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Los wixaritari con diabetes mellitus y sus vinculos
con la enfermedad: desde la aparicion del sintoma
hasta una primera explicacion

Wixaritari with diabetes mellitus and their links with the
disease: From the appearance of the symptom to a first
explanation

Francisco Quinonez-Tapia', Maria de Lourdes Vargas-Garduiio?, Rubén
Soltero-Avelar’

RESUMEN Se recuperé el proceso de construccion del esquema conceptual, referencial y
operativo (ECRO) de los wixaritari sobre la diabetes mellitus tipo 2 en una comunidad de
Jalisco, México, desde la aparicion del primer sintoma hasta una posible explicacién de la
enfermedad. Se realiz6 un estudio cualitativo con el método fenomenologico a partir de
entrevistas en profundidad para la recoleccion de informacion. Se conté con siete partici-
pantes. Los datos se procesaron con el método de andlisis del discurso de Bajtin, a partir
de la teoria del vinculo de Pichon-Riviére. Se encontré que el wixarika con diabetes cons-
truye su esquema conceptual, referencial y operativo durante un periodo de tres a cinco
anos, a partir de tres vinculos: los sintomas en el cuerpo, la explicacion del wixarika a sus
sintomas, y las explicaciones del espacio social a su enfermedad. El wixarika construye
una serie de vinculos y un esquema conceptual, referencial y operativo que le permite
validar una explicacién de lo que experimenta en el cuerpo, en medio de un proceso con-
frontativo y doloroso, lleno de afirmaciones y negaciones hasta llegar a una sintesis, que le
permita comprender su situacion e instrumentar una conducta para el cuidado de su salud.
PALABRAS CLAVES Diabetes Mellitus Tipo 2; Salud de Poblaciones Indigenas; México.

ABSTRACT This article explores the process of construction of the conceptual, referential
and operative schema among the wixaritari population regarding type 2 diabetes mellitus
in a community of Jalisco, Mexico, from the appearance of the first symptom to a possible
explanation of the disease. This is a qualitative study performed with the phenomenological
method using in-depth interviews to collect information. There were seven participants.
The data was processed with Bakhtin’s discourse analysis, based on Pichon Riviére’s
theory of the link. It was found that the wixaritari population with diabetes develop their
conceptual, referential and operative schema over a period of three to five years, based on
three links: the symptoms in the body, the explanation the wixaritari give regarding their
symptoms, and the explanations of the social space of the disease. The wixaritari develop a
series of links and conceptual, referential and operative schema that allow them to validate
an explanation of what they experience in their body, in a confrontational and painful
process full of affirmations and denial until reaching a synthesis that allows them to achieve
a full understanding of their situation and implement behaviors to care for their health.
KEY WORDS Diabetes Mellitus, Type 2; Health of Indigenous Peoples; Mexico.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, en
mayo de 2012, alerté acerca del aumento de
casos de diabetes™. El Programa de las Na-
ciones Unidas para el Desarrollo, en el ano
2010, senalaba que mas de la mitad de indi-
genas mayores de 35 afos padecian diabe-
tes mellitus tipo 2, lo que implicaba que esta
enfermedad ponia en peligro la existencia de
algunas comunidades indigenas del planeta.
Asimismo, mencionaba que en cuestion de
diabetes no se encontraron discrepancias
entre la proporcién de casos de diabetes en
indigenas y no indigenas®. Por lo tanto, las
comunidades indigenas de todo el mundo no
estan ajenas a la dindmica epidemiolégica de
esta enfermedad.

Los wixaritari (en su lengua originaria, se
usa el término “wixarika” para el singular, y
“wixaritari”, para el plural) del norte de Ja-
lisco, México, presentaron una frecuencia de
22 casos nuevos en el 2008 y para el 2013
ya se tenfan 125 nuevos casos: esto refleja
un 568% de aumento en la frecuencia de la
diabetes®- Este aumento se registré mediante
el protocolo de diagndstico de la diabetes
que incluyo la historia clinica completa, la
evaluacion de familiares de primer grado que
padecieran la enfermedad y pruebas de la-
boratorio, tales como: glucosa plasmatica al
azar, glucosa en plasma en ayunas, glucosa
en plasma a las 2 horas y con la prueba de
hemoglobina glucosilada (HbA1c)®. De las
483 localidades wixaritari, destaca la comu-
nidad de Mesa del Tirador de Bolafios, Ja-
lisco, cuya poblacién de 767 habitantes® fue
la que presenté mayor prevalencia de casos
nuevos de diabetes tipo 2 durante el periodo
2008- 2013 (de 1 a 21 casos), en el grupo de
edad de 24 a 45 anos, seguido del grupo de
edad de 65 y mas?. Esto sucede, muy proba-
blemente, debido a su cercania con pobla-
ciones mestizas, cuyo régimen alimenticio
rico en carbohidratos y azucares influye en
la modificacion de sus habitos tradicionales
y los predisponen al desarrollo de la diabe-
tes mellitus tipo 2©78910111213 "como es el
caso de la adopcioén, a su dieta regular, de

alimentos industrializados tales como la sar-
dina, attn, galletas, frijoles y elote enlatados,
salchicha, puré de jitomate, jamoén, pastas,
l[acteos procesados (yogur, queso, leche),
cereales, refresco (Coca-Cola) dulces altos
en azlGcar, pan dulce, cerveza, tequila, ma-
yonesa, sopas instantaneas, bebidas energé-
ticas y jugos, por mencionar algunos. Dichos
alimentos modificaron la dieta tradicional de
los wixaritari, basada en el maiz, frijol, ca-
labaza y caldos de venado, becerro, gallina,
pescado o iguana*'>1%17_Por ende, las loca-
lidades con mayores dificultades de acceso
a poblados mestizos no presentan casos de
diabetes.

El pueblo wixéarika se ubica en la Sierra
Madre Occidental de México"®y, de acuerdo
con la Comisién Nacional para el Desarrollo
de los Pueblos Indigenas!', en el pais existe
una poblacién de 59.820 habitantes. Con re-
lacion a la comprension de los procesos de
salud-enfermedad, para los wixdritari “exis-
ten dos tipos de enfermedades: las de la sie-
rra y las traidas por los espanoles”®®, y de
acuerdo con los usos de la medicina tradicio-
nal, se considera que “todos los elementos
de la naturaleza constituyen la farmacia”??,
por lo que el conocimiento y la aplicacién de
las propiedades de la naturaleza en su vida
cotidiana ha sido clave en la persistencia de
los wixaritari®".

El wixarika concibe la enfermedad como
una falta de responsabilidad hacia las deida-
des, un mal perpetrado o algo que extravio el
alma (kupur®?. Asimismo, la enfermedad y
la muerte, en la cultura wixarika, se atribuyen
a causas como: un castigo de los dioses por
quebrantar un deber religioso, una senal de
que no se cuenta con el favor de los dioses,
una falta de fuerza o valor que hace que la
victima caiga presa de malos pensamientos o
por magia negra®".

La curacion de las enfermedades de los
wixdritari es realizada por los mara’kates
cantores, quienes ejecutan sus milagros
de profecia y curacion mediante el canto
de los mitos y la prestidigitacion; o simple-
mente por curaciones, sin cantos®?. La cura-
cion es una lucha en la que el poder de los
mara’kates se enfrenta con el de aquel que



“se ha posesionado del enfermo”?». Ademas,
en las comunidades wixaritari existen centros
de salud dependientes del Estado mexicano
(Sistema Nacional de Salud), que aplica pro-
gramas, intervenciones y tratamientos para
la prevencion y control de la diabetes. Asi-
mismo, de los 59.820 habitantes que con-
forman el pueblo wixarika, 37.046 estan
inscritos en el Sistema Nacional de Salud,
22.205 no lo estan y no se tiene registro de la
situacion de los 569 restantes!™.

La Secretaria de Salud cuenta con 21 uni-
dades de atencion para la salud de los wixari-
tari: doce centros y nueve médulos de salud,
localizados en las 483 poblaciones indigenas
de los municipios de Bolanos y Mezquitic,
Jalisco, donde se encuentran cuatro de los
cinco gobiernos tradicionales (San Andrés Co-
hamiata, San Sebastidn Teponohuaxtlan, San
Miguel Huaixtita y Tuxpan de Bolanos)?®.

A pesar de ello, la prevalencia de la dia-
betes se sigue incrementando en la poblacién
wixarika, lo cual evidencia la necesidad de
disenar e implementar estrategias comple-
mentarias que permitan incidir de manera
mas significativa en el control de esta enfer-
medad, dado que implica un cambio de men-
talidad, la modificacién de habitos, los usos
y costumbres y la generacion y transferencia
de conocimientos en torno a los procesos de
salud-enfermedad para comprender las con-
ductas que generan la eleccion o no del tra-
tamiento'?®. De ahi la importancia de estudios
psicosociales como el que se presenta en este
texto, que brindan informacién relevante para
fundamentar dichas intervenciones. Es necesa-
rio sefalar que numerosos estudios realizados
en poblaciones indigenas®?®?7,282930  desde
abordajes tedricos de la antropologia, de la
fenomenologia, de la economia o el enfoque
sanitario, muestran que uno de los factores
mas importantes en la relacion con el sistema
de salud publico depende de cuan discrimi-
nados o aceptados se sientan por parte de los
efectores de salud. Ademas, para favorecer el
cumplimiento de las prescripciones a los trata-
mientos se requiere del conocimiento de los
saberes y practicas populares®?.

Otros estudios han reportado que el tipo
de experiencias (positivas o negativas) que se

generan y los estilos de comunicacién mé-
dico-paciente que se utilizan en el modelo
biomédico determinan la comprension o no
de la enfermedad y la adherencia o no al tra-
tamiento®23334353637  De alli la necesidad de
promover, en los médicos, el desarrollo de
actitudes que permitan establecer relaciones
de confianza con los pacientes indigenas y de
medios rurales, partiendo de la comprensién
de su cosmovision, para adecuar los concep-
tos biomédicos e integrarlos a la subjetividad
de los indigenas, y evitar que el personal de
salud asuma actitudes agresivas que culpabi-
licen a los pacientes de su condicién de sa-
[ud®839 Por lo tanto, en este texto se propone
un fundamento teérico innovador, basado en
el psicoanalisis social de Pichon Riviére, para
generar estrategias que permitan el acerca-
miento cultural médico-paciente, puesto que
como dice Whitty-Roger, cuando la com-
prension del cuerpo con diabetes, desde el
modelo biomédico se ve entorpecida, genera
en los pacientes, sentimientos de angustia,
incertidumbre, miedo, falta de energia, su-
frimiento, sensacion de pérdida de control,
disminucion de la energia, malestar, entre
otros®?. De ahi la importancia de este estudio
que pretende describir la modificacién de la
subjetividad de los wixaritari que padece dia-
betes mellitus tipo 2, desde la aparicion de
sintoma hasta una primera explicacién con
base en el modelo de Pichén Riviére.

Desarrollo tedrico

Para el logro del objetivo, se ha fundamen-
tado tedricamente el estudio en el psicoana-
lisis social desde la teoria del vinculo“?. A
partir de la propuesta de Byron Good“'4? se
consider6 pertinente explorar algunas pro-
puestas que permitieran una comprension
mas profunda de la experiencia vivida por
los wixaritari con la diabetes mellitus tipo
2, para de este modo, proponer estrategias
que faciliten la comunicacién entre médico-
paciente. Al respecto, la teoria de Pichon-Ri-
viére permite dicho acercamiento. Esta teorfa
sostiene que el sujeto esta constituido por
dimensiones intrasubjetivas e intersubjetivas
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relacionadas dialécticamente y articuladas en
una totalidad por tres dimensiones: la mente
(area 1), el cuerpo (area 2) y el exterior (area
3)40, Asimismo, el sujeto se constituye por
lo exterior y lo interior, en medio de las ten-
siones y contradicciones que genera la inte-
raccion entre lo individual y lo social, entre
lo intersubjetivo y lo intrasubjetivo, y es en
medio de esa dialéctica donde también se
constituye la experiencia frente al fenémeno
vivido, en una historia y cultura particular?,

De acuerdo con ello, la subjetividad es
un sistema abierto en constante estructura-
cion, que se construye de manera dialéctica
entre la estructura social e individual, entre
los elementos historicos, individuales y so-
ciales del sujeto, y se configura de adentro
hacia afuera y de afuera hacia dentro, en
medio de tensiones y contradicciones®04344,
Asi, la subjetividad esta constituida por un
conjunto de vinculos tanto externos como
internos que establece el sujeto con los ob-
jetos, proyectados o introyectados desde los
campos de interaccion en los que se encuen-
tren, en un tiempo y espacio especificos“?.

El vinculo es una “estructura dinamica y
compleja de relacion que incluye a un sujeto
y un objeto en interaccién dialéctica, su de-
terminacion es reciproca en un proceso de
comunicacion y aprendizaje que tiene como
resultado una conducta con ese objeto”“?,
y es particular para cada sujeto y momento
histérico y cultural, lo que le permite inser-
tarse en el campo simbdlico del grupo al que
pertenece?,

Pichon-Riviere“? plantea la existencia
del campo psicolégico: interior o exterior. Es
en el campo psicolégico donde los objetos
pueden estar situados y establecer dos tipos
de vinculos: externos e internos. El sujeto y
objeto establecen una relacién dialéctica en-
tre sujeto-mundo, individual-social, interno-
externo, adentro-afuera; existe una conexion
que hace posible la relacién constante y
permite establecer vinculos“?. Al existir el
campo psicologico, el sujeto puede esta-
blecer relaciones internas y externas con el
objeto: al estar en un campo externo, puede
ser introyectado al campo interno y trasferir
la relacion o el vinculo externo a un vinculo

interno, una vez introyectado el objeto; al es-
tar en el campo interno, puede ser llevado al
campo externo a través de la proyeccioén, y
de esta manera pasar de una relacion interna
a una relacion externa determinado objeto*?.

Asi también, el psicoandlisis social“?
propone el esquema conceptual, referencial
y operativo (ECRO), que se constituye por un
entramado de vinculos sobre objetos especi-
ficos; por lo cual, cada esquema corresponde
a objetos particulares. El ECRO es un con-
junto articulado de conocimientos, referen-
tes y conductas especificas sobre objetos con
los cuales los sujetos entran en contacto en
la realidad. Se caracteriza por ser un instru-
mento que permite aprehender la realidad, el
cual puede ser transferible de generacion en
generacion®, EI ECRO es una produccién in-
dividual y social que nos permite dar cuenta
de las condiciones de existencia, el conjunto
de experiencias, conocimientos y afectos en
los que un sujeto estd inmerso, y genera en
los sujetos modelos de sensibilidad, modos
de pensar, sentir y hacer en el mundo y que
marcan su existencia de una forma determi-
nada“’*¥, En la Figura 1 se presenta de ma-
nera esquematica el ECRO, los vinculos y las
areas constitutivas del sujeto, aplicados al es-
tudio del wixarika con diabetes.

En esta linea de pensamiento, puede
decirse que el wixarika (sujeto) y la diabetes
(objeto) estan en una relacién dialéctica, en
la que el wixarika es construido por la dia-
betes, pero también la diabetes es construida
por el wixarika. El wixarika establece la co-
nexion subjetiva con la diabetes que padece,
a partir de los distintos vinculos que genera.
Esta conexion subjetiva (el vinculo) con la en-
fermedad es dinamica, ya que va cambiando
constantemente en funcion de la experiencia
vivida y de los significados en determinados
espacios y tiempos, y modifica las interaccio-
nes con el grupo indigena al que pertenece.

La enfermedad crénica denominada dia-
betes, que es el objeto de conocimiento del
indigena wixarika, puede estar situado tanto
en el exterior como el interior. En el exterior
(drea 3: contexto sociocultural al que per-
tenece el indigena), construye socialmente
subjetividades en torno a las enfermedades.



LOS WIXARITARI CON DIABETES MELLITUS Y SUS VINCULOS CON LA ENFERMEDAD
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Figura 1. Teoria del vinculo aplicada al estudio del wixarika con diabetes.

Fuente: Elaboracién propia.

En el ambito interno, es el sujeto indigena
quien padece fisicamente la enfermedad
(area 2: cuerpo) y construye subjetividades
individuales asociadas a sus creencias, en
cuanto a su padecimiento (area: 1 mente).
Con la interaccion de lo externo y lo interno,
se construyen los vinculos con el objeto
(diabetes) en una relacién dialéctica con el
wixdarika. Asimismo, es importante recuperar
el ECRO que construye el wixarika sobre la
diabetes, debido a que permite comprender
las experiencias, conocimientos y las viven-
cias que construyen los wixaritari en torno a
su padecimiento.

METODO

El presente estudio forma parte de una inves-
tigacion mas amplia titulada “La subjetividad
del wixarika en la experiencia vivida con la
diabetes mellitus”. El estudio se llevé a cabo
desde el paradigma cualitativo“?, se empled
el método fenomenoldgico critico de Mer-
leau-Ponty“e474849 para la recuperacion de
los datos. El contexto de la investigacion fue
la comunidad indigena wixarika denominada
Mesa del Tirador del municipio de Bolanos,
Jalisco, México. Los criterios de inclusién de
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los participantes fueron: ser indigena wixa-
rika, pertenecer a la comunidad indigena alu-
dida, contar con un diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 por parte de la Secretaria de
Salud y ser mayor de 25 anos. Los criterios de
exclusion: no tener disposicién de participar
en el estudio, no aceptar el tiempo requerido
que demanda el método biografico, no acep-
tar ir al lugar de encuentro propuesto. Adicio-
nalmente, no formaron parte de la muestra
final quienes decidieron desertar del estudio
de manera voluntaria.

Se utilizo el muestreo te6rico®*>", por lo
que con siete wixaritari se llegé al punto de
saturacién (Tabla 1).

Se empled la técnica de entrevista en
profundidad®2%3°4, Se realizaron dos entre-
vistas por persona, con una duracion de 60 a
90 minutos cada una, con un intervalo de 2
dias. Las entrevistas se grabaron con consenti-
miento de los participantes y se transcribieron
sin alterar los discursos. La primera entrevista
fue en el domicilio de cada participante,
donde se estableci6 el encuadre. La segunda
entrevista se realizé en las instalaciones de la
Secretaria de Salud. Para el analisis de los re-
latos de vida se utilizé el método de analisis
del discurso de Bajtin®>59y se utilizé el soft-
ware de ATLAS.ti (version 7)57,

Esta investigacion se apega a los prin-
cipios del Reglamento de la Ley General

Tabla 1. Caracterizacién de la muestra.

Participantes

Isela
Rosa
Juventino
Claudia
Leticia
José

Fatima

Ocupacion Tiempo de padecer
diabetes tipo 2
(afios)
27 Hogar 2
70 Hogar 12
78 Hogar 3
85 Hogar 13
57 Hogar 13
53 Tienda de abarrotes 18
61 Hogar 14

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: La edad es considerada en afios aproximados, debido a que ninguno de

los participantes, cuenta con esa informacion. El tiempo de padecer diabetes
mellitus tipo 2 es en afios aproximados, de acuerdo con lo reportado por el/la
participante. Los nombres fueron cambiados para salvaguardar su integridad.

de Salud en Materia de Investigacién para
la Salud de México®® y al Codigo Etico del
Psicélogo de México®?. Por tanto, se solicité
la autorizacion a la Secretaria de Salud vy al
tatuwani (gobernador tradicional) de Tuxpan
de Bolanos, Jalisco, para realizar la investi-
gacion en la comunidad Mesa del Tirador;
ademas de contar con el consentimiento in-
formado oral de los siete participantes. Asi-
mismo, la investigacién fue aprobada por un
comité de ética de la Universidad de Gua-
dalajara, que fundamenta sus decisiones en
el Codigo Etico del Psicélogo y en el Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, de México,
aludidos al inicio de este parrafo; puesto que
no se cuenta con un cédigo institucional al
respecto.

RESULTADOS

La narrativa del wixarika no se entreteje en
una organizacion temporal medida en anos,
meses, semanas, dias, puesto que, en su cul-
tura, utilizan sucesos de vida para este fin.
Por ende, los participantes establecieron con-
tacto con la diabetes cuando se presento la
sintomatologia en el cuerpo. Este momento
histérico marca el inicio de un encuentro
cuyo resultado es la produccién de un sen-
tido subjetivo particular del wixarika hacia la
diabetes.

En consecuencia, este momento de anali-
sis inicia desde la aparicién de lo que estd ahi
y que existe en el cuerpo (el sintoma diabé-
tico) hasta una posible explicacion de lo que
experimenta. Para comprender el encuentro
del wixarika (sujeto) con la diabetes (objeto),
se generaron tres categorias de andlisis: a)
los sintomas en el cuerpo (el encuentro del
sujeto con el objeto), que hace referencia a
la aparicion de los signos y sintomas de la
enfermedad; b) la explicacién del wixéarika a
su sintoma (la interaccion del sujeto con el
objeto), se refiere al momento en que tuvie-
ron conciencia de su enfermedad y sus pri-
meras explicaciones a lo que experimenta en
el cuerpo; ¢ las explicaciones del espacio



social a su enfermedad (el sujeto y objeto
enmarcados en un contexto), que alude al
analisis de las interacciones existentes entre
el wixarika con el sintoma de enfermedad
y su contexto social, para la busqueda de
una explicacion logica a lo que experimenta
fisicamente.

Los sintomas en el cuerpo

Al no poder definir la diabetes, los partici-
pantes la describieron por la sintomatologia
o la causa de la enfermedad: reportaron la
necesidad frecuente de orinar, constante
sed, resequedad de la boca, boca amarga,
dolor de cabeza, entumecimiento de alguna
extremidad de su cuerpo, imposibilidad de
conciliar el suefo, vista borrosa, inflamacion
de los pies y agotamiento general; como se
muestra en los siguientes discursos:

...pos que era dolor de cabeza, con la
boca seca, con muchas ganas de tomar
agua y en la noche, pos me levantaba a
hacer del bario varias veces y después
que hacia del bano, pos me daba sed
otra vez. (Isela)

...me siento bien, nomds entumido, asi
no puedo agarrar una cosa se me caen
las cosas. (Rosa)

El wixarika se conecta o se relaciona por pri-
mera vez con la diabetes a partir de lo que
experimenta en el cuerpo: el sintoma fisico.
Esto, para el psicoandlisis social de Pichon-
Riviere“? se considera como el estableci-
miento del primer vinculo del wixarika con
la diabetes. Las situaciones vividas y experi-
mentadas a través de su cuerpo le han per-
mitido al wixarika contar con una historia
vivida con referencia a la diabetes, lo que
da paso a una reconfiguracion de la subje-
tividad a partir de la enfermedad. Desde la
perspectiva del psicoanalisis social, el objeto
—la diabetes—, con el cual establece el primer
vinculo el wixarika, se encuentra y acta en
el cuerpo, y constituye al sujeto. Es un vin-
culo que nace y se conecta dentro del mismo

sujeto a partir de la sintomatologia fisica ex-
perimentada en el propio cuerpo.

El objeto de la diabetes se encuentra
instalado y acttia dentro del cuerpo —en el
campo de interaccién interno—, por lo que,
hasta este momento se han establecido vin-
culos internos correspondientes al espacio
determinado del organo particular donde
el wixarika experimenta los sintomas de la
diabetes.

A partir de este encuentro con la diabetes
através del cuerpo del wixarika, se inicia una
nueva organizacion de la subjetividad con la
experiencia vivida que le produce el males-
tar en 6rganos particulares. Asimismo, desde
este momento, y en conjugacion con los de-
mas elementos de vida con los que cuenta
el wixarika, estara en juego la construccion
de un sentido subjetivo que le permitird co-
nocer lo que le esta pasando. En ese primer
encuentro se construye una relacion entre
el wixarika como sujeto y la diabetes como
objeto cuyo resultado es la construccion de
los vinculos entre sujeto y objeto*?. En esta
subjetividad se encuentran articuladas perso-
nas, lugares, emociones, pensamientos, con
un tiempo propio y expresados a través del
establecimiento de vinculos. Todo esto a par-
tir de un proceso de comunicacién y aprendi-
zaje entre el wixarika y la diabetes.

La explicacion del wixarika a su
sintoma

Los participantes relataron una historia de
vida ubicada en un contexto de arduo y ex-
cesivo trabajo, asi como una alimentacion
alta en azucares y carbohidratos, pero donde
no se registraba algtin padecimiento incapa-
citante y transgresivo al cuerpo, que limitara
su funcionalidad. Por tanto, al percibir los
primeros sintomas de la diabetes no encon-
traban explicacion logica de lo que su cuerpo
experimentaba, asi que consideraban que los
sintomas iban a desaparecer por si solos y de
manera natural y al no desparecer, asumian
la idea de una muerte inminente, como lo in-
dican algunos discursos:
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...yo pensaba que se me iba a quitar,
pero no se me quitaba entre mds, mas
me iba poniendo malo... por yo, sentia
que me iba a morir, asi sentia... (Rosa)

..entonces yo sentia que, que pos
que ya para mi ya, ya no habia vida...
(Juventino)

Las experiencias iniciales de los wixaritari
con la diabetes, apreciadas desde la l6gica de
Pichon-Riviere“¥ hablan de cémo el wixa-
rika (sujeto) establece el vinculo con la dia-
betes (objeto), desde el pensamiento de que
los sintomas experimentados en el cuerpo,
en un primer momento, iban a desaparecer
por si solos, y como, en un segundo mo-
mento, al no desparecer, los llevaria a perder
la vida. Lo anterior puede evidenciar la difi-
cultad que experimentan los wixaritari para
identificar una enfermedad crénica, con las
implicaciones que conlleva; en su concepto,
solo cuando el sintoma llega a la conciencia,
se asumen como enfermos. El primer vinculo
se produce, sobre todo, en el cuerpo (area
2) y, posteriormente, el vinculo pasa a la
mente (drea 1) cuando trata de explicarselo.
No obstante, dado que existe una interaccién
continua con la familia y su entorno, tam-
bién se manifiesta el vinculo con el mundo
externo (area 3) que, en ocasiones, los favo-
rece a sobrellevar los malestares asociados a
la diabetes y, en otras, no. En este momento,
existe una relacién dialéctica entre la diabe-
tes como objeto ubicado en el cuerpo (area
2) y en la mente (area 1), y el establecimiento
de determinados vinculos en cada uno de los
campos internos de interaccién, lo que per-
mite entender como es vivida la realidad por
el wixérika y su reaccién particular ante la
enfermedad.

Los wixaritari dejaron transcurrirde 3 a 5
anos desde que el objeto (diabetes) se mani-
festara en algunos de los 6rganos del cuerpo
hasta instrumentar una conducta operativa
para cuidar de su salud. Durante este tiempo,
solo existi6 un proceso dialéctico entre lo
que experimentaban en el cuerpo vy las pri-
meras ideas que aparecieron en sus mentes.
Por tanto, de alli en adelante construyeron

un ECRO dindmico que, de manera perma-
nente, se fue integrando con nuevos elemen-
tos frente a esta relacion que tiene el wixarika
con la enfermedad. El ECRO que fue constru-
yendo el wixarika sobre la diabetes en cada
momento de la experiencia vivida, se fue
rectificando y enriqueciendo para lograr una
mejor comprensiéon de los sintomas que se
experimentaba en el cuerpo y sus acciones
al respecto.

Las explicaciones del espacio social a
su enfermedad

Ante el impacto emocional que produce
la idea de que “se van a morir”, el sintoma
transgrede hasta llegar a la incapacidad. Al
“no poderse mover”, el wixarika, que no
comprende lo que le pasa, busca una explica-
cién a lo que le esta sucediendo a su cuerpo
(area 2) y esto lo mueve a buscar apoyo en el
area 3 (mundo externo)“?, representada por
el médico al6pata del centro de salud; por lo
que comienza a instrumentar conductas ope-
rativas dirigidas a cuidar su salud. Aqui un
discurso que da cuenta de ello:

Entrevistador: sy por qué decidiste venir
a la clinica?

Isela: no pos porque queria hora, o sea
vine pos porque queria saber, saber a
ver qué me iba a decir la dotora, por qué
tenia esos sintomas...

La entrevista sobre el malestar fisico y las
pruebas clinicas a partir del andlisis de san-
gre, fue la manera en que los entrevistados
reportaron que se les realizé el diagnéstico
de diabetes, después de 3 a 5 afios de mani-
festarse los sintomas. En ese momento, obtu-
vieron una explicacién por parte del personal
de salud, quienes les informaron que presen-
taban un exceso de azucar en la sangre. De
esta manera, comienzan a construir referen-
cias en torno al objeto de diabetes. Una de
las entrevistadas expresa asi su experiencia:

...en siguiente afio cayo ese doctor, ese si
era muy bueno, y ya me estuvo pregunte



y pregunte y esto y esto y esto... Ah,
bueno, manana en la manana te vienes
en ayunas —me dijo-y ya otro dia ya me
fui, pero ya estaba muy avanzado de mi
enfermedad y ya me fui y ya me sacé la
sangre y ya... No, pos tienes mucha azu-
car —dice-, sdesde cudndo has estado
asi? No pos ya voy casi como tres anos
[...] cémo iba a saber yo que tenia —le
decia yo—, no pues tienes aztcar, dice, y
hora vas estar viniendo... (Fatima)

El discurso anterior corresponde a lo que,
seguin Pichon-Riviere®®4¥ constituye un vin-
culo externo con la diabetes. Este vinculo
contiene elementos sobre la forma en que
el médico de la Secretaria de Salud intenta
dar a conocer el malestar fisico del wixarika.
Aqui encontramos que el espacio social (area
3: mundo externo) brinda una explicacion a
la experiencia vivida del wixarika con la dia-
betes y a su causa. De este modo, el espacio
social caracterizado por la presencia del per-
sonal médico de la Secretaria de Salud incide
en la configuracion social sobre la enferme-
dad. No obstante, en un primer momento, el
wixarika se encuentra con un ECRO externo,
que no asocia con su experiencia personal,
por lo que tiende a desconfiar de ello, a ne-
gar que él lo padece y a mencionar que “eso
dicen los doctores”... aunque en ese encuen-
tro empiezan a identificar que los médicos
|[laman diabetes a los malestares que él ha
descrito. Paulatinamente, al platicar con otros
diabéticos de su propio pueblo, el wixarika
va encontrando ecos de los discursos médi-
COS en su propia vivencia, como se aprecia
en los siguientes discursos:

...antes, hace mucho, cuando empecé,
dicen —oigo pues ‘ora las platicas—, que
pega di [de] un coraje, un susto, que
di [de] un no falta que, y yo me vino
pegando con, en un coraje... (Juventino).

...pos ella me dice [habla de la doctora],
que esa enfermedad puede llegar de,
cémo te diré, de un susto o de coraje que
haga, o de cosas que te digan que no,
que nada mds tu escuches y no digas lo

que tu sientes, yo en mi caso me imagino
que eso fue lo que me hizo daro... (Isela)

De este modo, al escuchar de boca de otros
wixaritari un mensaje similar al del médico,
el paciente comprende que el susto o el co-
raje detonan la diabetes, y esto se convierte
en un nuevo vinculo que se establece con la
enfermedad, lo que le facilita la aceptacion
del discurso médico. Tal explicacion encon-
trada en el mundo externo (Secretaria de Sa-
lud) esta en interaccion con el mundo interno
(cuerpo y mente del wixarika)“®4) en la bus-
queda de la comprension del malestar que
se experimenta en el cuerpo. De este modo,
el wixarika intenta integrar el discurso pre-
valeciente en el mundo externo (area 3) a su
mente y cuerpo (area 1y 2) para comprender
lo que le pasa.

El wixarika valida esta explicacién sobre
la causa de la diabetes, que es proporcionada
por el médico de la Secretaria de Salud o al-
glin miembro de la comunidad, a partir de
su propia experiencia. La validacion se rea-
liza mediante la blsqueda y encuentro de
un suceso que se experimentd como susto
o coraje. Aluden a sucesos de homicidios,
suicidios, demandas, acusaciones legales por
violacion, golpes fisicos de la pareja y pro-
blemas de terrenos, que coincidieron con la
aparicion del malestar fisico, por tanto, de-
muestran para los entrevistados que el susto
o coraje causan la diabetes, tal como se lo
explicé el personal de salud al6pata. Uno de
los relatos alusivos, es el siguiente:

...”pos sabes que quiero que jah sil” —le
dijo el presidente—, “sabes que quiero
que me entregues tu potrero y todo
porque...”, y el Armando y ese mentado
Radl, ya, pos ya estan apalabrados, desde
tiempo que le estaba diciendo que les
iban a entregar los potreros [...] Eso oyia
yo, y ese dia alli salieron y ya dijo, le dijo
al que taba rentando: “y sabes que don
Juventino y ya queremos el potrero tuyo
dijo y lo de julano porque aqui viene
un senor ya a recebirlo” [...] ahi ese rato
como me dio coraje, pasaron los dos
asi junto a mi y a risa y risa y diciendo
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todo eso, y pero pos ni modo de que le
hubiera dicho eso, dicho sabes, que yo
ocupo el potrero, “y te vo a dar tanto de
plazo y pa que saques tu ganado, anque
no me pagues ehh”, ese, es era su modo
de dicir pa que quedara acomodado los
otros companieros y de ahi me pego...
sentia muucho coraje, hijo de la chinga
y lo pos que se pasaron burldndose del
junto a mi... Ey, quisiera... [ha]bia traido
una pinche pistola horita los cabronaba,
asi me, y mira de ahi me pegé un sequio
[sed] hijo de la chingada y estaba una
seniora asi, vendiendo raspados [...] por,
por este mes de febrero, fue cuando
fuimos ya de por si hace mucha calor
en Bolanios, no pos empecé a sentir un
sequio y yo, no pos sabe, vuelta y vuelta
po alla en una orilla, no pos sabe taba
pues no habia gente iba y cada rato iba
a orinar, bueno pos hora qué tengo,
pensé yo entre mi'y ya salieron por alli,
mas temprano que horita, salieron, ya
nos juimos nos bian dado una casa pa
dormir alli y yo orine, orine, orine hijo
de la chin, cada rato pasé alli como
veinte minutos, y me pregunté mi tio,
spos lo que tienes que cada rato vas al
bario? (Juventino)

En el discurso se observa cémo este primer
encuentro dialéctico de vinculos estableci-
dos desde el cuerpo (drea 2), la mente (area
1) y el mundo externo (area 3) con la dia-
betes (objeto), como lo menciona“®*¥, no es
un proceso lineal ni arménico, sino todo lo
contrario, esta lleno de afirmaciones y nega-
ciones, de encuentros y desencuentros. Es un
proceso dialéctico confrontativo y doloroso,
en el que se van afirmando saberes, pero tam-
bién se van negando, en una légica dialéc-
tica, hasta llegar a una ruptura. La Secretaria
de Salud afirma que aquello que experimenta
el wixarika en el cuerpo es la diabetes, y con-
tinda enunciando la sintomatologia carac-
teristica de dicha enfermedad. Pero de los
relatos surge que la causa desencadenante de
esta sintomatologia es un susto o un coraje
experimentados en algiin momento de la his-
toria de vida del wixarika.

El wixarika, con la informacion que
obtiene de su contexto social, enfrenta un
conflicto que le permite afinar y rectificar el
ECRO que ha empezado a construir. Sin em-
bargo, en este momento, atin no ha logrado
integrarlo a su subjetividad (entendida como
una totalidad que integra el cuerpo, la mente
y el mundo externo); solo se encuentra este
esquema conceptual, referencial y operativo
en el mundo externo, que propicia la consoli-
dacion del proceso dialéctico como proceso
creador de la subjetividad del wixarika frente
a la diabetes, lo que le permite generar una
respuesta adaptativa a la experiencia vivida
de la enfermedad. Hasta este momento —des-
pués de 3 a 5 anos con la enfermedad- el
wixarika (sujeto) ha construido un ECRO so-
bre la diabetes a partir de las relaciones dia-
lécticas que establece la enfermedad, y que
necesita afinar y consolidar para presentar
una conducta operativa dirigida a la adheren-
cia del tratamiento médico.

DISCUSION

La diabetes no existe en la cosmovisién, ni
en el desarrollo histérico, social y cultural
el pueblo wixarika. Es una enfermedad que
no les pertenece, ellos consideran que “fue
traida por los espanoles y no se encuentra
dentro de las originadas por la sierra”, lo
cual remite a la colonizacion histérica cuyas
consecuencias siguen siendo vigentes desde
conceptos hegemonicos urbano-occidentales
que rigen las practicas cotidianas de los
pueblos. Sin embargo, hoy en dia, los
wixaritari estan padeciendo esta enfermedad
crénico-degenerativa como resultado de la
adopcién acritica de estilos de alimentacion,
modos de vida y subsistencia de los mestizos,
lo cual se ha vuelto inevitable debido a la
gran cercania geografica y, en su caso, al
acceso cada vez mas facil entre los indigenas
y los mestizos, pero también a causa de la
discriminacién que sufren por pertenecer a
un pueblo originario. Por lo tanto, el wixarika
(sujeto), al entrar en contacto con la diabetes
(objeto), no cuenta con un ECRO necesario



para tener un abordaje sobre el proceso de
salud-enfermedad de la enfermedad que le
permita cuidar su salud.

El wixarika, en el primer encuentro con la
enfermedad, no logra relacionar factores tales
como: estilo de vida, alimentacién y genética,
con el desarrollo de enfermedades crénicas
no transmisibles como la diabetes, por lo que
se ve obligado a conocer la perspectiva mé-
dica para la comprension y la intervencion de
la enfermedad con la finalidad de cuidar su
salud. Mientras no suceda esto, el wixarika no
podra comprender que ciertos estilos de vida
y alimentacién contribuyen al desarrollo de
enfermedades como la diabetes, lo que ten-
dra graves consecuencias para su salud.

El wixarika, en el primer momento de
su vida con diabetes, establece vinculos que
constituyen un ECRO débil sobre la diabe-
tes, lo que le permite solo la comprension de
la enfermedad, sin generar atn un referente
y una conducta sélidos que vayan dirigidas
al cuidado de su salud. El ECRO se ird rec-
tificando constantemente a partir de nuevas
experiencias que se generan en un tiempo y
espacio especificos en una interaccién dia-
|éctica entre el cuerpo, la mente y el mundo
externo“”y en un ir y venir a la memoria. De
esta manera, se construye una visién totali-
zadora de la diabetes, a partir de la relacion
entre dualidades: individuo-sociedad, indivi-
duo-organismo, afuera-adentro, util para el
abordaje del proceso de salud-enfermedad,
en la que el wixarika genera un nuevo co-
nocimiento sobre la diabetes, enfermedad
que no pertenecia a su cultura y que ahora
se encuentra instalada en su cuerpo y en su
comunidad.

El proceso dialéctico mediante el cual
se construye un nuevo ECRO en el wixarika
comienza con la tesis de los malestares que
experimenta en su cuerpo y la explicacion
que se da a si mismo al respecto. Al acudir
al mundo externo en busca de respuestas,
aparece la antitesis, cuando el wixarika niega
la validez de la afirmaciéon que recibe del
personal de la Secretaria de Salud acerca
de que es diabetes lo que experimenta
en el cuerpo. No obstante, surge el tercer
momento dialéctico (la sintesis) cuando el

wixarika acepta el discurso del médico al
contrastarlo con su experiencia personal y
entonces consolida la parte conceptual del
ECRO, aunque no sin un proceso de ruptura
interior y conflicto consigo mismo. Y, como
se menciona desde el psicoandlisis social,
ahi es donde se encuentra la dialéctica entre
los vinculos internos y externos establecidos
entre la mente, el cuerpo y el exterior, y
este entramado de vinculos permiten la
construccion  del esquema conceptual,
referencial y operativo del wixarika sobre la
diabetes.

Las primeras experiencias que manifes-
taron los wixaritari con la diabetes, respecto
de los sintomas en el cuerpo, coinciden con
las experiencias reportadas por las muje-
res mi’kmaq®” y los nativos del Tratado 6,
Tratado 7, y el Tratado 8", en Alberta; las
metis: saulteaux o forma Ojib- (anishinaabe),
-Cree (néhinaw) y oji-cree®®, en Canada; na-
tivos originarios en Australia®®*”; los bedui-
nos, en lIsrael®®; los indios estadounidenses,
en EEUU®3Y; v los tzotziles y tzelzales, en
México®. Sin embargo, difieren con las pri-
meras explicaciones que los wixaritari mani-
festaron sobre los sintomas de la diabetes y
con el tiempo en encontrar una explicacion
a la diabetes: la idea de que desaparecerian
solos, el pensamiento de muerte, y el trans-
curso de un periodo de 3 a 5 anos entre estas
explicaciones iniciales y el acudir al centro
de salud para buscar respuestas.

La explicacion sobre la causa de la dia-
betes que manifiesta el wixarika coincide
con lo reportado por los tzotziles y tzeltza-
les de San Cristobal de Las Casas y cabeceras
municipales de Chamula y Tenejapa, del es-
tado de Chiapas, en México®; por los diné,
hopi, mayan, oglala lakota, yoeme (yaqui) y
choctaw de las Primeras Naciones de Amé-
rica del Norte®¥; por los mayas en Guate-
mala®®, y por los apache, akimel o’odham,
arikara, assiniboine, cherokee, chippewa,
choctaw, covelo, dakota, ho chunk, lakota,
menominee, meskwaki, micmac, navajo,
odawa, ojibwe, omaha, oneida, ponca, po-
tawatomi, pueblo, sac y fox, seneca, sioux
y stockbridge de las Primeras Naciones de
América del Norte, de Canada®?. Reconocen
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que el desencadenamiento de la diabetes se
liga a un suceso critico en el cual se ha pro-
ducido bastante sufrimiento y que, a la par
de ese suceso, se manifiestan los sintomas de
la diabetes. Es importante reconocer, que los
participantes reportados en los anteriores es-
tudios son considerados indigenas “urbanos”
y esta circunstancia da cuenta del grado de
occidentalizaciéon del cual parten estos nati-
vos para la comprension y explicacion de la
diabetes. Mientras que su comprensién sobre
la causa de la enfermedad integra tanto el
evento de susto o coraje, acompanado de su-
frimiento, como la relacién entre la biologia
humana y la alimentacién y su consecuencia
con el desarrollo de la diabetes®, los wixa-
ritari no relacionan la biologia, el estilo de
vida y la alimentacién con su impacto en los
procesos de salud-enfermedad.

La principal fortaleza de esta investiga-
cion reside en el método y fundamento teé-
rico, porque permitieron la comprension de
la subjetividad que construye el wixarika a
razén de la experiencia con la diabetes me-
[litus tipo 2.

Los vinculos que establece el wixarika
que padece diabetes mellitus tipo 2 con su
enfermedad permiten comprender las ten-
siones, los conflictos y las resistencias que
se manifiestan en la experiencia vivida con
la diabetes, para llegar a presentar conductas
dirigidas a recuperar la salud, en el contexto
especifico de la cultura wixarika. El estudio
evidencia que las intervenciones en el tra-
tamiento y prevencién de la diabetes debe
considerar, ademas de lo médico-bioldgico,
los aspectos psicolégico, social y cultural,
para lograr eficacia en la adherencia a los tra-
tamientos. De no hacerlo, las intervenciones
y tratamientos fallaran y pondran en riesgo
la existencia de la comunidad wixarika. Ade-
mas, a partir de estos resultados, se pueden
abrir otras lineas de investigacion que permi-
tan comprender mejor la apreciacién sobre
la diabetes en la comunidad, considerando
otros actores, tales como los mara’kates, los
familiares, las autoridades tradicionales y el
personal de salud occidental.
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