se le invite, e incluso llegan a comer mas de lo necesario hasta sentir
gue ya no puede mas, tal como menciona las siguientes mujeres:

... a veces en el desayuno si salgo asi y me invitan mis amigas, me

como una torta o dos tortas, a la hora del almuerzo, si esta buena mi

comida me siento a comer y estoy come y come y cuando siento que

ya no puedo... jya lo dejo! A veces en la tarde preparo mi café, lo
tomo con una barra o media barra, entonces. (E.3., Comunicacion
personal, 29 de febrero de 2020). Pues con la familia, por ejemplo,
en una Navidad, en un cumpleafios, ves como se reparte el pastel, los
platillos y todo eso, si realmente no puedes comer todo eso, no
puedes como nada en exceso, puedes comer un poquito de cada
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cosa... Perolaverdad site dafia porque si yo voy a una fiesta y como,
al dia siguiente si me checo, tengo miazucar alta y la verdad si nos
dafa porque ya no es lo mismo (E.10., Comunicacion personal, 11
de marzo de 2020).

Por su parte, otra mujer maya entrevistada, con respecto a los cambios
que tuvo que realizar en su alimentacion, menciona lo siguiente:
“cambid porque no puedes comer de todo pues, en la alimentacién, no
puedes comer tanta grasa, recado. Me acuerdo cuando se me presento
la diabetes, como yo estoy acostumbrada a comer asi normal, y yo
mataba mi pavapara comer (E.12., Comunicacion personal, 18 de
marzo de 2020).

El aspecto de la vida que enfrenta con mayor reto al cambiar su
alimentacion es lo social, dado que afecta directamente las relaciones
con su entorno, incluso para ser parte de estos grupos sociales han
optado por omitir las recomendaciones para su dieta y han sufrido
alteraciones en su estado de salud que las concientiza de los riesgos que
pueden presentarse a partir de abandonar las indicaciones médicas al
respecto. Ademas, los refrescos de cola, ocupan un lugar importante en
la cultura, ya que, se asocia con festividades, celebraciones y reuniones
familiares; por otro lado, las altas temperaturas en el estado de Yucatan
generan un aumento en el consumo de estas bebidas muchas veces en
mayor cantidad que el agua, lo cual continta deteriorando su salud.

Es necesario sefialar que de igual forma a lo manifestado en esta
investigacion, los patrones alimentarios a los que estaban habituadas se
caracterizan por el consumo excesivo de alimentos, principalmente, las
tortillas. No obstante, en comparacion de los hallazgos de dicho estudio
las mujeres mayas del municipio de Sotuta, sefialan ain no adaptarse a
los cambios recomendados en el control médico a pesar de tener varios
afios padeciendo esta enfermedad; por tanto, ain persisten momentos
en los que se suele abandonar estas recomendaciones y volver a
retomarlas ante alguna complicacion.

Pese a estos cambios en la alimentacion las mujeres refieren haber
modificado parcialmente algunos habitos y costumbres con relacion a
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ello, ya que, identifican que son propensas a complicaciones en su
condicion de salud; sin embargo, en sus acciones aun se refleja la l6gica
cultural tanto de la base alimenticia maya como de la vida cotidiana que
se acostumbra en la comunidad.

En ese marco, la alimentacion es un aspecto decisivo en el control
de la diabetes mellitus, por lo que, estos resultados se asemejan a lo
reportado por Garcia et al. (2015), exponiendo que “a pesar de las
dificultades que las personas enfrentan para cumplir el régimen
alimentario, se logran cambios debido a procesos de automanejo y
autorregulacion en la conducta alimentaria” (p.32). Para el caso de las
mujeres mayas de Sotuta se identifican cambios en su alimentacion, lo
cual representa pérdida de costumbres y habitos que repercuten a nivel
emocional, dado, el significado cultural que estas le otorgan desde
representaciones de tipo familiar y de pertenencia.

De igual manera se manifiestan modificaciones en su dinamica de
vida de abandono de costumbres del &mbito comunitario como son las
fiestas patronales y las actividades que la constituyen, asi también, se
aminoran las tareas cotidianas que acostumbraban llevar a cabo, por lo
que, el hecho de ir deslindado actividades que les permitian sentirse
activas repercute de igual forma en sus emociones. Los siguientes
comentarios sefialan su modificacion de habitos en el primer aspecto:

Me dice mi esposo ¢no te dijeron que no puedes comer la grasa? Y

yo mejor me puse a llorar porque yo estoy acostumbrada a comer y

me dije ni modos tengo que obedecerlo que diga el doctor. Entonces

eso le hace que se ponga a llorar y le da tristeza . . . siporque yo

quiero hacer mi vida como de antes, que yo no me sienta mal (E.12.,

Comunicacion personal, 18 de marzo de 2020).

Por otro lado, sefialan experiencias respecto a desistir o dejar de

priorizar actividades comunitarias, culturales y de su vida cotidiana:
Si, dejé los bailes, las fiestas, cuando hay una fiesta pasa como si nada
y para ganarme la vida, pues hago mis sembraditos, también torteo,
pero como te digo . . . si cambid por actividades con més cuidado,
ya no es como antes, ya no hay trabajo duro . . . ya el trabajo duro,
ya no, porque de antes me dicen vamos a buscar lefia, como esta
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cerquita, pero ahora no, temo caerme 0 que me suceda otra cosa, ya
no, eso se quedoatrés, porque ya no puedo hacerlo, si puedo, pero
no debo hacerlo (E.11., Comunicacién personal, 18 de marzo de
2020).

Se debe agregar que, una de las caracteristicas de las familias mayas
es que acostumbran comer con todos los miembros que la integran, de
modo que, se alimentan de la misma comida que de sus familiares, la
cual es rica en carbohidratos, solamente disminuyendo azucar; este
habito es desarrollado a partir del diagnéstico de diabetes (Chicay
Plasencia, 2019). Es asi que, se infiere que la unica persona que tiene
una dieta diferente en la familia es la persona que tiene esta patologia.

Ante esta situacion, la persona con diabetes tiende a elegir los
alimentos mas sanos que por lo general tienen en su traspatio, ante la
necesidad de buscar los menores costos de los productos alimenticios
gue consumen y que a su vez les aportan mayores beneficios al ser
cultivados por ellas mismas, tal como sefiala Giménez (2005) en su
andlisis de la cultura: “se pueden deducir los gustos populares por los
alimentos a la vez mas nutritivos y mas econémicos de la necesidad de
reproducir al menor costo la fuerza de trabajo que se impone”(p.254).
De esta forma, las mujeres mayas implementan formas autogestoras, en
beneficio de ellas y de sus familias.

De lo anterior, tales formas sefialan la voluntad de las mujeres mayas
en la realizaciénde cambios en su alimentacion que favorezcan la
reduccién de azucar en la sangre y por ende las consecuencias en su
salud, manifiestan la supresion de productos y comidas con grasa y
azlcar. Entre otras experiencias mencionan que han cambiado mucho
sus estilos de alimentacion, tomando acciones que les permita una
alimentacion saludable. Al preguntar alas mujeres si ha cambiado su
alimentacion a partir de ser diagnosticada con diabetes, mencionan lo
siguiente:

En no tomar mucho dulce... en no comer muchas cosas que no debo

de comer, lo poquito que como asi que, un poquito de pollo que un

poquito de frijol que... bue...nola comida de un pobre, un poco de
tomate tamulado (machacado) es mi comida (E.2.,Comunicacién

152



personal, 26 de febrero de 2020).

Ademas, refieren el abandono de consumo de refrescos embotellados y
comida industrializada:
Es Coca-Cola ...pero no lo tomé... lo tengo aca, digo no, no pueden
obligar a tomarlo si no lo quiere, no debe de comer uno, yo en eso me
cuido...si, de no comer tanto dulce,tanta grasa y todo eso, no soy de
comer tantas cosas (E.2., Comunicacion personal, 26 de febrero de
2020).

Estos testimonios enmarcan los cambios parciales o totales que las
mujeres hacen a su alimentacidon; sin embargo, se encuentran ligados a
significados y experiencias que retoman en sus interacciones sociales
con otras mujeres que asisten a los GAM, o bien, que no llevaronun
automanejo de la enfermedad adecuado. Como es el caso del siguiente
testimonio:
Aunque vendo coca sé que no la debo tomar y me cuido. Invito a otras
mujeres a hacerlo como Dofia Maria que decia que dejé de ir al centro
de salud porque le dejaron de pagary yo le decia no lo hagas por el
dinero sino por “vivir” y no le entendia, era negativa, hasta su coca
tomaba todos los dias, yo tomo a veces un poquito solo para quitar
mi “poch” y ¢donde estd dofia Maria ahora?... ya se murid, no se
cuidd. (E.8., Comunicacion personal, 11 de marzo de 2020).

Aungue en otros casos, aln persisten estas costumbres ante la falta de
adaptacion a otros productos “no debes comer las harinas entonces qué
como si solo como galleta y mileche, pero solo le pongo media
cucharadita” (E.1., Comunicacion personal, 26 de febrero de2020). Sin
embargo, respecto al cambio Gnicamente hacen referencia a la ingesta
de medicamentos, no se menciona en ningln momento la importancia
de la actividad fisica, porejemplo, la importancia de relaciones
interpersonales sin violencia o el establecimiento de redes de apoyo
previas a la ocurrencia de alguna situacion grave derivada del
padecimiento.Por otro lado, se encontrd que otras maneras de sobre
llevar la enfermedad, es la creenciaen Dios, para ellas creer significa
que puedes sanar 0 que ya estaba escrito que teniaque pasar, dejando
todo en manos de él, del proceder de la enfermedad. La influencia de
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la espiritualidad para las mujeres mayas de esta poblacion yucateca,
tiene un gran significado en el padecimiento de ladiabetes ya que aporta
a su bienestar y les permite vivir con diabetes y alcanzar una calidad de
vida adecuada:
Sicrees en Dios te puedes sanar, pues creer, porque la verdad, aunque
muchos no crean,pero si ti crees te puede sanar. Me dice mi hija que
no voy a tomar mas pastillas porque me sequé mucho (habla con
nostalgia) mis manos se quedaron muy flacas y me dice pues no vas
a tomar mas pastillas y si tu tienes fe en Dios él puede hacer lo
imposible,que mé&s voy a hacer, pues creer en Dios... solo con eso
me hace sentir mejor, le pido a Dios que me cure (E.7).

Las mujeres mayas demuestran la importancia de la espiritualidad en su
cultura, ya quetodo aquello que les sucede les significa estar en
equilibrio con un creador, la conexién con que la cosmovision maya
contempla como personas-naturaleza, incluso al no tener redes de
apoyo identificadas aluden que, la fe es un arma primordial para
enfrentar la enfermedad: “Como estoy sola y nadie me orienta pues solo
estoy en manos de Dios” (E.2., Comunicacionpersonal, 26 de febrero de
2020).

De igual forma, las mujeres indicaron que el hecho de alabar a un
Dios, es otra forma de como crean estrategias de superacion: “Solo le
pido a Dios que me quite todo el mal que siente mi cuerpo, que me quite
todo lo que yo pienso y me pongo a escuchar alabanzas y pues se me
quitan” (E.12., Comunicacion personal, 18, marzo, 2020), incluso
representa una de las estrategias con mayor esperanza de vida en las
entrevistadas, asi como la confianza de consumir plantas ancestrales en
la busqueda de la salud, como a continuacion se sefiala.

Uso de medicina tradicional

Es necesario aludir que, la obtencién de medicamentos es un tema
extenso, ya que estos no siempre se tienen disponibles en el centro de
salud, por tanto, se tienen que comprar y para ello, primero se gestiona
la obtencidn del dinero, lo cual alcanza de diferentes formas, entre ellas
mencionan las siguientes: la venta de animales de traspatio que ellas
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mismas crian asi como la venta de artesanias, apoyo (una parte del
costo) de esposo, hijas o0 hijos y en su caso gestionar ante instituciones
existentes, como es la presidencia o el médulo médico. Otra manera de
conseguir el medicamento es haciendo trueque con conocidos lo que
simboliza para ellas un acto de total solidaridad en el proceso de su
autocuidado.

El uso de la medicina tradicional resulta una alternativa a la medicina
moderna, aun sigue figurando dentro de la comunidad indigena, entre
otros motivos se elige por ser de origen natural y proporciona efecto en
poco tiempo, aungue en algunas ocasiones las mujeresse ponen en
riesgo, toda vez que no existe una guia clara para la ingesta de la
medicina tradicional, sino que la utilizan a partir de manejo de
informacion de fuentes diversas.

Respecto a lo que se consume, las entrevistadas mencionaron
algunos frutos y hojas, elementos medicinales que utilizan para
posponer o mitigar las consecuencias de la enfermedad. En esta
investigacion se hizo mencion de varias plantas, siendo con mayor
frecuencia el consumo del “neem”, algunas de las estrategias del uso de
medicina tradicional son las siguientes:

La chaya, la chaya con limén cuando lo sancochas, tomo el agua de

chaya, me tomo el litro de la chaya, asi, hasta dos tres veces a la

semana. También muchos me dicen que sancoche la hoja de
guayaba, de aguacate, de hecho, el sefior que vino a componerme lo
de mis lentes me dijo que yo licué el apio, la pifia y el brocoli, creo
que es el brocoli,son tres cosas que me dijo (E.1., Comunicacion
personal, 26 de febrero de 2020).

Asimismo, sefialaron el uso de otros frutos: “A veces tomo la moringa,
a veces . .. hay unas hojas que preparo que se llaman nim, lo sancocho
lo tomo, asi busco un poco de alivio.Busco la manera de resolver el
problema” (E.2., Comunicacion personal, 26 de febrero de 2020)
Ademas, refieren recibir recomendaciones acerca de algunos remedios:
Me dijeron que yo trague esas- ¢hay como se llama? la moringa, que
yo tome las hojas y trague las bolitas y de eso, pero cuando fui con
un (x) doctor acd me dijo que para que no suba mi azucar dice
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“despiértate temprano te refrescas y pones agua caliente en la
candela y pones la mitad de limén, lo tomas asi cuatro dias y luego
lo dejas dos dias y asi vas a estar (E.5., Comunicacion personal, 3 de
marzo de 2020).

Lo anterior se sefiala como “santo remedio” ya que de forma rapida
les proporciona bienestar. En esta investigacion se identifico un gran
namero de las mujeres que consumen medicina ancestral como sefiala
Campos et. al. (2001), en México ademas del tratamiento oficial, la
poblacion indigena utiliza herbolaria, se automedican y realizan rituales
curativos.Por otro lado, la Secretaria de Salud de México ha abierto una
Direccién de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural en
reconocimiento a la existencia de esta préactica.

Se debe mencionar que, las mujeres mayas son culturalmente las que
tienen participacion en la elaboracién de alimentos para consumo de la
familia, pero también, en la preparacion de recetas de antafio elaborados
con ingredientes o plantas que se cultivan en lostraspatios de los
hogares; en otras palabras, tienen una importante participacién en la
preservacion del patrimonio biocultural de la region maya.

Este término hace referencia a la articulacion o ensamble de lo
diverso de la vida, asi mismo, considera a las comunidades que han sido
capaces de mantener una tradicion respecto a las practicas que certifican
un uso prudente de la biodiversidad de los ecosistemas existentes entre
ellos la agricultura, ganaderia, cria de animales de traspatio,
preservacion de plantas medicinales y de ornato, tal actividad también
proporciona a estas mujeres una coleccion desabidurias locales (Toledo
et al., 2019).

La mujer maya, juega un papel trascendental en la curacion de las y
los miembros de la familia, incluso de ella, empleando los cuidados
correspondientes o los medios para la curacion, hacen una combinacion
entre la medicina tradicional y la contemporanea. Estas actividades
refuerzan los modelos hegemodnicos y familias tradicionales. Las
mujeres mencionaron diversas hierbas para atender su salud, como:
orégano de castilla, sabila, pepitade aguacate, jengibre, hojas de
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guayaba, asi como el fruto de estas y diente de ajo diario, se menciona
ademaés del uso del salche, guarumbo, plantas de la que se obtiene el
chihuol xiu raiz, las cuales muelen y juntan con otras raices para
consumirse en forma de infusion.

La medicina tradicional desde los testimonios de mujeres adultas,
considerada a las abuelas del pueblo mencionan que conocen hierbas
para el mal de ojo, mal aire, quitar tomoxchi y atender problemas de la
mollera de los nifios, pero para la diabetes apenas si hay remedios
porque eso no se conocia hace afios, por lo tanto, no hay una receta
exacta para ello, solo remedios.

Lo anterior pueden traer efectos adversos en el organismo, las
mujeres toman los remedios naturales algunas veces solo porque lo
escuchan y se sabe de generacidén en generacion, por ello deciden
participar en el consumo, pero sin la garantia de un efecto positivo en
el resultado. Ante estas afirmaciones cobra sentido que las mujeres a
pesar de existir la medicina tradicional también acuden en la busqueda
de la medicina moderna.

Por otro lado, aunque decidan apoyarse de una yerbatera, la
obtencion de la medicina y atencion de la yerbatera implica un gasto
econdmico para ellas, lo cual les exige llevar a cabo acciones que les
permita obtener el recurso suficiente para adquirir la medicina que haga
bien a su salud, ya sea la medicina moderna o la tradicional. Ademas de
conseguir los recursos econémicos, las mujeres destinan tiempo para
esperar en un momento dado la preparacién de la medicina tradicional,
ya que lleva algunos dias conseguir las hierbas en el momento y
posterior la preparacién de la infusién o la manera en que se vaya a
conseguir.

Por lo anterior, la mujer debera hacer entre dos y tres visitas a la
yerbatera para empezara tomar lo que se le recomiende. En este sentido,
las mujeres que a partir del acceso limitado a los servicios de salud tratan
su enfermedad con herbolaria del propio pueblo o de lugares vecinos,
aconsejadas por los abuelos y abuelas, madres, hermanas, primas,
parientes en general, a su vez son mujeres que forman parte de familias
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extensas, las cuales pasan por diversas necesidades y les es dificil
enfocarse en su propio cuidado ante la situacion vulnerable en la que se
encuentran.

Dicha vulnerabilidad es propiciada entre otros motivos, por vivir con
una enfermedad crénica degenerativa como lo es la diabetes, es un reto
importante no solo para las personasque lo padecen, sino para la familia
0 quienes rodean a la paciente.

Yo sé que digo cosas que no debo de decir (llora) asi como ya perdi
mi vista, y pierdo la del otro 0jo, yo buscaria algo, para matarme, porque
yo no lo voy a soportar, no voy a soportar perder el otro, ya seria vivir
en una oscuridad, yo no quisiera (llora) (E.13., Comunicacion personal,
18 de marzo de 2020).

Una vez poniendo en evidencia que la salud emocional de las
mujeres mayas se ve afectada ante la presencia de la diabetes y siguiendo
a Calabrese, (1997) esto genera efectos perjudiciales en la salud mental,
podria también ocasionar un incremento en el nimero de suicidios ante
lo cual no existen las condiciones apropiadas y culturales para atender
este fendmeno.

Por lo anterior, el concepto de sistemas simbdlicos es el punto de
analisis de las experiencias que estan desarrollando; ya que, se concibe
a las estrategias de automanejo como algo que se comparte socialmente,
pero que es aplicado por las mujeres en lo individual, entonces se habla
de significados sociales que son adoptados por cada persona, quienes
guian sus decisiones, acciones, formas y sistemas simbolicos de percibir
la realidad.
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Capitulo IV
Reflexiones finales a modo de
conclusion

“La diabetes afecta el 6ol (alma) y el baak (carne)
pero el corazdn sigue de pie y alli esta la fuerza
para seguir viviendo ”. Manuela Mezeta

En el anélisis de lo expuesto en los capitulos que integran esta
investigacion, se presentan algunas reflexiones tedricas que son
importantes para contrastarlas con el trabajo campo realizado en Sotuta,
Yucatdn; a traves de una metodologia con enfoque cualitativo, la
entrevista a profundidad y la observacidon participante permitio
dinamizar la relacion con los informantes claves, en especial con
mujeres mayas que presentan un problema de salud, asi como de
personal médico y administrativo del Centro de Salud del poblado.

En las experiencias de las mujeres mayas de Sotuta a través de las
dimensiones de automanejo propuestas por Pefarrieta, Lebn vy
Gutiérrez  (2018), se pueden puntualizardistintos aspectos en el
proceso de salud-enfermedad que sirven para el conocimiento de las
estrategias que lleva a cabo en dicha poblacion junto a los servicios de
salud y otros actores sociales que impactan en las dinamicas de ellas, de
su familia y lacomunidad en la que viven.

Entre los recursos presentes para el automanejo de las mujeres mayas,
se puede sefialarel institucional, al ser este el primer acercamiento en el
que han obtenido su diagnéstico y seguimiento de la enfermedad a
través de las consultas médicas y los medicamentos indicados por los
médicos.

Sin embargo, la percepcién de ellas como derechohabientes del
Centro de Salud en la comunidad de Sotuta, ha sido de poca aceptacion,

162



la mayoria refiere la necesidad de recibir una mejor atencion por parte
de los médicos, pues se ha evidenciado que existe violencia institucional
al momento de la consulta. Esto ha afectado en la respuesta de las mujeres
mayas al momento de tomar los medicamentos recetados, ademas de
tener miedo por lo que pudiera pasar en el futuro, ya que no sienten la
confianza plena de preguntar.

Lo anterior es sefialado por Campo y Portillo (2013) en su
investigacion, denominada EI automanejo de los pacientes con
diabetes tipo 2, en el que los resultados indican quealgunas de las
barreras para un automanejo adecuado son motivadas en su mayoria
por lafalta de conocimiento y entendimiento sobre la enfermedad, falta
de atencion a la cultura, alidioma, asi como, por actitudes equivocadas
del profesional sanitario en las consultas con lapaciente. De tal manera
que, uno de los grandes retos del sistema de salud, considera la
implementacién de un enfoque intercultural y, por ende, el respeto a los
derechos humanos.

En este sentido, al recibir informacion por parte del personal
meédico poco reconfortante, la diabetes adquiere en ellas un simbolo de
pesar constante, algo que es dificilde sobrellevar y comprender, sobre
todo cuando se reciben palabras por parte del personal de salud en la que
sienten agresividad, ademas de que no les son cercanas a su contexto
cultural,sino a las précticas hegemonicas de salud, que tiene un
enfoque meramente bioldgico y no considera la barrera cultural de las
mujeres mayas que acuden al servicio, lo cual impacta de manera
negativa en la forma en que los profesionales de la salud se dirigen hacia
ellas en las consultas, lo cual representa una barrera en el fomento del
automanejo de la enfermedad.

Se debe tener en cuenta que el automanejo esta ligado a su interaccion
con otros actores sociales como son las instituciones de salud, su
familia y otras personas con el mismo padecimiento, tal como menciona
Gallant (2003, como se cito en Grady y Gough, 2018). Asicomo Lagos-
Méndez y Flores-Rodriguez (2014) en su estudio denominado
Funcionalidad familiar y automanejo de pacientes con diabetes mellitus
e hipertensiéon arterial en el Hospital Puente Piedra- Lima, cuyos
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resultados arrojaron que la funcionalidad familiar y el automanejo son
variables intimamente relacionadas y que, a su vez, influyen en las
actitudes de las personas con respecto a la vivencia de ambas
enfermedades.

Ante estas afirmaciones se considera ver a la diabetes mas alla de un
cuerpo con la enfermedad, es fundamental que las relaciones familiares
y el contexto en general de cada mujer maya sea empatico con su
situacion de salud.

En la misma idea, la interaccion institucional, familiar y comunitaria
fomenta laadquisicion de nuevos significados y la reafirmacion de
conocimientos ya obtenidos por ladiabetes, de manera que puede
generar mejores resultados si las pacientes estan informadasy se otorga
un trato digno en su intervencion, como sugieren Bernal et al. (2011),
para que elimpacto en la ensefianza de la enfermedad y sus cuidados sea
de mayor relevancia y eficacia.

En el trabajo realizado se identific6 una falta de informacion
respecto al padecimientode la diabetes y de como tratarla, estos
resultados coinciden con los obtenidos en la investigacion de Esquivel
(1998), la cual precisa que las personas con diabetes tienen deficiente
conocimiento de su padecimiento y carecen de habilidades para la
implementaciéndel tratamiento, como es la aplicaciéon de insulina y
monitorizacién de la glucosa, lo cual esta relacionado con la necesidad
de educar a los pacientes, que en gran porcentaje es incapaz de
identificar los sintomas de alta o baja glucosa, ademas de no saber
manejarla.

Como se ha mencionado anteriormente, la deficiente informacion
respecto a la enfermedad puede llevar a las mujeres mayas a pagar
costos elevados, ademéas de poner en riesgo su vida. Asimismo, en
entrevista con ellas se evidencié que el automanejo no puede ser llevado
si se tienen préacticas poco flexibles por parte de la atencion médica, ya
que en ocasiones el trato se vuelve deficiente al momento de la consulta,
y no se brindan herramientas de salud para una mujer maya en el
cuidado de su diabetes.
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Lo anterior genera que la informacion obtenida sea erronea, toda vez
que alguna persona con buena intencién, pero con informacion
incorrecta le dice lo que ha escuchado sobre algin medicamento
milagroso o que no pasard nada si consume tal o cual alimento; esto
consecuentemente pone en riesgo la salud de ellas, quienes al tener poco
0 nulo acceso de medios informativos por estar en la comunidad rural
van creando sus propias ideas, se consumen medicamentos conocidos
entre las personas que padecen diabetes e incluso llegana compartir
aspectos como el nimero de dosis.

Respecto a los servicios de salud ya lo mencionan Lange et al.,
(2020) en wuna investigacion realizada denominada: Apoyo al
Automanejo, se encuentra que, las deficiencias del sistema de salud,
ameritan nuevas estrategias de apoyo a las personas que padecen alguna
enfermedad crénica vy, de esta forma, logren efectuar el automanejo del
padecimiento, de lo contrario es seguir caminando en circulo sin
principio ni fin y no llevar a las mujeres mayas a una verdadera salud
como es su derecho.

Siguiendo la misma linea institucional de salud, la barrera geografica
también se vuelveun factor en la atencion y cuidado de las mujeres
mayas de Sotuta, ya que al encontrarse alejadas de la capital del estado,
esta situacion afecta en la distribucion de medicamentos, el traslado a
la ciudad de Mérida en casos de emergencias y en el seguimiento
adecuado del control por parte de los médicos, al ser cambiados cada
determinado tiempo por ser pasantes,lo que conlleva a la falta de una
atencion individualizada y tener que acudir a un médico privado, pues
piensan que el trato es mejor y suelen ser mas amables.

Con lo anterior concuerdan Gomez et al. (2011), no obstante, son
pocas las mujeres que realmente pueden tener acceso a este tipo de
servicios, ya que la principal fuente de empleo es el campo, y este no se
encuentra bien remunerado como para cubrir la consulta médica y los
medicamentos recetados en el servicio particular. Estos son algunos de
los factores que Cevallos y Amores, (2009), mencionan como barreras
en el acceso a la salud y que confirman la realidad de la zona maya
presente en Sotuta.
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Un aspecto importante en el empleo informal de la comunidad por
parte de las mujeres son las crisis que suelen tener a lo largo del dia a
causa de la enfermedad, y que suelen impedirles su desarrollo laboral
no solo los trabajos formales remunerados, también en los no
remunerados como el hogar, esto se afirma una vez que se ha escuchado
a las entrevistadas, quienes afirmaron sufrir ocasionalmente crisis
emocionales o de ansiedad, situacion que afirma Canul, (2018) en su
investigacion titulada: Creencias, Género, Ansiedad y su relacion con el
Automanejo de la Diabetes Tipo 2 en Pachuca, Hidalgo; donde sefiala
que existe mayor presencia de ansiedad en mujeres que en hombres con
diabetes, lo que invita a que en posteriores investigaciones se considere
la perspectiva de género como categoria para visibilizar a mayor
profundidad la situacién de las mujeres en comparacién con los
hombres.

Ademéas de las crisis emocionales, la ansiedad y otro tipo de
consecuencias de la diabetes son motivo para un consumo constante de
medicamentos los cuales segin se obtuvo como resultado de esta
investigacion, no son faciles de obtener por los costos econémicos que
representan o la ausencia del medicamento en la comunidad, ante ello las
mujeres mayas crean redes de apoyo con familiares o con el vecindario
y para seguir tratamientos que se apegan a medios alternativos de la
medicina tradicional, consumiendo tés o infusiones de plantas
medicinales o frutos.

La cultura familiar de la comunidad se caracteriza por mantener una
estrecha relacion entre sus pares, ya que en su mayoria suelen convivir
todos los miembros en una sola casa, 0 en un mismo terreno, formandose
con una tipologia familiar extensa. Las mujeres mayas al enterarse de
su diagnostico con diabetes han encontrado un soporte familiar con el
gue han podido sobrellevar la enfermedad, y al mismo tiempo, mejorar
en su tratamiento, ya que lasrelaciones familiares suelen ser mas
apegadas a diferencia de las zonas urbanas, por ello, el impacto de la
cultura familiar para el automanejo de la diabetes también se puede ver
como un punto de partida para su bienestar o como un factor de apoyo
social.
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En ese sentido, Maldonado et al. (2019) en su investigacion
denominada: Automanejo Yy apoyo social en personas con cronicidad,
demostro que existe relacion entre el automanejo y el apoyo social, por
lo tanto, son de suma importancia las intervenciones de apoyo social
adaptadas a contextos y ambitos en personas con cronicidad.
Considerando el contexto como punto importante, se identifico que por
el rol social que desempefian las mujeres, independientemente de que
cuenten con apoyo social 0 no es determinante para su salud.

En respuesta a ese rol se encontr6 que las mujeres mayas de Sotuta
no estan exentas de la elaboracion de alimentos tradicionales cargados
de manteca de cerdo y al ser una costumbre de la familia, es dificil para
ellas elaborar una dieta diferente, ya que trastoca los sentimientos de la
familia y la reaccion de los miembros no siempre es favorable, por
tanto, el autocuidado de ellas se ve amenazado.

De lo anterior y a diferencia de lo que afirma Mendoza, Chaparro,
gallegos y Carreno (2018), en su investigacion denominada:
Automanejo en diabetes mellitus tipo 2 desde un enfoque de género:
revision integrativa, donde los resultados arrojaron que las mujeres
cumplen mejor con las actividades de autocuidado (alimentacién y
medicamentos), pero reciben menor apoyo social, en el caso de la
poblacién de Sotuta afirman tener apoyo social, no obstante, el
autocuidado con frecuencia se encuentra en riesgo.

A pesar de que el autocuidado de las mujeres mayas de Sotuta es
deficiente o enalgunas ocasiones nulo por el rol social que desempefian,
ellas en su sabiduria de la cultura mayas han encontrado estrategias de
automanejo de la enfermedad, mismas que sientan sus bases en la
espiritualidad, la fe, la oracion, la naturaleza, las amistades, el carifio de
quienes las rodean, etc. Es por todo esto que vivir con diabetes en la
zona maya es una batalla diaria de las mujeres que la padecen para estar
y sentirse bien ya que en su rol de ser madres, abuelas,tias, sobrinas,
etc., la demanda es amplia y durante las entrevistas comentaron que es
algo que disfrutan y es relevante para ellas, incluso es su motivo de
Vivir.
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Asi, las mujeres al hacer lo posible por apegarse a los lineamientos
nutricionales otorgados por los profesionales de la salud reciben
comentarios de sus familiares y/o amigosque se invitan a tomarse “un
poco de refresco” o “un pedazo de pastel o postre”, o cualquier
alimento o bebida alta de azlcares o grasas saturadas que en definitiva
incrementan los niveles de glucosa en la sangre. Es menester mencionar
que, en los resultados de esta investigacion se encontrd que las mujeres
mayas afirman la existencia de una pérdida de identidad cultural al tener
que dejar de acudir a fiestas y reuniones por el hecho de que no pueden
consumir lo que en ellos se reparte, teniendo un sentimiento de vacio,
prefiriendo quedarse en casa para no tener sentimientos negativos.

Por otra parte, socialmente el aspecto de los alimentos se encuentra
instituido como parte de su cultura y suele ser dificil de manejar para
ellas, al no encontrarse elementos locales en las dietas prescritas por los
médicos y nutridlogos. Por ello, la importancia de los profesionales en
nutricion es involucrarse en las cosmovisiones alimenticias de la
comunidad para proponer un plan alimenticio mas apegado al contexto
situacional de las mujeres y sus familias. Dicha propuesta tendria mayor
eficacia si se realizaran sugerencias alimenticias en conjunto entre ellas
y los profesionales de la salud quienes al conocer sus recursos, contextos
y actividades abonarian a un automanejo exitoso de la diabetes.

Respecto al automanejo, las acciones tomadas por las personas
involucradas directa e indirectamente en el proceso de salud
enfermedad, determinara la respuesta del tratamiento por parte de las
mujeres mayas de Sotuta, por lo que serdn pieza clave las redes de
apoyo entre mujeres que tienen la enfermedad, familia, instituciones y
politicas publicas enfocadas al tratamiento de diabetes; como se ha
podido observar, estas mujeres cuentan con algunos de estos apoyos por
parte de la comunidad, aunque contintan siendo limitados, de aumentar
dichos apoyos o fortalecerse podria existir en ellas un mejor automanejo
de la diabetes, al sentirse respaldadas.

Como Lange et al. (2013) sugieren al momento de contar con
relaciones interpersonales o como afirman Chan et al. (2017) quienes
Ilevaron a cabo el estudio: Entrenamiento de pares comunitarios para
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proporcionar apoyo de autocontrol en diabetes tipo 2, donde los
hallazgos més importantes son que, los pares comunitarios con
conocimientos béasicos de la enfermedad comprenden y analizan
aspectos précticos de su cuidado y no de la fisiopatologia, lo que facilita
su comprension y resolucion.

En la afirmacion anterior se plantea que es posible comprender
aspectos practicos del cuidado de las personas con diabetes, entre otros
elementos, la informacion es importante pero para el caso del presente
estudio se agregaria la voluntad de las personas para informarse y apoyar
decididamente a quienes tienen este padecimiento, asumiendo una
responsabilidad social, principalmente cuando se trata de una mujer que
es de la propia familia, insistir en determinar que parte de la
responsabilidad es acompanar al familiar con diabetes, puesto que es
una lucha diaria y para toda la vida, es una lucha individual sino
colectiva, en donde lo social adquiere un significado importante.

Empero, las mujeres mayas de Sotuta afirman que “hacen de su
parte” para su automanejo de la enfermedad, no obstante, los resultados
del presente trabajo apuntan a que se ha depositado en ellas la total
responsabilidad de atenderse y tener un Optimo control, cuando se
encuentran inmersas en un sistema social que las vulnera y las orilla a
gue su participacion no sea suficiente para sobrellevar la diabetes que
padecen. Se requiere actuar colectivamente, verdaderos cambios para
un impacto que revierta las estadisticas de casos de diabetes en mujeres
mayas, tales como volver al consumo de productos de traspatio, al
fortalecimiento del comercio local, trueques, donde la moneda pierde su
valor, modificacion de formas de alimentacion y formas de vida de las
personas que integran la familia no solo de la mujer afectada, cabe la
pregunta: ;qué nos toca a cada quien que vivimos con una persona que
padece esta enfermedad lacerante y destructiva, donde cabe nuestra
responsabilidad civil y moral de comprometernos verdaderamente con
esta pandemia mundial?
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IseN: o7s-s07-00427.0.3  La poblacién indigena de México ha estado en
desventaja en distintos ambitos de su vida, ello
debido a los altos indices de pobreza y derechos

o M A trasgredidos que posicionan a las personas

indigenas en un nivel de bienestar por debajo de
los estandares nacionales e internacionales. De lo anterior, el Instituto

Nacional de las Mujeres INMUJERES (2006) sefala que esta situacion

afecta de distintas maneras a los pueblos indigenas, pero que las

desigualdades por condicién de género hacen que las mujeres
indigenas presenten mayores desventajas sociales que limitan su
capacidad de desarrollo humano; ello situa a esta poblacion indigena
en una condicién de precariedad que dista de una vida digna, donde

los derechos sociales como la educacién, salud, trabajo, vivienda y

demas, son violentados continuamente.

6079184279

Gracias a las constantes luchas y aportaciones de las mujeres en
cuanto al tema de derechos se han conseguido logros importantes en
su defensa y promocién para garantizar elgoce pleno en la poblacion
indigena; y es que, al hablar de derechos humanos de los pueblos
indigenas, es indispensable retomar la constante violacion que tiene
a sus garantias, y de loscuales el mas transgredido es el acceso a los
servicios de salud publica.

Por su parte, en el caso de México, la diabetes se ha convertido en
uno de los principales problemas de salud en menos de medio siglo;
es decir, a partir del afho 2000 es laprimera causa de muerte en las
mujeres y la segunda en los hombres. Ademas, es la causa mas
frecuente de incapacidad prematura, ceguera y amputaciones de
extremidades no causadas por traumatismo, esto es que, padecerla
representa posibilidad de complicaciones mayores a largo plazo al ser
una enfermedad crénico-degenerativa.



