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Resumen

Azulcar en la sangre. Una teoria otomi de la diabetes, es una tesis que se propone
comprender la diabetes (Mellitus o tipo dos) entre la poblacion de El Sabino de
San Ambrosio, en el municipio de Toliman. La diabetes es una enfermedad
cronico-degenerativa que, de acuerdo con las estadisticas de salud, constituye
una de las mayores problematicas de salud a nivel nacional. Se pretende una
exploracion a la enfermedad desde las “categorias empiricas”, resultado de la
“exploracion reflexiva del mundo” —-en términos de Lévi-Strauss— de esta
poblacion. Profundiza en la relacion entre los saberes propios de este grupo y los
conocimientos de los médicos que los atienden; el trabajo responde a la pregunta

de como éstos se relacionan y qué resulta de su modo de relacién especifica.

La investigacion indaga en las practicas terapéuticas de este grupo, tratando de
comprender las cuestiones probleméticas en este contexto, tales como las
posibles imposiciones, renuencias e incomprensiones bilaterales. Finalmente, se
propone un dialogo entre los saberes locales y los propios de la medicina
hegemdénica (al6pata), se alude a formas de relacion simétricas, no intrusivas, ni

desarticuladoras, y a la colaboracion como modo de relacién idéneo.

Palabras clave: diabetes mellitus, otomi, teoria nativa, azlicar, medicina alopata,
salud, enfermedad.



Abstract

Sugar in the blood. An Otomi theory of diabetes is a thesis that focuses in
understanding diabetes (Mellitus or type two) among the ElI Sabino de San
Ambrosio community, in the municipality of Toliman. The diabetes is a chronic-
degenerative disease that, according to the health statistics, it constitutes one of
the biggest problematics of the health at national level. The study intends to
explore the disease from the “empirical categories”, resulting from the “reflexive
exploration of the world” —in Lévi-Strauss terms- of this population. It digs deeper
into the relation between the knowledge of the sabinenses group and the
knowledge of the doctors who attend this population. The work responds to the
question, how these two different approaches of knowledge relate each other and
what results from its specific way of relationship.

The investigation explore in the therapeutic practices of the group, trying to
comprehend the problematic issues in this context, such as the possible
impositions, “reluctances” and the bilateral incomprehension. Finally, it suggests a
dialogue between local knowledge and hegemonic medicine (allopathic medicine)
and alludes to the symmetrical relation form, non-intrusive or dislocated forms of

the relationship and the collaboration as a way helping among them.

Palabras clave: Mellitus diabetes, otomi, native theory, sugar, allopathic medicine,

health, disease.
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l. Introduccién

El interés por el estudio de la diabetes comenzo en 2014 mientras colaboraba en
el proyecto denominado “Desde mi comunidad”?, llevado a cabo en el municipio de
Toliman, particularmente con mujeres jévenes de distintas comunidades otomies
de la region de Higueras. Tal proyecto consisti6 en hacer un acompafiamiento
guiado a las jovenes, quienes harian una indagacion en sus localidades de tipo
etnografica; sobre la historia, las costumbres, las festividades, la lengua, en

general sobre cémo era la vida en la region.

En el transcurso del proyecto, hubo momentos en que, de manera simultanea,
platicabamos sobre nuestras historias personales, nuestras familias, nuestros
quehaceres, etc., asi me enteré que muchas de ellas tenian familiares que

padecian diabetes?.

Entre lo que se comentaba respecto a la diabetes, habia una serie de afirmaciones
que reflejaban algunas de las percepciones respecto a su padecimiento y sus
causas, y otras que denotaban la incertidumbre que esta enfermedad generaba,
dada su reciente presencia. En una ocasion una de las jovenes, quien tenia a su
padre enfermo, menciond que le preocupaba contraer ese mal, segin esto porque
“...la gente decia que la diabetes se le quedaba® al hijo o hija del enfermo que
éste mas quisiera...”™, y por ser ella la mas allegada a su padre, pensaba que
podria padecerla. La naturaleza de dichas afirmaciones, me generd interés por

comprender la relacion entre la enfermedad y su contexto sociocultural.

! Proyecto del programa “Tzuni” del DIF Estatal, coordinado por la Antrop. Andrea Rodriguez. Los relatos y
descripciones de las jovenes se sistematizaron en un pequeifio libro de nombre: “La memoria de nuestros
cerros” (2015). Este se tradujo a la lengua otomi, pues el proyecto tenia como trasfondo (entre otros)
abonar a la revitalizacién de esta lengua.

2 En ese momento dos de ellas tenian a su padre enfermo; la tia de otra de ellas habia muerto de diabetes y
su mama la padecia.

3 Haciendo referencia a que este hijo heredaria la diabetes.

4 Testimonio de nifia de 14 afios, de la comunidad de El Sabino, septiembre de 2014.



En este sentido, el tema de la enfermedad habia sido de interés personal, la
asumia como una dimension vital que tiene relacion y efectos a nivel individual y
social. La enfermedad es un fendmeno complejo debido a que, ademas de ser un
proceso biolégico y/o psicologico, “los padecimientos humanos constituyen
universos narrativos y simbolicos que condensan formas de experiencias propias
de un mundo local” (Martinez, 2008, p. 8). La enfermedad es un tema de
indagacion filosofica y ha sido abordada desde otras &reas sociales y, en especial,

desde la antropologia.

Por otra parte, es de mi conocimiento que, segun cifras oficiales, en los ultimos
afos los casos de diabetes mellitus se elevaron de manera alarmante en todo el
pais. Aun cuando la enfermedad esta mayormente asociada con la poblacién
urbana o las llamadas “sociedades modernas”, la diabetes mellitus comenzo6 a

tener una presencia significativa en comunidades indigenas y/o rurales.

La eleccién de la localidad, El Sabino de San Ambrosio, fue motivada en primera
instancia por la convivencia que se tuvo con sus habitantes, principalmente con las
jovenes involucradas en el proyecto mencionado previamente. Por otro lado, El
Sabino es de las localidades de mayor numero de habitantes en la regién, eso me
permitié identificar con claridad los casos, las experiencias que se describen en

este trabajo.

No obstante, mas alla de haber elegido esta localidad por tener presencia de
poblacién indigena y con ello, seguir la trayectoria y tradicion antropologica de
estudiar a los grupos y pueblos indigenas, fue porque el lugar reunia elementos
que, en su conjunto, motivaban las predilecciones personales y académicas antes

mencionadas.



Il. Breve contexto de la comunidad de estudio

El Sabino de San Ambrosio es una de las comunidades con mayor numero de
poblaciéon de las 27 que integran la microrregion de Higueras®. La region esta
ubicada en el municipio de Toliman®, en la zona semidesértica del Estado de
Querétaro. Higueras es conocida como la “zona indigena” de este municipio. La
identidad étnica de esta poblacion tiene origen en un pasado histérico que
podemos rastrear por fuentes etnohistéricas al menos desde el siglo XVI, tras el
encuentro entre los grupos otomies y espafioles con grupos chichimecas que

habitaban ya en esta region.

Higueras se extiende sobre un paisaje montafioso. Una vista panordmica de la
region nos deja ver a las comunidades distribuidas, todas ellas, en las laderas de
sus cerros. El clima en la regidbn es semiseco, aunque por sus condiciones
ecologicas y la existencia de fuentes de agua, como arroyos temporales y
manantiales permanentes, la vegetacion cambia de manera contrastante segun el

punto de la regién en la que se encuentre.

En El Sabino la altitud es de 1,760 metros sobre el nivel del mar; una ligera
corriente de agua procedente de un manantial, ubicado en el interior de la
comunidad, a las faldas de un arbol sabino, ha permitido que durante todo el afio

los espacios proximos al manantial se mantengan humedos, por lo que hay una

SLas siguientes son las comunidades que componen la regién de Higueras, los niimeros que se encuentran
en los paréntesis corresponden al total de su poblacion: Bomintza (596), Carrizalillo (244), Casa Blanca (668),
El Ciprés (83), Derramadero (90), El Aguacate (3), El Cerrito Parado (537), El Chilar (281), El Jabali (45), El
Madroio (71), El Saucito (141), El Sauz (7), El Xhaminal (99), El Tule (418), El Granjeno (202), Laguna de
Albares (12), Las Crucitas (57), Las moras (35), Los Gonzélez (524), Maguey Manzo (331), Mesa de Ramirez
(723), Mesa de Chagoya (166), EIl Manantial (67), Puerto Blanco (412), Sabino de Ambrosio (638), Pedregal
(17), La Presita (80). Vazquez, A. y Prieto, D. (2011). Los pueblos indigenas del Estado de Querétaro.
Compendio monogrdfico. México: CDI (p. 175)

6 El municipio de Toliman se encuentra localizado en la parte Centro Oeste del estado de Querétaro, entre
las coordenadas 20° 45’y 21° 04" de latitud Norte y entre 99° 47’y 100° 05°de longitud Oeste, con altitudes
que varian entre 1 350 y 2 740 msnm. Colinda al Norte con el municipio de Pefiamiller y el estado de
Guanajuato, al Oeste con el municipio de Colén y el estado de Guanajuato, al Sur con los municipios de
Cadereyta de Montes, Ezequiel Montes y Coldn; y al Este con los municipios de Pefiamiller y Cadereyta de
Montes. Obtenido de: http://siglo.inafed.gob.mx/enciclopedia/EMM22queretaro/municipios/22018a.html.
Consultado el 12 de diciembre de 2018.


http://siglo.inafed.gob.mx/enciclopedia/EMM22queretaro/municipios/22018a.html

diversidad de arboles frutales a su costado, también propicia y permite la siembra
de algunas frutas y verduras en pequefios huertos para consumo familiar.
Enseguida cambia el paisaje: nos encontramos con una zona de la localidad que
no se beneficia de esta corriente de agua, dejando ver sus particularidades
semidesérticas: su vegetacion compuesta por magueyes, nopaleras, garambullos,
organos, granjeno, pitahayas, sébila, pirul (el “arbol doctor”, para los lugarefios) y

eucaliptos.

La siguiente informacioén sociodemografica sobre El Sabino se obtuvo del udltimo
censo realizado por el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia), en el
afio 2010: En El Sabino de San Ambrosio habitan 638 personas, 417 son
hablantes de la lengua hfafiho, de las cuales 369 son bilinglies, ademas de hablar

el otomi” hablan espariol.

A la comunidad la componen 137 viviendas, 111 de éstas tienen energia eléctrica,
92 disponen de agua entubada en el hogar, 108 no tienen drenaje, 81 disponen de
televisor, y ninguna de las viviendas tiene acceso al servicio de internet. Del total,
606 habitantes profesan la religiéon catdlica y seguin el mismo censo, no hay
personas sin religion. Otros datos, nos dicen que, del total, 546 personas son
derechohabientes de algun servicio de salud como seguro popular o Seguro

Médico Nueva Generacion.

7 El otomi es hablado en la Republica Mexicana por 291.722 (17.212 [5.9%] monolingiies) personas, segun el
Xll Censo General de Poblacion y Vivienda del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica de
México, repartidas en varios Estados: Hidalgo, Distrito Federal, Veracruz, Querétaro, Puebla, Yucatdn,
Michoacan, Tlaxcala, Guanajuato, San Luis Potosi, Campeche, Quintana Roo, Morelos y Estado de México.
Por su numero de hablantes, es la quinta lengua indigena de mayor importancia en México. Obtenido de:
https://linguistica.inah.gob.mx/index.php/leng/93-otomi. Consultado el 13 de noviembre de 2018.
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Mapa Regién de Higueras (Rodriguez, et al., 2015, p. 13)
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Lo anterior nos permite visualizar en términos estadisticos como es El Sabino de
San Ambrosio, su tamafio aproximado y los servicios basicos a los que tienen
acceso sus habitantes. Tengamos en cuenta que estas son solo cantidades y que,
es imprescindible contar con referencias de las cualidades y caracteristicas de

aguello a lo que aluden las cifras.

La manutencion de las familias sabinenses tiene como base principal, los salarios
gue obtienen los padres de familia, hijas e hijos que ante la escasez de trabajo en
la regidn, se desplazan a la capital del Estado (ésta se ha constituido como uno de
los puntos principales de atraccion de esta poblacion), para laborar en la
construccion o en el sector manufacturero. En lo que respecta a las mujeres,
particularmente las jovenes, es usual que se inserten en las fabricas, la pisca en
los invernaderos de empresas privadas de la region y/o el empleo doméstico, casi
siempre en la ciudad de Querétaro. La emigracion a Estados Unidos ha sido otra
de las opciones frente a la desocupacion, aunque en menor medida, en relacién

con estas otras actividades mencionadas.

A las actividades destinadas a la obtencién de recursos, le siguen algunas otras
como la elaboracién y venta de blusas y servilletas de tejido (Randa, burgalesa y
gancho?®). Dicha actividad es mayormente practicada por las mujeres en los
hogares o de manera colectiva en el Polo de Desarrollo de la comunidad®. Los
subsidios Estatales, a través de programas sociales como PROSPERA —del que
mas tarde se hablard— se han vuelto, en algunos casos, indispensables para las
familias, sobre todo en lo que respecta a la permanencia y continuidad escolar.
Las madres de familia son las administradoras, ellas reciben los apoyos
monetarios de los programas y el “gasto” que aportan los integrantes de la familia,

y lo asignan en su mayoria a la satisfaccion de las necesidades del hogar.

8 Arte textil tradicional de la regién.

% Polo de desarrollo o centros de desarrollo comunitario, son espacios destinados para actividades
colectivas, artisticas y de esparcimiento. En el caso de El Sabino, ahi se llevan a cabo talleres de
alfabetizacién, bordados, manualidades y las consultas médicas.

12



La distribucion de las actividades de la vida cotidiana en El Sabino, consisten en lo

siguiente:

Entresemana: Hombres jovenes y adultos salen a trabajar; los fines de semana se
incorporan a las actividades de la localidad. Los nifios destinan sus dias a la
escuela, a las actividades del hogar y al juego. Los mas pequefios van al
preescolar del CONAFE. Los de primaria caminan un kilémetro y medio para
llegar a la escuela que se encuentra en los limites de El Sabino con Cerrito
Parado, la comunidad vecina. Los de secundaria caminan a la comunidad Casa
Blanca, en donde se ubica la Telesecundaria mas cercana. En la misma
comunidad de El Sabino se encuentra un bachillerato tipo EMSAD?!, a la que

también asisten jovenes de otras comunidades.

Las madres de familia se encargan de llevar a moler el nixtamal para las tortillas y
poner el café para el desayuno. Ademas de hacer tortillas preparan la comida,
salen por la lefia o los nopales al cerro, lavan la ropa, van o mandan a los nifios
por el agua al brote del manantial; alimentan y cuidan animales de corral (gallinas),

porcinos y a sus perros.

Por otro lado, la region de Higueras, incluyendo a Sabino de San Ambrosio, se
caracteriza por una abundancia de fiestas y celebraciones religiosas, que incluyen
danzas, rituales y peregrinaciones; tres son las mas importantes: la Celebracién
de la Santa Cruz (3, 4, 5 de mayo), la Peregrinacién al Zamorano (27-30 de abril) y
la fiesta a San Miguel Arcangel (30 de junio al 27 de septiembre). Esta ultima
integra no solo a las comunidades de la region, sino también a otros barrios
contiguos a la cabecera municipal; se prolonga durante tres meses, periodo en el
que nifios y nifias danzan en cuadrillas. Es una fiesta que celebra la fe, la tradicién

y la convivencia comunitaria.

10 Consejo Nacional del Fomento Educativo (CONAFE), un organismo publico descentralizado de la Secretaria
de Educacién Publica (SEP) que atiende en el nivel basico escolar en localidades que registran altos y muy
altos niveles de marginacién y rezago social. Los servicios educativos de la institucién se orientan a
poblaciones mestizas, indigenas y migrantes.

11 La Educaciéon Media Superior a Distancia (EMSAD) es una opcién educativa donde los estudiantes basan su
aprendizaje en el empleo de materiales impresos y multimedia, como videos, audio cintas y programas de
computacion, asi como en asesorias grupales e individuales impartidas por docentes.
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I". Un esbozo de la atencidon a la enfermedad en El Sabino

En El Sabino existen dos sistemas o métodos de tratamiento de las
enfermedades: por un lado esté al que, dadas sus caracteristicas, me refiero como
sistema médico “local” y, por otro, el modelo biomédico alépata, en el que se
basan hoy dia la gran mayoria de los servicios de atencién a la salud. En este
apartado introductorio sefialo algunas cuestiones relativas a este segundo método,
ya que, a lo largo de la tesis, se le da un lugar preminente al sistema médico local
por razones que se expondran mas adelante. La separacién que se propone de
ambos métodos se debe al afan de comprender cdmo es cada uno, pues en la
practica hay una concatenacién de éstos; es posible observar como las personas

los alternan cuando lo consideran pertinente.

El siguiente diagrama muestra como esta conformado de manera general el
sistema de salud en México'?, del que cabe decir, sin profundizar, “es hoy una
amalgama de instituciones publicas y privadas que no garantizan el acceso a la

salud y servicios de calidad para todos”*3.

12 E] Sistema de Salud en México comprende dos sectores, el publico y el privado. Dentro del sector publico
se encuentran: Instituciones de seguridad social [Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX),
Secretaria de la Defensa (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) y otros] y las instituciones y programas
que atienden a la poblacion sin seguridad social [Secretaria de Salud (SSa), Servicios Estatales de Salud
(SESA), Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-0), [Seguro Popular (SP)]. El sector privado comprende:
compaiiias aseguradoras y prestadores de servicios que trabajan en farmacias, consultorios, clinicas y
hospitales privados, incluyendo a los prestadores de servicios de medicina alternativa. Obtenido de:
https://www.conaemi.org.mx/single-post/2017/01/15/El-Sistema-de-Salud-en-M%C3%A9xico-De-
lafragmentaci%C3%B3n-hacia-un-Sistema-de-Salud-Universal. Accedido el 15 de diciembre del 2018.

13 Obtenido de: https://www.conaemi.org.mx/single-post/2017/01/15/E|-Sistema-de-Salud-en-
M%C3%A9xico-De-la-fragmentaci%C3%B3n-hacia-un-Sistema-de-Salud-Universal. Accedido el 15 de
diciembre de 2018.
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De manera general, el servicio de salud a través del cual es atendida la poblacion
sabinense se ubica en el sector publico, opera mediante la Secretaria de Salud, en
contribucion de los gobiernos federal y estatal, y concretamente a través del
Seguro Popular. El seguro popular es una politica publica que tiene como
propdsito brindar proteccion a la poblacion no derechohabiente via un seguro de
salud, publico y voluntario, orientado a reducir los gastos médicos de bolsillo y

fomentar la atencién oportuna a la salud.

Cabe destacar que a la poblacion sabinense, el Seguro Popular se les otorga una
vez que son incorporados al padron de beneficiarios del programa PROSPERA.

14 Obtenido de: https://www.conaemi.org.mx/single-post/2017/01/15/E|-Sistema-de-Salud-en-
M%C3%A9xico-De-la-fragmentaci%C3%B3n-hacia-un-Sistema-de-Salud-Universal. Accedido el 23 de
diciembre de 2018.
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Es pertinente hacer una pausa para anotar cuestiones relativas a este programa,
debida la relevancia que tiene en este contexto especifico, pues como se dijo
anteriormente, dicho programa se ha vuelto indispensable para la manutencion de
muchas de las familias. Ademas, se refleja, a lo largo de la tesis, cOmo esta
amalgama de servicios de salud, en conjunto con los programas sociales, en su
articulacion normativa e institucional, establecen modos especificos de relacion
entre la poblacion sabinense y el modelo biomédico —en el que se basan las
acciones de prevencion, diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades de los
servicios de salud publica— diferenciados de la poblacién que recibe atencion a

través del Seguro Popular, pero que no es beneficiaria de este programa.

PROSPERA, en su conjunto, es complejo, éste es un Programa Federal con una
cobertura nacional; identifica los hogares que se encuentran en situacion de
“pobreza”, por medio de una encuesta de caracteristicas socioecondémicas y
demogréficas. Las familias beneficiarias estan adscritas en uno de los dos
esquemas de apoyos que componen al programa: Apoyos Con
Corresponsabilidad y Apoyos Sin Corresponsabilidad!®. En el primer esquema
operan de manera simultanea los tres componentes basicos: salud, educacion y

alimentacion?.

15 Esquema de Apoyos Con Corresponsabilidad: En este esquema la cobertura y capacidad de atencién de los
servicios de educacion y salud, permiten operar de forma simultanea los componentes: educativo, de salud
y alimentario, por lo que las familias pueden recibir los apoyos de todos los componentes del Programa.
Esquema de Apoyos Sin Corresponsabilidad: En este esquema la cobertura y capacidad de atencién de los
servicios de educacion y salud no permiten operar de forma simultdnea los componentes: educativo, de
salud y alimentario, por lo que las familias reciben los apoyos de los componentes alimentario y de
vinculacién, asi como los apoyos de Educacion Superior. En este segundo esquema, las familias no estan
sujetas a acciones de corresponsabilidad para recibir los apoyos del Programa. (R.0.P, 2018, p. 9).

16 Componente Educacién, por medio de una mayor cobertura educativa, con el otorgamiento de becas
como incentivo para la permanencia y avance escolar. (p. 5) Componente Salud, a través de acciones de
promocion de la salud para la prevencién de enfermedades, asi como el impulso para el acceso a servicios
de salud. (p.5) Componente Alimentacion, a través de la entrega de apoyos monetarios directos a las
familias beneficiarias, para contribuir a que mejoren la cantidad, calidad y diversidad de su alimentacién.
(p.5) (R.O.P, 2018).
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Los beneficiarios adscritos a este esquema deben cumplir con una serie de
acciones denominadas Corresponsabilidades!’. Estas corresponsabilidades

implican las siguientes acciones:

En el Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad el apoyo educativo esté sujeto
a la inscripcion, asistencia regular y su permanencia en la institucion educativa.
Los apoyos monetarios mensuales de Alimentacién, Alimentario Complementario e
Infantil, se suspenden cuando la familia beneficiaria no cumple con las
corresponsabilidades del componente de salud: ya sea con su asistencia a las
citas médicas programadas o a la capacitacion para el autocuidado de la salud. La
suspension indefinida se dard cuando: en el medio rural, la familia beneficiaria no
cumpla con su corresponsabilidad en salud en cuatro meses consecutivos 0 seis

meses discontinuos en el curso de los Ultimos doce meses?®.

La mayoria de las familias sabinenses estan adscritas al esquema de la
Corresponsabilidad. Asi tenemos que todos los integrantes de la familia
beneficiaria, incluyendo nifios y adultos mayores, deben asistir a sus citas médicas
programadas y a los talleres comunitarios para el autocuidado de la salud, de

acuerdo al modelo rural (cada dos meses; 6 talleres anuales)*®.

En la region de Higueras, estas citas médicas programadas son atendidas por una
“Caravana Movil de Salud”. Estas Caravanas son un medio a través del cual se
acercan los servicios de atencién a la salud a nivel comunitario, en localidades
pertenecientes a las microrregiones cuyas caracteristicas geograficas y socio-
demogréficas, les impiden o dificultan el acceso a la red de servicios de salud®.

17 Ademas de las corresponsabilidades mencionadas (el cumplimiento de las actividades relacionadas con el
servicio de salud y las relacionadas con el componente educativo) las madres de familia deben cumplir con
dos corresponsabilidades mas: la asistencia a un taller una hora, una vez a la semana con el resto de las
compaifieras inscritas en el programa. Los talleres tienen como objetivo que las titulares se compartan algun
conocimiento, habilidad o la realizacién de actividades recreativas. Otra de las corresponsabilidades implica
la asistencia de las titulares cada dos meses a la entrega de los apoyos, lo cual también es requisito para
poder recibir los apoyos de manera regular.

18R.0.P, p. 16, 17.

R.0.P, p. 29

200btenido de: http://www.ssm.gob.mx/portal/index.php/caravanas-de-la-salud. Accedido el 25 de julio de
2016.
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La Caravana arriba cada dos meses a El Sabino, sus actividades consisten en lo
siguiente: un médico se encarga de dar consulta general, da seguimiento a las
embarazadas, deteccion y seguimiento a personas con alguna enfermedad
cronico-degenerativa (entre ellas la diabetes mellitus), detecciones en salud
reproductiva de la mujer, inmunizaciones, vigilancia epidemiolédgica, salud del
adulto mayor y del anciano y servicios de salud infantil. Mientras tanto, un
promotor social imparte los talleres que tratan temas relacionados con el

autocuidado y promocioén para la salud, planificacion familiar, etc.

La Caravana incluye una farmacia movil que les provee de medicamento, de entre
lo disponible, de acuerdo a su padecimiento. El médico toma la asistencia de los

integrantes de las familias beneficiarias de PROSPERA vy las reporta al programa.

Vemos, desde esta perspectiva, la importancia que tiene la asistencia a las citas
médicas y demas actividades del componente de salud, pues de su cumplimiento
depende no solo la entrega integra de los apoyos monetarios sino, incluso, la
permanencia de las familias en el programa. A tales antecedentes me remito para
evidenciar que esta imbricacion, entre el sistema de salud y del esquema de la
corresponsabilidad, ha tenido como efecto que tratarse (en este caso la diabetes
mellitus o cualquier otra enfermedad) a través del sistema de salud publico, y con
ello desde el enfoque y métodos de tratamiento de la biomedicina, se ha
convertido, primero, mas que en una decision consiente, en una suerte de

obligacién. Mas adelante se revisaran los efectos de esta dinamica.

Hasta aqui, lo que respecta al sistema de salud publica parece tener un orden
“consistente”, sin embargo, hace falta sefalar que los médicos de las Caravanas
atienden o dan seguimiento a una gran cantidad de personas. El médico que
atendia en El Sabino entre 2016 y 2017, daba consulta a un total de hasta 3000
personas en nueve comunidades, con un equipo que constaba de una enfermera
—que, en el caso de El Sabino, era una voluntaria de la comunidad encargada de
pesar y medir a quienes asistian a la cita médica— y un promotor social, quien

coordinaba e impartia los talleres del “Autocuidado para la salud”.
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En una de mis estancias de campo, tuve una conversacion con Armando
Gonzales Martinez, médico general que atendia en la region de Higueras entre
2016 y 20172, El médico identificaba como “deficiencias” la excesiva carga laboral
para los médicos, la falta de infraestructura, el escaso acondicionamiento de los
espacios disponibles, la falta de instrumentos y mobiliario para atender de manera

eficiente a la poblacion??.

De las nueve comunidades de la region, solo cinco contaban con casa de salud y
en las otras cuatro, la consulta se realizaba en algun lugar improvisado, Sabino de
San Ambrosio es una de estas comunidades, por lo que la consulta se lleva a
cabo en el Polo de Desarrollo.

Sin profundizar en este momento en las observaciones y criticas que se le pueden
hacer a la atencion médica recibida por la poblacién, cabe sefialar que las
“deficiencias” mencionadas, son mayormente percibidas por la poblacion atendida;
nos quedan claras cuando atendemos a las multiples referencias de como se
siente la gente, narrativas que hablan del miedo a los juicios de los médicos, la
confusion que causa el modo en que explican desde un lenguaje de competencia

de la ciencia médica.

Los interlocutores describen la presion que ejercen los médicos sobre la
poblacion, a fin de que consuman los medicamentos de acuerdo a sus
prescripciones, finalmente, se trata de una consulta de “prototipo monoldgico™??
(Martinez, 2008), que no toma en cuenta la voz del enfermo, ni trata de dialogar
con las perspectivas locales para encontrar puntos en comdn, que permitan que

los pacientes hagan una aprehension consciente.

21 Cabe mencionar que tener un acercamiento con los médicos de la Caravana era dificultoso, debido a la
cantidad de personas a las que debian atender por dia.

22 E] médico Armando describia como en épocas de lluvias las personas se conglomeran en un cuarto del
polo si un paciente se presentaba con una infeccion, los demas corrian el riesgo de contagiarse. También
hacia referencia a la falta de instrumentos basicos, como las pierneras para la realizacidn de las detecciones.
3 “Modelo de intervencidn en salud publica que prescinde claramente del conocimiento de las realidades
locales [...]. Nos referimos a las campafias e iniciativas verticalistas que enfatizan la comunicacion unilineal o
unidireccionalidad” (Martinez, 2008, p. 176)
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Cabe sefalar, que no se considera que los métodos y perspectivas de la
biomedicina sean en si mismos desfavorables, no obstante, las referencias
etnograficas nos dejan ver que la manera en que se aplican, de forma limitada,
con escaso seguimiento, y con la prescripcion de medicamentos como exclusivo
meétodo de tratamiento, etc., no contribuye a que sean del todo aceptadas y sobre

todo, efectivas al momento de tratar las enfermedades.

V. Diabetes, apuntes preliminares

...y luego dicen los doctores, dice la gente que mas antes habia nada mas en México,
escuchabamos nada mas que habia diabetes en México, y decian esas gentes que era
peligroso, que era contagioso, pero ya ahora dicen que no es cierto, que no es

contagioso, que es una herencia dicen, quién sabe cual sera la verdad.
Paula Martinez, 2017.

La diabetes mellitus ha estado tan presente en la comunidad, particularmente, en
los ultimos 10 afios 24, que las personas suelen decir que no hay modo de salvarse
de ella, pues a casi toda la gente le “pega”. Aunque, por otro lado, los
interlocutores reconocen que no saben con certeza si habia presencia de esta
enfermedad en tiempos pasados. En una ocasion que conversaba con Dofia
Paula, le pregunté si antes la gente se enfermaba de diabetes, la respuesta fue:
“Solo Dios [sabe], era nifia yo, antes no habia médicos, ¢ quién sabe de qué se
murieron mis papas?” (2016). Los registros clinicos indican que si habia presencia
de esta enfermedad, pero no con los indicadores con los que nos encontramos

actualmente, asi lo indicé el médico Armando Gonzales en el afio 2016.

24 Seglin datos de la Agencia Informativa CONACYT “A partir del afio 2000, la diabetes se convirtié en la
principal causa de muerte en México; 17.2 por ciento de los decesos en nuestro pais se deben a
padecimientos asociados con este mal”. Obtenido de:
http://www.conacytprensa.mx/index.php/ciencia/salud/3866-diabetes-refrescos, Accedido el 06 de febrero
del 2019.
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La diabetes es un tema cotidiano, del dominio publico. Se debate sobre ésta en las
revistas cientificas y en articulos académicos. Organismos nacionales e
internacionales de salud, instituciones Estatales disefian programas y estrategias
para abonar a su prevencion y tratamiento. Se resaltan sus repercusiones
econdémicas, el gasto publico que implica su tratamiento, sus desafortunadas
complicaciones; se dice es ya una pandemia, “es la enfermedad del siglo XXI".
Esto es lo que se dice de manera general para el caso de México:

La diabetes es una enfermedad de muy alta prevalencia en el pais y es, sin duda
alguna, el mayor reto que enfrenta el Sistema Nacional de Salud. Ademas de ser
la primera causa de muerte en México, es la principal causa de demanda de
atencion médica en consulta externa, una de las principales causas de
hospitalizacion y la enfermedad que consume el mayor porcentaje del gasto de

nuestras instituciones publicas (entre 15% y 20%)%.

Si nos remitimos a las cifras oficiales que hay en torno a las principales causas de
mortalidad, encontramos que para el afio de 2012 el INEGI tiene registro de la
Diabetes Mellitus o tipo 2 como la tercera causa de muerte, con un total de 85,055
defunciones. Para el Estado de Querétaro ésta se encuentra posicionada dentro

de las tres primeras causas de muerte en este mismo afio?®.

La diabetes mellitus no aparecié dentro del cuadro de principales causas de
muerte hasta 1990. Segun las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el
mundo tenian diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia
mundial (normalizada por edades) de la diabetes casi se ha duplicado desde ese

afno, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacién adulta?’.

% Soto, G., Moreno, L., Pahua, D., (2016) “Panorama epidemiolégico de México, principales causas de
morbilidad y mortalidad”, Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM, 59 (32), p. 13.

26 Obtenido de:
http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/contenidos/estadisticas/2013/diabetes0.pdf.20
13. (INEGI, 2010).

27Obtenido de:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204877/WHO_NMH_NVI_16.3_spa.pdf;jsessionid=20150C
C320BF3B2E8563E09B65CA6CA3?sequence=1. Accedido el 20 diciembre del 2018
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Entre la poblacién indigena, la diabetes comienza a ser reportada como la
principal causa de muerte. En el 2016, a través de la Agencia Informativa
CONACYT, el doctor Julian Esparza Romero, académico del Centro de
Investigacion en Alimentacion y Desarrollo (CIAD), quien desde hace 24 afios se
ha dedicado a conocer la prevalencia de diabetes y la obesidad en grupos
indigenas, reportaba que “aunque esta enfermedad es una de las prioridades que
atiende el sistema de salud publica, representada en encuestas nacionales”, a la
fecha no existen datos oficiales en torno a su prevalencia”® entre la poblacion

indigena.

Para el afio 2017, se tenian identificadas 92 personas con diabetes del total de la
poblacién de las cinco comunidades?® que atendia el médico Armando Gonzéles
Martinez, y 145 se encontraban dentro del programa de deteccion, el cual da
seguimiento a personas con sobrepeso que, por tal motivo, se consideran en
riesgo y posibilidad de desarrollar diabetes o alguna otra de las enfermedades

cronico-degenerativas.
Asi es como la Federacion Internacional de diabetes, describe lo que ésta es:

La diabetes es una afeccién crénica que se desencadena cuando el organismo
pierde su capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla con eficacia®°. La
insulina es una hormona que se fabrica en el pancreas y que permite que la
glucosa de los alimentos pase a las células del organismo, en donde se convierte
en energia para que funcionen los musculos y los tejidos. Como resultado, una

persona con diabetes no absorbe la glucosa adecuadamente, de modo que ésta

28 Obtenido de: http://www.conacytprensa.mx/index.php/centros-conacyt/7702-estudio-sobre-diabetes-en-
grupos-indigenas-de-sonora-
nota?utm_source=newsletter_3671&utm_medium=email&utm_campaign=estudio-sobre-diabetes-y-
obesidad-en-indigenas-de-sonora. Accedido el 20 de diciembre del 2018.

29 Sabino de San Ambrosio, Cerrito Parado, Maguey Manzo, El Saucito y Mesa de Ramirez.

30 |3 obesidad es una consecuencia de la ingesta continua y desregulada de alimento rico en contenido
energético que no es aprovechado como consecuencia de una baja actividad metabdlica y/o sedentarismo,
por lo tanto, se almacena y acumula en tejido graso. Durante esta situacidon, el pancreas tiene una
hiperactividad por la concentracién alta y constante de glucosa en sangre, con una secrecidon de insulina
elevada para conservar la glucemia en niveles normales. Cervantes, R. d. y Presno J. M. (2013)
“Fisiopatologia de la diabetes y los mecanismos de muerte de las células B pancreaticas” Endocrinologia y
Nutricion, 21 (3), pp. 98-106.
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gueda circulando en la sangre (hiperglucemia) y dafiando los tejidos con el paso
del tiempo. Este deterioro causa complicaciones para la salud potencialmente

letales.?!

La ciencia médica tiene identificados tres tipos de diabetes: el tipo 1, la mellitus o
tipo 2 y la gestacional. El tipo de diabetes predominante en la regién de Higueras
es la Mellitus. Cualquiera de estos tres tipos de diabetes puede recaer en las

siguientes complicaciones:

Los adultos con diabetes tienen un riesgo 2 a 3 veces mayor de infarto de
miocardio y accidente cerebrovascular. Las neuropatias combinadas con la
reduccion del flujo sanguineo incrementan el riesgo de Ulceras de los pies,
infeccién y, en Ultima instancia, amputacion. La retinopatia diabética es una causa
importante de ceguera y es la consecuencia del dafio de los pequefios vasos
sanguineos de la retina que se va acumulando a lo largo del tiempo. El 2,6% de
los casos mundiales de ceguera es consecuencia de la diabetes. La diabetes se

encuentra entre las principales causas de insuficiencia renal®.

Desde la medicina, se considera que los principales factores de riesgo para que la
diabetes se desarrolle, son el sobrepeso y la obesidad®?, afecciones que van en
aumento en todo el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
cada afo fallecen al menos 2.8 millones de personas adultas por alguna de estas
causas, Yy representan 44% de la carga de diabetes, 23% de las cardiopatias

isquémicas®*, y entre 7% y 41% de algln cancer atribuible a la misma.

31 Disponible en: http://www.idf.org/diabetesatlas/5e/es/que-es-la-diabetes. Accedido el 31 de octubre del
2016.

32 Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes. Accedido el 10 de
diciembre del 2018.

33 El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud, su causa fundamental es un desequilibrio energético entre calorias consumidas y
gastadas.

34 Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en la principal causa de muerte en los paises
industrializados, siendo la cardiopatia isquémica motivo fundamental de dicha mortalidad cardiovascular.
Estas enfermedades afectan a la poblacion de forma diferente segun su edad, sexo, raza y habitos de vida. El
conocimiento de la naturaleza y distribucién de estas enfermedades es esencial para su control y
prevencién. La cardiopatia isquémica es la enfermedad del miocardio producida por la falta de riego
sanguineo en él, 0 mas concretamente por la desproporcion entre el aporte del flujo sanguineo coronario
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Desde la etiologia biomédica de la diabetes, su desarrollo tiene un importante
componente hereditario, sin embargo, quisiera adelantar, ésta es una explicacién
que no es compartida por la poblacién sabinense; a los interlocutores no les
consta que sea de este modo, pues es una enfermedad recientemente
diagnosticada y sin referencia de que alguno de sus familiares haya tenido este

padecimiento: “la diabetes no existia”, segin comentan.

Por otro lado, desde la perspectiva biomédica, el desarrollo de la diabetes esta
altamente relacionada con la alimentacion, por tanto, se puede inferir que los
hébitos alimenticios estan modificAndose, por tales motivos uno de los capitulos
de este trabajo esta destinado a tratar el tema de la alimentacién, aun cuando,
como se vera, al interior de la localidad las personas tampoco vinculan su origen

con este factor.

Al momento, el sistema de salud publica esta enfocado en la medicina preventiva.
Las sugerencias generales para la poblacion son: analisis de glucemia para
quienes tienen algun antecedente familiar o de sobrepeso, y las tres siguientes
prescripciones para ayudar a prevenirla y/o retardar sus complicaciones para
quienes ya la padecen:

1) alcanzar y mantener un peso corporal saludable.

2) mantenerse activo fisicamente: al menos 30 minutos de actividad regular de
intensidad moderada, la mayoria de los dias de la semana; para controlar el
peso puede ser necesaria una actividad mas intensa.

3) consumir una dieta saludable, que evite el azlcar y las grasas saturadas.

Los articulos sobre diabetes, tanto en notas cientificas e informativas como en los
discursos de las instituciones de salud, suelen especificar lo siguiente: “se ha
demostrado que medidas simples relacionadas con el estilo de vida, son eficaces

para prevenir la diabetes tipo 2 o retrasar su aparicion, [estas son] realizacion de

(que puede ser normal) y las necesidades miocardios (que pueden estar muy elevadas). Puede manifestarse
en forma de episodios agudos, temporales o crénicos. Disponible en: https://www.discapnet.es/areas-
tematicas/salud/enciclopedia/cardiopatia-isquemica. Accedido el 10 de noviembre del 2018.
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actividad fisica y el mantenimiento de una dieta saludable™®, incluso estas
recomendaciones se expresan, casi siempre, de la misma manera y en el mismo
tono. Sefialaria que las anteriores prescripciones se caracterizan por una suerte

de “simplicidad”.

Las preguntas que quedan, después de conocer el importante aumento de
diabetes, son: ¢ Por qué medidas tan “simples” no han podido ser asimiladas por la
sociedad? ¢Por qué la poblacibn no estd atendiendo a estas “simples”
recomendaciones? ¢Qué condiciones debieran darse para que la poblacion

responda de manera positiva a dichas sugerencias?

A lo largo de este trabajo, hay referencias de los equivocos y las dificultades con
las que la poblacién sabinense se ha venido encontrando al tratar de seguir estas

“sencillas recomendaciones”.

3 Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes. Accedido el 10 de
diciembre del 2018
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V. De la antropologia médica a la teoria nativa

La manera en la que se aborda este tema se definid a partir de plantearlo desde
diversos enfoques, considerando unas y otras aristas de este fendmeno. Primero,
consideré que lo que debia hacer era entender las ideas de los habitantes de
Higueras sobre la enfermedad y contrastarlo con la version médica, ya que, desde
mi primera estancia en campo, adverti discrepancias entre la percepcion que los
habitantes tienen sobre la diabetes y lo dicho por los médicos. Esto acarreaba
desapego por parte de los pacientes, renuencia ante los tratamientos,

desconfianza ante el discurso y diagnéstico de los médicos que los atendian.

Inicialmente, pensé en desarrollar la investigacién desde conceptos tales como las
“representaciones sociales”, “sistemas de representaciones de la enfermedad”, los
“significados” socialmente construidos, incluso, desde la “Antropologia simbdlica”.
Haria eso que tradicionalmente hacemos como antropdlogos, una interpretacion
de este fenOmeno: seleccionaria mis conceptos, los desarrollaria bajo un marco
conceptual, tomaria ideas clave de algunos de los autores que han estudiado el
tema, y con estos conceptos como punto de partida, trataria de entender y
explicar: “El proceso de salud-enfermedad de la diabetes en comunidades

indigenas de la zona de Higueras de Toliman”; ese era el titulo inicial de mi tesis.

Las preguntas de investigacion de ese momento, buscaban identificar desde qué
marcos culturales se estaba concibiendo la enfermedad y explicar por qué las
personas no estaban atendiendo a las recomendaciones médicas. Consideraba
que la poblacion “debia” admitir estas perspectivas y la terapéutica propia de la

biomedicina, a fin de reducir la presencia y/o reducir los efectos de la diabetes.

Posteriormente conoci las perspectivas de la antropologia médica, de la salud o

de la enfermedad®®. Esta subdisciplina se ha ocupado, a grandes rasgos, de

36 Antropologia médica, de la salud o enfermedad pueden tomarse como sinénimos, los temas en los que se
centran son practicamente los mismos: estudios de los procesos de salud o enfermedad en un determinado
contexto cultural.
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estudiar la salud y la enfermedad en su dimensién sociocultural. Angel Martinez
define a la antropologia médica, a partir de su funcién disciplinar, como un
producto intelectual que debate en torno a dos ejes; por un lado la ciencia y por

otro lado “las creencias”.

Para este autor, la antropologia médica de hoy en dia es el resultado de una
construccion de los limites entre ciencia y creencia, entre biomedicina y la cultura.
Martinez afirma que “desde una perspectiva antropoldgica, la enfermedad, la
salud, la afliccién y la muerte se entienden como fendmenos dependientes de la

cultura y de la vida social” (2008, p.66).

Hasta aqui tenia dos antecedentes importantes. Primero, las perspectivas de la
antropologia médica. Este trabajo, que tiene como eje a la diabetes, de ser
abordada desde la antropologia médica o de la salud, buscaria responder a
cuestiones tales como: identificar el papel de los factores socioculturales vy
socioeconémicos en el desarrollo de la enfermedad (habitos dietéticos, formas de
vida, percepciones sociales, redes sociales, pobreza, migraciones etc.), identificar
los métodos que se siguen para el tratamiento de las enfermedades desde la
medicina tradicional y/o la medicina moderna: alopatica y homeopética, y desde su
dimension simbdlica se asumiria la enfermedad como un fendémeno
multidimensional. Finalmente, a través de este conocimiento, trata de resolver la

cuestion acerca de como actuar sobre la enfermedad.

Segundo, la funcion de la biomedicina en el contexto de la enfermedad. Mientras
qgue la ciencia médica se encarga, a grandes rasgos, de diagnosticar y dar
tratamiento a las enfermedades, al poseer un caracter de universalidad (porque
tiene presencia de sus conocimientos y métodos en casi todo el planeta, y porque
proyecta homogéneamente sus modos de tratar y prevenir las enfermedades, sea
el contexto que sea), su aplicacion no da cabida a consideraciones de caracter
especifico o particular, no retoma la diversidad de experiencias, las narrativas de
afliccion (Martinez, 2008), sino que atiende al corpus de conocimientos cientificos

desarrollados por la biomedicina.
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Una idea que tenia clara desde un inicio, y que en cierta medida me ayudo6 a
ubicar los objetivos, era que, si bien la diabetes es padecida por muchas personas
a nivel mundial; no se piensa, ni experimenta de la misma manera, es decir, si
retomaba la premisa de Angel Martinez, al ser la enfermedad un fenémeno
dependiente de la cultura, debia asumir su diversidad y su particularidad
simultaneamente, condicion a la que dijimos, no atiende la ciencia médica, debido

a su rigidez.

Por otro lado, mi experiencia en campo me permiti6 comprender que
independientemente de lo que la ciencia médica ha establecido sobre lo que la
diabetes es, la poblacién sabinense ha ido construyendo desde sus propios

conocimientos locales, una particular visién sobre ésta.

Para ese momento habia entrado en contacto con los planteamientos de Viveiros
de Castro, los cuales me darian los indicios acerca de “como proceder” ante los

saberes que se iban perfilando en El Sabino en torno a esta enfermedad.

Viveiros de Castro propone que “todas las teorias antropoldgicas no triviales son
versiones de las préacticas de conocimiento indigenas: asi, esas teorias se ubican
en una estricta continuidad estructural con las pragmaticas intelectuales de los
colectivos que histéricamente se encuentran en “posicién de objeto” con respecto
a la disciplina” (2010, p. 17). Por tanto, plantea que la originalidad, la riqueza y la
diversidad de los estudios de la antropologia (sus conceptos, problemas,
entidades, agentes) devienen mas de las concepciones y de las practicas de las
sociedades, pueblos o colectivos que se propone estudiar, que del ingenio mismo

del antropélogo.

Viveiros de Castro propone: “es preciso extraer todas las consecuencias de la idea
de que las sociedades y las culturas que constituyen el objeto de la investigacion
antropolégica influyen, o para decirlo claramente coproducen, las teorias sobre la

sociedad y la cultura formuladas a partir de esas investigaciones” (Ibidem, p. 15).

Este reconocimiento supone, “tomar como conceptos las ideas indigenas significa

considerarlas como dotadas de una significacion filoséfica” (Ibidem, p. 201) puesto
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que tratarlas, “como cogniciones individuales, representaciones colectivas,
actitudes proposicionales, creencias cosmoldgicas, esquemas inconscientes,
complejos textuales, disposiciones encarnadas o algo por el estilo, seria

convertirlas en otras tantas ficciones teéricas” (Ibidem, 200).

La exhortacién es a situar las ideas indigenas en el mismo plano que las ideas
antropolégicas; puesto que, asi como existen conceptos en antropologia que nos
permiten explicar cierto tipo de ideas, los conceptos nativos explican cosas por si

mismaos.

Desde esta perspectiva, no se trataria ya del “estudio de la mentalidad indigena”,
de sus “procesos cognitivos [0] de los objetos de ese pensamiento, [sino del]

mundo posible que sus conceptos proyectan” (idem).

Mientras que las anteriores propuestas, en Viveiros de Castro constituyen un
ejercicio tedrico-practico, que se inscribe en la descolonizacion del pensamiento,
Latour (2007) lo adscribe en la practica de una antropologia simétrica, que se
propone establecer la igualdad de los saberes, partiendo de un anlisis critico de
la ciencia, especificamente de su constitucion moderna. Un andlisis que va en la
basqueda del origen de los mitos modernos, a fin de demostrar la relativa
universalidad de la ciencia, manifestando como la ciencia, la racionalidad, lo
moderno, lo sistematico, lo totalitario, en fin, el pensamiento occidental, ha definido

el sentido y ser de la verdad.

Latour sostiene “gue los modernos simplemente inventaron las redes” que tuvieron
extraordinarios efectos de dimensionamiento, haciendo variar las relaciones de lo
local y lo global [asi que] tenemos tendencia a transformar las redes alargadas de

los occidentales [,] en totalidades sistematicas y globales” (Latour, 2007, p.170).

La antropologia, una ciencia entre muchas, nos recuerda Viveiros de Castro, ha
estado siempre muy obsesionada con la ciencia, asi sus estudios han tenido la
tradicibn de estar equiparando, comparando, descalificando, explicando a los

pueblos que son objeto, siempre en relacidbn con la ciencia. Por tanto, una
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antropologia simétrica debe, desde el fondo de sus entrafias, sustituir la

constitucién moderna por lo que consistiria en un ejercicio de traduccion.

Asi, “los problemas verdaderamente antropoldgicos no se plantean nunca en
términos psicologistas de la creencia, ni en los términos logicistas del valor de
verdad” (Viveiros de Castro, 2010, p. 209) Una antropologia simétrica no debe
aferrarse mas a “la imagen de [que] la ciencia, esa especie de patrén oro del
pensamiento, es el Unico terreno en el que podemos relacionarnos con la actividad

intelectual de los pueblos extrafios a la tradicion occidental” (Ibidem, p. 205).

Quiza lo que nos preguntamos enseguida es, “si nos privamos de los recursos de
lo moderno” (Latour, 2007, p. 185) ¢Qué es lo que nos queda? Cuando
abandonamos el mundo moderno, sefala Latour, no caemos sobre una esencia,
sino sobre un proceso, un movimiento, un pasaje, un mundo que nos obliga tener
en cuenta, a la vez y en el mismo aliento, la naturaleza de las cosas, las técnicas,

las ciencias, los seres de ficcion, las religiones pequefias y grandes, la politica.

“Nuestro mundo dejo [deja] de ser moderno desde que sustituimos cada
una de las esencias por los mediadores, los delegados, los traductores que
les dan sentido” (Ibidem, p. 188).

Se trata de transparentar y retomar todo este conjunto de relaciones, porque nos
deja mas claro lo que constituye al mundo de los otros, si es lo que nos

proponemos.

Tenemos elementos que nos dejan ver que la divergencia entre las construcciones
tedricas de la biomedicina como ciencia y las construcciones locales, con las que
a lo largo de la tesis estaremos conviviendo, radican, en que cada uno nombra y
concibe en funcion de sus necesidades. Asi, “el uso de los términos mas o menos
abstractos no es en funcién de las capacidades intelectuales, sino de intereses
desigualmente senalados y detallados de cada sociedad particular” (Lévi-Strauss,
1984, p.13).
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En Ambos casos, como veremos a lo largo de la tesis, suponen la exigencia de un
orden, un deseo por conocer, por comprender; estan constituidos por formas
locales de clasificacion, identificacién de las cualidades de lo que les rodea, al

mismo tiempo que las integran y articulan a su orientacion practica.

Los criterios de identidad entre la produccion de conocimientos locales y los de la
biomedicina como ciencia, justifican porque no necesitamos remitirnos a ésta para
explicar a los primeros, pues el pensamiento sabinense se explica por si mismo.
No necesitamos darle a la ciencia médica, ni a la antropologia, mayor o igual

capacidad explicativa con respecto a la formulacion nativa.

Si asumimos que la gente tiene sus propias construcciones teéricas y que son
igual de validas que las de la ciencia, sean las de la ciencia médica desde la cual
se explica la enfermedad como un fenédmeno bioldgico, sea desde la antropologia
para explicar social y culturalmente este fendbmeno, podemos prescindir de éstas
dos ultimas, y atender a estos conocimientos que se explican a si mismos. No nos
relacionamos con la biomedicina como si poseyera la verdad univoca respecto a lo

que la diabetes es.

Asi, la investigacién se centra en la teoria nativa, no en las del médico, ni en las
producciones teodricas a la luz de las cuales analizar o explicar sus modos de
pensar. Se trata de trasparentar cOmo surgen los conocimientos; cOmo crean,
como se van concatenando las ideas de modo tal que llegan a establecerse y
asumirse como verdades para los habitantes de El Sabino, conocimiento que a su

vez orienta su modo de proceder ante la diabetes.

El planteamiento central es que las personas construyen sus propio conocimientos
y categorias de lo que son y les acontece. Reconociéndolas como “un sistema
bien articulado e independiente” (Lévi-Strauss, 1984, p. 30). Mi labor consiste en

intentar describir dicha concepcion nativa sobre la diabetes.
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VI. Metodologia

Dado el sentido, la tendencia y la importancia en la construccion de los
conocimientos desarrollados por la antropologia, esta investigacion parte desde
una metodologia de tipo cualitativa, y la etnografia se privilegia como método de
investigacion. Las técnicas empleadas fueron entrevistas semi-estructuradas vy, si
bien, la tesis no presenta estudios de caso como tal, hay interlocutores sobre los

que encontraremos multiples referencias a lo largo de la tesis.

Tal como mencionaba al inicio, en el afio 2014 visité y conoci por primera vez la
regiobn de Higueras. Desde ese momento comenzaba a familiarizarme con la
region en general y mas profundamente con Sabino de San Ambrosio. No habia
indagado sobre el tema de la diabetes, pero si sobre la trayectoria historica de las
comunidades y sus festividades, conocia de manera general como era la vida en

la region.

Es en 2015 cuando realizo la primera estancia de campo enfocada en el abordaje
de la diabetes. En ese momento hice una exploraciéon en tres comunidades:
Bomintzha, La Presita y Sabino De San Ambrosio. También conoci a algunas de

las personas que posteriormente se convertirian en mis principales interlocutores.

De manera mas formal, realicé una estancia de trabajo de campo en el verano de
2016. Los datos obtenidos en este punto me permitieron esbozar la estructura
general de esta tesis. Posteriormente, por cada capitulo se llevaron a cabo visitas

con preguntas mas puntuales sobre temas correspondientes a cada capitulo.

Las entrevistas y las notas de campo son los principales materiales empiricos. La
sistematizacion de la informacién consistié en la transcripcion de las entrevistas,
éstas y las notas se clasificaban por tema y, por lo tanto, se fragmentaban de
acuerdo a la tematica de cada uno de los capitulos. Estos cortes y
fragmentaciones de las narrativas, se hicieron en funcion de la propia naturaleza

de la investigacion, las narrativas presentan otra fluidez.
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Como se apreciara, el contenido de este trabajo esta estructurado
fundamentalmente por las narrativas de los interlocutores. Se retomd la manera en
que definieron o describieron determinados conceptos e ideas. Debo mencionar
que hubo un esfuerzo, sobre todo en este punto, pues se cuidé de respetar el
sentido y la forma en que las personas hablaron de determinadas cuestiones, y

esto se procura desde que se transcribe y se toma la cita sin sacarla de contexto.

Se advierte que este punto es fundamental puesto que, si no se procede con
atencion y diligencia, la estructura propia y las conclusiones resultantes, no

reflejarian los conocimientos propios o las realidades de los interlocutores.

Cabe sefalar que al interior de la localidad, las percepciones sobre la diabetes
divergen de acuerdo con la generacion con la que se dialogue. Este trabajo
recupera las narrativas de dos generaciones: adultos y adultos mayores, que
ademas son personas que padecen la enfermedad. Podemos sefialar que el

estudio esta delimitado por estas dos caracteristicas.

Reconozco la importancia de algunas perspectivas y posturas respecto al deber
ser de la relacion entre el investigador y los interlocutores: respetuoso y simétrico,
gue sefialan la convivencia y la confianza como elementos indispensables de este
tipo de relaciones o encuentros. Honestamente, no asumiria que lo que
caracterizaba mi relacion con la mayoria de los interlocutores fuese la confianza y
la convivencia, eso sucede salvo en algunas ocasiones, pues los contactos e
interacciones son en muchas de las ocasiones fortuitos y circunstanciales. Por
ende, lamentablemente, no todas las etapas de investigacion suceden en paralelo

a la formacioén de lazos de confianza con los interlocutores.

Por ualtimo, quisiera sefalar que el tépico de la enfermedad no constituye
Gnicamente un tema sobre el cual se tienen opiniones, no es solo un tema de
conversacion, sino que es la realidad misma de los interlocutores. En la mayoria
de las ocasiones, hablar de enfermedad lleva inevitablemente a hablar de muerte,

sufrimiento y dolor.
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Esta tesis no refleja explicitamente casos especificos de las consecuencias fisicas
y emocionales de la diabetes®” —recordemos que sobre todo busca manifestar los
conocimientos que se han ido perfilando en torno a esta enfermedad y las
practicas terapéuticas que sigue esta poblacion para su control- tales como la
reduccion de las capacidades del cuerpo para funcionar de manera normal y de su
deterioro (en la regién ya estan presentandose casos de amputaciones, ceguera,
hemodidlisis, etc.); y a nivel emocional, de las preocupaciones, el desanimo, el
estrés. Lo anterior supone que el encuentro con los interlocutores no siempre es
posible, pues suelen estar convalecientes, aunado a que, tal como pude percibir,
el tema de la enfermedad en la comunidad, es un tema de caracter intimo; estas
dos cuestiones complejizaron su abordaje. Lleva tiempo comprender dichas

limitaciones y encontrar la manera mas prudente de proceder al respeto.

VIl. Resumen de contenido.

Ademas del presente apartado introductorio, esta tesis se desarrolla a lo largo de
cuatro capitulos. En el primer capitulo se exponen algunas consideraciones
relacionadas con el cuerpo: en qué parte del cuerpo se gesta la diabetes desde la
perspectiva sabinense. En particular se ahonda en dos elementos imprescindibles
para comprender lo anterior: la sangre y el azucar. Respecto a la sangre se
revisaran sus transformaciones y sus efectos, como el de la pérdida de fuerza. Se
profundiza en la taxonomia frio-caliente, dada su capacidad explicativa.
Finalmente, la funcién del movimiento corporal como el paralelo local de la

ejercitacion fisica.

En el segundo capitulo se hace una exploracion a la etiologia colectiva de la
diabetes (¢,como entra la diabetes al cuerpo?). Tenemos que a diferencia de la

etiologia biomédica, la etiologia sabinense considera un importante antecedente

37 Sin profundizar en las repercusiones econdmicas para las familias.
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emocional;, a su desarrollo preceden emociones de caracter “perjudicial”.
Revisamos “el espanto” como la emocion mas trascendente pues, en conjunto con
otros elementos, explica el origen concreto de la diabetes. Se aborda la nocion del
destino debido a que, desde la perspectiva sabinense, pareciese ser el

fundamento del origen de esta enfermedad.

El tercer capitulo presenta lo referente a la alimentacion. Se sefialan algunas
alteridades referenciales entre las concepciones sabinenses y las de los médicos
gue los atienden, en cuestiones como: qué es la obesidad y/o gordura para unos y
otros, como es una “buena alimentacion” para cada uno. Se revisan algunas
propiedades atribuidas a los alimentos. Se profundiza en clasificaciones locales
importantes en este contexto, como los “alimentos del campo” y los alimentos con
“‘quimica”. El “aztcar” como una enfermedad contaminante, pero concretamente
como un ingrediente presente en algunos alimentos. Ademas de sefialar cuales
son y en qué consisten las transformaciones de las practicas alimentarias al

interior de la localidad.

En el capitulo cuatro se abordan las préacticas terapéuticas y de cuidado que esta
siguiendo hasta el momento esta poblacién para el control de la diabetes. Se
abordard, por un lado, el sistema medico local y las caracteristicas propias del
método biomédico alépata, con el que mantiene una relacion constante. Se presta
particular atencibn a cédmo es la relaciébn entre estas medicinas y entre sus

saberes; finalmente se propone la necesaria colaboracién entre ambas.

En el capitulo de conclusiones, se presentan las principales nociones y guias de la
teoria sabinense de la diabetes, abordadas a lo largo de la tesis. Las emociones
como fundamento de la etiologia, los componentes con los que se relaciona
localmente la diabetes: la azucar, la sangre. Algunas nociones a las que los
interlocutores se remiten para dar explicacion de lo que sucede: el desequilibrio
frio-caliente, la fuerza, lo quimico, lo contaminante, lo natural, el movimiento y su
potencial terapéutico, la nocion del destino, el significado y trascendencia de Dios

en sus vidas, etc.
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También se muestran las aristas que deja pendiente el presente trabajo: como lo
relacionado con la soberania y la seguridad alimentaria, dado que, desde la
perspectiva de las ciencias de la salud, se considera que en una alimentacién
“sana-higiénico-dietética”, se encuentra tanto la prevencibn como un efectivo
control de la diabetes. Se puntualiza que hay fenomenos externos, globales,
econémicos y politicos, que explican a su vez fendmenos locales, como la
emigracion, el desempleo -la reorganizacion al interior de los hogares como efecto
de lo anterior-, el cambio climatico, etc., y de los que por el momento, no se tratd

su posible relacién con la incidencia de la diabetes.

Finalmente, con todo lo anterior como antecedente, se sugieren una serie de
condiciones de posibilidad, a fin de que la relacidén entre los saberes médicos y los
de la poblacién sabinense pueda ser de colaboracion y de reduccion de las

asimetrias y las incomprensiones.

La propuesta final es la de un modo de relacidbn que no sea intrusiva, que no
irrumpa con las formas evidentemente articuladas de pensar la vida y de actuar en
consecuencia. Vimos en los interlocutores ese caracter reflexivo, sin lugar a dudas
son agentes activos del mundo que les acontece, ademas de la evidente

continuidad entre esto y sus propias orientaciones.

Se asumié que este ejercicio reflexivo, en su sentido practico, puede fungir como
un antecedente en la creacion de lineas de accion respecto a la prevencion de la
diabetes, de ser planteada como una problematica de salud nacional que esta

cobrando muchas vidas.
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Capitulo 1. El cuerpo otomi en relacién con la diabetes

En este primer capitulo se aborda cdmo la poblacion sabinense explica la diabetes
a través de sus relaciones con el cuerpo. ¢A qué conceptos se remiten para
expresar los sintomas de la diabetes? ¢En qué partes del cuerpo reside? ¢Cdmo
la diabetes transforma al cuerpo? Se abordan los conceptos de sangre (ji)%,
fuerza (tsedi) y el desequilibrio frio-caliente; una forma local de clasificacion de los
estados patoldgicos, los alimentos, las plantas medicinales, las personas, etc.
Asimismo, se vera la importancia del trabajo y el movimiento corporal en el
contexto de esta enfermedad ¢Como estan vinculadas estas nociones con la

diabetes?

Abordar a la diabetes desde los conceptos nativos, es indispensable debido a que
s6lo a través de éstos se puede acceder a lo que la diabetes es y al modo en que

se ha construido en esta comunidad.

1.1 Azlcar en la sangre

Mas allad de definir la sangre, lo que me propongo, retomando la recomendacion
de Lazcarro, es resistir a “toda tentativa de sustancializar la sangre. Por el
contrario, debemos de acogerla como un fruto de una concatenacion de
relaciones” (2016, p.9), pues recordemos que ésta, como el resto de las nociones
que abordaremos, no son esencias, sino que puede comprendérseles solamente
como algo que esta delimitado, atravesado y constituido por otros elementos

presentes en el contexto mismo desde donde se abordan.

38 A lo largo de la tesis, se usaran traducciones, del otomi, de algunas palabras clave de la investigacién. La
revision de estas palabras las realizd la joven Oliva Luna Baltazar, originaria de El Saucito, del municipio de
Toliman.
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Ademas, cabe sefialar que no siempre es posible sustancializar los determinados
conceptos y nociones que se irdn abordando a lo largo de la tesis, debido a que
las personas no siempre expresan sus ideas con definiciones fijas, sino por el
contrario, tal como sucede en el caso de la sangre, cuando hablan de ella,
expresan lo que la sangre es, haciendo referencia a sus caracteristicas y

funciones, es decir, en términos de sus cualidades, no de su definicion.

Es una certeza para esta poblacion que la diabetes esta en la sangre; la idea de
que la diabetes es azucar, ha llegado a ser tan central que decir “tengo azucar” es
sinbnimo de decir “tengo diabetes.” La sangre es la sustancia concreta en donde
esta contenida la azucar, bajo esta idea, la azucar es la diabetes.

Ana Sanchez cuenta con 45 afios de edad, padece diabetes desde hace 8 afos,
tiene cuatro hijos y es oriunda de El Sabino. En el 2016 me platico acerca del
momento en que tuvo su primera charla con el médico en el Polo de Desarrollo,
cuando comenzaba a experimentar los sintomas de la diabetes: “Nada, no me
dijeron nada, me dijo el doctor que ya tenia diabetes, el azucar, que tengo azucar”
[...] ¢quién sabe qué es la diabetes?, yo no sé nada, nada mas que tengo

diabetes. Mi cuiada también se murié del azucar... tenia azucar”.

Con el aumento de casos de diabetes, el sistema de salud implement6 la
realizacion de pruebas de deteccién (como parte de las acciones de “prevencion”
de enfermedades cronicas), aplicAndosele constantemente a la poblacion
examenes de glucemia, las cuales permiten identificar los niveles de azucar en la
sangre. Asi, la respuesta contundente de los doctores a los pacientes, acerca de
su diagnéstico, suele ser esa, tal como lo describié Ana, los médicos les explican
que el exceso de azucar desembocé en diabetes; tienen diabetes porgue tienen

un exceso de azucar en la sangre.

Maria Isabel Santiago tiene 60 afios, hace 14 que le pego la diabetes, me cuenta
como fue que supo que tenia dicha enfermedad: “A uno lo primero que le checan

es la azlcar, se le sube a uno en un rato. El azicar lo tenemos en cualquier
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momento. Me sacaron la sangre, es la diabetes que me pegd. Se pone dulce la
sangre” (2016).

En este mismo sentido, en una ocasion, mientras la nuera de Guadalupe Martinez,
de 54 afos, me invitaba una taza de café con pan de la fiesta de San Miguel,
Guadalupe me hablaba un poco desesperada sobre el momento en que descubrid
que tenia diabetes, luego de ir a consulta en el Polo de Desarrollo: “El doctor nada
mas me dijo que tenia el azlcar en la sangre, nada mas me dijo asi. Montones de

pastillas que me dio” (2016).

Cuando las personas describen y explican las causas de la diabetes y como es
que ésta se desarrolla®®, puede notarse que la idea general contempla que cuando
alguien tiene la enfermedad, se debe a que “la persona tiene mucho dulce o
mucha azlcar y grasa (en menor medida)”, y que ambas estan en la sangre. Asi,
el azlcar o lo dulce es retomado para explicar varios aspectos en el contexto de la
enfermedad y de distintas formas; las personas con diabetes saben que consumir
alimentos con altos niveles de azucar los llevarda a la enfermedad y/o a su

descontrol cuando ya se padece diabetes.

Una de las principales consecuencias del exceso de dulce o azucar en la sangre
es la presion arterial alta o hipertension?®. Cuando la presién se “sube” se
experimentan los siguientes efectos: se pone débil el cuerpo, se pierde la fuerza,
la persona se marea y se tiene una sensacion de frio-calor, es decir, el cuerpo
suda, pero a la vez se siente frio, comentan los interlocutores. El ascenso del

azucar es una de las principales causas y efectos de la diabetes.

39 En el capitulo siguiente se abordara la etiologia sabinense de la diabetes.

40 L3 hipertensién, también conocida como tensidn arterial alta o elevada, es un trastorno en el que los
vasos sanguineos tienen una tensidn persistentemente alta, lo que puede dafiarlos. Cada vez que el corazén
late, bombea sangre a los vasos, que la llevan a todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza
que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanta mas
alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear. Las consecuencias de la
hipertensidn para la salud se pueden agravar por otros factores que aumentan las probabilidades de sufrir
un infarto de miocardio, un accidente cerebrovascular o insuficiencia renal. Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Obtenido de: http://www.who.int/features/qa/82/es/. 10 de junio de 2017.
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Dofa Paula, de 68 afios, nacio en El Sabino y ha vivido ahi durante toda su vida.
Ella tiene aproximadamente 10 afios con diabetes, ya no ve, perdio la vision desde
hace dos afios como consecuencia de la enfermedad®. Llego a su casa, platica
como ha estado, me pregunta como he estado yo y mi familia. En una ocasion le
pregunté especificamente como se sentia cuando se le subia la presion, me dijo
con mucha calma: “Hay veces que cuando sube el azucar tengo mucha sed, se
siente mareado uno, le duele la cabeza, si se levanta uno, como que se marea,
como que no puede respirar uno, como que le aprieta uno su pecho mucho, su
garganta, como que no puede hablar uno, no sé qué le pasa aca a su garganta a

uno. Se siente mal, se siente feo la presion”.

La hipertension arterial, un factor asociado a la diabetes, se ha convertido en un
sintoma en el que se piensa constantemente. Para evitar que ésta se “suba”, se
deben seguir una serie de prescripciones médicas, tales como reducir el consumo
de alimentos con altos niveles de azlcares y grasas: el café, el pan, el refresco y
tortilla, y se complementa con la ingesta de metformina®? y la glibenclamida®. Sin
embargo, en el capitulo dedicado a los alimentos, se describe cémo las
perspectivas equivocas llevan a que estas prescripciones no sean del todo
adoptadas por la poblacién.

Hasta aqui tenemos que la sangre es la parte del cuerpo especifica en donde se
concentra la azlcar. De su acumulacion excesiva derivan una serie de efectos a
nivel corporal y emocional, tal como lo veremos méas adelante. Asi la diabetes se

relaciona con dos elementos esenciales: el azlcar y la sangre.

41 Son varias las consecuencias graves de la diabetes, de entre éstas estd el dafio visual. La diabetes ocasiona
glaucoma en la vista, una lesién del nervio dptico provocada por el aumento de la tension ocular. Si este
problema se encuentra avanzado, la persona con diabetes puede quedar ciega y sin poder revertir el dafo:
https://www.astook.com/las-7-principales-consecuencias-de-la-diabetes/, 09 de julio de 2017.

42 |a metformina es el medicamento recetado mas frecuentemente para la diabetes tipo 2 en todo el
mundo. El sitio de accién principal de la metformina es en el higado, para reducir la liberacion de azucar
excesiva en la diabetes tipo 2. Metformina es una biguanida eficaz en el control metabdlico de la diabetes
mellitus tipo Il, no insulinodependiente cuando el control dietético falla.

4 Glibenclamida: medicamento complemento a la dieta para bajar los niveles de glucosa sanguinea en
pacientes con diabetes mellitus (Tipo-ll) no insulinodependientes cuya hiperglucemia no puede controlarse
solamente con la dieta.

40


https://www.astook.com/las-7-principales-consecuencias-de-la-diabetes/

1.2 Cuando la sangre se hace agua

La sangre se transforma con la llegada de la diabetes, con la acumulacion de
azucar. Los interlocutores aseguran que la sangre que tiene azucar “se hace como

agua” y con ello el cuerpo pierde su fuerza (tsedi).

En marzo de 2017, Ana Sanchez comento6 que “la diabetes tiene mucha azucar en
la sangre, por eso se le hace como agua la sangre, por el mismo azucar. Que
dicen [las personas de la comunidad] que cuando uno se asusta, pues uno no
sabe, uno no se fija, no se preocupa uno, toma un café luego, uno toma refresco o
coca”. La narrativa deja ver algunos de los aspectos centrales de las causas de la
diabetes desde la perspectiva sabinense: beber algo dulce o alguna bebida fria
después de un susto, cuestiones que se trataran en el siguiente capitulo, lo que
por ahora interesa precisar es que la sangre se transforma con la llegada de la

diabetes al cuerpo, y que su principal consecuencia sera la pérdida de fuerza.

Los relatos de los interlocutores aluden que especificamente las bebidas dulces y
frias son las que contribuyen a que la sangre sufra este cambio, me dice Dofia
Paula: “la fria es la que hace dafio, por eso se hace agua su sangre, porque
cuando uno tiene diabetes casi la sangre ya apenas esta pintada, casi ya es pura
agua” (2017).

Kolb (2016) sefiala que entre los totonacos en Ixtepec, se sabe también que la
sangre se transforma con la diabetes; la sangre se vuelve espesa, se acumula y
se paraliza, quedando estancada en el corazon. Entre los otomies de El Sabino,
esto causa debilidad en todo el cuerpo, en el caso de los totonacos, se debilita el

corazon.

Entonces, el azicar en la sangre provoca que ésta se modifigue y cambie su
consistencia, y con ello se pierde la fuerza que contiene. En lo que sigue

revisaremos el concepto de fuerza y cual es su funcion en el cuerpo.
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1.3 Falta de fuerza (tsedi): una consecuencia de la diabetes

Una vez que la diabetes entra al cuerpo, concretamente a la sangre, se comienzan
a manifestar sus sintomas. Como lo he expresado, entre sus principales
consecuencias esté la pérdida de la fuerza (tsedi), efecto del exceso de azucar en

la sangre. En las narrativas hay multiples referencias a esta manifestacion.

Juan Pérez (1) vivia en El Sabino, ahi vivi6 gran parte de su vida. Debido a
complicaciones con la diabetes, murié en el afio 2017 con 40 afios de edad. Con
el sefior Juan, tuve mi primera charla en 2015 sobre las experiencias que hay tras
la diabetes. El tenia aproximadamente 15 afios con esta enfermedad y habia
estado luchando por salir adelante. Cuando platiqué con Don Juan Pérez aquella
ocasion me comento al respecto: “La diabetes debilita al cuerpo, yo no creia en la
enfermedad de la diabetes, me levantaba los dias lunes con una flojera, me iba

poniendo mas débil, sin fuerza”.

A lo largo de su vida, Juan trabajé en varios lugares, en Estados Unidos y en
Querétaro, casi siempre en la construccion. Platicaba que cuando le dio diabetes
le era dificil terminar la jornada laboral superior a las 8 horas diarias, precisamente
por la pérdida de fuerza de la que me habld, puesto que estos trabajos implican
actividades tales como cargar bultos de hasta 50 kilos y trabajar bajo el sol,

labores que suponen un uso considerable de fuerza.

La mayoria de los interlocutores suelen especificar, que esta pérdida de fuerza o
debilidad comienza a presentarse en el mismo momento en que aparece la
diabetes. A partir de que hay azucar en la sangre, ésta, como dijimos, se vuelve
como agua y con ello se pierde la fuerza. Es como si la fuerza estuviera

concretamente en la sangre.

En el caso de los teenek, en la Huasteca potosina, Aguirre menciona que: “la
fuerza (tsaplab) es una especie de potencia que les concede a los hombres la

capacidad de accionar ampliamente en el mundo, accionar que se traduce en el
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desempefio de diversas actividades de la vida diaria” (2015, p. 1). La idea
expresada es muy similar a la funcién de la fuerza en el caso de los otomies en El
Sabino, ra tsedi es aquello que te da “valor’, aquello que te permite hacer las

cosas, lo que te ayuda a poner el cuerpo en movimiento.

La pérdida de fuerza se presenta en momentos especificos y con distinta
intensidad segun el estado de la enfermedad, es decir, segun el avance de la
diabetes en el cuerpo. Esta puede ser momentanea, aunque, por otro lado, puede
volverse un estado fisico permanente; hay mujeres y hombres que dicen no tener

fuerza durante todo el dia o vivir ya en esta condicion de debilidad.

Un caso especifico de la pérdida de fuerza momentanea, viene con el ascenso de
la presion arterial, puesto que tal como lo describen los interlocutores, una
reaccion del cuerpo ante este ascenso sera inevitablemente la debilidad, ademas
se presentaran otros sintomas, como sudoracion, sed, un sabor amargo en la

boca, desmayo y falta de hambre.

Hace tres afios, cuando platiqué con dofia Cirila de Leon Pérez por primera vez,
me contd que “cuando la presion se sube, se marea uno, no tiene fuerza, se suda”
(2016). Con respecto a este mismo tema, Dofia Paula describié qué ocurre cuando
se le sube la presién, me comentd incluso con una exclamacion: “jAy se siente
bien feo! como bien mareado, como bien desmayada, como que te paras sin
fuerza, te paras sin &nimo, sin hambre, se le seca a uno la boca, se siente como
bien amargosa la boca cuando amanece. A veces si me siento mal, como que me

da mucho suefio, a veces si se pone como suave mi cuerpo” (2017).

Por otro lado, estan las narrativas que muestran casos de la pérdida de fuerza de
manera permanente. Anita tiene aproximadamente ocho afios con diabetes, me
habl6 de su experiencia: “cuando va empezando [la diabetes] no sientes nada,
hasta después. Ahorita ya no tiene ganas de caminar [el cuerpo], si yo quiero
levantar ese bote [me sefiala un bote de 19 litros] ya no puede. Se me cayo el
tabique porque ya mi mano ya no siente fuerza, ya no tiene fuerza” (2017).
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Aunque la presencia de diabetes es una de las causas de la merma de la fuerza,
ésta tiene otras causas, relacionadas con esta misma enfermedad, una de ellas es
el cambio en los regimenes dietéticos sugeridos, y hasta cierto punto impuestos
por los médicos. Las personas que atienden a la modificacion de su alimentacion
dicen sufrir debilitamiento debido a la disminucion en el consumo de alimentos,

pues éstos son considerados proveedores de fuerza.

La sefiora Eufemia tiene diabetes desde hace siete afios. Con 78 afios cumplidos,
me dice que, en general, se siente muy bien, aun cuando no consume los
medicamentos prescritos por el doctor, casi siempre se siente bien y se trata con
plantas medicinales**. Un dia, un poco molesta, me cuenta: “Luego me quitaron
[refiriéndose al doctor que la atiende en el Polo de Desarrollo], que no podia tomar
café, que cosas asi, nada de comida, me quitaron todo, de entre mas no podia ni

pararme” (2016).

Por otro lado, el insumo de medicamentos es una de las alternativas que tienen
las personas para hacer frente a este efecto, el de la pérdida de fuerza, pues se
considera que al igual que los alimentos, los medicamentos son también
poseedores de fuerza. Estos contribuyen a que el cuerpo vuelva a sentirse con
fuerza, aunque en el caso de los medicamentos, la fuerza que proporcionan es
transitoria, cuando su efecto pasa vuelve “el desmayo”, la debilidad. Maria Isabel
Santiago Reséndiz tiene 60 afios, de los cuales 14 con diabetes. Ella vivia en
Casa Blanca®, pero desde que se cas6 vive en El Sabino. Cuando le pregunté
cudl es el efecto de los medicamentos, Maria Isabel respondié: “cuando estoy en
tratamiento me siento buena y cuando se acaba la fuerza de los medicamentos,

me siento como mareo, como borracha, suave mi cuerpo”.

Lo que sigue es un tanto paraddjico, pero todas son reacciones en el cuerpo ante

la presencia de la diabetes. Por un lado, la mayoria de las personas con diabetes

44 E| capitulo cuatro retoma el tema de las précticas terapéuticas que se siguen para el tratamiento de la
diabetes.

4 Casa Blanca es una localidad de las que conforman a la regién de Higueras, se encuentra a cinco
kildbmetros, aproximadamente, de El Sabino.
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toman, para su tratamiento y control, dos medicamentos principales: metformina y
la glibenclamida. Son los mismos medicamentos que ayudan a la regulacion de la
presion arterial, de la que ya hablaba lineas arriba. Estos medicamentos, a su vez,
describen algunos interlocutores, causan falta de apetito, lo que ocasiona que se
dejen de ingerir alimentos por un lapso de tiempo, y al no ingerir los alimentos
necesarios, aumenta la debilidad. Se trata de una serie de sensaciones
contrapuestas, los medicamentos pueden darte fuerza y a su vez quitarte el
hambre, lo que induce a la reduccion en el consumo de alimentos, lo que termina,

nuevamente por abonar a la debilidad corporal.

Por tal motivo, hay interlocutores que han llegado a describir la situacion de la
siguiente manera: “Si te tomas las pastillas como que no tienes hambre, se siente
mas débil porque no puede comer, ni sé como le voy a hacer, no puedo controlar
[la diabetes]” (Anita, 2017). Ella cuenta un poco desesperanzada, que no sabe qué
hacer o qué comer, si no se toma el medicamento no tendra la fuerza que éstos le
proporcionan aunque sea de manera momentanea, sin embargo, estos mismos

medicamentos tienen esta reaccion adversa o secundaria, la pérdida del apetito.

Al respecto narra Clementina Sanchez: “Ahorita estoy tomando la metformina,
pero cuando tomo esa pastilla me da asco, con esas pastillas me desmayo, me

quita mi hambre, no me dan ganas de comer cuando tomo esas pastillas” (2016).

En El Sabino se considera que la fuerza es de varios tipos o que puede obtenerse
a través de varias vias. Tal como veremos, al movimiento se le atribuye la cualidad

de ser proveedor de fuerza, asi como a algunos alimentos y bebidas.

Los interlocutores sefialan que los medicamentos, asi como la Coca-Cola* y el

café, son proveedores de fuerza, una fuerza de tipo transitoria y en cierto modo

46 L3 Coca-Cola es una bebida efervescente de las mas vendidas en el mundo. Las descripciones acerca de lo
que sucede en el cuerpo al consumir una lata de ésta y sus contenidos corrosivos, muestran lo siguiente: Al
ingerir una lata de este refresco se reciben diez cucharadas de azlcar; esto provoca una reaccion muy
intensa en nuestro cuerpo, el organismo provee acido fosférico para equilibrar esos niveles exagerados
glucosa en la sangre. Sin embargo, no es suficiente: como efecto domind, la glucosa eleva los niveles de
insulina transformando toda la azucar ubicada en el higado en grasa. En consecuencia, la presion arterial se
eleva, bloqueando los receptores de adenosina (molécula predominante en el proceso del suefio) y asi
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dafiina, puesto que te quita el hambre y a la larga eso debilita aun mas al
organismo. En el caso de la Coca-Cola, sus altos niveles de azucares y de sus
demdas componentes, provocan que cuando las personas la consumen se sientan
con vigor, aunque sea momentaneamente. Hay anécdotas, especialmente de los
varones que salen a trabajar a las obras de construccion o al campo, que, ante la
falta de fuerza necesaria para desempeiar las labores correspondientes, toman
Coca-Cola, pues mencionan que de momento ésta les proporciona la fuerza que
necesitan, tal como comentaba Juan (1) “la coca me daba valor, me daba fuerza”
(2015).

Hay quienes reconocen que fue precisamente el consumo excesivo de Coca-Cola
lo que les causé diabetes. Esto constituye un aspecto problemético en el sentido
de que, la Coca-Cola es un elemento de doble cualidad, por un lado, ésta puede
ser dafina para el organismo, pero a su vez, puede contribuir a que el cuerpo se
dote de una especie de vitalidad. Por tal motivo hay quienes la consumen, aun

cuando saben de su inevitable efecto dafino.

La de los alimentos, es un tipo de fuerza que “hace bien”, pues no causa ninguna
reaccion adversa. Los alimentos en general proporcionan fuerza, ya revisdbamos
las narrativas que hablan de cédmo la reduccion de su consumo lleva a la debilidad

corporal.

Hay otra fuerza contenida en algunos alimentos especificos, sobre la que las
personas se refieren como “contaminante™’, pues se considera que el consumir
estos alimentos induce al desarrollo de diabetes. En una de las conversaciones
que tuve con Dofa Paula, le pregunté qué cosas habian cambiado con el paso del
tiempo, qué cosas en la actualidad eran distintas de cuando era nifia. Ella afirmé:

“el tiempo esta cambiando”, le pregunté en seguida si creia que las cosas estaban

continuar en estado de alerta, obtenido de: https://ecoosfera.com/2014/02/los-efectos-corrosivos-de-la-
coca-cola-en-nuestros-cuerpos/. Accedido el 26 de diciembre de 2018.

47 Hay narrativas en torno a esta idea de que los alimentos “de estos tiempos” tienen una propiedad
contaminante. Esta cuestion se ird comprendiendo una vez que en el capitulo Il, revisemos la nocién de lo
quimico, y posteriormente en el capitulo Il qué alimentos son considerados de este modo.

46


https://ecoosfera.com/2014/02/los-efectos-corrosivos-de-la-coca-cola-en-nuestros-cuerpos/
https://ecoosfera.com/2014/02/los-efectos-corrosivos-de-la-coca-cola-en-nuestros-cuerpos/

“mejor” que antes*?, ella me respondié: “pues una parte si, una parte no, es por lo
mismo que dicen los doctores, que por la fruta que comemos, todas son como de
fuerza, los cultivan entonces, le echan polvo para que dé mucho, le dan fuerza,
dicen que es el que hace dano” (2016). Esta fuerza de tipo contaminante la

comprenderemos mejor cuando veamos su relacion con la nocion de lo quimico.

1.4 Ladebilidad del cuerpo y la pérdida del gozo

La falta de fuerza no solo perturba el accionar, pues al debilitarse el cuerpo
devienen una serie de efectos en el estado de animo*, quita las ganas de hacer
las cosas. Al estar débil el cuerpo, es dificil pensar en hacer actividades que
implican la aplicacion de fuerza y que sin embargo deben realizarse: atender las
necesidades de los miembros de la familia, hacer las faenas, ir por el agua,

concluir la jornada laboral, en fin, todas las actividades de la vida cotidiana.

Platica Anita: “Antes [de comenzar a sentirse débil por la diabetes] yo iba a la casa
de mi hermana acé abajo, a la casa de Lucia, ya no voy para alla, ya no me dan
ganas, me acuesto a dormir mejor. Si me iba antes con mi comadre. Antes como

que tenia ganas, pero ahora ya no tengo ganas, me siento asi, con flojera, débil”.

Venancio Sanchez comenta: “estoy bien malo”, pues ademas de diabetes tiene
problemas en su rodilla. Por ambas circunstancias tuvo que dejar el oficio al que
se habia dedicado los ultimos afios de su vida. Venancio trabajaba en Querétaro
como carpintero en las obras de construccién, cuando le dio diabetes, su labor
implicaba el uso de mucha fuerza: “En el trabajo ya me andaba yo muriendo, ya no
podia ni caminar, ya no podia trabajar, no tenia fuerza, hay patrones que tienen

consideracion, otros no”, dice.

48 Con toda la ambigiiedad que pueda tener mi pregunta, lo que queria que me compartiera era cémo
percibia su condicion de vida en el pasado y en tiempos actuales.

4 El tema de las emociones vinculadas a la diabetes se tratard en un apartado del capitulo Il. En este
capitulo trato los sentimientos y emociones que surgen de la imposibilidad de hacer las cosas ante la falta o
pérdida de la fuerza.
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En una ocasion Dofa Paula expresaba su deseo de poder realizar tantas
actividades como lo hacia anteriormente; saliendo de misa los domingos, vendia
bolis y palomitas, entre otras cosas: “Quiero ir a trabajar, pero por esa enfermedad
no quiero trabajar, como que me canso mucho”, después dice: “mi vida si ha
cambiado [con la diabetes], antes me iba a lavar, caminabamos hasta el agua,
antes si lavaba mucha ropa, ahora nada mas estoy pensando, como loca, yo creo.
A veces me da mucho coraje ¢ Por qué esta asi esta enfermedad?” (2016).

Micaela de Leon, con 92 afios y ya habiendo perdido la vista por la diabetes,
describe: “Ni puedo yo salir muy lejos, estd muy trabajoso cada una de nuestra
enfermedad de nosotros. Cuando empezd [la diabetes], mis pies todavia
caminaban, iba a mi misita, iba a traer mi mandado para que comieran mis hijas.
Ahora nada mas estoy mirando mi casa, mis pies no quieren parar, hasta yo

quisiera, pero no, no tienen fuerza mis pies, estoy tullida, ta’ tieso, ta’ dormido”.

Clementina relata: “Mi cuerpo esta, cémo te diré? No tengo fuerza. No tengo qué
vender, ni puercos, ni gallinas, asi estoy sufriendo. Cuando tengo ganas de comer,
como; cuando no, no. Estoy bien desmayada todo el tiempo, no tengo fuerzas ya
ni para caminar. No tengo ni para comprar un cerillo, no tengo nada que vender,
¢ Por qué diosito me dej6 sin ningun trabajo? Yo ahora escucho que hay trabajo en
el jitomate, pero no puedo ir, no tengo fuerza para ver, para caminar, no puedo

hacer nada”.

“‘Antes tejia yo y ya tampoco, ya nho me dan ganas, ya no tengo ganas de vivir, a

veces como que siento asi”, relata Anita (2017).

Las narrativas muestran que el cuerpo con diabetes deja de responder con el
mismo vigor, lo cual no quiere decir que las personas dejen de movilizarse
diariamente para atender sus necesidades, sino que ya no se hace con el mismo
entusiasmo. Aunque hay quienes si se ven en la necesidad de dejar algunas
actividades vitales, sobre todo cuando ya se ha perdido mucha de la fuerza. Las

situaciones mencionadas, devienen en una suerte de frustracion, desesperacion y
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una constante remembranza de la vida antes de la diabetes, de lo que ahora ya no

puede ser.

1.5 El movimiento y el trabajo: formas locales de ejercitacion

El movimiento -en términos de actividad fisica- o su ausencia, determinaran el
empeoramiento o la estabilizacién de la diabetes, asi lo considera esta poblacion.
Incluso —aunque no es central en la etiologia establecida por los sabinenses— hay

personas que vinculan la falta de movimiento a su origen.

Para realizar cualquier tipo de movimiento, ya sea en forma de trabajo o actividad
fisica, se requiere de fuerza; vimos que la pérdida de tsedi es una de las
principales consecuencias de la diabetes y una de las mas lamentables. La
ausencia de fuerza, como ya se mencion0, ocasiona que los que padecen
diabetes modifiquen en cierta medida la intensidad de las actividades de la vida
cotidiana. Sin embargo, hay personas que encontraron que, precisamente, al
poner el cuerpo en movimiento éste puede reactivarse y asi hacer frente a la

enfermedad.

Juan relaté como era cuando comenzé con la diabetes, en un periodo en que
habia tenido que dejar su trabajo por complicaciones con esta enfermedad: “Yo
me quedaba aqui encerrado [dice refiriéndose a su casa, ahi era donde
estdbamos al momento de la entrevista], me puse a trabajar [arreglando su casa,
su jardin] para no desesperarme, para no aburrirme, y asi ya no le hacia mucho

caso a esto [a la diabetes]” (2015).

Es interesante notar el paralelo con el pensamiento teenek, para quienes “pensar
es accionar, existiendo asi una relacion dialégica entre la fuerza como
pensamiento y la fuerza como movimiento” (Aguirre, 2015, p. 4). En las narrativas

otomies, pensar es ya hacer, pues implica reconocer, primero, que el cuerpo
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necesita movimiento, que el movimiento te dotara de fuerza y que con lo anterior

te puedes recuperar.

Varios interlocutores afirman que al tener origen la diabetes en la falta de
movimiento o trabajo, su tratamiento se encuentra precisamente en accionar el
cuerpo, en ponerlo en movimiento. El movimiento, desde esta perspectiva, es

poner a trabajar el cuerpo, es tener la voluntad y asi buscar la salud.

En una ocasion Dofia Eufemia me dijo con mucha firmeza: “Yo creo que da
diabetes porque no trabaja uno” (2016). Y a continuacién me narr6 cOmo es su
vida en relacion con la diabetes y como ha salido adelante, de qué manera ha
afrontado la enfermedad. Dofla Eufemia tiene un huerto que ha trabajado junto
con su esposo desde que se casaron. En el huerto hay matas de aguacate,
limones, guayabas, también hay un estanque en donde crian pescados, ademas
de una parcela en donde siembran maiz. Es un lugar de mucha abundancia, pues
falta mencionar que a un costado hay un manantial profuso que les ha permitido

cultivar lo que ahi hay.

Tiempo después me invitd a su huerto, llegamos después de tomar un camion
hasta Puerto Blanco®®, de ahi caminamos una hora mas. Ella me platicé varias
historias sobre su huerto, como que en tiempos pasados vendia mucho de lo que
ahi cultivaban. En una ocasion que le pregunté como se sentia con respecto a la
diabetes, con una sonrisa constante en su rostro me hablé de su remedio

inequivoco contra la enfermedad:

Me voy, me siento ahi [en el huerto], como hay mucha mata de aguacate, hasta
esta oscuro ahi. Llego, me siento ahi en mi cerquita. Hay mucha alegria de
pajaros, se pelean, ya cantan, ya como que me cae de mas a gusto. Me paro, me
voy, me subo a mi pileta, me asomo, me llevo mi bolillo, lo aviento a los peces,
brincan, brincan, ya estoy mas feliz, con eso me compuse. Aqui [en su casa] como
gue no, ya me duele el pie, caminar ya no, pienso en salir, se me quita la

enfermedad, se quita la enfermedad. Hay mucha sombra para estar uno ahi [en el

50 Es una de las comunidades de la regién de Higueras, se localiza a 9 km aproximadamente, de Sabino de
San Ambrosio.
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huerto] sentado, descansando, hasta como que se va uno, si a uno le duele una

parte, como que se queda uno mas feliz, yo ya me compuse (2016).

Don Genaro describié una situacion similar. El tiene 72 afios, padece diabetes
desde hace nueve afos, su esposa también tiene diabetes. Ellos tienen un huerto,
ahi mismo, en El Sabino. Don Genaro cria algunos animales y se dedica a
cuidarlos y a trabajar en su huerto. Me platica que trabajé muchos afios fuera, que
trabajaba en la ciudad de México. En una ocasion le pregunté qué es lo que hace
para mantener estable la diabetes, él me conto:

No hay como alimentarse o mas que nada hacer ejercicio, ahorita estoy aqui
sentado [estdbamos en el patio de su casa, bajo la sombra de un arbol], ahora
pienso que voy a hacer un trabajo, y si no lo hago pues como que me da mas la
enfermedad, digo yo, ahi donde se cala mas [la diabetes], como que lo quiere
mucho la enfermedad. Pero ahorita, si me voy a hacer un trabajo, es como buscar
la salud, porque si estds aqui sentado para tener una voluntad, una fuerza,
necesitas caminar, hacer ejercicio y comer. Para agarrar aire, agilidad, tomar el
sol, porque todo el tiempo estar en la sombra, no es vida. Pienso yo que asi puede
ser. Siempre cuando uno pueda tomar ese aire, agarrar energia, agarrarse
frescura, aire limpio. Pienso que es asi, para tener poquito, digo para ayudarse,
como ya tengo esos afios [72], yo pienso que esa es la vida para estar, para
controlarse. Pienso que es asi. Cuando salia ya no me calaba mucho [la diabetes],
el otro dia me iba a la danza [de San Miguel] y ahora que estoy aqui, hasta se me

hinchan los pies.

Como puede notarse, el movimiento y la fuerza tienen intima relacion. Por un lado,
el movimiento (en términos de actividad fisica) te puede restablecer, darte fuerza,
y mas aun cuando dichas actividades se llevan a cabo en contacto con la
naturaleza, pues la fuerza también se puede “agarrar’ del aire limpio. La fuerza
esta en la naturaleza y la contemplacion de ésta, como dice Genaro, “puede darte

la voluntad que necesitas y tener salud”.

Por otro lado, es sabida la insistencia de los médicos que atienden la zona en que

las personas hagan ejercicio para evitar el sobrepeso o mantener controlada la
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diabetes. Ellos promueven la ejercitacion puesto que, desde el discurso médico,
ayuda a la eliminacion de las grasas y los azucares, lo cual es esencial para el
control de la diabetes.

Mas alla de esta coincidencia, la de los médicos insistiendo en la ejercitacion fisica
con el fin de disminuir la cantidad de grasas y azlcares, y en la perspectiva
sabinense el movimiento como su paralelo, en el que se reconoce, de acuerdo a
Su experiencia, ciertas bondades benéficas para el organismo (aunque motivados
por distintas razones), encuentro que hay una condicion que imposibilita el
movimiento como método terapéutico, precisamente por la dificultad de realizar
cualquier actividad, debido a la pérdida de la fuerza y con ello la debilidad
corporal. Relataba Isabel a este respecto: “Hay veces que me siento sin ganas,
dice [el médico] qué porqué uno no hace ejercicio, dice [el médico] que uno se

siente mas mejor, pero no tengo fuerza” (2017).

He ahi una relacion causal entre la pérdida de fuerza, la necesidad de movimiento
y la dificultad que hay al intentar seguir esta recomendacién terapéutica esencial
para el control de la diabetes. Una vez afirmaba Clementina Sanchez un poco
molesta: “Ya no aguanto ni caminar, ;cdmo voy a hacer ejercicio?”. En otra
ocasion le pregunté a Anita si ella hacia ejercicio, me dijo que no, que ademas de

la debilidad ella no estaba acostumbrada a hacer ejercicio.

1.6 Taxonomia: frio/caliente y su capacidad orientadora

El desequilibrio frio-caliente es un proceso mediante el cual en El Sabino de San
Ambrosio suelen describir la mayoria de los sintomas de la diabetes. Aunque lo
frio y lo caliente son nociones que abarcan y explican otros aspectos de la vida

sabinense.

Tal desequilibrio ha sido abordado por varios autores, Alfredo Lopez Austin (1984)

es uno de ellos. Tal concepto ha tenido gran poder explicativo en la cosmovisiéon
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no solo del pueblo nahua estudiado por dicho historiador, sino también entre otros
pueblos mesoamericanos, desde tiempos prehispanicos hasta nuestros dias. Todo
este contenido es parte de lo que Lépez Austin denomina “cosmovision dualista

nativa” (1984, p. 303), la cual ha direccionado las practicas médicas indigenas.

En relacion a dicha nocion, Lopez sefiala como antecedente: “Las investigaciones
realizadas a partir de los afios treinta en poblaciones mexicanas, tanto indigenas
como mestizas, han venido descubriendo la clasificacion entre dos extremos
opuestos, de los alimentos, enfermedades, medicinas y tipos de personas. La
polaridad tiene como base la distincién entre naturaleza fria y naturaleza caliente

de los hombres, de los estados patoldgicos y de los productos” (Ibidem, p.304).

Una de las primeras aclaraciones que LOpez sefiala acerca de esta clasificacion,
es que “no es una diferencia entre grados de temperatura, sino de cualidades de

las cosas, personas, procesos, que los ubican en un sistema taxonémico” (idem).

La diversidad de los criterios taxonOmicos es vasta, como veremos a traves de los
ejemplos y situaciones, la pauta que permite clasificarlos varia de caso en caso.
En relacion al estado de salud y enfermedad entre los pueblos que retoman esta
polaridad, Lopez Austin sefiala: “estaban estrechamente relacionados con los
estados de desequilibrio y de equilibrio. La polaridad equilibrio-desequilibrio afecta

distintos ambitos: los naturales, los sociales y los divinos” (Ibidem, p. 300).

Por lo anterior, las practicas médicas indigenas se han direccionado tomando en
consideracion este desequilibrio. Denominar una sensacion corporal, persona u
objeto como fria o caliente permite clasificarla, de modo tal que pueda identificarse
con determinadas caracteristicas, es decir, dar atribuciones de su naturaleza, lo

gue permite anticiparse y direccionar el actuar con respecto a ello.

Para el caso de los otomies, la presencia de tal desequilibrio en el cuerpo, en los
medicamentos o en los alimentos, les permite relacionarse de determinada forma

dependiendo de sus cualidades, ya sean frias o calientes.
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Don Genaro describe algunos otros elementos que tienen relacidbn con esta
polaridad y las formas locales a través de las cuales se puede reestablecer este

equilibrio:

El espanto de la vibora entra en todo el cuerpo y ¢ qué sucede? se va secando [la
persona que se asusta], se ponen amarillos, porgue el espanto de la vibora es frio,
igual que el agua. Cuando un espanto de la vibora o del agua, no hay como poner,
juntar una ramita, a medio dia, enciende la lumbre, ya que encienda una
llamaradita y cruzas, hechas pasos en cruz y jsil... Fijate que una vez, hace como
dos afios estaba yo haciendo un pozo, aca en donde esta mi huerto, y que se cae
una canija vibora, pero jcomo! Eran las cuatro y diez, y brincé [la vibora] una
acequia. ¢ Qué te paso6? [le preguntaba su familia] Me asusté una canija vibora -me
dice hay tengo una copita de vino y lo tomé, lo senti asi, que era aguardiente que
picaba, porque el susto es peligroso, entonces le di un peguesito [bebi6 de la
bebida] y al otro dia que hago esa costumbre, la medicina que me dijeron, junté un
montoncito asi de lefia, le hecho el fuego, pero al medio dia, no importa el dia que
sea, pero en cruz. Segun la lumbre entra al cuerpo y saca lo frio, porque la vibora
es frio su susto y el agua. Entonces esto hay que hacer tres dias y con eso bendito
sea Dios. Se siente en todo el cuerpo esa llamarada, ese caliente porque el susto

es frio.

Las narrativas referentes a la diabetes sefialan que el tomar alguna bebida fria
después de un coraje, susto, tristeza o cualquiera de las emociones que son
antecedente de la diabetes, es condicion necesaria (ademas de las bebidas
azucaradas o dulces) para que ésta se desarrolle. Sobre esto, Esperanza
comenta: “Dicen [las demas personas] que no esta bien que cuando lleve un susto
0 un coraje, no esta bien que uno tome una cosa dulce o fria. La fria es la que

hace dafio, por eso se hace agua su sangre” (2017).

En una platica con Anita le pregunté si hay otras bebidas, ademas de las dulces,
gue en conjuncion con las emociones fuertes sean causantes de diabetes. Ella me
dice: “nada mas las que son dulces, cerveza si puede tomar o agua, pero no fria”
(2017).
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Lépez Austin encontré que en distintas culturas mesoamericanas los cambios
organicos provocan la pérdida de equilibrio. “En las fuentes histéricas este
problema aparece ya como una debilidad especifica que hacia muy vulnerables a
los desequilibrios, ya como una irradiacion que de ellos partia en forma nociva, y
que afectaba a sus semejantes, a los animales, a las plantas y a las cosas”
(Ibidem, p. 289).

En nuestro caso, un ejemplo de esto es que en un cuerpo con diabetes el
desequilibrio se presenta en distintos momentos, tal es el caso del ascenso o
descenso de la presién arterial. Las personas suelen describir lo que sienten, casi
siempre en términos de este desequilibrio, cuando se “sube la presion” se nubla la

vista, se pierde la fuerza, se suda (se siente calor) y se siente frio a la vez.

Lopez (1984) sefala que el desequilibrio se expresa especificamente en términos
de exceso de naturaleza caliente o fria. Asi, podemos encontrar descripciones de
fendbmenos, de personas o0 cosas que, al ser en exceso frios o calientes, provocan

reacciones nocivas o perjudiciales en el organismo.

Dofia Paula, quien fue dializada®!, me describe cémo se siente ante esa situacion.
De acuerdo con ella, la sustancia que se le aplica para hacerle dialisis contribuye a
restablecer el equilibrio en el cuerpo al reducir el sintoma de exceso de calor en el
estbmago que experimenta: “Siento como un calor bien fuerte en mi panza

[cuando no le hacen dialisis]” (2017).

Los medicamentos son otro de los elementos que se describen a través de este
desequilibrio. Los medicamentos recetados para tratar la diabetes suelen
colocarse en la categoria de lo que es caliente. Lo caliente, en este caso, es
nocivo, hace mal al cuerpo y causa otras enfermedades. En este mismo sentido
Gloria Reséndiz me comentd: “Ya casi no le doy las pastillas a mi mama que me
da el doctor, es que las pastillas estan bien calientes y también causan gastritis”
(2016).

51 | a didlisis es aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica. Es una técnica que cumple la funcién de
filtrado de los rifiones para desechar asi las sustancias toxicas del cuerpo y evitar que se acumulen dentro
del él, disponible en: http://fmdiabetes.org/dialisis-que-es/. Accedido el 30 de enero del 2019.
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Lo anterior podria explicar por qué hay personas que abandonan el tratamiento
médico, pues han expresado que los medicamentos alépatas son de naturaleza
caliente y causan dafio al organismo. Aunque muchas de las personas diabéticas
tienen también gastritis, no puedo afirmar si esto se debe a la ingesta de

medicamentos en exceso calientes.

La esposa de Gabriel Sanchez lleva varios afios enferma de artritis, aunque no es
nuestro caso de estudio, ejemplifica cOmo estas nociones frio-caliente son
constantemente retomadas para expresar lo que se experimenta corporalmente,
en esta situacion como efecto de los medicamentos: “Tomo mucho medicamento,

a veces me da como frio, a veces le da mucho caliente”.

1.7 Comentarios finales

La intencidn de este capitulo fue la de ahondar en los elementos corporales que
posibilitan la comprension de la diabetes y sus manifestaciones. Debido a su
centralidad, revisamos lo que es la sangre, pues desde esta perspectiva nativa, la
diabetes estd contenida en ella. Retomamos al azicar como “la diabetes en si
misma”; como la sustancia externa al cuerpo que, debido a su acumulacién
excesiva en la sangre, provoca la pérdida de la fuerza corporal, de ahi que los
efectos de la pérdida de fuerza no sean solo a nivel corporal sino en el estado de
animo.

Abordamos la referencia local de la ejercitacion fisica, el movimiento como
su paralelo terapéutico. Recurrimos a la nocién del desequilibrio frio-caliente a
través del cual se clasifican las emociones, las personas, las medicinas, los

sintomas corporales, etc., y de la que se evidenci6 su caracter orientador.
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Capitulo 2. La diabetes y sus causalidades

Este capitulo trata sobre las causas de la diabetes desde la perspectiva
sabinense: ¢De donde vino la diabetes? ¢ Por qué llego la diabetes a El Sabino?
¢ Como entra la diabetes al cuerpo? Algunas de estas preguntas que planteo las
he retomado de las dudas de los propios interlocutores, pues hay cuestiones en

torno a esta enfermedad que adn les provocan inquietud.

Lo que se desarrolla enseguida es el resultado de la exploracidén a la “etiologia
colectiva de la diabetes” (Kolb, 2016) establecida en El Sabino de San Ambrosio,
reconociendo, inicialmente, que ésta es un conjunto organizado de ideas
aportadas por las personas que integran la comunidad, expresadas en términos de
experiencias personales, saberes transmitidos, intuiciones etc., es decir, una

etiologia creada y desarrollada de manera conjunta.

Cabe sefialar que en el proceso de construccion de estos saberes locales, al estar
en constante contacto y relacidn con conocimientos provenientes de agentes
externos a la comunidad, ambos se interrelacionan. De este modo, “la diabetes no
existe de manera independiente de las relaciones con los médicos alopatas; esta
constituida como una co-invencion a partir de los equivocos que emergen entre las

practicas de los médicos y las de los habitantes” (Kolb, 2016, p.2).

Es necesario considerar lo anterior, pues permite entender de qué modo se origina
lo que enseguida se expondra; como se van creando determinados conocimientos,
como se van concatenando las ideas, las experiencias y los hechos, que son

asumidos finalmente como las verdades en torno a esta enfermedad.

El contenido de tal etiologia sabinense se diferencia de la etiologia establecida por

la medicina moderna®?. Por tanto, al interior de la comunidad convergen dos

52 La etiologia de la diabetes, por lo comun, aunque no siempre, es consecuencia de la destruccion de las
células beta del pancreas por un fenédmeno autoinmunitario que se acompanfa de la presencia de ciertos
anticuerpos en la sangre. Es un trastorno complejo causado por mutaciones de varios genes y también por
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modos a través de los cuales se explica el origen de la diabetes: la primera
proviene del corpus de conocimientos otomies, y como se ha dicho con
anterioridad, principalmente del conocimiento empirico, un conocimiento de lo
concreto que procede de la “exploracion reflexiva del mundo sensible” (Lévi-
Strauss, 1984, p. 35).

No tratamos aqui de oponer estos dos modos diferenciados de saber la diabetes,
pues sera “mejor colocarlas paralelamente, como dos modos de conocimiento,
desiguales en cuanto a los resultados tedricos y practicos, pero no a la clase de
operaciones mentales que ambas suponen” (Ibidem, p. 30), “en ambos casos el
universo es objeto de pensamiento”, el de la ciencia y del pensamiento local; “uno
de ellos mas cercana a la intuicion sensible” (Ibidem, p. 33) como modo de

obtencion de conocimiento.

Tal como lo ilustran las narrativas, las certezas acerca del origen de la diabetes,
estan conformadas por una suerte de bricolage, pues la etiologia en su conjunto,

contempla “un repertorio [de ideas que la constituyen] cuya composicion es
heterdclita” (Ibidem., p. 36), es decir, sus elementos son “el resultado contingente
de todas las ocasiones que se le han ofrecido de renovar o de enriquecer sus
existencias, o de conservarlas con los residuos de construcciones y de

destrucciones anteriores” (Ilbidem., p. 37).

Tenemos que los elementos que constituyen tal etiologia, integran fragmentos de
la explicacion local de otras enfermedades, de otros fen6menos; las nociones se
renuevan, se conservan, dan explicacion a nuevos fenomenos, a la diabetes como
nueva enfermedad, de ser necesario, tal etiologia retoma elementos propios de las
causalidades de la biomedicina, se imbrican, llenando los unos y los otros los
espacios vacios, hasta formar una explicacién congruente y de sentido sobre su

origen.

factores ambientales: http://www.who.int/diabetes/action_online/basics/es/index1.html. Accedido el 10 de
diciembre de 2018.
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En las narrativas se pueden percibir como ambos conocimientos suelen
integrarse, complementarse o, por el contrario, como ha sucedido, uno desarticular

al otro modo de explicacion®s.

2.1 Clasificacién local de la diabetes

En El Sabino se han identificado dos tipos de diabetes. Estos dos tipos no
coinciden ni abarcan la clasificaciéon que se ha establecido desde la medicina en

diabetes tipo 1, 2 y gestacional®*.

Cuando los interlocutores hablan sobre el tipo de diabetes que tienen, no hacen
referencia a la diabetes tipo uno (insulinodependiente), tipo 2 (de inicio en la edad
adulta) o diabetes gestacional. Las personas han encontrado que existen dos tipos
de diabetes, y esta clasificacion responde a un criterio relacionado con el modo en

el que viven la enfermedad, es decir, con su experiencia concreta.

Este criterio esta definido por la “fatalidad” con la que la diabetes avanza y afecta

al cuerpo. El primer tipo es denominado como la diabetes “fuerte” o la “mera

53 Sobre todo lo menciono retomando el caso de los médicos que desmienten las explicaciones consideradas
el origen de la diabetes por esta poblacidon. Dice en una ocasién Dofia Paula: “Mds antes como que la gente
no sabia qué es lo que pasaba, porque los doctores casi no hacian esos exdmenes que hacen ahora, y ahora
si, nadie les gana a los doctores qué enfermedad tienes, nadie le dice tengo esta enfermedad (2017). “Ese se
murié (su papa), quién sabe, mas antes se moria la gente de lo que se decia que es espanto, pero ahorita no
lo conocen, los doctores no lo creen, ¢ Quién sabe?” (Gabriel Sdnchez, 2016).

%La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia) se
caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la administracion diaria de esta hormona.
Se desconoce aun la causa de la diabetes de tipo 1 y no se puede prevenir con el conocimiento actual. Sus
sintomas consisten, entre otros, en excrecién excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre constante
(polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio. La diabetes de tipo 2 (también llamada no
insulinodependiente o de inicio en la edad adulta), de la que ya revisamos sus caracteristicas. La diabetes
gestacional se caracteriza por hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre) que aparece durante el
embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores a los normales, son inferiores a los establecidos para
diagnosticar una diabetes. Ademas, tanto las madres como sus hijos corren mayor riesgo de padecer
diabetes de tipo 2 en el futuro. Suele diagnosticarse mediante las pruebas prenatales, mas que porque el
paciente refiera sintomas. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/. Accedido
el 19 de octubre del 2018.
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peligrosa”, ésta te pone grave de un momento a otro, presenta los mismos
sintomas que el segundo tipo: se te seca la boca, te da mucha sed, te quita el
hambre y te adelgaza. Por otro lado, esta la diabetes “lenta”, que va presentando
sus sintomas de manera gradual, con esa “como que no sientes nada”, hasta
después de muchos afios se ponen graves las personas, la anterior “te acaba en

un rato”.

Anita Sanchez (2016) explica, cuando describe y compara la diabetes que tiene
ella y la que tuvo su cuflada, quien murié de esta enfermedad: “Hay dos tipos de
diabetes porque unos como que se ponen bien graves y otros no. Hay gente que
dura y mi cufiada duré ocho meses, hay mucha gente que tiene diabetes y como

que no tiene nada”.

Venancio Sanchez de Leobn cuenta relata acerca de cuando estaba trabajando en
la ciudad de Querétaro y descubridé que tenia diabetes, “...ya andaba con esa sed
tan fuerte que da, ya estaba poniéndome delgado, la boca ya la traia amargosa y
estaba perdiendo la fuerza... A mi me dio la diabetes, la buena, la mera

peligrosa...” (2016).

Lo que es necesario considerar de estos dos modos de clasificar o caracterizar las
formas en las que se presenta la diabetes, es que no hay una relacién entre la
clasificacion médica y las expresiones locales desde las cuales se aborda. Es en
la segunda clasificacibon en donde las personas encuentran sentido, al ser

resultado del modo en el que la enfermedad ha acontecido en sus vidas.

2.2 La diabetes y sus causalidades multiples

En la comunidad, la diabetes es considerada como una enfermedad de estos
tiempos, pues comenzé a presentarse en cifras tan elevadas hasta la ultima
década, lo cual implica que no haya muchas experiencias previas desde las cuales

abordar su comportamiento y sus caracteristicas.
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En la primera ocasion que conversé con Cirila de Ledn, lanz6 una pregunta que ha
sido recurrente entre el resto de los interlocutores: “Yo digo ¢esa enfermedad [la
diabetes] de donde vino? Antes duraba la gente, ahora ya no dura. Ahora se
mueren con esa enfermedad, mas antes no habia eso. ¢Quién sabe cuando se

aparecio eso? jAhora si esta famosa esa enfermedad!” (2015).

Entre los otomies de El Sabino, la diabetes tiene mdultiples y diversos origenes.
Hay un principio que organiza cada una de estas causalidades: por un lado esta el
principio vinculado a los sentimientos o emociones “fuertes”, entre éstas el susto o
el espanto como el mas relevante, después estan el coraje, cualquier forma de
sufrimiento o preocupaciones en general. Un origen mas se explica en el
fundamento de que la diabetes es parte del destino de quienes la padecen, un
destino “proyectado” por Dios. Cada caso tiene sus propios acontecimientos, por
tal motivo, podria decirse que cada persona reconstruye su propia etiologia
retomando los conocimientos colectivos y/o las nociones que les ofrecen los

meédicos que los atienden.

Los interlocutores reconocen que se dicen muchas cosas en torno al origen de la
diabetes, sin embargo, cuando narran en primera persona su experiencia, hay
certeza de lo que concretamente les detond la enfermedad. Ante las otras
explicaciones, es decir, las ofrecidas por los médicos, los interlocutores asumen
que desconocen de su veracidad, no los desmienten, no los niegan, las

contemplan como posibilidades.

En una ocasion Maria Isabel Santiago, comenté que: “Ya entr6 a mi cuerpo [la
diabetes], ya me estoy controlando con eso que tomo [los medicamentos], ya la
tengo en el cuerpo, ya”. Enseguida le pregunté: ¢Qué es lo que sabe acerca de
porqué la poblacion se esta enfermando de esta enfermedad? Ella respondi6:
“solo diosito sabe, nosotros aqui en el rancho no estamos acostumbrados al
refresco, con agiita que tomamos. Ya cuando la enfermedad viene, ya ni se sabe

como se siente cuando entra en el cuerpo” (2016).
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Anita euenta que esta preocupada por sus hijas, pues no quiere que les dé
diabetes como a ella: “Yo le digo a Rosi (su hija) que haga ejercicio, como que ya
esta bien gorda, dice el doctor que por eso da diabetes, ¢quién sabe si sera
cierto?” (2016). Las personas indagan en las explicaciones de los médicos,
aunque a la fecha no hay una confianza plena en sus diagnésticos, como dije
lineas arriba, retoman elementos propios de tales explicaciones, aquellas que se

articulen con su mundo de sentido.

En este sentido, cabe precisar que debido a la insistencia de los médicos acerca
de que el origen de la diabetes se encuentra en la obesidad y, por tanto, en las
formas de alimentacion, los interlocutores no descartan la posibilidad de que la
incorporacion y el consumo de algunos alimentos (particularmente aquellos a los
gue se les atribuyen propiedades contaminantes) haya provocado que la gente
comenzara a enfermarse de diabetes. Cuenta Delfina: “Cuando era nifia comia
frijoles con nopales, salsa y café, pero no habia refresco, no habia dulce, antes no,

por eso no sé de donde salié esa enfermedad” (2016).

Don Venancio sabe que fue la coca-cola la que le enferm6 de diabetes, me dice
un dia con certeza: “Si, por la coca, tomaba mucha coca, esa no quita la sed

porque es dulce” (2016).

De la misma manera, en una ocasion me dice contundentemente el sefior Gabriel
Sanchez, quien no tiene diabetes, pero se ha enterado de los casos que se han
ido presentando en la comunidad: “Esa [la diabetes] sali6 ahorita, hace poco,
porque antes no habia, esa enfermedad no habia, es por los alimentos, porque ya
no sirven” (2016). El tema de los alimentos se tratar4d con mayor cuidado en el

siguiente capitulo, pues mas que explicar su origen explica otras cuestiones.

Como vemos, las personas suelen integrar una o varias explicaciones en su
exposicion sobre como comenzd a manifestarse su enfermedad, asi cada caso
tiene su propia concatenacion de circunstancias, aunque los hechos siguen una
secuencia muy similar. En cada una de las causalidades convergen de modo

contingente los aspectos mencionados.
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2.3 Sobre las emociones que llenan el cuerpo de enfermedad

Es indispensable tomar en consideracion a las emociones en este punto que trata
la etiologia, pues cuando se indaga en como surge la diabetes, los interlocutores
suelen remontarse a ciertos sucesos de su vida en los que estuvieron presentes
emociones especificas, situaciones que se caracterizan por la presencia de

emociones de caracter “perjudicial”:

“Antes era borracho mi esposo, me pegaba, yo creo hacia yo coraje y tomaba
cosas dulces, y es lo que me dice la gente. Cuando uno hace coraje 0 un espanto,
y si toma uno cosas dulces, le hace dafio, yo no sé, ya me dieron pastillas”
(Anonimo, 2016).

Las emociones tienen un papel fundamental en la manera en la que en El Sabino
se percibe, se vive y se habla de la diabetes. En una ocasion le pregunté a Don
Genaro acerca de cual era el origen de la diabetes, él comenz6 a describir: “La
diabetes [aparece por tres formas]: un susto, un coraje, un gusto. Yo me enfermé

por un susto” (2016).

Las narrativas dejan ver que hay una serie de experiencias emocionales que
suelen ser expresadas en términos de preocupaciones. Constantemente se hace

referencia a estas preocupaciones, atribuyéndoseles el origen de la diabetes.

Micaela de Leon platica cdmo ha sido su relacién con la enfermedad, primero
relata cuales fueron las emociones que, en su caso, la enfermaron de diabetes:
“fue un susto y coraje, y pensar y coraje, y pensar y susto”. Luego cuenta una
situaciéon familiar, aquella que concretamente provoco que le entrara la diabetes:
“Cuando empez6 mi problema, empezd por espanto, coraje, porque dejaron a mi

hija, un individuo me puso coraje. Cuando se fue ese burro [el hombre que
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abandon6 a su hija] si me enojé, porgue no quiso presentar para echar justicia®®,

como que se llen6 de enfermedad mi cuerpo. Tres meses me dio pensar” (2016).

Dofla Paula habla sobre algunas consideraciones en relacion con estas
preocupaciones: “No busqué una persona que me echara algo para componerme
[de la diabetes], me preocupaba mucho, yo creo que por eso avanzé mucho la

enfermedad, pero si, una de tonta que no sabe”® (2016).

En este mismo sentido Teresa me cuenta cOmo en las emociones se encontraba
el origen de los padecimientos de sus familiares: “era sorpresa, era de susto de
coraje, de pensar en sus hijos, en algo y les daba enfermedad” (2016). Me explica
como fue que su mama se enfermo también a causa de las preocupaciones: “Y se
puso mal mi mama, ya ves, con pensar... tenemos un muchacho, esta borracho y
toma, la familia estd abandonada. Por eso se enojé mi mama, empieza su dolor de

Su cuerpo de tanto pensar” (2016).

Las preocupaciones suelen ser descritas como una especie de exceso de
pensamiento en situaciones que afligen: la rememoracion de anécdotas e historias
cargadas de emociones; tristeza, coraje, enojo, penas, sobre todo emociones de
caracter negativo, “perjudiciales”, que hacen mal al organismo, lo llenan de

enfermedad.

De modo similar expresa Dofla Paula al preguntarle por qué le dio diabetes.
Primero me describe lo que el médico le dijo sobre las causas, enseguida aclara
“dice eso el doctor ¢ quién sabe?”, después me cuenta con certeza lo que a ella le
sucedid: “Fue como un susto, como un coraje, COmo que pense, como que me
preocupé, si me recuerdo, como mi sefior tomaba mucho, una vez se fue... dije yo,
qué voy a hacer con estos nifios, con estos gastos, con ese hombre...yo creo que

de esos dos sustos, como penas, me enfermé, yo creo que todas esas penas,

55 Comenta Micaela de Ledn de cudndo acudieron a la presidencia municipal para levantar una denuncia en
contra del joven que habia abandonado a su hija, quien se negd a presentarse.

% Lo dice haciendo referencia a que no buscd tratamiento con los médicos tradicionales de la regidn, pues
era con ellos con los que habitualmente se trataban las enfermedades. También considero que lo dice
haciendo alusion a lo que los médicos les dicen acerca del tratamiento oportuno y la prevencion de la
diabetes.
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todo eso que me hace pensar, me enfermé, ya de eso como que me empecé a
enfermar, estaba yo bien sana [...] Yo creo que también por eso me enfermé, soy

bien corajuda, yo soy bien pensativa” (2016).

En una ocasion le pregunté a Anita cOmo era su relacién con los médicos que la
atienden, le pregunté qué ocurre cuando busca resolver alguna duda con el
médico, a lo que respondid: “El doctor, si esta alta tu diabetes te regafa, ese ni te
dice nada, te regafia nada mas. Tu cuando te vas a checar, te da miedo, porque ta
cuando te vas a checar, tu piensas nada mas ahorita te va a regafar, y te sientes
mas preocupado, si no esta alta [la presion arterial] te va a subir nada mas por la
preocupacion. No te dice nada, nada mas te regafia, jte vas a morir! [le dice el
médico]” (2017).

A estas emociones se les atribuye también la desestabilizacion del organismo con
diabetes, especificamente causa el ascenso de la presion arterial: “Me da miedo,
yo creo que también por eso se sube mi azlcar, es borracho mi hijo” (Anénimo,
2016).

Relata Anita algunos detalles de su historia de vida y como ésta se vincula con su
padecimiento actual: “Como que me preocupaba mucho, me paré como a la una
de la manana y ya nada mas tenia mucha sed y ganas de orinar’, esa es la
narrativa del momento en que concretamente se enfermé. Después indaga en su
pasado y su relacion con la diabetes: “por el espanto [se enfermd], desde que se
murieron mis hijos [hace aproximadamente 25 afios], como que ni me acuerdo, ya
desde ese dia como que se me olvidan las cosas”. Anita recuerda que su cufiada
murié de diabetes: “Yo creo que se murié también porque se preocupaba mucho”
(2016).

Las personas en El Sabino identifican que el desarrollo de la diabetes contempla
una serie de acontecimientos emocionales en sus vidas, el antecedente de la
diabetes se encuentra en la “acumulaciéon de preocupaciones”. Las narrativas
permiten comprender que hay determinadas emociones que, en combinacién con

otros elementos, producen de manera inminente diabetes: “Este hijo se peled con
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sus hermanos. Me puse a pensar qué clase de hijo [...] y me dieron una cerveza
fria, me peg6 esa enfermedad nada mas por el coraje que hice, fue asi que me
pegd la enfermedad, asi, del coraje que hice” Anonimo (2016). Es decir, las
preocupaciones o0 emociones fuertes producen enfermedades, sin embargo,
veremos que el susto y el coraje son las dos emociones particulares por las que

ellos explican el desarrollo de la diabetes.

2.4 El susto (mbidi): origen concreto de la diabetes

En El Sabino se dice que la diabetes “viene”, “entra” o se “concentra” en el cuerpo,
“por eso nace esta enfermedad”, menciona Micaela de Lebn (2017). “La diabetes
te entra de algun espanto, de algun coraje, si, de alguna cosa como sufrir y
después tomar alguna cosa”, aseguré el sefior Gabriel Sanchez (2016). Teresa
Hernandez dice que la diabetes “es un susto, es un coraje, es pensar. Por mas
que uno se cuida, ni se siente a qué hora entra la enfermedad, es como la muerte,
no sabe uno” (2016).

En el apartado anterior, se plante6 que las emociones son un aspecto que explica
parte de la etiologia de la diabetes y su desarrollo, las emociones le dan contexto
a las enfermedades y/o son consideradas, en la mayoria de los casos, una

circunstancia previa.

Por otro lado, cuando los interlocutores indagan en como fue que enfermaron de
diabetes, suelen describir un suceso que deja ver como fue que concretamente
entré al cuerpo: “No sé, todos dicen que por un espanto, luego vienen a tomar
cosas dulces, tomar refresco, por eso se endulza su sangre, cuando le asusta.
Aqui nos asustamos con muchas cosas, ya vemos viboras que salen o la gente

que se pelea” (Eufemia, 2017)
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El susto o espanto es uno de los principios organizadores de los que se hablo
lineas arriba, éste es imprescindible en el momento en que la diabetes entra. En
otomi el susto o0 espanto se conoce como mbidi. La gente habla con certeza de

gue el mbidi es causante de diabetes.

Podriamos comenzar aclarando que el susto es mas que una emocion, el susto es
una enfermedad en si misma. Las personas de la comunidad se refieren al susto
como una de las principales causas de muerte en tiempos pasados, asi me lo hizo
saber Micaela de Ledn una vez que le pregunté si la gente moria anteriormente de
diabetes: “No, yo creo que no, nada mas de tisico, de espanto, no la conocian [la
diabetes]” (2016). En este mismo sentido, en una ocasion dofia Paula menciond:
“La esposa de mi hermano se muri6é de parto, yo creo se espantd y ya con eso se
fue” (2016).

El susto ha sido una de las principales enfermedades tratadas por las personas de
la region que saben curar. Hoy en dia los interlocutores aseguran que ya no se
curan de susto®’. “Dice que fue susto [que un familiar se enfermd], pero no se curd

de susto”, cuenta dofia Paula sobre un familiar.

Tal como se mencion6 en el capitulo anterior en torno a la idea de que el azlcar
es la diabetes, encontramos narrativas en las que se expresa que, a su vez, la
diabetes es el susto. La diabetes no existe como algo distinto de lo que lo produce,
no es algo abstracto, sino que se relaciona con lo que concretamente lo provoco,
no existe la diabetes en si misma, la diabetes es el aztcar o es el susto. Su modo
de hacerse presente en el cuerpo y “afectarlo” es a través del susto o de la azucar:
“La diabetes es el susto, es el espanto [...] es pensar”’, afirma Teresa Hernandez
(2016).

Relata Don Genaro mientras reconstruye algunas de sus conclusiones acerca de
esta enfermedad: “como a las dos [de la mafiana, momento en que comenzaron a

presentarse los sintomas] empez6 a secarseme mi labio, a los dos dias se me

57 La gente de El Sabino afirma que los curanderos de la regién ya murieron y que, por lo tanto, ya no hay
quien cure de espanto, que hay algunos curanderos en Toliman o en otras comunidades, pero que las
personas ya solo se curan con el médico.
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quitdé la comida, el suefio, asi empezé la diabetes. Me imagino yo que esa
enfermedad es contaminante, por ejemplo, ves una vibora, es un espanto, cuando
ves un animal, tan solo ves a un amigo que esta gritando, pues eso se concentra
en la salud, se concentra en el cuerpo, porque es un susto, de ahi proviene la
diabetes” (2016).

El espanto se puede caracterizar o definir como algun suceso que te “sorprende”,
que te deja preocupado, que permanece en el pensamiento. De esta manera la
diabetes es el susto que entra al cuerpo, haciendo mal al organismo, pues, tal
como se mencionod, tiene propiedades contaminantes. Lo contaminante,
mencionaba con anterioridad, es aquella propiedad que afecta al organismo, que
causa enfermedad, ésta propiedad puede encontrarse en algunos alimentos,

incluso veiamos que hay alguna fuerza que es considerada contaminante.

Posteriormente se comienzan a presentar sus sintomas, la inapetencia es uno de
principales y mas nocivos: “ya ve que el espanto no quiere [uno] comer, luego,

luego no tenia hambre. Murié porque ya no comia” (Gabriel SAnchez,2016).

Esta causalidad contempla principalmente al mbidi, pero no basta para explicarla,
pues estan presentes otros elementos que, en su conjunto, producen diabetes;
ingerir alguna bebida dulce enseguida del susto, incluso las narrativas aclaran,
que si las bebidas son dulces ademas de frias, con seguridad se desarrollara
dicha enfermedad.

Paginas atras se ilustr6 como a través de la nocién de desequilibrio frio-caliente se
explican aspectos importantes de la enfermedad; una bebida dulce, y ademas de
naturaleza fria, termina por afectar al cuerpo. Pues tal como se dijo, no es el susto
por si solo, ni las bebidas dulces o frias, sino una concatenaciéon de estas

circunstancias.

Cuenta Anita, reafirmando esta cuestion: “Dicen [las personas de la comunidad]
gue no esta bien que cuando lleve uno un susto o un coraje, no esta bien que uno

tome una cosa dulce o fria” (2016).
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El refresco®® es considerado como una de las bebidas mas “peligrosas”, pues es
dulce. Afirma Don Genaro cuando le pregunto la funcién de esta bebida en el
desarrollo de la diabetes: “¢ El refresco? jNoooo! es peligroso tomar el refresco, y
agua tampoco [se debe tomar] cuando un susto o algo asi. Cuando un susto hay
como comer un bolillo o una tostada para el susto, pero no tomar agua o refresco

porque, por eso agarra uno [la diabetes]” (2017).

El caso de Don Genaro es ilustrativo, alguna vez describio como fue el momento
en el que se combinaron todas estas circunstancias, de modo que termin6 por
entrarle la diabetes. El es rezandero y desde hace muchos afios participa en las
velaciones a San Miguelito. Cuenta que en una ocasion se ocup6 de lanzar los
cohetes al aire y por accidente se comenzé a quemar parte de la morada en la que

estaba el altar a San Miguel, entonces explica:

Paso ahi [la entrada de la diabetes a su cuerpo], instantaneamente. Hacia falta un
cuetito, eran las 11 de la mafana, quién sabe como estuvo que en un instante se
prendié y empezé una llamarada ahi en donde estaba Miguelito [...] pasé eso [el
susto] y me dijeron: ‘tdmese un refresquito, no coca’. Un refresco “victoria” me
tocd. Entonces de eso, ahi estuvo de que en la noche, yo creo ya después como
gue pensé eso, dije ¢cémo estuvo eso? Me dijeron los mayordomos, ‘usted no se
preocupe, ya se quema, ya qué’. Pero si, como que me quedé pensando, ahora si
gue en mi pensamiento. Al otro dia se me quité el suefio, y aparte al otro dia se me
quité la comida [el hambre], y de ahi otro dia no podia ni sentarme. Como que me
guedé desmayado, entonces a los cuatro dias ya fue cuando me decian los
encargados [de la cuadrilla de danza], Cortés y Monarca - ¢ qué tiene? — no, nada,

pero yo me sentia desmayado, desmayado (2017).

Anita describe como fue su experiencia con el susto: “como que a uno le da la

sorpresa, como que si se espanta uno, uno se vuelve loco, uno de tanto pensar,

%8 Normalmente las bebidas gaseosas contienen agua, azlcar, edulcorantes artificiales, acidos (fosférico,
citrico, malico, tartarico), cafeina, colorantes, saborizantes, didxido de carbono, conservantes y sodio.
https://www.zonadiet.com/bebidas/bebidasgaseosas.htm. Accedido el 30 de enero del 2019.
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con la platica [terapia psicolégica] *° ya no piensa uno mucho, ya no lloro, antes

Fell

SI.

La diabetes puede también ser resultado de una acumulacion de emociones:
“Llevé un susto primero, una vibora de cascabel me iba a picar, y la segunda vez
se pelearon unas gentes con un machete, de ahi me resulté esa enfermedad, tres
sustos me tumbaron”, me dice la Sefiora Eufemia (2016), cuando me describe las

causas de su enfermedad.

Esperanza Sanchez, quien padece diabetes desde hace 12 afios, sugiere que
pudo haberse enfermado por efecto de su relacion con varias emociones: “No sé
si es por eso, pero hice mucho coraje también, ese fue mucho antes, nada mas
gue no le da a uno pronto, a lo mejor como que ya se juntd con espanto, asi con
corajes y ya se juntd y ahora ya después salié eso [diabetes]’. Después detalla
cual es el efecto de estas emociones, ahora que padece diabetes: “cuando hago
coraje 0 me asusta algo si se me sube [la presién arterial], cuando tomo

medicamento se me baja” (2017).

Al atribuirles a estos elementos el origen de la diabetes, suelen ser contemplados
en las practicas de prevencion y cuidado: las personas prestan atencién al tipo de
bebida que se consume posterior a un susto (que no sea dulce, que no esté fria).
Relata la sefiora Reyna: “jsi hay que cuidarse mucho! Tiene poco que me
espantaron unos perros, salieron los perros y uno me tumbé, me dolia mucho la
cabeza, venia buscando ajenjo®®”. Ella comenta que el ajenjo es utilizado por otros
integrantes de su familia para prevenir el susto: “un susto y mi tia luego se hace su
té de ajenjo, no toma refresco, no toma agua”.
Por otro lado, a fin de evitar la enfermedad, las personas tratan de evitar

situaciones que los pongan en peligro, que puedan provocarles un espanto.

5 Anita llevé este susto del que habla, cuando en una ocasién dos de sus hijos fueron victimas de un
accidente en su casa, hace aproximadamente veinte afios. La terapia psicoldgica, la recibia por parte el DIF
municipal.

80 E| ajenjo es una de las principales plantas medicinales consumidas para curar el espanto.
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2.5 Diabetes por designio, diabetes por destino

La mayoria de la poblacion sabinense profesa el catolicismo. La creencia en la
existencia de Dios y su voluntad sobre los seres humanos, tiene un papel
fundamental en la concepcion de la vida y en la manera en cdmo se interpreta la
condicion de los seres humanos frente a la salud, la enfermedad y la muerte: “Dios
que todo nos dio aqui en el mundo, Dios nos dio la vida, nos dio todo, ¢una

persona cuando lo va a hacer? (Dofia Paula, 2016).

Tal como se menciond, otra de las vias a través de las cuales se explica el origen
de la diabetes es por medio de la nocion del destino, trazado para cada una de las
personas en el mundo. El motivo por el que se retoma la creencia en el Dios de la
religion catolica, es precisamente porque este destino esta sefialado y trazado por

ese Dios.

En una ocasién dofia Paula reflexionaba sobre su experiencia con la diabetes:

Esta manguera [dialisis] que tengo va a seguir hasta que Dios me recoja, luego
digo jhay Dios ¢voy a aguantar?! Me siento bien débil, bien preocupada, porque
de dénde van a agarrar [recursos econémicos para cubrir los gastos que implica el
tratamiento]... mis hijos. Dejé todo, ni ver una oracién puedo, ni ver nada, yo creo
gue Dios quiere que descanse ya, yo creo, dice. Solamente él [Dios], uno nada
mas esta aqui en el mundo, ni se sabe uno cémo es el destino, qué va a pasar, el
chiste es que coma uno. En ratos como que me desespero, pero en ratos digo, yo
creo que ese ya es mi destino, ya lo que diga diosito, ya es mi enfermedad que me

toco, en ratos pienso muchas cosas, he visto muchas cosas (2017).

Anita concuerda con la concepcion de que es el designio de Dios el que determina
la manera en la que acontece la vida: “Yo luego me pongo mala y digo -yo si me
voy a obedecer al doctor porque todavia tengo mis hijos, si no ya me hubiera
muerto. Luego uno piensa muchas cosas, como que ya no le dan ganas de vivir a
uno ¢A donde va a ir uno cuando ¢ Dios no lo busca, porque cuando él quiere se lo

lleva a uno?” (2016).
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Don Venancio considera que esta enfermedad pudo ser resultado de algo mas
profundo: “Yo por la coca [se enferm6 de diabetes], a lo mejor diosito ya tiene
asignado lo que vamos a sufrir, a mi me agarré [la diabetes] bien temprano®'”
(2016).

Considero que la idea del destino es el fundamento de la etiologia de la diabetes,
pues el padecerla es resultado, primero, del destino de cada persona y las
eventualidades contingentes que en cada caso le dieron origen, derivan de esta
causa original. La transcendencia del destino es mayor, pues en €l se encuentra la

explicacion al resto de los acontecimientos en la vida de las personas.

La certeza en la existencia de un destino trazado por Dios permea en el resto de
las ideas y préacticas en torno a la diabetes. Se tiene la idea de que las préacticas
de cuidado, el efecto de los medicamentos y las plantas medicinales, etc., tendran
un resultado benéfico solo si se encuentra en el trazo del destino, el cual se
diferencia de una persona a otra, lo que suceda dependera de lo que en él esté
proyectado, asi que los habitantes de El Sabino contemplan a Dios en casi todas

las circunstancias de sus vidas, en sus reflexiones, en sus oraciones®2.

Respecto a la injerencia de Dios en los efectos de las practicas de los curanderos,
Dofla Paula comenta: “digo yo, solamente Dios, los curanderos no pueden
levantar [sanar] a una persona mientras que Dios no quiera, pero si Dios quiere,
ya con cualquier medicina se cura uno. El de all4 arriba es el que dice cuando,
Dios nuestro sefior. Esa enfermedad [la diabetes] no la cura cualquiera” (2017). En
el mismo sentido comenta Dofia Fema: “Si uno le pide a Dios [se cura la persona].
Me iba a morir, pero me compuse, no tomé ni medicinas, ni una medicina del
campo, lo que tomé fue agua, tres veces tomé agua limpia, con esa me compuse”
(2017).

La muerte, de igual manera, esta sujeta a dicha proyeccion, su acontecimiento

esta determinado por el destino, las personas saben y asumen que la muerte tiene

51Don Venancio comenzd a padecer diabetes cuando tenia aproximadamente 35 afios, cuando trabaja como
carpintero en las obras de construccion.
62 Esto se verd con mayor profundidad en el capitulo 4.
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ahi su origen. Comenta Don Venancio: “Cuando el doctor me dijo que tenia
diabetes, yo dije —ya ni modo, de todos modos, me tengo que ir, de algo me he de
morir” (2016).

“La gente ya se moria cuando ya le tocaba, algun dolor, alguna pulmonia, pero de
una enfermedad como ésta [diabetes], ahorita nada mas”. Expresiones como la de

la sefiora Micaela suelen ser recurrentes cuando se habla de la muerte.

El que la enfermedad se interprete como un destino inminente permite que ésta se
acepte con una especie de resignacion ante una situacion que esté, por decirlo de
algin modo, fuera del control de las personas. Se pueden seguir las
recomendaciones y cuidados sugeridos por los médicos, sin embargo, se asume
gue lo que el designio divino tenga dispuesto para cada ser humano tiene el mayor
peso, lo que hasta cierto punto dota estas situaciones de tranquilidad, pues
finalmente, en la mayoria de los casos, hay una suerte de confianza y esperanza

en Dios.

En una ocasién comenta Anita: “Yo si acepto mi enfermedad, si quisiera curarme,
pero mi cuerpo no [se] presta. Yo no me preocupo, de todos modos, me voy a
morir algun dia. De todos modos, el que no tiene nada se va y el que esta enfermo
se queda” (2016).

Al ser concebida la naturaleza de la etiologia de la diabetes de este modo, termina
por direccionar, en parte, las practicas en torno a su tratamiento, contemplando a

Dios como interventor en su control, a través de la oracién como la principal via.
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2.6 Comentarios finales

En este capitulo se revisaron los elementos y acontecimientos que le dan contexto
a la etiologia sabinense de la diabetes. Se indago en la funcion de determinadas
emociones, a las que se les atribuye un cardcter perjudicial, entre ellas las
preocupaciones, el susto y el coraje como las mas relevantes, debido a la
centralidad que éstas tienen en las causas de esta enfermedad, desde esta
perspectiva. Se retomo la nocién del destino, pues ésta explica otra parte de esta
etiologia. Vimos que estos factores no coinciden con los que desde la ciencia
meédica se explica su origen, pero que, asi mismo, la poblacion retoma algunos de

sus elementos y las integra en sus explicaciones.

Se reflejaron las relaciones que las personas hacen a partir de lo anterior, por
ejemplo, el que el aumento de casos de diabetes esté relacionado con la
disminucién de las préacticas locales de curacion del espanto; al ser esta emocion
un importante antecedente en su desarrollo y al ya no tratarse estos
padecimientos a través de los métodos locales.

Por otro lado, se evidencid la relaciébn y continuidad que hay entre estas
explicaciones y las practicas de prevencion y cuidado de la salud de esta
poblacién, mismas que se revisaran con mas detenimiento en el capitulo cuatro.
Todos estos elementos en su conjunto, conforman un modo integro de explicacion

de sus causas.
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Capitulo 3. La diabetes y la alimentacidon sabinense

He tenido algunas experiencias en las que, con frecuencia, las personas se
sorprenden al escuchar sobre la elevada incidencia de diabetes en comunidades
indigenas, pues se tiene el prejuicio de que en el campo 0 zonas rurales se vive
en un ambiente “natural’, libre de “contaminacion”, y que esto se ve reflejado en
aspectos tales como la alimentacion; se cree que en dichos lugares consumen

productos derivados de la tierra, que no se consumen productos “chatarra”.

Asimismo, hay quienes estan al tanto de que la venta de Coca-Cola y otros
productos, se ha extendido a casi todos los rincones del planeta, incluyendo a las
poblaciones rurales, y también de cémo han incrementado enfermedades como la
diabetes. En estos casos suelen hacer preguntas como las siguientes, tratando de
explicar el porqué de tal incidencia: ¢es porque toman mucha Coca-Cola? Comen
mucha tortilla, ¢verdad? No siempre he sabido qué responder, pues no es
totalmente verdadero, ni totalmente falso. Lo que es innegable es que la situacién

es mucho mas compleja que esta sencilla correlacion.

Recordemos que esta tesis no tiene como objeto principal precisar qué esta
enfermando de diabetes a las poblaciones indigenas y/o rurales, sin embargo, ha
habido determinados cambios a nivel local que en cierta medida han modificado
las préacticas alimentarias (en la preparacion y proveniencia de los alimentos,
principalmente), e independientemente de que al interior de ElI Sabino las
explicaciones predominantes sobre el origen de esta enfermedad no estén
vinculadas a las formas de alimentacion, dichos cambios pudieran explicar su

exacerbada presencia®.

Previamente se indagd en las causas de la diabetes desde el punto de vista

sabinense; su origen se asocia esencialmente con la experiencia de ciertas

8 Ademads, no se pretende negar o dejar de lado la etiologia biomédica de la diabetes que explica cémo
determinados factores socio-ambientales, tales como la obesidad y el sedentarismo son la principal causa
del desarrollo de la diabetes tipo 2, pues la intencidn no es posicionar una etiologia frente a la otra.
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emociones de caracter perjudicial, las preocupaciones y el susto, entre las mas
importantes. Se especificoO que la etiologia biomédica considera a la obesidad, y
asi a las préacticas alimentarias, como la principal causa del padecimiento de

diabetes tipo 2.

Se dijo que los sabinenses se encuentran familiarizados con los paradigmas
biomédicos de las enfermedades, pues practicamente el total de la poblacion tiene
acceso al seguro popular y es atendida exclusivamente por médicos alopatas,
quienes les dan a conocer el diagndstico a través de una serie de aseveraciones
expuestas desde su propio corpus de conocimientos. Por tales motivos, en El
Sabino se ha comenzado a poner en cuestion la relacion que pudiera haber entre
el padecimiento de diabetes y su alimentacion -aunque este factor no lo asocien

con su origen concreto-.

Aseveraciones es la expresion que podria describir la manera en la que los
meédicos les dan a conocer a la poblacion el diagnéstico de su padecimiento,
generalmente con frases hechas, con terminologia propia del campo médico. No
hay un dialogo que dé cabida a las dudas de los interlocutores: “El doctor nada
mas me dijo que tenia el azucar en la sangre, nada mas me dijo asi, montones de
pastillas que me dio” (Reyna Martinez, 2016). Le pregunto en una ocasion a la
sefiora Esperanza: ¢Qué le dijo el doctor acerca de por qué le dio diabetes?, me
respondié: “No me dijo nada, nada mas me dio medicamento para que me
controlara” (2017).

Es recurrente que cuando se trata el tema de la diabetes, los interlocutores
expresen la valoracién que han hecho acerca de lo que los médicos les han dicho.
Asi, aunque Maria Isabel de Santiago no esta segura de la relacion que pudiera
haber entre su alimentacion y el padecimiento de diabetes, retoma dicha relacién
en comentarios como el siguiente: “Nosotros aqui en el rancho no estamos
acostumbrados al refresco, con aguita que tomamos. Ya cuando la enfermedad
viene, ya ni sabe cdmo se siente cuando entra en el cuerpo” (2017). Por un lado,

afirma que la enfermedad llegé a la comunidad, y que en su caso -dice a través de

76



una especie de expresion retérica-, no sabe “cdmo entré al cuerpo”, no obstante,

retoma lo que el médico le ha dicho y da su opinion al respecto.

Por los anteriores motivos es indispensable abordar lo relacionado con las
practicas alimentarias. Primero, porque no se pretenden negar los horizontes de
conocimientos de la ciencia médica, ademas de que es indispensable comprender
qué esta resultando de la interaccion entre ambas formas de aprehension de la
enfermedad. Por tanto, en lo que viene se examinaran las practicas alimentarias
en El Sabino: qué cualidades y caracteristicas se les atribuyen a los alimentos,
cual es su funcién y cudl es su relacion con la diabetes. Teniendo ademas en
consideracion que el tratamiento de esta enfermedad desde la terapéutica aldépata
incluye como uno de los aspectos centrales, el seguimiento de un régimen
alimentario, por lo demas particular y especifico, que ha inducido, en cierta

medida, a la transformacion de dichas practicas.

3.1 Los alimentos naturales y los alimentos con “quimica”

En El Sabino se identifican dos tipos de alimentos, su distincién esta relacionada
con su procedencia u origen. Hay un tipo de alimentos que se describen como
“naturales” o del “campo” y, por otro lado se habla de alimentos “quimicos” o con

“‘quimica”, de los que se dice, tienen propiedades “contaminantes”.

Cuando los interlocutores hablan sobre los alimentos que cotidianamente
consumen, suelen especificar de qué tipo son. Don Genaro describe en qué
consiste su dieta: “Pues como frijolitos, salsita con arroz, nopalitos, huevo natural,
café, agua natural, refrescos no, por el recurso [econdmico]” (2016). Reyna
Martinez aclara: “El doctor cree que todos consumimos café, nescafé®, es café [el
gue se consume] del otro, de granito, de esos que se dan en la sierra, es natural,

no viene con quimicos” (2017)

64 Nescafé es una marca de café soluble de la compafiia ‘Nestlé’, de las més vendidas en el mundo.
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A partir de las narrativas se puede inferir que los alimentos considerados
naturales, son aquellos que tienen origen en la comunidad, que guardan algun tipo
de relacion con el resto de los elementos del entorno, o sencillamente aquellos de
los que para su existencia o produccién participan las personas que los van a
consumir implementando los recursos naturales de la region, por ejemplo: el agua
de consumo diario que se obtiene del manantial de la comunidad, los alimentos
gue se preparan aprovechando las verduras que se siembran en los huertos y los
frutos que se obtienen del entorno. A estos alimentos se les vincula con
determinadas nociones y se les atribuyen cierto tipo de propiedades, se dice que

son los alimentos “buenos”, que son alimentos “limpios”, etc.

Sin embargo, constantemente se habla en la comunidad sobre los cambios
climaticos de hoy dia y sus efectos negativos en la produccién de los alimentos de
origen “natural”. La disminucién de las lluvias, y con ello del agua que brota del
manantial, ha inducido que ya no se siembre en las huertas de los hogares, en las
que se cosechaban calabaza, jitomate, pepinos, rabanos e incluso sandia.
Actualmente la siembra es practicamente exclusiva de las familias que tienen su
vivienda o algun predio cercano a la corriente del agua del manantial. Entre los
alimentos que se cosechan se encuentran algunas verduras y aguacates. Se

cultiva también la sabila y el maguey usado para la elaboracion del pulque.

De la flora silvestre se obtienen algunos frutos de temporada que son
aprovechados para la preparaciéon de alimentos, tales como: nopales, aguacate y
limén. EI consumo de frutas es poco frecuente, entre éstas estan aquellas que se
dan en la regién y Unicamente en determinadas épocas del afio, como la pitahaya
y las tunas, algun otro tipo de fruta se adquiere en el mercado de la cabecera

municipal®®.

La esencia de los alimentos naturales se comprenderd mejor si tomamos en
consideracion a su categoria opuesta: los alimentos “quimicos”. A éstos se les

atribuyen propiedades “contaminantes”. Lo “contaminante” es una nocion

8 Los interlocutores suelen especificar que el consumo de frutas es escaso debido a que la economia
familiar no les permite adquirirlas, éstos son consideradas alimentos caros.
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fundamental que se revisé con anterioridad, se dijo que es una cualidad presente
en algunas cosas, en ciertas emociones, 0 en este caso, en algunos los alimentos,
que hace mal al organismo. El susto, por ejemplo, es considerado una emocion

“contaminante” pues causa diabetes.

Se dice que los alimentos “quimicos” contienen una suerte de fuerza nociva, una
fuerza de tipo contaminante que ocasiona que los alimentos, especialmente las
carnes, las frutas y las verduras, crezcan o se produzcan con una velocidad
superior a la normal, teniendo como efecto la pérdida de sus propiedades

nutritivas.

Por tal motivo los interlocutores afirman que estos alimentos no “sirven” y que, a
diferencia de los alimentos de origen natural, no desempefian funciones benéficas
para el organismo: “esa [la diabetes] salié ahorita, hace poco, porque antes no
habia. Es por los alimentos, porque ya no sirven. Antes comiamos lo bueno, lo
natural, ahora son pura quimica, esa no sirve”, comenta con firmeza Gabriel
Sanchez (2016)°%°.

Generalmente los alimentos quimicos se obtienen a través de su compra en las
tiendas de la comunidad®’ o en la cabecera municipal. Entre sus listas estan todos
aquellos alimentos enlatados o en general los alimentos procesados®®. Cabe

mencionar que el consumo de estos productos esta vinculado a la capacidad

% Como hemos mencionado, las explicaciones predominantes sobre el origen de la diabetes, no consideran
a la alimentacion como una causa primordial, sino que a través de esta clasificacion: “alimentos quimicos o
de estos tiempos” se describe una realidad sobre la alimentacidn; las cualidades de los alimentos a los que
se tiene accedo actualmente. Las personas reconocen que ya no se come igual que antes y no descartan la
posibilidad de que estos alimentos tengan relacién con la enfermedad.

7 En las tiendas de la comunidad se pueden adquirir una serie de productos enlatados: verduras, chiles,
atun, etc. También frituras, refrescos, leche, huevo, queso, pan, chorizo, salchichas. Se venden pocas frutas y
verduras, entre ellas platanos, jitomates, chiles y cebollas.

68 Se entiende por comida procesada cualquier alimento que sufra cambios o pase por algin tratamiento
industrial antes de llegar a nuestra mesa para que lo podamos consumir. Estos alimentos suelen incorporar
una gran cantidad de ingredientes artificiales, quimicos y aditivos que no necesariamente van de la mano
con el cuidado de la salud. Asi mismo no poseen valor nutritivo para una alimentacion balanceada,
Consultado en: http://vinculacion.dgire.unam.mx/vinculacion-1/Memoria-Congreso-2017/trabajos-ciencias-
biologicas/ciencias-de-la-salud/8.pdf. Accedido el 19 de julio del 2018.
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adquisitiva de las familias. “El Nescafé no es natural, se vende en la tienda”, aclara

en una ocasion dofia Eufemia (2016).

Teresa Hernandez tiene 61 afos, su esposo al igual que ella, padece diabetes.
Cuenta, por ejemplo, que antes consumia refresco Unicamente cuando iba a la
cabecera municipal de Toliman y que “ahora ya hay tienda en la comunidad,
desde hace 26 afios que se construyé la carretera, ya aqui llega el refresco”?,
enseguida hace mencion de algunos de los productos que adquiere en las tiendas
del lugar: “ahora hay en las tiendas huevo, chorizo, pero eso lo compramos de vez
en cuando, cuando hay dinero. Mando a la tienda por un pedazo de queso, para
acompaiiar los alimentos, y a veces por un sobrecito de esos de Tang’®” (2017).

Por tanto, los alimentos quimicos son aquellos que provienen de “afuera”, que no
se produce en la comunidad y de los que no se sabe con certeza cémo fue que se
produjeron o de qué estan hechos.

La mayoria de las personas, en particular los adultos mayores, se niegan al
consumo de estos alimentos “quimicos”, y suelen referirlos de manera despectiva
debido a los referentes que se tienen al respecto: “Alimentos quimicos, a lo mejor
si [hacen mal], depende de su cuerpo de cada quien, pues hay unos que se
sienten mas mal y otros como que no se nota; hay veces que como frijoles, hay
veces que como nopales, hay veces que como papa. YO n0O como esa cosa
[enlatados], como ya muchas cosas vienen en lata, dicen, pero yo no como eso”
(Cirila de Ledn Pérez, 2018).

Se precisa que el origen de los alimentos es el principio que los vincula con

determinadas nociones, propiedades y cualidades, y estos elementos, por

8 En otros estudios revisados (Kolb, 2016; Najera A. y Alvarez, G., 2010), hay una relacién entre la
introduccién y el consumo de ciertos alimentos, sobre todo de tipo procesados, y el abastecimiento de
ciertos servicios a las comunidades de estudio, como el de la “construccion de la carretera”. Este hecho ha
sido identificado como fundacional de cambios graduales, profundos y un tanto desapercibidos, al interior
de estas comunidades.

70 Tang es la marca de la mezcla en polvo de edulcorantes artificiales, acidos, colorantes artificiales y
saborizantes para la preparacién de bebidas de frutas. Es un producto vendido por todo el mundo.
Consultado en: http://elpoderdelconsumidor.org/analisisdeproductos/radiografia-de-tang-sabor-mango-1-
sobre-para-2-litros/. Accedido el 16 de abril del 2018.
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consiguiente, son el fundamento de las practicas alimentarias de la poblacion, es
decir, lo que te indica qué consumir y que no, aunque, tal como veremos, hay

otros aspectos que las orientan.

3.2 Lafuerza de los alimentos

En el primer capitulo se tratd el concepto de fuerza (tsedi), se expuso que la
fuerza tiene una funcioén indispensable en el cuerpo, pues es aquello que ayuda a
ponerlo en movimiento, es una especie de voluntad que permite hacer las cosas.
Por tanto, el cuerpo requiere de esta fuerza para desempefar todos los
guehaceres cotidianos. Vimos que esta fuerza se ve afectada por la presencia de
altos niveles de azucar (glucosa) en la sangre (causa biomédica del desarrollo de

la diabetes).

Se puntualiz6 que una de las principales fuentes de tsedi se encuentra en los
alimentos, y que incluso algunas bebidas son potencialmente proveedoras de
fuerza. Se especificd que no todos los alimentos cumplen con esta funcién, pues
éstos a su vez pueden ser los depositarios de aquello que provoca la pérdida de

fuerza (alimentos con “quimica”, las azlcares, las grasas, etc.).

El padecimiento de diabetes origina una serie de desajustes relacionados con la
alimentacion. Tenemos la falta de apetito como uno de los sintomas principales, y
como resultado de esta inapetencia, una disminucion en el insumo de los
alimentos necesarios, lo que derivara, deciamos ya en otros capitulos, en que a
las personas les sea dificil sobreponerse a la pérdida de la fuerza causada,
inicialmente, por el exceso de azucar en la sangre. Describia en una ocasion dofia
Paula: “La diabetes le acaba a uno la vida, todo, se le cae el cabello, con esta
boca seca, uno ya no tiene ganas de comer, por eso se pone bien delgada la
gente” (2017).
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Nos encontramos con una diversidad de situaciones relacionadas con los
desajustes alimenticios posteriores a la diabetes. Tenemos, por un lado, que el
tratamiento mas frecuente para el control de la diabetes desde la medicina al6pata
se centra en dos componentes: el primero contempla seguir una estricta dieta
alimentaria, complementandose con el insumo de dos medicamentos principales,

la metformina y glibenclamida.

Sin embargo, tras ingerir estos medicamentos viene una vez mas la pérdida de
apetito, lo que como ya dijimos, termina por propiciar la disminucion de lo que se
come, causando nuevamente merma en la fuerza. Es decir, encontramos que los
medicamentos con los que se pretende controlar la diabetes, o por lo menos
algunos de sus sintomas, traen a su vez otras consecuencias desfavorables. Esta
serie de circunstancias’! podrian inscribirse en una situacion de tipo “circulo

vicioso"’2.
Comentaba Anita acerca de su situacion y cuél ha sido su experiencia concreta:

Si te tomas las pastillas como que no tienes hambre, se siente mas débil porque
no puede comer [como consecuencia de la falta de apetito], jni sé cémo!, jni se
cémo le voy a hacer, no puedo controlar [la diabetes]!... es que me dice [el doctor]
gue me tome las pastillas y que no coma [refiriéndose a las sugerencias que hacen
los médicos sobre la dieta que se debe seguir]. Es que ahi [en las consultas
médicas] te van a decir que no comer, todo, todo te va a prohibir, a veces le digo a

mis hijas, si ho voy a morir de enfermedad, me voy a morir de hambre (2017).

Incluso la frase: “si no me muero de diabetes, me voy a morir de hambre” es una

expresion que comienza a ser usada de manera recurrente por los habitantes de

"1 Hace unos meses leyendo acerca pobreza y desigualdad, encontré cierta relacién con esta situacién que se
esta planteando, pues se explicaba, a través del denominado ciclo intergeneracional de la pobreza, cdmo
cada uno de los componentes de la pobreza puede ser efecto y a su vez causa de otro componente de la
pobreza intergeneracional. De no ser abordados todos estos componentes en su conjunto y de manera
simultanea, dificilmente la poblacidn que se encuentra en dicha situacidn podria salir de este circulo. R. P. O,
2018. Lo anterior me llevd a pensar que esta confluencia de circunstancias se asemeja a situaciones de tipo
“circulo vicioso”. Las narrativas dejan ver las dificultades con las que se han venido encontrando los
pacientes de diabetes en esta regién en particular.

72 Sjtuaciones en las que los elementos presentes pueden ser cada uno efecto y causa de otro de los
elementos, formando asi un circulo que cominmente es dificil de romper.
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El Sabino y que hace alusion a las recomendaciones médicas, las cuales sugieren
que no se consuman ciertos alimentos que han sido histéricamente parte de la
dieta alimenticia en la comunidad. Para algunos interlocutores esto parece ser una
aberracion, primero porque no se tienen antecedentes de que estos alimentos
hagan algun mal al organismo y después, porque ante la falta de recursos

econdmicos, en muchos de los casos, no es posible sustituirlos por otros.

En una ocasién Clementina Sanchez de Santiago comentd: “Si, me dice [el
meédico] que no puedo comer mucha tortilla, jno!, porque dice que la tortilla, con
eso sigue la diabetes... pero si no come uno, no va a tener fuerza, yo creo. No me

dan ganas de comer”.

Reyna Martinez apunté lo siguiente: “Me quita [el doctor] que no coma grasa, que
no coma tortilla, que no tome café, le digo: doctor si no me muero de la
enfermedad, me voy a morir de hambre. Yo si como, como mis tortillas, frijoles con
nopales, nopalitos cocidos y ya le pico un chilito, asi como cebolla con cilantro y
jitomate” (2016).

Hay situaciones aun mas complicadas que las planteadas hasta el momento. Los
interlocutores han narrado que una vez que entra la diabetes al cuerpo, vienen
otra serie de transformaciones. Una de ellas es que el cuerpo ya no hace un
normal aprovechamiento de los alimentos que se consumen: “Yo como mucha
tortilla, pero no me hace provecho, siento que estoy bien desmayada, parece que
no he comido nada, a veces si me da hambre, pero no tengo fuerza - ¢hay algo

que le dé fuerza?, pregunté - no ya no”, relaté con desanimo Clementina (2017).

En este mismo sentido Don Genaro comenta cudl fue su experiencia tras su
ingreso en el hospital general, en la ciudad de Querétaro, dejando ver la situacién

gue hemos estado planteando:

...de pronto ahi en el hospital me decian que no comiera [dice sobre las
sugerencias que le hizo el médico que lo atendid], que una tortilla o dos, jpues hay
gue comer por lo menos tres o cuatro tortillitas! y alguna comidita sencilla, tampoco

muy grasoso. Y ahi me recomendaron en el hospital de que no, que comiera pura
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fruta, pues ya le digo, si es bueno, pero muchas de las veces si no hay recurso
cdmo. Mira lo que tengo aqui en mi huerto, tengo puras plantas de limas, limones y
aguacates, y gracias a Dios nuestro sefior, ya me dan mis centavitos’®, ahi
pasando (2017).

Ya se mencionaba en el primer capitulo que la disminucion de fuerza tiene efectos
no solo en la capacidad de realizar con vigor las actividades cotidianas, pues
termina por afectar también el estado animico de las personas, ya he referido
narrativas que hablan de que con la ausencia de fuerza “uno ya no tiene ganas de

vivir”.

3.3 Azucar: entre ingredientes y enfermedad

Como ya se menciond, el azlicar o glucosa es un ingrediente en algunos alimentos
al que la gente en El Sabino le ha comenzado a prestar atencion. Veiamos que los
médicos se remiten a este componente, azlcar o glucosa, usando cualquiera de
los términos de manera invariable, para explicar el origen de la diabetes (incluso
recordemos que la deteccion de diabetes se hace a partir de una prueba de

glucosa aplicada a la sangre).

La poblacion sabinense, por su lado, comienza a reconocer su naturaleza nociva.
Incluso se comentaba que el azlicar comienza a ser considerada como una suerte
de enfermedad, pues la idea de que la diabetes es azucar ha llegado a ser tan

central, que decir “tengo azucar” es equivalente a decir que se padece diabetes.

“Cuando era nifia comia frijoles con nopales y salsa, pero no habia dulce, no habia
refresco, por eso no sé de donde salié esa enfermedad” (2016), comenta con
cierta duda Clementina. Reyna Martinez hace mencion del énfasis que le dan los

meédicos al azucar o lo dulce cuando hablan de las causas de la diabetes: “segun

73 Dice refiriéndose al apoyo monetario que recibe por parte del gobierno Federal.

84



muchos dicen que la diabetes viene de un susto, el doctor dice que es porque uno

come mucho dulce” (2016).

Los interlocutores aseguran que el azucar afecta al cuerpo y lo transforma: “El
azucar dicen, que... como te diré, que lo deja [al cuerpo], que la sangre queda
como agua, no le dan ganas de comer y si come uno, no le hace provecho la

comida, ta’ feo esa enfermedad” (2018) relata Clementina.

A partir de que el azucar se le identifica de este modo, se ha convertido en un
ingrediente o sustancia de la que se debe tener cuidado. Al preguntarle a la
sefiora Esperanza qué es lo que ha cambiado de su alimentacion tras haber
enfermado de diabetes, ella deja ver las reservas que tiene con el azucar: “Yo
tomo lo que encuentro, lo que hay, yo tomo todo. Azlcar no, no debe de comer

mucha azulcar. Nosotros no tomamos mucho refresco, ni antes, ni ahorita”.

Por tanto, lo que seguia era indagar en cuales eran los alimentos que los
interlocutores identificaban como contenedores de azucar, éstos solian hacer
referencia casi exclusivamente a los refrescos, especialmente a la Coca-Cola, al
chocolate o al café. Asi las referencias que se tienen sobre qué es 'y como llega el
azucar al cuerpo, se reducen a considerar los refrescos y el azGcar en grano que
se usa para endulzar las bebidas (aguas de sabor, café, atoles, etc.), mientras que
para los médicos, o por lo menos desde las ciencias relacionadas a la salud, la
azucar refinada es una de las tantas fuentes de glucosa, pues ésta deriva también

de los alimentos de tipo carbohidrato.

La lista de los alimentos carbohidratos es extensa, en ésta podemos encontrar
algunos de los alimentos que la poblacion podria estar consumiendo sin el
conocimiento y la conciencia de que también estan llenando la sangre de azucar,
entre éstos tenemos las harinas refinadas, los panes, las galletas, e incluso en

mayor 0 menor proporcion, algunas verduras y frutas.

Tenemos asi el “azucar” o “glucosa” como el referente comun entre los médicos y

la poblacién sabinense, sin embargo, sus perspectivas con respecto a lo que la
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azucar es y como llega al cuerpo, son equivocas, es decir, hay una “alteridad

referencial entre [estos] conceptos homdnimos” (Viveiros de Castro, 2010: p. 73).

Si bien a lo largo de la tesis nos encontramos con varios casos de tales
alteridades referenciales, en lo que respecta a la alimentacion abundan. Cabe
sefialar la importancia de reconocer tales equivocos, de resefiar estas “diferentes
versiones conceptuales” (Viveiros de Castro, 2004, p. 5), teniendo en
consideracion que la equivocidad, refiere el autor citado, es la condicion limite de
las relaciones que calificamos de interétnicas o interculturales, es decir, estas

divergencias les son intrinsecas.

Asi, mientras los médicos advierten a los pacientes sobre la importancia de regular
“los niveles de glucosa o azucar” para llevar un control de la enfermedad, ya que
reconocen la naturaleza nociva de éstos; los interlocutores, al no tener los mismos
referentes, atienden a esta indicacién disminuyendo el azdcar en grano o el
consumo de refresco, pero no consideran este otro tipo de alimentos que derivan

también en un aumento de la glucosa.

3.4 Comer hasta llenarse. La importancia de la tortilla en la dieta alimenticia

La tortilla es y ha sido un alimento de gran importancia para los sabinenses.
Anteriormente el maiz usado para su elaboracién se les compraba a las familias
de la region que tenian parcela y podian sembrar este grano, ahora se obtiene por

bulto en las tiendas Diconsa’® de la comunidad o en la cabecera municipal.

Para la preparacion de las tortillas se pone a cocer el maiz por la noche, para que

en la mafana esté listo el nixtamal y sea llevado a moler por las sefioras o los

74 DICONSA es la red de abasto social mas grande del pais, que pretende garantizar la distribucién de
alimentos a través de las tiendas comunitarias con el mismo nombre. Estas tiendas tienen como objetivo el
abasto a las comunidades rurales de productos de la canasta bdsica y complementarios, éstos ultimos se
dividen en los siguientes grupos: productos para la alimentacién y nutricion, productos para higiene y salud
y otros productos (énfasis propio). Obtenido de: https://www.gob.mx/bienestar. Consultado el 02 de enero
de 2019.
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nifios antes de ir a la escuela. Las mujeres del hogar dedican gran parte de la
mafiana a echar las tortillas con las que se acompafiaran los alimentos de los dos

o tres siguientes dias.

Dofla Paula se encuentra sola en su casa la mayor parte del tiempo, algunas
veces la acompafia su nieta de 6 afios. Ella explica lo que come cotidianamente:
“Dice [el doctor] que no debo comer carne, nada méas de pollo. Hay veces que
quiero algo para comer, hay veces que me como dos tortillas, dos en la mafana,
dos en la tarde. Sélo como verdura cuando hay [la dieta sugerida por los médicos
incluye el consumo preferente y necesario de verduras], o tantito caldo de frijoles”
(2016).

Esperanza describe la dieta que el médico le sugiri6, finalmente explica como es
su alimentacion del dia a dia: “Me dijo [el médico] que no esta bueno que comiera
mucho pan, ni tortilla también, pero yo como mucha tortilla porque yo no me
aguanto asi... de hambre. Dice que no coma mucho, nada mas dos o tres tortillas.

Mucha tortilla no dice, ni pan, ni refresco, casi no tomo mucho refresco”.

“...la tortilla si [como], casi medio kilo”, dice Don Venancio cuando describe la
comida que hace después de mediodia, “porque si no, no completo, a veces mi
esposa echa [tortillas], a veces no” (2016). Después comenta que cuando su
esposa no echa tortillas, compran en la tortilleria, aunque con esas se llena menos

y se tiene que comer casi un kilo para quedar satisfecho.

La tortilla es el complemento de los alimentos que se consumen diariamente: en el
desayuno generalmente se come tortilla, y de la misma manera en la comida de
después de mediodia. Los interlocutores sefialan constantemente que los médicos
les sugieren reducir o no consumir tortilla, pues al ser un alimento de tipo
“carbohidrato”, médicamente se considera que éstas se convertiran en glucosa,
sin embargo, el consumo de tortilla es milenario, ademas tiene una funcion
importante: contribuir a que las personas se sientan llenas, es decir satisfechas

después de comer.
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En El Sabino hay una conciencia general en torno a qué es lo que se debe comer.
Ya veiamos que en ese sentido existe una predileccion por aquellos alimentos de
origen natural, ya que a éstos se les vincula con lo bueno, lo que es favorable para
el organismo, lo que no es “contaminante”. Cabe mencionar que lo natural es una
nocion fundamental no solo dentro del tema de los alimentos, pues su relacion se
extiende a otros ambitos de la vida sabinense; ya lo observamos cuando
exploramos el concepto de fuerza’™ y se vera cuando abordemos el tema de los

meétodos terapéuticos.

Asi, el comer bien’® en El Sabino esta vinculado con comer lo suficiente, es decir,
es importante consumir alimentos hasta sentirse lleno. En contraste, encontramos
que las “medidas higiénico-dietéticas” sugeridas por los médicos son estrictas, en
el sentido de que suponen el consumo de determinadas porciones y variedades de

tipos de alimentos. Es decir, tenemos nuevamente un equivoco.

Comenté al médico Armando, quien atendia a la poblacion de El Sabino entre
2016 y 2017 a través de la “Caravana de Salud”, que habia identificado que ellos,
los médicos, les sugerian a los pacientes que “comieran poco de eso”, “mucho de
aquello”, y que eran expresiones que quedaban un tanto en la ambigtedad. A lo
que él respondio: “Se les sugiere a las personas que lleven un tipo de alimentacién
‘adecuada’, acorde a lo ‘medible’, es decir, si al paciente se le dice que coma
medio platito de frijolitos, eso es lo que se tiene que comer ¢no?, o si se le dice
que se va a tomar su vaso de agua. Logicamente uno no esté con ellos para vigilar

gué tipo de alimentos tienen ¢ verdad?” (2016).

Gran parte de los habitantes en El Sabino no pueden comer lo que el médico
sugiere (variedad y porciones de los alimentos) ya que su dieta contempla un
grupo “reducido” de alimentos disponibles, y con éstos se busca la manera de

satisfacer esta necesidad. En este sentido podemos apreciar la funcién importante

75 Cuando se sugeria que el contacto con la naturaleza ayudaba a restablecer la fuerza, como si esta fuerza
se encontrara en la naturaleza, en el aire.

76 E| contenido de las nociones exploradas hasta el momento servird como antecedente para comprender la
concepcion que se tienen sobre lo que es e implica comer bien, es decir, de qué modo se enlazan éstos y
otros elementos para llevar una forma alimentacion que sea considerada como adecuada.
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que tienen las tortillas, pues se come lo que se tiene y se procura con estos
alimentos comer bien, satisfacerse, llenarse: “Aunque sea frijoles, pero uno come
bien, hasta llenarse. Dice el doctor —come mucho pan- pero pan casi no como”

(Venancio Sanchez de Ledn, 2016).

Una vez que integramos estas consideraciones en torno a las formas de
alimentacion y la trascendencia de los equivocos, entre las practicas vy
perspectivas meédicas y locales, podemos apreciar dichos equivocos como
coyunturales al tratar de explicar determinadas situaciones, tales como la aparente
‘renuencia” de los pacientes a seguir el tratamiento para el control de la diabetes
propuesto por los médicos, pues nos permiten comprender qué motiva y bajo qué

referentes las personas deciden y actian de la manera en cémo lo hacen.

3.5 Estar lleno de vida: un potencial equivoco

La complexion corporal es un referente que permite considerar el estado de salud
de los individuos, tanto en el saber médico como entre las concepciones
sabinenses. En ambos casos hay una relaciéon entre la complexién y un

determinado estado de salud.

Desde el paradigma biomédico, la obesidad o sobrepeso estan altamente
asociados con problemas de salud, tales como enfermedades del corazon,
glucosa alta (diabetes), hipertension, etc. El sobrepeso y la obesidad son términos
de la retdrica médica. Como se expresO la biomedicina esta centrada en la
prevencion de la diabetes, por tanto, se promueve el mantenimiento del peso
“adecuado” y se remiten a dichos términos para explicar los antecedentes de su
padecimiento. Asi, constantemente en las citas médicas calculan la obesidad a
través del “indice de masa corporal” o tomando en consideracion la medida de la

cintura de la persona.
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Por otro lado, desde la concepcidon sabinense, la pérdida de peso es sintoma de
enfermedad, pues encuentran que un cuerpo robusto, no delgado, es un cuerpo
lleno de vida’’, expresion con la que hacen referencia a un cuerpo saludable, sin

enfermedad.

Por tales motivos, la idea de como deberia ser en apariencia un cuerpo sano entre
las dos formas de concebirlo (la médica y la sabinense), no solo es equivoca sino
justamente opuesta. La cuestion, siguiendo a Viveiros de Castro (2010), no es
descubrir quién esta equivocado, pues una equivocacién no es un error “sino la
forma misma de la positividad relacional de la diferencia, su opuesto no es la
verdad, sino mas bien lo univoco, en cuanto a aspiracion a la existencia de un
sentido Unico y trascendente” (lbid., p.79), por tanto, el autor citado plantea que el
error consistiria justamente en imaginar que debajo de cada equivoco hay un
univoco y que alguno de los dos lo posee, ya fueran —en este contexto- los

médicos o los sabinenses.

Citando un caso, en una ocasion Dofia Eufemia platicaba como era su cuerpo
antes de que se enfermara: “Me sentia buena y sana, llena de vida, empecé a
enflacarme, se llegd el tiempo en que me pegd un dolor de cabeza que no podia
aguantarme”. Posteriormente describe los dolores, la enfermedad y los cambios
corporales una vez que se enfermd de diabetes: “Yo estaba bien flaca - ¢qué te
paso? [le preguntaban las personas de la comunidad], si t estabas bien llena de

vida, ahora si te vas a morir- me peg6 una enfermedad, les decia”.

Uno de los principales efectos de la diabetes es el adelgazamiento que sufren las
personas, los interlocutores explican que esto se debe al excesivo consumo de
agua, pues con la enfermedad se siente mucha sed: “adelgacé con la diabetes,
mas antes creo que yo pesaba como 70 y tantos, ahora peso como 64 kilos”, dice

Dofa Esperanza.

7 No en todos los casos, pues Ultimamente las personas comienzan ya a vincular lo “gordo” con el
padecimiento de diabetes, sin embargo, esto deviene de lo que los médicos les han dicho sobre la
complexién corporal.
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Dofa Juana tiene 45 afos, es hija de Don Genaro. Cada bimestre que llega la
Caravana de Salud Movil apoya a los médicos a pesar y medir a las personas que
van a consulta. En una ocasion le pregunté si ella padecia diabetes, a lo que me
respondié: “no, todavia no”, como si esperara la enfermedad. Después dijo con
seguridad: “A todos les pega, dicen que mas porque estan gordos, no sé. A los
gordos les pega mas rapido, pero si viene, le toca a uno igual”’. En el ambito local,
la obesidad o la gordura no terminan por relacionarse con la enfermedad, o por lo

menos no de modo genuino.

3.6 De incorporaciones y sustituciones: las imperceptibles transformaciones

de las préacticas alimentarias

Cuando se abordan determinadas cuestiones desde la etnografia, se elaboran
guiones de preguntas estructuradas o semi-estructuradas, esto se conjuga con la
destreza del “investigador” y la confianza que haya con los interlocutores para
lograr aproximarse a lo que se quiere conocer. Asi, mientras indagaba en torno a
la alimentacién y sus recientes transformaciones, me encontraba ante mis mismas
preguntas, casi siempre con las mismas respuestas. En la mayoria de los casos
los interlocutores explicaban de manera breve, que comian de modo similar a
como lo habian hecho toda su vida, desde que eran nifios y hasta el tiempo

presente.

Decia con firmeza Micaela de Ledn: “Yo no como diferente, como nopalitos,
frijoles, calabaza. Yo nunca he cambiado mi comida, yo nunca como refresco”
(2016). Cirila también explica que no come de modo distinto: “como frijoles,

nomas con puro chile, no grasa. Mas antes tomaba puro té de canela” (2016).

Poco a poco en otras conversaciones, no precisamente enfocadas en este tema,
comenzo a ser evidente que las familias no comian de manera significativamente

distinta, sino que los cambios habian sido en otros aspectos no tan explicitos:
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principalmente en las formas de preparacion, en la incorporacion y la procedencia

de ciertos alimentos e ingredientes.

Asi lo deja ver Anita, quien describe y hace algunas puntualizaciones. Inicialmente
aclara que ella no ha cambiado su alimentacion, aunque si incorporé el consumo
de Coca-Cola antes de que se enfermara de diabetes. Posteriormente, una vez
con diabetes, traté de reducir su consumo, pues con la Coca-Cola se le sube la
presion, aunque de momentos se le antoja mucho, ademas de que cuando recién
la ha tomado tiene mucha fuerza, después dice: “Si tomaba mucha Coca, me dice
[el doctor] que no coma mucha tortilla, grasa, pan, ni refresco, ni leche. Yo como

tortilla, frijol, nopales y papa, no he cambiado mi alimentacion” (2016).

Continuamente se hace referencia al reciente consumo de Coca-Cola, o en
general de los refrescos. Veiamos que anteriormente en la cabecera municipal era
el lugar exclusivo en donde se podian comprar algunos productos, entre estos el
refresco. Hay quienes reconocen en el consumo de Coca-Cola, aunque son
pocos, parte del origen de la diabetes, pero que ademas se admite como una
bebida que tiene la capacidad de producir adiccion: “Me dio [diabetes] por la coca,
es que si me pasaba, yo tomaba dos y medio litros diarios, ese afio que me peg6
eso [la diabetes], mandaba por mas si se me acababa, cuando comia me tomaba
dos de vidrio, la pura coca era mi vicio, jy ese es un vicio también oiga! yo no
tengo vicio, tengo vicio de la coca’®, cuando no tomo coca hay una pinche ansia”

comenta don Venancio Sanchez (2016).

No obstante, Don Venancio explica que actualmente su consumo de Coca-Cola

depende del dinero con el que cuente, si le sobra un poco para comprarla: “ya no

78 |as prevalencias de sobrepeso, obesidad y diabetes han aumentado con rapidez; diariamente una alta
proporcion de la poblacién mexicana toma bebidas de alto contenido calérico, denominadas cominmente
“refrescos”, sin saber las consecuencias que pueden ocasionar en la salud. Este alto consumo se asocia a la
sensacion agradable provocada por los ingredientes utilizados en su elaboracién, que parecen provocar
adiccion en los consumidores. Obtenido de: http://www.redalyc.org/pdf/487/48731722006.pdf. Consultado
el 15 de abril de 2018.
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tomo mucha coca, ahora no, ves que a veces traigo dinero, a veces no, hay hasta

dos dias que no me tomo nada, cuando traigo dinero si me tomo una coca”’.

En una conversacion con el médico Armando mientras él elaboraba un reporte
sobre las personas que habia atendido durante ese dia, el Unico del bimestre en el
que daria consulta en la comunidad, me hizo saber, en términos generales, como
percibia el estado de salud-enfermedad de la poblacion sabinense, describid
algunas de las actividades que realizaba dentro de las Caravanas y el seguimiento
gue les daba a los pacientes. Finalmente mencion6 que él consideraba que: “si ha
repercutido el tipo de alimentacion que hay en la region, tomando en cuenta el
analisis paralelo con las costumbres. En la region se encuentra la danza y durante
la fiesta hay un consumo excesivo de calorias. EI mole y el chocolate contienen

una gran cantidad de almidones y azucares”, describi6é (2016).

La danza es la principal actividad festiva de la regiébn y en general en todo el
municipio de Toliman. Esta tiene lugar dentro de la Fiesta Patronal dedicada al
arcangel San Miguel, comienza a principios de julio y culmina con el levantamiento
del Chimal®, a finales de septiembre. Es una festividad compleja y abundante en

términos de la organizacion, significados, ritos y momentos que la integran.

Son cinco cuadrillas las que simultAneamente, cada una desde su barrio, se
organizan para llevar a cabo La Danza. Una de ellas esta conformada por las
comunidades de la region de Higueras. Nifias y nifios ejecutan la danza de la
conquista dia con dia durante los tres meses. Después de que los nifios han

danzado, se les ofrece a las personas asistentes una pieza de pan, un vaso de

7® La mayoria de la poblacién sabinense con la que tuve oportunidad de conversar aseguran que no
consumen refresco, pero como he especificado, la poblacidn en la que se enfoca esta investigacion se centra
en adultos y adultos mayores, que ademds padecen la enfermedad. No puedo hablar con certeza de los
habitos en torno al consumo de esta bebida entre los jovenes, entre los nifios y las personas de mediana
edad. Sin embargo, en las tiendas de la comunidad hay a la venta todo tipo de refrescos y cuando visitas a
alguien es muy comun que te ofrezcan una bebida de este tipo.

80 E| Chimal proviene de chimalli, palabra de origen ndhuatl que significa escudo. Entre los otomies es un
simbolo sagrado que ofrendan en la celebracion mas importante de la comunidad, en los festejos del santo
patrono San Miguel Arcangel. Por tradicién oral, a partir de conversaciones con don Erasmo Sanchez Luna,
durante la tarea de cristianizacion los frailes franciscanos utilizaron el chimal, de origen indigena, como un
elemento de apoyo para la conversion (Castillo, 2005).
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atole, tortillas, mole y arroz. Las familias llevan recipientes para recibir los

alimentos que se les compartirén a fin de consumirlas en sus hogares.

Cabe mencionar que la aseveracion hecha por el médico Armando, tras hacer el
cruce entre la diabetes con las tradiciones, ligadas a su vez con la gastronomia
local, es una afirmacion que podria refutarse con el hecho de que la danza lleva
realizandose aproximadamente trescientos afios. Los alimentos que se comparten
en este evento han sido los mismos en todo ese tiempo y, sin embargo, no hay
antecedentes de la incidencia de diabetes como la que hay hoy en dia. Aunque

por otro lado Armando aclaré que el origen de la diabetes es multifactorial.

En octubre de 2017 realicé una visita a la casa de la Sefiora Esperanza, noté que
en el patio trasero tenia un horno hecho de adobe y tabique, le pregunté para qué
era usado, explicé que hace afos ahi preparaba el pan de pulque para la danzay
otras ocasiones en las que le hacian pedidos. Después me dijo que ya no lo usaba
porque ahora las familias mandan a hacer el pan a la cabecera municipal de

Toliman.

Por otro lado, la manteca®! es un tipo de grasa que ha sido utilizada en El Sabino
para la preparacion de los alimentos. En varias ocasiones las personas
comentaron acerca de la sustitucidon que han hecho de ésta por aceite vegetal
comestible: “Antes si comia grasa en mi comida, puro manteca, pero ya cuando
me puse mala, ya no comi ni tantita manteca... ahi esta mi aceite”, dice Micaela

de Leon, por citar un ejemplo.

En ocasiones en las que indagaba qué es la grasa y cuales son los alimentos que
la contienen, los interlocutores solian hacer referencia casi exclusivamente a la
manteca. Este es un caso méas de referentes equivocos. En El Sabino las
personas relacionan la grasa con la manteca, entonces la grasa, esa sustancia en

el cuerpo a la que tanto hacen referencia los médicos, termina ligandose casi

81 | a manteca anteriormente se usaba con mayor frecuencia para preparar los alimentos. Se trata de grasa
extraida de los tejidos adiposos que rodean las visceras de ciertos animales, especialmente del cerdo.
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exclusivamente a la manteca. Esto ha llevado a que se busque reducir su

consumo, sustituyéndola por aceite vegetal®?.

En ese sentido, hay quienes aseguran que no consumen grasa, puesto que ya no
consumen manteca, mientras que, por otro lado, el médico y su diagndstico
identifican esta sustancia en el cuerpo; las personas entonces suelen decir cosas
como la siguiente: “Yo casi no como grasa y el [doctor] dice —usted tiene mucha

grasa en la sangre- quién sabe” (Cirila de Ledn Pérez, 2016).

Venancio responde convencido cuando le pregunto si come de manera distinta
ahora que tiene diabetes: “...la alimentacién no, pues aqui casi no cambiamos la
alimentacion, porque aqui son casi puros frijoles con nopales, aqui casi no
conocemos la carne [...] Pero jqué vamos a cambiar la alimentacion! Si aqui son
puros frijoles o arrocito, si hay. La verdura [se consume] siempre y cuando tenga
dinero para ir a comprarla a Toliman, aqui no tenemos verdura porque se necesita
agua, si no hay agua como, la verdura necesita mas agua que el maiz. Ahorita ya
no hay huerta como antes, antes toda la mayoria teniamos huerta, hasta por alla

de aquel lado [sefiala un cerro a lo lejos] llegaba el agua” (2016).

En una ocasion tuve una conversacion con la sefiora Eufemia sobre como ha sido
su alimentacion antes y durante la diabetes. Primero le pregunté si ha cambiado
su alimentacién desde que padece dicha enfermedad y respondié: “no, como que
nunca me ha gustado, [dice refiriéndose a otro tipo de alimentos]. Asi [me gusta]
puro nopal, verdolaga, quelites, puro atolito de mezquite, pirul, ejotes, calabacitas,
pero todo del campo [...] pues si, pero uno de puro que esta aqui, en la
comunidad, en el rancho ¢qué va a comer? Dice [el doctor] que pura verdura
[deben comer], de vez en cuando [se come verdura] pero de siempre... donde

vas a encontrar aqui en el rancho? Solamente en Toliman. Si tengo huerta, pero

82 Nuestro cuerpo necesita que consumamos grasa para funcionar adecuadamente. La grasa proviene de
una variedad de grupos de alimentos, particularmente de los grupos derivados de la leche, la carne y los
aceites. También puede encontrarse en muchos alimentos fritos, productos horneados y alimentos
envasados. El control del consumo de grasa es uno de los pasos mas importantes para bajar de peso y
mantenerlo, y para evitar o retrasar la diabetes tipo 2. Obtenido de:
https://www.cdc.gov/diabetes/prevention/pdf/spanish/sp_posthandout_session2.pdf. Consultado el: 15 de
agosto de 2018.
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con esta seca ¢,qué va a haber?” (2016), dice aclarando que prefiere el consumo
de los alimentos de origen natural, sin embargo, reitera la dificultad de obtener

estos alimentos ante la sequia.

Si bien en el presente trabajo no se profundizé en aquello que antecede o explica
las transformaciones de las précticas alimentarias que aqui se mencionan,
podemos hacer algunas precisiones al respecto. La topografia y el clima semiseco
no han favorecido actividades agricolas en la region; las fuentes de agua
permanentes, como los manantiales, no son suficientes para que las familias, o
por lo menos la mayoria de éstas, puedan sembrar, ademas, en los ultimos afios
ha disminuido su corriente y con ello ha aumentado la dificultad para la cosecha
de alimentos. Tal actividad es, en las ultimas fechas, cada vez mas exclusiva de
quienes tienen un predio cercano al manantial. Esto ha inducido a la disminucién

del consumo de alimentos de origen natural.

Estas situaciones planteadas: la imposibilidad de consumir alimentos naturales
debido a los cambios climéticos, y, por otro lado, la imposibilidad de consumir
alimentos de afuera, cuyo consumo depende de la capacidad adquisitiva de las
familias, deriva en temas relacionados con la seguridad y la soberania

alimentaria®, un tema que seria oportuno abordarse posteriormente.

Ademas es necesario indagar en otras dimensiones: en los cambios de la dieta
alimenticia de los jefes de familia, quienes salen a trabajar fuera de sus hogares®

y de las mujeres que se han insertado en el mercado laboral en los ultimos afios,

8 El término de seguridad alimentaria puede resultar confuso desde un punto de vista conceptual.
Conforme a la definicién alcanzada durante la Cumbre Mundial de la Alimentacién celebrada en 1996 en la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la agricultura (FAQ), "existe seguridad
alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico y econémico a suficientes
alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los
alimentos a fin de llevar una vida activa y sana". Obtenido de:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50036-36342014000700014. Consultado el: 08
de enero de 2019.

8 En el caso de jovenes y jefes de familia, quienes pernoctan durante casi toda la semana en sus lugares de
trabajo —con quienes incluso no tuve mucha oportunidad de dialogar—, cabria indagar en el tipo de
alimentacidn que llevan en sus lugares de labor.
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pues son ellas quienes se han encargado tradicionalmente de la preparacion de

los alimentos.

3.7 Comentarios finales

En este capitulo revisamos algunas caracteristicas de las practicas alimentarias de
El Sabino de San Ambrosio. Vimos que se tiene predileccion por los alimentos
denominados naturales, pues se sabe que éstos son los que hacen bien al
organismo. Veiamos que hay otra serie de alimentos denominados “quimicos” a

los que se les atribuyen propiedades “contaminantes”.

Profundizamos en las alteridades referenciales entre los médicos y la poblacién
sabinense en torno a ciertos alimentos como la azlcar y la grasa. Los conceptos
equivocos de lo que la obesidad y/o gordura es; si para unos constituye un
sintoma de enfermedad y para los otros “un cuerpo lleno de vida”. Se describié en
gué consisten las medidas higiénico-dietéticas sugeridas por los médicos y como
contradicen las practicas locales que comprenden, en general, “el buen comer”.
Indicamos que tales alteridades nos llevaron a explicar otros aspectos, como el de
la falta de apego a las sugerencias dietéticas de los médicos, aunque no es el

anico elemento que explica tal renuencia.

Ademas, se indag6 en los cambios que ha experimentado la dieta alimenticia en El
Sabino. Encontramos que no podemos hablar de cambios profundos en la
alimentacion, pero si de sustituciones de ingredientes, incorporaciones de
alimentos, asi como de una clara disminucion en el consumo de alimentos de
origen natural. Puntualizamos que queda pendiente indagar en los fenomenos
externos que anteceden y explican tales cambios al interior de la comunidad, y sus

efectos en las practicas locales de alimentacion.
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Capitulo 4. Formas de control ante la diabetes

La diabetes se considera una enfermedad incurable. En todo El Sabino de San
Ambrosio es conocido que la diabetes “ya no se quita”, Unicamente existe la
posibilidad de controlarla. El control de la diabetes consiste en “evitar que te siga
dando diabetes”, es decir, prevenir que se desarrollen otras enfermedades, pues
recordemos que, al ser una enfermedad cronica degenerativa, las personas que la
padecen corren un mayor riesgo de desarrollar problemas graves de salud tales
como: enfermedades cardiovasculares, ceguera, insuficiencia renal y amputacion

de extremidades inferiores.

En este capitulo se revisan los métodos a través de los cuales se esta buscando el
control de la diabetes en El Sabino. En general encontramos que hay actos
terapéuticos con los que se busca combatir sus sintomas, mientras se procura su

control, es decir, evitar que “te siga dando diabetes”.

4.1 De lo invisible: larelacién dial6gica con Dios y su efectividad terapéutica

En el segundo capitulo exploramos lo que la esencia de Dios significa para la
poblacién sabinense y la relacidn de éste con el destino: ese proyecto innato,
anico y particular de cada persona. El destino es el flujo de lo que acontece tanto
en la vida diaria como lo que define aquellos acontecimientos vitales y
trascendentes, tales como la sanacién o la muerte —para el caso que nos ocupa—.
El destino es la disposicion que Dios tiene para cada una de las personas en el

mundo.

8 Sobre si la diabetes se cura o no, hay una diversidad de polémicas declaraciones: “la diabetes es
reversible”, “la diabetes tiene cura desde hace 15 afos” “remedios caseros para quitar la diabetes en 30
dias”, sin embargo, en la mayoria de las fuentes oficiales, encontramos referencias tUnicamente de su control
o prevencion.

98



Se puede dar cuenta de lo significativa y relevante que es la figura de Dios para
esta poblacion en las multiples alusiones que se hacen en torno suyo, dentro de
las conversaciones sobre cualquier tema. Las expresiones denotan ese caracter
de causa y fundamento de lo que acontece y les acontece: “Cuando estdbamos en
el hospital, gracias a Dios la gente ahi si sabe lo que es, lo que dice la biblia yo
creo, llegaban a dar café, tamalitos” (2016), dice Don Genaro, agradeciéndole a
Dios la bondad de las personas que conocié en esa situacion complicada. Dofia
Micaela menciona: “a mi esposo todavia mi papa Dios y la santisima virgen no se
lo quieren llevar” (2016), dandole explicacion al hecho de que su esposo

continuara con vida a pesar de la edad y las enfermedades que padece.

Por tanto, Dios omnipresente y las ideas que lo constituyen, permean lo relativo a
la enfermedad y la salud. Con esto tenemos que las practicas terapéuticas, el
efecto tanto de los medicamentos y las plantas medicinales, tendran eficacia solo
si asi esta prescrito en el destino de la persona; lo que acontezca dependera de lo
gue en él esté proyectado, por tales motivos se cobra conciencia de Dios en estas
circunstancias: “Pues si, porgue a uno le alcanza apenas para comer y luego para
estar pagando, ya mejor poner su fe en Dios, ya si se cura uno, ya con la medicina
que le toque (Nuera de Dofa Paula, 2017).

Deciamos en torno a la muerte, ésta es aceptada como un hecho natural, un
acontecimiento inminente, sin embargo, su momento y causa, de igual modo
dependera de la determinacion divina. La voluntad de Dios no se elude ni se

objeta, lo que propicia que la muerte se asuma con una suerte de serenidad.

A Dios se le reconoce como un ser que concede y atiende a las suplicas y
peticiones de los devotos. Dofia Fema comenta con certeza: “el de alla arriba es el
gue dice cuando’, refiriéndose a cuando sera el momento de la muerte- ¢ Quién? —
le pregunto-, “pues Dios nuestro sefior’. Continua: “esa enfermedad no la cura
cualquiera. Mientras tengas fe en Dios, no te mueres. No te mueres, pero pidele a

Dios nuestro sefior. Me iba a morir, pero me compuse, no tomé ni medicinas, ni
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una medicina del campo, lo que tomé fue agua, tres veces tomé agua limpia, con

esa me compuse” (2017).

Anita narra las reflexiones que ha hecho en torno a la enfermedad y la muerte: “Yo
no me preocupo, de todos modos, me voy a morir algan dia. De todos modos, el
gue no tiene nada se va y el que esta enfermo se queda”, dice haciendo alusion a
esa suerte de contingencia que parece presentar cada caso, pues hay personas
gque se cuestionan porqué ante formas similares de conducirse frente a la
diabetes, hay quienes enferman mas rapido o quienes parecen “no tener nada”, lo
que termina por reforzar la idea de que la sanacion o la muerte son resultado del

designio divino que dispone algo distinto e impredecible para cada ser humano.

La poblacion sabinense tiene una relacion dialégica con Dios, pues se le puede
pedir y él concede: “Si se compuso mi hija, gracias a diosito y a la virgencita, si la
trajimos con vida” (Micaela, 2017). El modo de entrar en contacto con Dios son la
oraciéon y la meditacion. La oracién implica fe®® y voluntad, tiene su efecto

esencialmente en el alma, pero también puede tenerlo en el cuerpo.

Las personas relatan como las oraciones propias o de terceros propician, paz y
tranquilidad emocional: “yo creo todo eso me ha ayudado [las visitas y oraciones
que han ido a hacer a su casa las personas que conforman la “Legion de Maria”®’]
porque yo ya no estoy tomando nada de medicina, me ayudan todas esas
oraciones. Eso me hace bien, me gusta que vengan, le digo que me quedo bien
tranquila. No estoy sola, Dios me acomparia, es lo que digo yo, no estoy sola en

mi casa porque Dios me ve” (Paula, 2017).

Micaela describe los efectos que ha tenido la oracién en su vida: “Pongo mi mano

en Dios, no me deja ni de dia, ni de noche, nada mas mi oracién esta ayudando,

8 Dentro de la teologia cristina la fe es una virtud: la fe [es] la certeza de lo que se espera, la conviccién de
lo que no se ve (Hebreos 11:1) “Si tenéis fe, tenéis esperanza en cosas que no se ven, y que son verdaderas”
(Alma 32:21). “La fe es un principio de accién y de poder. Cuando nos esforzamos por alcanzar una meta
digna, estamos ejerciendo la fe, porque demostramos nuestra esperanza en algo que aun no podemos ver”:
Obtenido de: https://www.lds.org/topics/faith?lang=spa&old=true Consultado el 25 de julio del 2018.

87 La Legion de Maria es un grupo conformado por fieles catélicos de la misma comunidad que se dedica a
visitar a los enfermos y hacer oracién por ellos.
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nada mas mi oracion, dia con dia, noche por noche. Si no tengo suefio, me pongo
a rezar, hablo a mi papé Dios, la oracion vale mucho, hasta ahorita estoy rezando

tres veces al dia, cuando esta mi dolor fuerte no puedo rezar” (2017).

Dofla Paula piensa en Dios constantemente, en su relacion con él encuentra
aquello que no se obtiene entre la agencia humana o lo terrenal: “Le pido a Dios
que le dé paciencia a mi hija para mi y a mi para ella”, pues comenta que ha sido
dificil, tanto para ella como para su familia, sobrellevar la enfermedad con todas

sus complicaciones.

Al preguntarle a la Sefiora Esperanza qué hace para sentirse mejor, responde: “a
diosito le pido por mi salud, es lo bueno. A Dios se le pide también la fuerza

necesaria para llevar la enfermedad, le pido que me de fuerza” (2017).

La biblia es otro de los medios a través del cual se puede acceder a Dios y al
contenido moral de la religion: “Si, la biblia, cuando como que me siento bien triste

me siento media hora a leer, ya nada mas que se canso6 mi vista” (Anita, 2016)

La relacion con Dios parte de la fe en su existencia omnipresente, las formas de
entrar en contacto con él, son la oracién, la meditacion y la lectura de la biblia, sus
principales peticiones y efectos son la fuerza, la voluntad, la esperanza, la paz y la
tranquilidad, lo que compensa los efectos de las emociones perjudiciales que

llenan el cuerpo de enfermedad.

4.2 Lafunciéon de la familia en el contexto de la enfermedad

Mientras Dios y su designio son el fundamento de lo que acontece, entre lo
terrenal, la familia se constituye como una figura esencial en la vida de las
personas, debido a su relacion consanguinea y/o afectiva, hay un intrinseco

involucramiento entre sus integrantes; lo que le suceda bueno o malo a uno,
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afecta a sus miembros. Asi, la familia tiene la capacidad de ser una fuente que

impulsa el deseo de propiciar la salud y, por tanto, mantener la vida.

La familia estd conformada por aquellos con quienes se tiene parentesco,
principalmente consanguineo, con éstos se comparte y se organiza la vida en
general y, por tanto, son ellos de quienes se dispone para sobrellevar las
situaciones complicadas que se van presentando. La siguiente narrativa deja ver
como se imbrican estos elementos que hemos estado retomando: la continuidad y
acontecimientos de la vida mediados por el designio divino, y ante eso, la familia

como lo que impulsa la voluntad de buscar la salud.

Yo luego me pongo mala y digo: -yo si voy a obedecer al doctor porque todavia
tengo mis hijos, si no ya me hubiera muerto, luego uno piensa muchas cosas,
como que ya no le dan ganas de vivir a uno ¢A dénde va a ir uno cuando Dios no
lo busca? porque cuando quiere se lo lleva a uno. Yo si acepto mi enfermedad, si
quisiera curarme, pero mi cuerpo no presta. Cuando uno no siente nada [se refiere
a cuando le dijeron que tenia diabetes, pero que ella aun no experimentaba ningdn
sintoma], te vale. Yo les digo a mis hijos: ¢si yo me muero qué va a ser de
ustedes? mejor me voy a curar. No crees que la diabetes se pone grave, yo no
creia nada, pero cuando te pone [mal la diabetes] ahora si lo vas a cuidar. Yo

nada mas pienso en mis hijos, nomas pienso por ellos (Anita, 2016).

Don Venancio hace una remembranza de todo aquello en lo que pensé cuando
supo gue padecia diabetes, y relata: “Cuando el doctor me dijo que tenia diabetes,
yo dije —ya ni modo, de todos modos, me tengo que ir [morir], de algo me he de
morir. Tenia mis muchachas en la secundaria, en el bachiller, ¢si yo me muero
cémo le vamos a hacer? le dije a mi esposa: no los muevas, no los saques [de la
escuela]” (2017). Don Venancio explica que fue la situacibn en la que se
encontraba su familia lo que lo motivo a tratar de solucionar sus problemas

relacionados con la enfermedad, entre éstos la imposibilidad para trabajar.

El tema de la familia ha estado mas o menos presente a lo largo de la tesis,
cuando revisamos la etiologia sabinense de la diabetes, encontramos que en la

acumulacion de preocupaciones, antecedente de la diabetes, estaban implicitas
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casi siempre, preocupaciones relacionadas con situaciones familiares que
hablaban de tristeza, coraje, etc.: “era sorpresa, era de susto, de coraje, de pensar

en sus hijos, en algo y les daba enfermedad” (Teresa, 2017).

Como ya se sefald, la relacion afectiva entre los miembros de la familia, y la
convivencia intrinseca, implica que lo que le suceda a uno terminara por afectar de
cierto modo a los deméas integrantes, no solo a nivel emocional, aunque quiza es
la dimension que mas tiene relacion con la enfermedad, por tanto, los
interlocutores  vinculan constantemente estas situaciones familiares —
caracterizadas por “las penas” causadas por sus demas integrantes— con la

enfermedad.

Dofa Paula habla sobre como era la situacion de su familia hace algunos afios y
sobre el desinterés de su esposo por cuidar su salud. Termina por relacionar esta
realidad familiar con la enfermedad: “El (1) no se fij6 de su vida, de sus hijos, no
dijo ‘voy a cuidar mi vida, voy a trabajar, voy a cuidar mis hijos’. Yo por eso les
digo a mis hijos que ya no tomen, porque no nada mas ustedes van a sufrir, van a
sufrir los nifios, su familia, la gente se enferma y es muy mal eso, sufren todos”
(2017).

En el 2018 tuve una primera conversaciéon con la Sefiora Guadalupe. Ella es
reconocida en El Sabino como una persona que sabe mucho de plantas
medicinales. Guadalupe padece diabetes desde hace varios afos, comenta que a

veces se siente bien y a veces mal. Enseguida relata qué le originé la diabetes:

La diabetes... que cuando se lleva un susto uno, por eso se hace asi uno, o
coraje, algun coraje que tenga uno, ya ves que la familia, hay veces que esta bien
0 si no pues, bueno le pasa algo y uno de madre pues siempre tiene que... pues le
duele porque es su familia, y por eso, eso no es nada [dice de la diabetes], es de
coraje o de susto. Uno que esta grande, tu... porque estas muchacha, si no tiene
familia pues no se acuerda de nada, est4 a gusto, pero uno de persona grande es
ahi donde esta, tiene familia o no vive bien la familia, por eso viene esas

consecuencias [dice refiriéendose a la diabetes]. Uno de grande, se preocupa uno,
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no sabe si sus hijos viven bien o no, uno de mama tiene que acabarse la vida con

su familia.

Por tanto, lo que respecta a la familia, es una arista importante dentro del tema de
la enfermedad en general, no solo por lo que se acaba de mencionar, sino también
por el papel indispensable que ésta tiene en la vida de las personas que se
encuentran en estado grave de enfermedad. Hay situaciones en las que el
paciente —sobre todo en los casos de ceguera o dialisis, enfermedades que lo
imposibilitan a llevar una vida autosuficiente—, demandan cuidados y atenciones
de tiempo completo, esto sin ahondar en el costo® que implica para las familias.
Como resultado de tales situaciones, tenemos una necesaria reorganizacion al
interior del hogar, lo que repercute en otros aspectos de la vida familiar: el
abandono escolar de las hijas e hijos, la insercién al mercado laboral (casi siempre
en condiciones precarias) de las madres de familia, con el fin de satisfacer las

necesidades y costos que la enfermedad implica.

De modo que la cohesién y estrecha relacion afectiva entre los integrantes de la
familia, puede fungir como un impulso para propiciar la salud, ser motivacion ante
las practicas de cuidado concretas, mientras que, asi mismo, los acontecimientos

negativos entre las familias pueden llevar al estado contrario, a la enfermedad.

4 3 El sistema local de tratamiento de la diabetes

La convencionalmente denominada medicina tradicional, que en este texto
asumimos como saber médico local, hace referencia a todas aquellas practicas
que no forman parte de la “medicina hegemodnica”. Mientras que la medicina
hegemonica es definida por Menéndez como “el modelo médico instituido durante

el siglo XIX en paises europeos y americanos [y que] no es so6lo producto del

8 “para pagar las medicinas unos de mis hijos cooperan y otros no, si no tienen, aunque quieran, por eso es

que esta bien dificil esta enfermedad, yo creo que se muere uno sin curar, pues los trabajadores no ganan
mucho” (Paula, 2017).
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desarrollo cientifico y profesional de la biomedicina, ya que sobre todo en su
institucionalizacion y legitimacion intervienen los sectores sociales hegemoénicos”
(2005, p. 11).

La medicina tradicional es comprendida como “la suma total del conocimiento,
habilidades y préacticas basadas en las teorias, la creencia, y las experiencias
indigenas en diversas culturas [...] utilizadas en el mantenimiento de la salud, asi
como en la prevencion, la diagnosis, la mejora o el tratamiento de la enfermedad
fisica y mental” (OMS, 2018).

En este punto asumimos que las nociones que hemos revisado: el desequilibrio
frio-caliente, el concepto de fuerza, la nocién de lo “contaminante”, lo “limpio”, lo
“quimico”, los conocimientos herbolarios y las practicas de curacién locales, dan
sustento lo relacionado con el mantenimiento de la salud y el tratamiento de las
enfermedades en El Sabino, todo esto en su conjunto “forma un sistema bien

articulado, independiente” (Lévi-Strauss, 1984: p. 30).

Inicialmente tenemos que la mayoria de las personas en la comunidad poseen
conocimientos herbolarios, particularmente las personas adultas, también hay a

quienes se les conoce “por saber mucho de plantas medicinales”. El mal aire®, el

8 El mal aire es un malestar que se presenta con frecuencia en la comunidad. En una ocasién visité la capilla
de “Los mecos”, una de las cuatro que hay en toda la comunidad. Esta en particular esta dedicada a los
antepasados, los antiguos Mecos. Al interior de la capilla habia algunos alimentos (gorditas de maiz en
tamafio mas pequefio que el normal, agua, sal, cigarros, atole, maiz, chiles). Saliendo de la capilla me
encontré con la sefiora Guadalupe, mientras conversdbamos le pedi si me podia platicar acerca de los
alimentos que habia visto en el frente de la capilla, colocados junto a una cruz, al centro del altar. Comenzé
a explicar que los alimentos que habia ahi eran ofrendas para los abuelos Mecos, continué explicando:
“Como nosotros somos creyentes de eso, pues si te duele la cabeza, te duelen los pies, vas con alguien a que
te haga un masaje de pirul, te van a decir —¢sabes qué? esa sefiora te regafio, ella te esta pidiendo un ritual-
como dicen, que le lleves esquite [maiz crudo y lo cosen en el comal] o va a decir —sabes qué, quiere que le
lleves atole-, pues tu le haces un atole y le llevas un atole de masa, eso es lo que le vas a traer”. Le pregunté
por qué habia cerrillos y cigarros: “Porque los mecos antes fumaban, por eso le traen cigarro, le traen
gorditas, le traen atole, le traen chiles, cerveza, su vino, café, lo que uno consumia y como ellos dicen que
son mecos, no esta el principal, ¢qué sé yo? Nosotros, nuestra creencia cuando decimos que nos regafia, nos
empieza a dar vomito o dolor de cabeza, segun los difuntos, los antepasados, ya nos regafio ellos, porque
nos duele mucho nuestra cabeza, nuestro estdmago, ya nos dio vomito, sintoma de vémito, ya nos dieron
un masaje de pirul, té de pirul”. Le pregunté quién debe de dar el masaje de pirul: “pues uno, su familia sola
hace el masaje cualquiera lo puede hacer. Como a veces mis hijas cuando estan asi -mama me duele mucho
mi estdmago, no sé quién me regafid, me duele mucho mi estdémago, me da mucho vémito- ya llega, le doy
un masaje de pirul, le digo: te voy a dar un masaje para que te compongas, -pero como que no me quiero

I' “
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espanto, el vomito, la diarrea, el dolor de cabeza, el dolor de estbmago, son
algunas de las enfermedades y malestares que son tratados con las plantas y
métodos locales.

En el paisaje de El Sabino predomina el arbol de mezquite y el pirul, ambos son
usados con fines terapéuticos, especialmente el pirul, del que incluso, debido a
sus multiples propiedades curativas, se dice que es el arbol “doctor’. Este es
utilizado para curar el mal aire y quitar el dolor de cabeza, para esto se cortan
ramas de pirul y se pasan por encima del cuerpo de la persona con el malestar, o
puede beberse en té, poniendo a hervir tres o cuatro hojitas del arbol: “Cuando te
duele la cabeza ahi tenemos nuestro doctor, es el pirul, ya sea tomado o untado”
(Esperanza, 2017).

El epazote es otra de las hierbas mas utilizadas, éste cura el espanto, se prepara
y consume en té. El marrubio ha sido empleado especificamente para el dolor de

cabeza o de estobmago, se consigue en la comunidad, pues crece en el cerro.

Se habla también de algunas plantas que han dejado de usarse debido a que ya
no se dan en la region. Tal es el caso del pesto: “ese lo ponian a serenar®, lo
molian en el metate y se lo tomaba uno para el espanto. Pero ahorita en donde
vamos a encontrar esa rama, ahorita estan bien secas todas las cosas. Antes si

habia, pero ahorita ya no”, explica Guadalupe (2018).

componer-, entonces te voy a hacer un té y ya dice: -mama, ya me compuse-, y ya le digo: —te dije que te
habian regafiado los difuntos, te regafian cuando hayas comido algo, por ejemplo, si acabas de comer y
pasas por una capilla. La ofrenda la traes cuando ya te acaban de masajear, ya cuando te dijeron que es el
meco el que te regaid, ya es cuando tu vienes”. Le pregunto ¢Eso es con todas las enfermedades? —“Nada
mas con el aire, con el mal aire que decimos nosotros, es cuando te regafian, ese es el mal aire, ese [el aire]
es lo que te trae eso. Traer ofrenda, traer una veladora, a la hora que sea”. - ¢Hay unas cruces también? -Le
dije- Pues las cruces a ellos son a los que se los traen, a ellos, se persigna y reza quien sabe rezar, el que sabe
persignarse, el que sabe hacer una oracién, toda la gente sabe persignarse, pero una oracién no la sabemos
todos.

Entré en confusidn sobre si la cruz y los antepasados mecos son agentes distintos, a lo que me respondio:
“La cruz, ese es su antepasado, esa es la que representa la persona” - ¢A qué persona, a sus antepasados? ¢y
los mecos? - pues ellos también son los antepasados.

% Serenar las plantas que van a ser consumidas en té para tratar algin malestar o enfermedad es una
practica comun en El Sabino. Consiste en poner la planta o hierba que se va a tomar, expuesta al medio
ambiente para que se moje con el rocio (sereno) que cae poco antes del alba.
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A la fecha no hay una planta especifica para tratar la diabetes, sin embargo, a fin
de combatir algunos de sus sintomas y malestares, se usan las plantas y hierbas
ya conocidas, también se ha comenzado a explorar la eficacia de algunas otras.
La cascara de tomate y la chaya®® son dos componentes naturales de uso
reciente, pues se han extendido las experiencias de su efecto positivo en el control
de la diabetes: “Los que ya tiene mas afios me platican que de ese”, dice

Esperanza refiriéndose a la cascara de tomate.

En general encontramos que cada persona mezcla y alterna de manera
diferenciada las plantas del campo; cada persona sabe bien qué té le favorece
para cada malestar, de modo que se van constituyendo modos particulares y
personales de tratar la diabetes. Por ejemplo, la sefiora Guadalupe explica sobre
un té que se prepara cuando los medicamentos no le han hecho efecto: “luego
otras hierbas que lleva, le pongo simonillo, la prodigiosa o si no un pedazo de
mezquite, 0 si no otra hierba que traigo del campo, y ya ese me lo tomo, y ya me
siento mejor” (2018). Le pregunto cdmo se preparan estos tés, explica
brevemente: “Las hierbas se hierven de pedacito de pedacito, un pedacito de cada
cosa, Y unos dos cojolitos y asi, y se pone a hervir, y si, les pones el marrubio, el
simonillo, luego un pedacito de cada cosa y le pone al té y se lo toma”.

Micaela, por su parte, hace un recuento de las hierbas que toma invariablemente,
con el fin de mantener controlada la diabetes: “te voy a decir cuantas hierbitas: tila,
albahaca, chaya, cascara de tomate. Diario, diario, no descanso de hierbita”
(2016).

En el caso de Esperanza, ella menciona de qué manera se cuida para no caer en
cama 0 qué tés se prepara para contrarrestar algunos sintomas ‘ligeros” de la
diabetes, para los cuales recurre a las plantas medicinales: “a veces pongo mi té

de hierba para tomarmelo, té de manzanilla, té de limén, hoja de guayaba. Cuando

% La chaya es una planta a la que se le atribuyen multiples propiedades curativas, entre la poblacién
sabinense comienza a ser conocida, aunque poco utilizada, debido a que, al no ser parte de la flora local, es
necesario que se cultive. En El Sabino hay quienes si tiene en sus hogares, pero la gran mayoria no tienen
acceso a ésta.
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se siente uno, que se siente hinchado del estbmago, puede tomar la manzanilla”
(2017).

Por otro lado, tenemos, que ademas del conocimiento y empleo de la medicina del
campo, el sistema médico local contempla practicas terapéuticas, algunas como la
ya mencionada ofrenda a los antiguos mecos, —que en su conjunto busca
subsanar los malestares provocados por el mal aire— asi como los métodos
empleados por aquellos que saben curar. En el Sabino no existe una
denominacion diferenciada en otomi para curanderos o médicos tradicionales, se
refieren a ellos como Ya hd’i podi da yede ki ya paxi dega campo: “las personas
gue saben curar con plantas del campo”.

La labor de los que saben curar se caracteriza o caracterizaba por tratar los
malestares con tés y plantas que se tienen a la mano, se dice de algunas
personas que sanaban por medio de su propia saliva. Dofia Paula relata de qué
modo curaba a sus hijos en el pasado: “no, pero esa sefiora nada mas curaba con
el pirul, porque yo siempre llevaba ahi a mis hijos cuando se ponian graves de la
diarrea, de la calentura, del vomito, no falta, nada més los curaba con la saliva,

con el pirul, ya con eso sanaba” (2017).

Las formas de curacion aplicadas por los que saben curar poseen caracteristicas
particulares, diferenciadas de los métodos aplicados por los médicos que los
atienden. Entre las diferencias sefialadas por los interlocutores respecto a la labor
de estas personas y la desempefiada por los médicos, esta el hecho de que cada
uno cura o trata enfermedades distintas. Gabriel Sanchez mencionaba: “A los
doctores si uno les dice de espanto, ellos no saben, los curanderos si, esos si
saben” (2016). Mientras que los que saben curar, sanan de espanto, de dolor de

cabeza, vomito, diarrea, entre otros malestares, los médicos tratan enfermedades
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de “gravedad”: “mi esposo sabe curar, pero que no sea de gravedad, no sabe

curar de la diabetes”, dice una interlocutora de la comunidad®2.

Considero que el sustento del sistema médico local se encuentra en la relacion
que tiene con la naturaleza: el uso de las plantas del campo, el empleo de los
elementos propios del cuerpo para sanar -la saliva, las manos etc.-, ya
mencionabamos en capitulos anteriores que todo aquello que tienen relacion con
los elementos naturales tiene mayor consistencia, trascendencia y valor para la

gente de El Sabino.

Sin embargo, se ha sefialado con anterioridad, que las practicas de sanacién
llevadas a cabo por los que saben curar, han ido cayendo en desuso, aun cuando
han sido de vital importancia dentro del sistema médico local. Entre las
explicaciones que los interlocutores le dan a este fenomeno, esta el hecho de que
las personas que sabian hacerlo fueron muriendo; dicho conocimiento ya no fue

retomado por las nuevas generaciones®3.

92 E| es una persona que sabe curar, aunque la poblacién de El Sabino no se trata por medio de sus métodos,
que son una mezcla de medicina tradicional y conocimientos de otros métodos que conocid con médicos
tradicionales de otras partes del pais, que se diferencian de la tradicion local.

% Otro de los métodos de tratamiento presentes en El Sabino es la denominada “brujeria” o “magia negra”.
De este no se dice mucho, se habla con una especie de discrecidn y suele cuestionarse su efectividad. Cabe
sefialar que para los interlocutores pareciesen no estar muy claros los limites entre qué practicas de
curacion deberian ser consideradas brujeria y cuales no. En el contenido de la concepcién catdlica y el
contacto que la poblacidon tiene con esta perspectiva se pudiera explicar este distanciamiento. Los
interlocutores que estdn en contacto con misioneros y predicadores de la iglesia catélica han comentado
acerca de la relacidn que éstos suelen hacer, tanto de su practica como de su usanza, con la nocion del
pecado. Pues desde esta perspectiva, se insiste en que al tener Dios injerencia en todas las dimensiones de
la vida, la tiene, por tanto, en lo que concierne a la salud y la enfermedad (tal como lo hemos venido
diciendo), asi que los predicadores promueven que la fe en Dios y la infalibilidad de su poder, la oraciény la
peticion son los recursos a los que deben atenerse, en primera instancia, en caso de enfermedad, y no a
estas otras formas de curacion. “Aqui, este padre, casi no quiere, no dice que vayas, dice: - si tienen fe a
diosito es quien les dio su salud, con eso se curan-. La brujeria te va a decir, te va a decir esto, te va a decir lo
otro, que te hizo esto tu hermana, que te hizo otra gente y ahi vas” (Paula, 2017) Esto podria explicar, en
parte, el distanciamiento de las formas locales de curacién, empleadas por los que saben curar, pues desde
la perspectiva de la religion se habla arbitrariamente de estos métodos de tratamiento de las enfermedad, y
en la practica, la poblacidn ya no identifica a cual se puede recurrir y a cual no. “Dicen que esa es magia
negra, la que es mala, y la magia blanca es la que es buena, pero para saber cual, para saber quién es. Yo ya
no sé qué pensar, hay gente que me dice —vete [a tratarse con gente que cura], al fin que tu lo haces por tu
necesidad, por tu enfermedad, ya con que no hagas mal de la gente, porque hay mucha gente que nada mas
va a pedir mal por una persona, ese es el pecado, es la que no esta buena. Si tu vas por interés de tu salud,
para que te compongas, yo creo que no es pecado, dicen” (Paula, 2017).
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Por otro lado, los interlocutores explican que la labor de dichas personas ha sido
poco a poco desplazada por la desempefiada por los médicos; se reconoce que
actualmente se curan casi exclusivamente con el doctor: “Ya se acabaron esas
personas que sabian curar de espanto. Antes cuando un espanto, se curaban de
medicina, pero de medicinas naturales, de campo, no de doctores. Ya ninguno
quiso aprehender, no costaba de decirle que éste [refiriéndose a las practicas de
curacién] se hace asi, se fueron [murieron] todas las gentecitas que sabian curar
de espanto, de diarrea, ya no existen las personas” (Genaro, 2017). En el mismo
sentido comenta Dofa Esperanza: “ya no hay gente de esa [dice refiriéndose a los

curanderos] ya ahorita puro doctor”.

Hay personas que consideran que podria haber relacion entre el aumento de
diabetes y el que ya no haya personas que curen de espanto, pues recordemos
que dentro de la etiologia sabinense, la diabetes resulta, esencialmente de la
experiencia de un susto o de las preocupaciones: “habia una sefiora que tenia a
su hijo enfermo, dice que lo cur6 de espanto y se compuso, mas antes habia
gente que sabia curar’. Comenta Dona Paula: “No busqué una persona que me
echara algo para componerme, me preocupaba mucho, yo creo que por eso

avanzo mucho la enfermedad, pero si una de tonta que no sabe” (2016).

4.4 Tratamiento de la diabetes desde la medicina al6pata

Vimos la importancia del sistema médico local, caracterizado por su conocimiento
practico en el tratamiento de ciertas enfermedades y malestares. Por otro lado,
estd el conjunto de practicas propias de la medicina alopatica derivadas del
“sistema médico cientifico”, aplicado por los médicos que han estado atendiendo
la region de Higueras. Algunos aspectos de este modo de tratamiento se han
revisado someramente en otros capitulos. En general, este modo de control de la
diabetes esta constituido por tres prescripciones elementales, las que, a fin de

controlar efectivamente la diabetes, deben atenderse de manera simultanea:
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1. La persona con diabetes debe seguir un régimen alimenticio que establece
qué alimentos consumir y cuales evitar: no consumir mucha tortilla, no
consumir azucares, ni grasas, comer verduras y frutas, carne de pescado,
etc. Dicho régimen determina las porciones de alimentos que deben
consumirse: comer de 2 a 3 tortillas menos de lo que se acostumbra comer,
si se comia dos platos de frijoles ahora se debe comer 1 ¥, por ejemplo.
Ademas, sugiere cuantas comidas hacer al dia: comer de tres a cinco
veces, preferentemente.

2. Los pacientes deben tomar dos medicamentos®* principales: la metformina
y la glibenclamida, entre otros (bezafibrato®, pravastatina®). Estos
medicamentos son suministrados en cada una de sus citas médicas. La
cantidad y diversidad de medicamentos que se consumen puede variar
dependiendo de cada caso, si la persona padece otras enfermedades
ademas de la diabetes.

3. Los médicos sugieren conjuntamente la realizacién de actividad fisica para

evitar un estilo de vida sedentaria®’.

Cabe indagar cuéles han sido las respuestas de la poblacién ante tal método de
tratamiento. En lo que toca a la alimentacion, veiamos las dificultades con las que

se han venido encontrando los interlocutores al intentar adoptar dicho régimen

% En El Sabino los medicamentos son abastecidos por la farmacia mévil que arriba a las comunidades con la
caravana de salud. En cada consulta se les da el medicamento que se necesite, seglin cada padecimiento.

% Es utilizado en los trastornos del metabolismo lipidico (triglicéridos, colesterol o ambos) cuando no son
suficientes las medidas dietéticas; dislipidemias tipo lla, Ilb, lll, IV y V de Fedrickson. Obtenido de:
http://www.facmed.unam.mx/bmnd/gi_2k8/prods/PRODS/Bezafibrato.htm. Accedido el 21 de mayo de
2018.

% Se utiliza en pacientes con enfermedad coronaria e hipercolesterolemia grave o moderada para retardar
la progresion de la enfermedad arterioesclerdtica y para prevenir el infarto agudo de miocardio. Obtenido
de: http://www.facmed.unam.mx/bmd/gi_2k8/prods/PRODS/Pravastatina%20s%C3%B3dica.htm. Accedido
el 21 de mayo de 2018.

9 El sedentarismo es definido como inactividad fisica. Segun la OMS, al menos el 60 % de la poblacidn
mundial no realiza la actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a
la insuficiente participacién de actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un aumento de los
comportamientos sedentarios durante las actividades laborales y domésticas. El aumento del uso de los
medios de transporte “pasivos” también ha reducido Ila actividad fisica. Disponible en:
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_inactivity/es/. Accedido el 16 de julio del 2018.
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alimenticio “idéneo”, algunas derivan del hecho de que no todas las personas

pueden acceder al tipo de alimentos sugeridos.

Revisamos también los conceptos equivocos entre ambas concepciones, la de los
meédicos y las formas locales: veiamos la cuestidbn acerca de lo que para unos
implica “comer bien” y lo que supone para los otros; esta necesidad de sentirse
satisfechos con los alimentos que se tienen a la mano; lo que se puede consumir
segun las posibilidades de cada familia, que no es similar, sino opuesta a la

prescripcion sobre las cantidades y porciones sugeridas por los médicos.

Analizdabamos el equivoco en torno las caracteristicas de los cuerpos “sanos”, y
con ello, una divergencia entre si un cuerpo con determinadas caracteristicas es
considerado obeso o0 con sobrepeso, o si desde la perspectiva nativa seria

considerado un cuerpo “sano” o “lleno de vida”.

En lo que concierne a la segunda prescripcion, la del insumo de medicamentos,
(importantisima dentro del método de tratamiento alopatico), éstos al igual que la
medicina del campo poseen cierto grado de eficacia. Las personas se han
adherido parcialmente a su uso. A los medicamentos se les ha comenzado a
definir segun nociones y criterios locales, desarrollados, como sucede en la
mayoria de las situaciones y acontecimientos, a partir “la intuicion sensible” (Lévi-
Strauss, p. 33), de la auto-observacion de las sensaciones corporales ¢cémo se
siente el cuerpo tras su consumo? Asi, encontramos una diversidad de referencias

y opiniones al respecto.

De inicio los interlocutores expresan que, a diferencia de la medicina del campo,
no se sabe qué son los medicamentos, de donde provienen, de qué estan hechos.
Ya comentaba en una ocasién Maria: “Las pastillas quién sabe cdmo las hagan, tu
no sabes, y lo del campo si sabes, tu lo preparas” (2018). Es una condicion
importante, parecida a la que se busca en los alimentos, el origen o relacion que
pueda tener lo que se ingiere con la naturaleza o sus elementos, ademas de la
importancia de participar en su elaboracién, pues asi se conoce cOmo y qué es

aguello que se esta consumiendo.
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Una caracteristica esencial atribuida a los medicamentos es que €stos poseen una
fuerza similar a la de los alimentos y las bebidas, una fuerza de tipo transitoria, los
medicamentos ayudan a sentirse con vigor durante unos momentos, pero después

vuelve la condicion de debilidad.

Otra de las conclusiones a las que han llegado los interlocutores, es que el
“excesivo” consumo de medicamentos no es favorable para el organismo, esto
tras el hecho de que se ha vuelto una practica comun que algunas personas
“‘deban” tomar de 4 a 5 pastillas distintas. Tras este cuantioso insumo de
medicamentos, se han comenzado a experimentar reacciones adversas, lo que ha

inducido a la auto-regulacion.

La gente determina por cuenta propia qué cantidad es prudente consumir y con
qué frecuencia hacerlo (ya no cada 8 o 12 horas como lo indican los médicos), se
explora las sensaciones corporales y se atiende a estas reacciones: “Cuando, me
siento mal tomo [medicamento] de mafiana y de tarde, y cuando no, nada mas de
tarde” (Reyna, 2017).

Don Genaro es descriptivo y se entretiene dando los detalles acerca de qué es lo
gue antecede a sus decisiones, dejando ver su punto de vista respecto a los

medicamentos y cdmo es que los consume:

Me siento tranquilo. Yo siempre voy a Toliman a checarme mi sangre, cada dos
meses, y tengo las pastillas, digo, para controlar mas o menos, ahora si para decir
que ya con esas pastillas ya, jnoooo!, es un control, nada mas. Las pastillas
metformina y glibenclamida, nada mas que casi ya no tomo porque también hacen
mal. Hacen [mal] porque como son de quimica y posiblemente que también pueda
enfermarse uno, un poquito mas delicado de la enfermedad del diabetes, ahorita
por lo regular me tomo uno, la metformina, hoy en la noche para dormirme y hasta
el otro dia me tomo el otro, porque no hay que tomar seguido. En estos dias me
dieron unas pastillas, yo dije no, cuatro clases de pastillas hay que tomar cada 12
horas, jyo dije no!, es mucho, no, no, no, no. Mejor ahi tanteando, pero casi cada

24 horas, porgue si no ¢qué sucede? Que después uno se pone mas mal.
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Son muchas las narrativas que evidencian la ambivalente funciéon de los
medicamentos y cOmo éstos interfieren con otros procesos corporales vitales, por
lo que parecieran terminar por afectar el estado de salud: “cuando tomo muchas
pastillas como que no tengo hambre, me mareo, me duele mucho mi cabeza”
(Clementina Sanchez de Santiago, 2016). Asi que mientras hay narrativas que
hablan de sus beneficios, encontramos muchas otras que evidencian sus efectos

Nocivos.

Recordemos que de acuerdo a lo que revisamos sobre los medicamentos y su
clasificacion dentro de la taxonomia frio-caliente, éstos son considerados de
naturaleza caliente, lo que provoca malestares y afecciones, aseguran los
interlocutores. La sefiora Maria sefala al respecto: “la pastilla que le dio el doctor
[a su papd], estaban bien fuertes, le deshicieron su higado, estaban bien fuertes,

yo creo que de ahi murié, no duré mucho tiempo” (2016).

La inyeccion de insulina® se ha vuelto en muchos casos una practica “necesaria”
y las experiencias, de igual modo, hablan de un efecto no necesariamente
benéfico. Relata Clementina: “en un tiempo me pusieron [insulina] pero duele
mucho, te carcome la carne, me queddé como hoyo, me dolia mucho, no podia ni
dormir”’. Micaela de Leén comenta: “nunca me puse insulina, no, eso si no, me da

miedo [la] ampolleta, me da miedo cochinada” (2016).

Finalmente, otra caracteristica de este componente del método de tratamiento
alopético, es que podria definirse por su pragmaticidad, diferenciado, por ejemplo,
de la serie de acciones que se deben seguir para el insumo de la medicina del
campo. Dicho de manera sencilla, la ingesta de medicamento solo se acompafa
de un sorbo de agua, mientras que la preparacion de la medicina del campo

demanda mayor tiempo y procedimientos. Al respecto Anita explica: “me tomo mi

% La insulina es una hormona producida por el pancreas que le permite a las células usar el azicar o glucosa
derivada de los alimentos que se comen diariamente, de esta manera las células reciben la energia necesaria
para funcionar. Los pacientes de diabetes dejan de producirla, por tanto, parte del tratamiento médico
implica la inyeccidn de insulina. El suministro regular de insulina es esencial [para el tratamiento, desde la
medicina aldpata]. Disponible en: https://www.who.int/diabetes/action_online/basics/es/index1.html.
Accedido el 16 de noviembre del 2018.

114


https://www.who.int/diabetes/action_online/basics/es/index1.html

pastilla, tengo que poner el nixtamal, mi frijol, guisarlo, lavar, barrer, trapear, se me
va todo el dia, ya me fastidie de tomar hierba, a veces me da huevonada, a veces

no tengo gas, y como la pastilla, solo tomo agua” (2017).

Del tercer componente, el de la ejercitacion, tengo varias observaciones.
Considero que el estilo de vida actual en El Sabino no podria caracterizarse como
una forma de vida de tipo sedentaria. Sin embargo, es innegable que la
comunidad ha entrado en una dinamica distinta en los ultimos afios, sobre todo a
partir del abastecimiento en la region de determinados servicios, lo que
ciertamente ha derivado en la transformacion y simplificacion de las algunas de las
actividades de la vida cotidiana mas basicas, impactando directamente en la

disminucién de la actividad fisica realizada por la poblacion.

Un ejemplo de esta disminucion de la actividad fisica lo tenemos en que el
abastecimiento de transporte publico, tanto de las comunidades a la cabecera
municipal como entre las comunidades, ha inducido a que el trasladarse de un

punto a otro por medio de caminatas haya caido, en cierta medida, en desuso.

Los participantes describen una serie de labores que debian realizarse a fin de
satisfacer ciertas necesidades domésticas: ir por el agua al manantial para
cocinar, lavar, bafarse, beber, etc. o ir a lavar a los lavaderos que se localizan en
el centro de la comunidad, actualmente tales labores son innecesarias debido al
suministro de agua potable en todos los hogares. Podemos hacer alusion a otros
ejemplos de este tipo, como que la crianza de animales, la siembra de huertos,
buscar lefia en el cerro para cocinar, etc., eran actividades de la vida cotidiana en
las que habia una ejercitacion intrinseca, de las que actualmente se puede
prescindir debido a que existen otras maneras de satisfacerlas®.

Ya menciondbamos en otro apartado que algunos de las personas reconocen, no
tanto en términos de ejercitacion, pero si de movimiento, una fuente de salud. Al
inicio del trabajo se consigna que para la poblacion sabinense, la fuerza y el

movimiento se encuentran en relacion, pues veiamos que la fuerza es

% La lefia, por ejemplo, la compran a personas que van a la comunidad a vender por montones de $100.
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indispensable para accionar al cuerpo, para ponerlo en movimiento, y el
movimiento a su vez, ayudaba a restablecer la fuerza o acrecentarla. Asimismo,
vimos cémo la ausencia de fuerza imposibilita el movimiento, los interlocutores
describen la dificultad que experimentan al intentar realizar casi cualquier tipo de
movimientos, o en general, al desempefar las actividades de la vida cotidiana,
debido a esta falta de fuerza: “Hay veces que me siento sin ganas, dice [el médico]
qué porgué uno no hace ejercicio, dice [el médico] que uno se siente mas mejor,

pero no tengo fuerza”, dejaba ver Isabel.

Al final de una conversacion con la sefiora Clementina, dice en tono de
interrogacion, indagando en las posibilidades: “;Qué puede hacer uno? ;Qué
hierba [tomar para controlar la diabetes]? yo ya no aguanto, ni puedo caminar

¢, Como voy a hacer ejercicio?” (2017).

4.5 Las tensiones entre el sistema médico local y la medicina alépata

La poblacién sabinense, en su mayoria, es beneficiaria del programa PROSPERA,
debido a que tras su incorporacién obtienen, ademas de otros beneficios o
derechos sociales, acceso a servicio de salud que es atendido por el Seguro
Popular, esta amalgama de servicios de salud, en conjunto con el programa
mencionado, su articulacién normativa e institucional, establecen una relacion

especifica entre la poblacion sabinense y el modelo biomédico.

A lo largo de la investigacion se ha indagado en aquello que subyace a los
determinados modos de conducirse frente a la enfermedad. Sin duda alguna, esta
dinamica en la que ha sido integrada la poblacion a través del programa, ha tenido
diversas implicaciones, una de ellas, de la que he venido hablando, es que ha
establecido un contacto o modo de relacion especifico con las perspectivas y
paradigmas del modelo biomédico, bajo una dinamica distinta, especifica y

particular, regulada por las reglas de operacion del programa suscritas al esquema
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de la “corresponsabilidad”. Reyna Martinez sefiala algunas cuestiones a este
respecto, recurrentes entre los interlocutores, las cuales dejan ver como es esta
dindmica entre la poblacion sabinense con los médicos, ambos sujetos a lo

establecido en las reglas de operacion del programa:

jAy no! con las pastillas hasta como que me da mal de orine, ya mejor ni voy al
doctor, mejor me tomo mis medicinas de campo. Si voy al doctor, no seguido,
porque si no me da muchas pastillas ¢yo para qué quiero muchas pastillas? Yo
nomas, mejor le digo que no quiero pastillas, y luego se enoja porque no quiero
pastillas. A la gente que va PROSPERA [beneficiarios de este programa] la hacen
gque se tome esas pastillas. Yo busco mi epazote y me tomo un vasito. Por eso me
compro mi poleo en grano, asi en la mafiana lo pongo en el sereno, lo echo en
agua, ya en la mafiana lo pongo a tibiar tantito y ya me tomo. Si uno le dice a los
doctores que toma esto [refiriéndose a las plantas medicinales], se enojan, dicen
que no es cierto [niegan su efectividad]. Ya cuando le preguntan a la gente, la

gente dice —no, no me tomo nada [de medicina del campo] (2017).

Derivado de tal dindmica, concluyo que tratar la diabetes o cualquier otra
enfermedad desde los usos y costumbres de la biomedicina se ha convertido mas
gue en una decision consiente, en una suerte de obligacion, la anterior narrativa

deja ver estos dilemas.

Uno de los objetivos de esta investigacion ha sido restablecer la simetria de los
saberes y/o conocimientos, no solo como practica académica, sino proponerla
como el modo de relacion en toda situacién donde converjan diversas formas de
conocimiento del mundo, donde haya interaccion de éstas. Entonces cabe
preguntarnos ¢qué es aquello que permite y establece la interaccién entre los
meédicos alopatas y la poblacion sabinense? pues hemos visto como tal interaccion

ha terminado por regular las practicas locales.

Respondiendo a la anterior cuestion, partimos del hecho de que el Estado, a
través del sistema de salud publica (bajo el reconocimiento de su funcion de
brindar seguridad social a la poblacion y garantizar el goce de sus derechos) funda

el contacto entre los médicos al6patas y esta poblacion. Sin embargo, el sistema
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de salud publica, su conjunto de acciones: promocién, prevencion y atencion de
las enfermedades, estdn basadas en el modelo biomédico. Deciamos que ese
modelo actualmente ha sido adoptado en casi todo planeta.

Dicho lo anterior, es necesario indagar en la cuestidbn acerca de ¢qué le ha
permitido a la biomedicina extenderse de esta manera, es decir, convertirse en el
modelo hegemonico? Indicabamos lineas arriba que el modelo biomédico
instituido durante el siglo XIX es producto del desarrollo cientifico y profesional. Al
igual que en otros contextos, el predominio de la ciencia sobre otras formas de
produccién de conocimiento, deriva de su caracter de cientificidad; es su
constitucion moderna'® lo que le ha otorgado legitimidad, ademas de contar con

el apoyo de los sectores sociales hegemonicos, tales como el Estado.

Hemos venido asumiendo que no se pretende cuestionar a priori a la biomedicina,
ni se pretende negar la efectividad de la ciencia, pues “las palabras ciencia,
técnica, organizacion, economia, abstraccion, formalismo, universalidad, designan
muchos efectos reales que en verdad debemos respetar y de los que debemos dar
cuenta (Latour, 2007, p. 168). Es innegable que la biomedicina ha resuelto
muchos problemas relacionados con la salud y ha tenido resultados “positivos” en

el tratamiento de muchas enfermedades.

Podemos sefalar como ejemplos de lo anterior que cuando se indaga en las
causas de muerte de las anteriores generaciones, los interlocutores apuntan que
no tienen conocimiento de las causas'®!, sino hasta épocas recientes. Las
personas reconocen que el sistema médico local no trata todas las enfermedades,
y que se ha de recurrir a los doctores para tratar las enfermedades de “gravedad”:
‘¢ Su papa o su mama tenia diabetes? Yo creo que mi mama si porque como que

salia mucho al bafio, pero solo se tomaba la medicina del campo, ella nunca fue al

100 “Cyando las palabras ‘moderno’, ‘modernizacién’ y ‘modernidad’ aparecen, definimos por contraste con
un pasado arcaico y estable [...] designa un quiebre en el paisaje regular del tiempo” (Latour, 2007, p. 27).
También refiere ‘a la produccion de conocimientos cientificos’” “a través de la experimentacion y el
razonamiento cientifico” (ibid. p. 37).

101 | a narrativa deja ver cuél era la relacién con la enfermedad en tiempos pasados; no habia un diagndstico,
habia dolores y sintomas. Me he ido encontrando con narrativas que evidencian como las personas morian
sin poder acceder a un tratamiento médico que les permitiera curarse o reducir el dolor.
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doctor, ya después le doli6 su pie. Cuando se murio tenia bien negro alrededor del
pie y como que todavia estabamos bien perdidos, decia que estaba enferma, que
le dolia su cabeza, su estdbmago, sus pies, gritaba, lloraba... y ya en eso se muri¢”
(Anbénimo, 2016).

Sin embargo, lo que por ahora se pretende mostrar es que una concepcion de la
ciencia, en términos logicistas de valor de verdad, en el sentido de esencia ultima
de las cosas, (Viveiros de Castro, 2010) ha llevado a la desvalorizacién de otras
formas de conocimientos, pues desde este paradigma, éstos, para empezar, no
son concebidos como conocimientos, sino que pasan a ser considerados como
“creencias” o formas de pensamiento “irracional”. De modo que tal ordenamiento,
de tipo asimétrico, implica una “superposicion de los saberes” (Viveiros de Castro,
2010, p. 150), lo que termina por establecer una “manera particular de relaciones

con los otros” (Ilbidem, p. 151).

Asi tenemos, como he argumentado a lo largo del texto, que la biomedicina (en
calidad de ciencia) no abarca la totalidad de los conocimientos, empero, se dirige
constantemente como si los poseyera. En una ocasioén un médico que atiende en
la cabecera municipal indicé bajo qué condiciones él les permitia a sus pacientes
que ingirieran las plantas medicinales: “si sabemos de una planta que esté

comprobada cientificamente, la aceptamos”? (Anénimo, 2017).

Tal afirmacion deriva del hecho de que los médicos (refiriéndome a los médicos
que atienden la zona, -0 por lo menos con los que he tenido contacto, ademas de
tomar en consideracion las narrativas de los interlocutores) no aceptan hasta el
momento, ni los modos de explicacion y concepcion de las enfermedades, ni los
modos locales de tratarlas. Incluso, hay paradigmas dentro de la misma
biomedicina, que explican “cientificamente” como la diabetes tiene origen en las

emociones, principalmente en el estrés. Desde este paradigma, el tratamiento de

102 En una conversacién con el médico que atendia la regidn de Higueras entre 2016 y 2017, le pregunté qué
consideraba acerca del uso de las plantas medicinales, a lo que respondid “si discernimos mucho [de su uso]
y no estamos muy de acuerdo con ese tipo de tratamiento, porque basicamente el tratamiento herbolario
no tiene una base cientifica, entonces no esta controlado”
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la diabetes incluye la ingesta de fitoquimicos!®, e incluso, parte del tratamiento
incluye tomar terapia cognitivo-conductual, a fin de tratar paralelamente las
emociones, pues desde esta perspectiva éstas se consideran un elemento
importante en el desarrollo de la enfermedad. Cabe sefalar que, desde dicho

paradigma, la enfermedad es, en algun punto de su desarrollo, reversible.

La desvalorizacion y prejuicios sobre los otros saberes tiene implicaciones reales.
Dofia Fema explicaba el modo en que se conduce a fin de no recibir los regafios y
reproches de los médicos, quienes, ya explicAbamos, generalmente les niegan e
incluso les prohiben a los pacientes tratar la enfermedad con la medicina del

campo'®4, al “carecer de fundamentos cientificos”.

Me fui a la casa de esa sefiora” [una curandera de Toliman] - ¢qué te pas6? — me
decia -Tomate esto-, porque con las pastillas entré mas [se enfermd mas,
asegura]. Con las pastillas no, como que me da ansia, como que me da asco,
como que me entripa jme puso mas mall Me compuse con tés de mucha ramita,
no sé qué rama. El doctor me dice que me quiere mucho, porque me dice - ¢ahora
si tomaste tu pastilla? jya te compusiste!,- pero no es por la pastilla, asi le digo,

porgue si no, N0 me van a creer, asi le tengo que hacer para que me crean (2017).

Lo anterior ha llevado, por su parte, a una suerte de banalizacién de las consultas
meédicas. Los interlocutores, a sabiendas de que los médicos no estan de acuerdo
con el modo en que explican y tratan las enfermedades, han optado por negar u
omitir informacion, algo asi como decirle al médico lo quiere escuchar. Esto ha
terminado por limitar un diadlogo transparente y fructifero entre los médicos y los

pacientes.

103 E| término fitoquimico significa sustancias quimicas de las plantas que, aunque no se consideran
esenciales para nuestro metabolismo, son beneficiosas a largo plazo para nuestra salud. Existen mas de
2.000 fitoquimicos en las plantas, que se agrupan en clases de acuerdo a su funcién y sus caracteristicas
estructurales, de los cuales se considera que los terpenos, los fenoles y los tioles, son los mas estudiados.
https://www.inn.gob.ve/pdf/docinves/fitoquimicores.pdf. Accedido el 27 de diciembre del 2018.

104 ¢ Usted usa remedios naturales? —“Antes si, ya no, ya me fastidid, es que el doctor me dijo que no tengo
que comer amargoso [otro modo de llamarle a la medicina del campo], es que dice que si uno come
amargoso, es que va a perder su vista, por eso” (Micaela de Ledn, 2017). Los médicos no sdélo prohiben el
uso de las plantas, también ponen en tela de juicio su eficacia.
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Considero que todo lo anterior ha llevado a que las personas sean reservadas, en
general, al expresar coOmo es que estan tratando la enfermedad. Me encontré
continuamente con la negacion rotunda del uso de la medicina del campo. Le
pregunto a Cirila de Ledn ¢toma medicamento?: “Si, pero ora no me ha dado el
doctor quién sabe por qué no nos dieron. Dicen que hay hierba para eso
[diabetes], pero yo no pongo nada, no, nunca, ni mi mama”. [...]. “Dice mucha
gente que hay medicina de campo para curar, yo nunca pensé en buscar eso.
Dicen unos que venden medicina de campo ya variada para el susto, para el

espanto, de rama para la diabetes” (Esperanza, 2017).

Bajo tal modo de relacion —basado en la imposicion de un método sobre el otro y
el escaso didlogo— hay quienes muestran miedo y desconfianza hacia los
meédicos. Decia en una ocasion la hija de Micaela: “A mi mama le da mucho miedo

el médico. Cuando le digo vamos a ir al médico, ella no va a dormir” (2017).

En las entrevistas que sostuve con los médicos que atienden en el centro de salud
de Casa Blanca o en la cabecera municipal, me encontré con que ellos también
tienen quejas hacia los pacientes, consideran que éstos son renuentes e
“irresponsables” con el tratamiento y su enfermedad. Adverti que la relacién no es
armonica. Sin embargo, cabe sefalar que en esta investigacion no se profundizé

en el punto de encuentro, en la consulta.

La asimetria con la que se conduce la ciencia, es decir, quienes la practican, no
les permite poner en duda la eficacia de su método, mientras que la poblacién no
ha terminado de confiar en éste. Podemos afirmar que algunas de las
desconfianzas derivan de los equivocos, por ejemplo, el que los medicamentos
afectan la salud'®®, mientras que los médicos ven en los medicamentos la Unica
via para tratar las enfermedades, pero, sobre todo, tal desconfianza deriva de la

escasa eficacia experimentada por la poblacién con los tratamientos alopaticos.

105 “Quien sabe de qué estan compuestas las medicinas de médico, yo mas antes he sabido que la gente no

le hacia caso [a la diabetes], que era de susto de coraje [...] no iban al doctor, nada mas medicina asi cacera,
y duraban hasta 100 afios” (2016) Gabriel Sanchez.
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Tenemos ademas elementos que permiten ver la afinidad que hay entre estas dos
formas de conocimiento. Asumimos que el modo de conducirse de ambos apela a
un mismo fundamento, el de la efectividad, en uno legitimada por su cientificidad y
en el otro por conviccion empirica. Tenemos que en el segundo caso, la
experimentacion, la vivencia de los fendmenos y de las cosas, tiene gran
relevancia, pues constituye el método que lleva a comprender y conocer lo que las
cosas son y por medio de ello saber como proceder: “Ya lo vivi, ya lo sé, por eso
te lo estoy diciendo”, le dice Maria a su hija, quien no cree en la diabetes
(2018)1°8,

Por los anteriores motivos, aunque los médicos desprestigien e incluso prohiban
en cierta medida el uso de la medicina del campo, es dificil que con la sola
sentencia y aseveracion se reduzca la confianza y certeza de su efectividad,
construida a partir de las experiencias concretas de sanacion que la gente ha
vivido por afios. Aunque tal como habia mencionado, esto si ha inducido a la

reduccion de su insumo.

Todo lo anterior nos da elementos para concluir que tal interaccion entre los
médicos y la poblacién sabinense no esta resolviendo aquello que la justifica y
fundamenta, es decir, tratar efectivamente las enfermedades. Asi tenemos que ni
el sistema de salud publico, ni los médicos, ni los pacientes estdn cumpliendo
satisfactoriamente sus objetivos. Lo que cabria entonces es proponer bajo qué
formas alternativas deberia darse esta relacion, qué circunstancias permitiran que
ambos métodos, al fin y al cabo, modos de pensamiento, se integraran con
respeto, a fin de subsanar tales imposiciones y renuencias. ¢Qué forma de

relacion debe darse a fin de aminorar las incomprensiones bilaterales?

¢ Bastaria -tal como propone Latour- con cambiar la concepcidén de las practicas
cientificas para desvanecer las dificultades artificiales?, es decir, reducir “los
resultados cientificos a simples productos de construcciones locales vy

contingentes [,] para negar toda universalidad de la ciencia” (Bloor apud Latour,

106 yale la pena comentar que es comun escuchar que la gente cree que no le va a dar diabetes, esto podria
estar induciendo a que no se prevenga la enfermedad.
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2007, p.154) y poner en evidencia como esas “particularidades del laboratorio” han
terminado por ser “redes de poder”, “lineas de fuerza que realmente se extienden
a través de todo el mundo” (Ibidem, p. 177), lo que nos “muestra con ayuda de
qgué instrumentos y qué cadenas se forman las asimetrias e igualdades, jerarquias

y diferencias” (Ibidem, p. 165).

Para lograr el anterior propésito, que esta simetria de los saberes realmente
pudiera practicarse en las relaciones concretas entre los individuos, es decir, entre
los saberes, seria necesario que este cambio en la concepcion de la ciencia fuese
asumido en las pragmaticas de ambas dimensiones, la “moderna”, es decir por el
sistema médico alopatico, y la “no moderna”, esto es, por los conocimientos y
practicas locales, a saber, en todos los aspectos y dmbitos de esta red que hemos
venido sefialando: los médicos, las instituciones, el sistema de salud publica. Pues
de sequir relacionandose bajo tales prejuicios, como sefiala Lévi-Strauss, “nos
privariamos [de inicio] de todo medio para comprenderlos” (1984, p. 30), y
consecuentemente imposibilita la colaboracion entre ambos métodos y modos de

conocimiento.

La sugerencia es dejar “de ser moderno” (Latour, p. 188) a saber, dejar de asumir
y reflexionar la realidad a partir de “verdades”, sustituir “cada una de las esencias
por los mediadores, los delegados, los traductores que le dan sentido”(idem), es
decir, por todo lo que constituiria, desde esta perspectiva a lo antimoderno: “el
alma, el espiritu, la emocién, las relaciones interpersonales, la dimension
simbdlica, el calor humano, los particularismos locales, la interpretacion, los

margenes y las periferias” (Ibidem, p. 179).
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4.6 Comentarios finales

Nomas lo que me hace tantito provecho es hierba de té: sébila, chaya, ajenjo, flor de
romero y tantito perejil, y para la presion, alpiste y agua de zapote, flor de pefia, eso si es
medicina. Pero también tomo mi pastilla de prision [presidn], tomo las dos cosas, pero
es0s nada mas son calmantes, ya no se me va quitar porque estan tiesos mis pies, esta

tieso mi estbmago”

Micaela de Ledn, 2018.

A lo largo de este capitulo vimos como en el tratamiento de la diabetes, las
personas integran elementos propios del sistema médico local y del modelo
biomédico, al final tenemos una concatenacion del uso de la medicina del campo,
de los medicamentos, la efectividad del movimiento para restituir la fuerza, la
serenidad que se gana por medio de la oracion y la meditacion en torno a Dios, el
estado de animo reforzado por la fortaleza que brindan los seres cercanos. Es
innegable que todo esto en su conjunto, forma parte de la terapéutica sabinense y
cada elemento tiene su propia efectividad.

Tenemos que el método local de tratamiento actla principalmente en funcién del
conocimiento empirico, que ademas gana valor y significacién en los conceptos y
nociones con los que esta vinculado, los cuales designan lo que es pertinente y lo
gue es conveniente hacer frente a la enfermedad. Esta poblacion también dispone
de los componentes del sistema biomédico, un método de tratamiento del que la
poblacion busca formas mesuradas y pertinentes de integracion.

Finalmente, se plantea la necesidad proponer otras formas de relaciéon entre las
distintas medicinas para dejar de lado determinadas practicas orientadas por las
incomprensiones y los prejuicios del sistema hegemonico hacia el sistema local.
La propuesta es dejar de ser ‘modernos’, pues si dejamos de serlo, tal modo de
proceder “se convertira en uno de los recursos esenciales para relacionar los

colectivos que ya no se tratard de modernizar. Servira de oOrganon para la
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negociacion planetaria sobre los universos relativos que construimos” (Latour, p.

166) y permitira la colaboracion de ambas fuentes de conocimiento.
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Conclusiones

Esta investigacion sobre la diabetes tuvo como contexto y lugar El Sabino de San
Ambrosio, una de las 27 localidades que conforman la microrregion otomi de

Higueras, situada en el municipio de Toliman del estado de Querétaro.

En el afio 2015 que emprendi este trabajo ya habia tenido contacto con las
comunidades de Higueras, y tenia como antecedentes lo siguiente: estadisticas
acerca de la incidencia de diabetes —enfermedad que se ha posicionado como una
de las principales causas de muerte no solo en México sino en todo el mundo—,
datos cualitativos de cémo esta enfermedad cronico-degenerativa disminuye la
calidad de vida de quienes la padecen, informes sobre el cuantioso recurso
publico destinado a la prevencion y tratamiento de la diabetes y de la diversidad
de organizaciones civiles tratando de incidir en la resolucion de esta enfermedad,
reconocida como problematica de salud publica nacional y global. Todo este
conjunto me motivd, en parte, a emprender dicha investigacion, mientras que las

elevadas estadisticas justificaban su pertinencia.

Ante tales antecedentes, se traté de definir los objetivos y los limites que debian
direccionar este trabajo, dadas las perspectivas y herramientas metodoldgicas de
la antropologia, a fin de sumar a la compresion de este fenémeno. Cabe aclarar
que tales objetivos y limites los fui “descubriendo”; la claridad “se obtuvo” solo tras
haber hecho ciertas reflexiones. Finalmente, defini que tales objetivos, tomando en
consideracion los limites, de momento debian centrarse en conocer y comprender
la teoria que los habitantes de El Sabino de San Ambrosio han formulado sobre la
diabetes, tomando en consideracion los datos etnograficos obtenidos entre el 2014
y el 2018.

En el apartado introductorio se especificé que la discusion estaria guiada por las
perspectivas y propuestas de Latour (2007) respecto a la denominada
antropologia simétrica, la cual tiene como fin establecer la igualdad de los
saberes, partiendo de un analisis critico de la ciencia. Por otro lado, desde el

enfoque de Viveiros de Castro (2010), quien presenta una continuidad con las
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ideas del anterior autor, de quien la propuesta es asumir “las pragmaticas
intelectuales de los colectivos que histéricamente se encuentran en ‘posicion de
objeto’ con respecto a la disciplina” (2010: p.17), como conocimiento en si mismo
y en paralelo a la produccion de conocimiento académico; tratar las ideas
indigenas como conceptos y extraer las consecuencias de esa decision. Un
ejercicio tedrico-practico que se inscribe en la descolonizacién del conocimiento.
De aqui la importancia de abordar a la diabetes desde las definiciones y
concepciones propias de esta poblacion, reconociendo que solo de este modo se
puede acceder a lo que la diabetes es y comprender el modo en cémo se ha

construido en esta comunidad.

Uno de los puntos de partida fue el reconocimiento de que las nociones y
conceptos abordados no tienen caracter esencialista, sino que puede
comprendérseles Unicamente a traves de otros elementos presentes en el

contexto mismo desde donde se abordan, que las delimitan y constituyen.

Las nociones desarrolladas en los distintos capitulos, lo relacionado con la
etiologia, el cuerpo, los alimentos, la salud y la enfermedad, constituyen “un
sistema bien articulado” (Levi-Strauss, 1984) que, en paralelo, nos iba permitiendo
comprender las practicas orientadas por dicha aprehensién particular de la

diabetes.

Desde las primeras exploraciones etnograficas pude apreciar que esta
construccion especifica de la diabetes en El Sabino de San Ambrosio, es resultado
en términos de Wagner (apud Kolb, 2016), de una co-invencion, es decir, de la
integracion mas o menos organica de los conocimientos propios de la medicina
alépata y las nociones locales. Por tales motivos, parte de la tesis se centrd en
profundizar en como estan relacionandose ambos modos de conocimiento y qué
esta resultando de esta interaccion, que irremediablemente ha afectado la manera

en la que los interlocutores perciben y actian sobre la enfermedad.
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Durante este ejercicio reflexivo se hicieron referencias de manera comparativa
entre los corpus de conocimientos: el local y los paradigmas propios de la ciencia

médica.

Tal comparacion sirvié para descubrir y manifestar los equivocos, es decir, las
alteridades conceptuales —reflexion guiada por Viveiros de Castro (2010)—, con
objeto no de sefalar qué conocimiento es verdadero y cual es falso, sino de
evidenciar estas diferencias, y por tanto ver por qué y como estan distanciados,
para después advertir los efectos de tales divergencias. Una reflexion de esta
naturaleza nos permiti6 comprender, por ejemplo, el tema de la “renuencia de los
pacientes al tratamiento” —una de las fuertes criticas que suelen hacer los médicos
a esta poblacién, en la que se asume un supuesto desinterés de la gente por
cuidar su salud— pues nos deja ver qué es, en el fondo, lo que orienta y motiva a

las personas a conducirse frente a la enfermedad de la manera en la que lo hacen.

Cabe recordar que esta tesis no pretende responder a la cuestion de porqué la
poblacién esta enfermando de diabetes. Determinarlo necesitaria de una
investigacion interdisciplinaria. Es necesario aclararlo porque, cuando comentaba
acerca de mi tema de investigacién, me vi interpelada en varias ocasiones sobre
por qué tanta gente esta enfermando de diabetes —a lo cual ain no tengo una

respuesta certera, quiza solo algunas pistas—.

Las reflexiones de este trabajo se agrupan en cuatro capitulos. En el primer
capitulo se revis6 como en Sabino de San Ambrosio explican la diabetes a través
de sus relaciones con el cuerpo. ¢Mediante qué nociones o conceptos se
expresan los sintomas de la enfermedad? ¢Como afecta y transforma la diabetes
al cuerpo? ¢ En qué partes del cuerpo reside dicha enfermedad?

Para responder a lo anterior partimos de un elemento constitutivo de todo
organismo y de gran relevancia en el contexto de la diabetes, la sangre (ji). Desde
la etiologia médica alopatica las causas de la diabetes son multifactoriales, sin
embargo, los altos niveles de azucar en la sangre explican, en esencia, su

desarrollo, por otro lado, desde la perspectiva sabinense, su origen es otro, pero
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coinciden en que la sangre es la sustancia en donde esta contenida el azucar.
Tras la experiencia que han tenido los interlocutores con la enfermedad, han
identificado que este exceso provoca que la sangre se vuelve “como agua’, lo que
trae como consecuencia la pérdida de fuerza, pues los interlocutores coinciden en

que la sangre contiene la fuerza que le permite al cuerpo accionar.

Con respecto a la pérdida de fuerza, tenemos que segun el estado o avance de la
diabetes, ésta puede ser momentanea, aunque por otro lado puede volverse un
estado fisico permanente; hay mujeres y hombres que dicen vivir de manera
continua en esta condicién de debilidad corporal. Vimos que las consecuencias de
la debilidad van mas all4 de la imposibilidad de desempefiar las actividades de la
vida cotidiana de manera “normal’, pues su pérdida no solo perturbaba el
accionar, al debilitarse el cuerpo devienen una serie de efectos en el estado de

animo, “se quitan las ganas de vivir”.

Nos encontramos con narrativas que hablan de un estado animico de afliccion,
una suerte de frustracion que deriva del hecho de que la debilidad corporal surte
efectos en la imposibilidad de desempefiarse en las actividades domésticas,
laborales o aquellas que de algin modo ayudan a la manutencién de las familias
(tales como ir a vender algun producto después de misa, ir a trabajar al campo!®’,
vender verduras), asi como aquellas actividades Iudicas (participacion en las
actividades comunitarias, las de convivencia interpersonal). Aclaraba que esto no
quiere decir que las personas dejen de movilizarse diariamente para atender sus

necesidades, para “salir adelante”, pero ya no lo hacen con el mismo entusiasmo.

En este contexto profundizaba en la funcién del movimiento!®®, pues hay quienes
consideran que éste o su ausencia determinan la estabilidad o empeoramiento de
la diabetes, incluso -aunque no es central en la etiologia establecida por los

sabinense- hay personas que vinculan la falta de movimiento a su origen. Las

107 Las mujeres de la localidad se han empleado en los Gltimos afios en los invernaderos de las empresas
privadas cercanas a la region.

108 Cuando los interlocutores hablan de movimiento, hacen referencia al trabajo o la realizacién de las
actividades de la vida cotidiana, indispensables para satisfacer las necesidades diarias, tales como ir al cerro
por lefia, ir por el agua al manantial, etc.
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personas han encontrado que, al poner el cuerpo en movimiento, éste puede
reactivarse, restablecerse y de este modo hacer frente a la enfermedad. “El
movimiento es poner a trabajar al cuerpo, es tener la voluntad y asi buscar la
salud”, decia don Genaro. Sin embargo, tal activacion se ve perturbada por la falta
de fuerza, lo que insiste en lo que mencionabamos lineas arriba, respecto a querer
hacer y que el cuerpo a consecuencia de la diabetes, ya no responda de la misma

manera.

Posteriormente se abord6 la polaridad frio-caliente, una forma de clasificacion que
tiene como base la distincién entre la naturaleza fria y la naturaleza caliente de los
alimentos, las enfermedades, las emociones, las medicinas, entre otros aspectos.
Lépez Austin (1984) documentdé cémo, desde épocas prehispanicas, las practicas
médicas indigenas se han direccionado tomando en consideracion el desequilibrio
entre una y otra. Denominar una sensacién corporal, persona u objeto como fria o
caliente permite clasificarla, de modo que pueda identificarse y asociarse con
determinadas caracteristicas, es decir, dar atribuciones que permitan anticiparse y
direccionar el actuar con respecto a ello. En El Sabino los medicamentos, las
plantas medicinales, la descripcién de los sintomas, entre otros elementos, se

definen usando esta clasificacion.

En el segundo capitulo se explord la “etiologia colectiva de la diabetes” (Kolb,
2016) establecida en El Sabino de San Ambrosio. Las cuestiones que se trataron,
deciamos, eran o son dudas de los propios interlocutores, pues al ser una
enfermedad que ha estado presente hasta fechas relativamente recientes, hay
entre la poblacion incertidumbre respecto a lo que la diabetes es y su
comportamiento. Las interrogantes que direccionaron ese capitulo fueron las
siguientes: ¢De donde vino la diabetes? ¢Por qué llego la diabetes a El Sabino?

¢, Como entra la diabetes al cuerpo?

Inicialmente tenemos que esta poblacion ha establecido su propia clasificacion de

la diabetes, ésta no es similar al modo en que la ciencia médica la clasifica, -en
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diabetes 1, 2, y gestacional-, es decir, no hay una relacion entre la clasificacion

médica y las expresiones locales desde las se aborda.

Al interior de la comunidad convergen dos modos a través de los cuales se explica
el origen de la diabetes: la primera proviene del corpus de conocimientos otomies,
que parten de la experiencia concreta con la enfermedad o, en otros términos,
como resultado de la “exploracién reflexiva del mundo” (Lévi-Strauss, 1984, p. 35)
y, por otro lado, esta presente en la localidad la etiologia desde la que los médicos

aldpatas explican su origen, misma que se conoce en las consultas médicas.

Sefialamos que la etiologia sabinense no existe de manera independiente de las
relaciones con los médicos alopatas; “esta constituida como una co-invencién a
partir de los equivocos que emergen entre las practicas de los médicos y las de
los habitantes” (Kolb, 2016, p. 2). Cuando los interlocutores expresan las causas
de su padecimiento, encontramos una integracion de los elementos de uno y otro
sistema de conocimientos. Sin embargo, hablamos de dos etiologias, una a la que
nos referimos como sabinense o local, y la médica, debido a que, aunque hay

elementos en comun, son en esencia muy distintas.

Respecto a la etiologia local deciamos que es un conjunto organizado de ideas,
expresadas en términos de experiencias personales, saberes transmitidos,
intuiciones etc., etiologia creada y desarrollada de manera conjunta. La etiologia
sabinense esta altamente vinculada a las emociones, cuando las personas hablan
de qué fue lo que les provoco diabetes, suelen remontarse a ciertos sucesos de su
vida en los que estuvieron presentes emociones especificas, situaciones que se
caracterizan por la presencia de sentimientos de caracter “perjudicial’. Entre éstas
se habla del susto o el espanto como el mas relevante, después estan el coraje,
cualquier forma de sufrimiento, o preocupaciones en general. Las preocupaciones
son descritas como una especie de exceso de pensamiento en cosas que afligen,
gue hacen mal al organismo, lo llenan de enfermedad. Por lo tanto, deciamos que,
en esta etiologia, las emociones constituyen un antecedente fundamental para el

desarrollo de diabetes.
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Mas adelante se propuso la necesidad de que se tomen en consideracion estos
antecedentes, pues en el capitulo IV veiamos que incluso hay paradigmas dentro
de la propia ciencia médica que consideran a las emociones, en este caso en
términos de estrés, como un antecedente importantisimo para el desarrollo de la

enfermedad, dimensiones que en la consulta y en el diagnostico se niegan.

En otomi el susto o espanto se conoce como mbidi. La gente habla con certeza de
qgue el mbidi es el causante de la diabetes, pues éste es imprescindible en el
momento en que la diabetes entra al cuerpo. Al espanto lo caracterizan como un
suceso que te “sorprende”, que te deja preocupado, que permanece en el
pensamiento; suele atribuirsele propiedades contaminantes, y recordemos que lo
contaminante es considerado perjudicial para el organismo. Se habla asi de que la

diabetes es el susto que entra al cuerpo y hace mal al organismo.

Sin embargo, el susto no es el Unico elemento que explica su desarrollo, las
narrativas contemplan la confluencia de otros elementos: tomar una bebida fria y
ademas dulce después del susto, sin alternativa esto causara diabetes. Mas
adelante vimos que dichas ideas permean las practicas que se siguen para la
prevencion y el cuidado: las personas prestan atencion al tipo de bebida que se
consume posterior a un susto (que no sea dulce, evitando el refresco, o que la

bebida no esté fria).

Aqui profundizamos en una nocién importante en la vida sabinense y que es, asi
mismo, fundamento de la etiologia local; se trata de la nocion del destino. El
destino, para esta poblacion, es ese proyecto Unico e innato trazado por Dios de
manera particular para cada de una de las personas en el mundo, con lo que
tenemos que, si bien, la diabetes tiene origen concreto en lo que sefialamos, el
padecerla tiene como causa original esa proyeccion de la enfermedad en la vida
de esa persona. Por tanto, la idea del destino contempla la existencia de Dios y de
que él tiene poder de accion sobre los seres humanos. Asi que Dios tiene un papel

fundamental en la manera en como se interpreta la condicion de los seres
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humanos frente a la salud, la enfermedad y la muerte, al ser él quien determina la

manera en la que acontece la vida.

En consecuencia, veiamos que el que la enfermedad se interpreta como un
destino inminente permite que se acepte con una especie de resignacion ante una
situacién que estd, por decirlo de algun modo, fuera del control de las personas.
Se siguen las recomendaciones y cuidados sugeridos por los médicos, sin
embargo, se asume que lo que el designio divino tenga dispuesto para cada ser
humano, es lo que determinara lo que suceda con la enfermedad, ademas, en la
mayoria de los casos hay una suerte de confianza y esperanza en Dios, lo que
hasta cierto punto les da tranquilidad.

El tercer capitulo se dedicé a explorar lo relativo a las formas de alimentacion de
esta poblacion: propiedades y funciones atribuidas a los alimentos, los cambios y
transformaciones en la dieta alimenticia, concepciones en torno al buen comer,

etc., indagando en la relacién de este conjunto con la diabetes.

El interés por tratar la alimentacion deriva de la estrecha relacion entre ésta y los
estados de salud y/o enfermedad. Por otro lado, no se pretendia ignorar el
diagnéstico predominante en la medicina cientifica, que asocia el origen de la

diabetes con la “obesidad” y ésta, a su vez, a las formas de alimentacion.

Aunque al interior de la comunidad las concepciones predominantes sobre el
origen de la diabetes no estan asociadas a las practicas alimentarias, ha habido
determinados cambios a nivel local, relacionados con las formas de alimentacion
(en la preparacion y procedencia de los alimentos, principalmente), que pudieran

explicar la exacerbada presencia de diabetes en los ultimos afios.

Se especificé que en El Sabino se tienen identificados, de manera general, dos
tipos de alimentos. La distincion que se hace entre estos dos tipos esta basada en
su procedencia u origen. Hay un tipo de alimentos que se describen como
“naturales” o del “campo” y, por otro lado se habla de alimentos “quimicos” o con

“‘quimica”, de los que se dice, tienen propiedades “contaminantes”.
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Se dijo que se consideran alimentos naturales a aquellos que tienen origen en la
comunidad, que guardan algun tipo de relacién con el resto de los elementos del
entorno, o sencillamente, aquellos de los que para su existencia o produccion
participan las personas que los van a consumir, implementando los recursos
naturales de la region, tal es el caso del agua del manantial. Las tortillas y los
frijoles son alimentos naturales por excelencia. A éstos se les vincula con
determinadas nociones y se les atribuyen cierto tipo de propiedades, se dice que
son los alimentos “buenos”, que son alimentos “limpios”. Cuando se habla de ellos,
se hace referencia a los cambios climaticos y los efectos en su produccion,
especificamente se habla de la escasez de lluvia, lo que ha derivado en una

reducciéon de su consumo.

Por otro lado, se encuentran los alimentos “quimicos”, a los que se les atribuyen
propiedades “contaminantes™%. La poblacién afirma que este tipo de alimentos no
“sirven” y que, a diferencia de los alimentos de origen natural, no desempefan una
funcién benéfica para el organismo. El aumento en su consumo, comentan los
interlocutores, comenz6 con su introduccion a la comunidad, y su venta en las
tiendas locales, lo que los hizo mayormente accesibles, pues anteriormente se
conseguian Unicamente en la cabecera municipal. Los alimentos considerados de

esta manera son los alimentos enlatados o en general los alimentos procesados.

En ese tenor, vimos que la diabetes es el inicio de una serie de desajustes del
proceso alimenticio. Observamos, por ejemplo, que uno de sus principales
sintomas es la falta de apetito. Advertian los interlocutores que esta inapetencia
tiene como efecto una disminucién en el insumo de alimentos necesarios, pues no
se siente hambre; lo que en la mayoria de los casos lleva a que las personas les
sea dificil sobreponerse a la pérdida de la fuerza, al ser los alimentos una de sus

principales fuentes.

Al padecer diabetes el cuerpo ya no hace un normal aprovechamiento de los

alimentos que se consumen, aunque a pesar de la inapetencia se coma, se

109 | o “contaminante” es una nocién fundamental, se dijo, es una cualidad de ciertas emociones, o en este
caso, de los alimentos que hace mal al organismo.
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experimenta una debilidad corporal, pues aseguran los interlocutores que los
alimentos parecieran ya no hacer ningun provecho al organismo. Tal confluencia
de circunstancias la denominamos de tipo “circulo vicioso”, debido a que estos
sintomas son causa y efecto de otros sintomas, lo que termina por complejizar la

situacion de quienes padecen esta enfermedad.

Asi mismo, exploramos algunas de las caracteristicas de la dieta de esta
poblacién. Deciamos que la tortilla es un complemento indispensable de los
alimentos —-es sabida la importancia de este alimento, desde tiempos
prehispanicos hasta hoy—. Las narrativas dejaban ver que su consumo tiene una
funcion esencial: contribuir a que las personas se sientan llenas, satisfechas
cuando han comido. Sefalabamos que los médicos sugieren la reduccion de su
consumo o incluso el no consumirla, pues al ser un alimento de tipo “carbohidrato”,
biomédicamente se considera que éstas se convertirdn en glucosa. Tal indicacion
es para los interlocutores una aberracion, en la medida que ellos no tienen
antecedentes de que la tortilla pueda ser nociva y, por otro lado, su consumo tiene
esta funcion tan importante que ayudan a que las personas puedan sentirse

satisfechos.

En este sentido, profundizaba en cuales son las caracteristicas del “bien o buen
comer” en El Sabino: veiamos que hay una predileccion por aquellos alimentos de
origen natural; lo que no es “contaminante”. El comer bien esta vinculado también
con comer lo suficiente, es decir, es importante consumir alimentos hasta sentirse

lleno.

En contraste, encontramos que las “medidas higiénico-dietéticas” sugeridas por
los médicos, son estrictas en el sentido de que suponen el consumo de
determinadas porciones y variedades de tipos de alimentos. Es decir, tenemos
nuevamente un equivoco, pues tal como he venido sefialando, gran parte de los
habitantes en El Sabino no pueden comer lo que el médico sugiere (variedad y
porciones de los alimentos), ya que su dieta contempla un grupo “reducido” de

alimentos disponibles, y con éstos se busca satisfacer esta necesidad. En este
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sentido podemos apreciar la funcion importante que tienen las tortillas, pues se
come lo que se tiene a la mano, en ocasiones, porciones o variedad de alimentos

reducidos.

Veiamos, por otro lado, algunas acotaciones relativas a la complexion corporal, ya
que tanto en el saber médico como entre las concepciones sabinenses, ésta se
vincula a un determinado estado de salud. Desde el paradigma biomédico, la
obesidad o sobrepeso esta altamente asociado con problemas de salud, tales

como: enfermedades del corazén, glucosa elevada (diabetes), hipertension, etc.

En consecuencia, desde la concepcion sabinense, la pérdida de peso es sintoma
de enfermedad, pues se considera que un cuerpo robusto, no delgado, es un
cuerpo sano, lleno de vida —expresién con la que suelen hacer referencia a un
cuerpo saludable, sin enfermedad—. Tenemos asi que la idea de cédmo deberia
ser, en apariencia, un cuerpo sano, entre estas dos concepciones, no solo es
equivoca sino justamente opuesta. Por tales motivos, localmente la obesidad o la
gordura no terminan por relacionarse con la enfermedad, o por lo menos no de

modo genuino.

Un componente alimenticio sobre el que se profundizé debido a su trascendencia,
fue el azucar. Mencionaba que el azlicar ha comenzado a ser considerada una
suerte de enfermedad, pues la idea de que la diabetes es azucar ha llegado a ser
tan central, que decir “tengo azucar” es sinébnimo de decir que se padece diabetes.
El azlcar es concretamente una sustancia que afecta al cuerpo, esta presente en

algunos alimentos y su principal afeccion es hacia la sangre.

Sin embargo, advertia algunas “alteridades referenciales”, equivocos entre ambas
perspectivas respecto a lo que el azucar es y sobre la manera en cémo entra al
cuerpo. Vimos que los interlocutores suelen identificar a los refrescos y el azucar
en grano, casi exclusivamente, como los medios de llegada del azucar a sus
organismos. Como consecuencia de lo anterior, tenemos que mientras los
médicos sugieren a los pacientes reducir su consumo, con el fin de regular “los

niveles de glucosa o azucar” para llevar un control de la enfermedad, ellos
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atienden a esta indicacion disminuyendo el azucar en grano o el consumo de
refresco, pero no consideran todo el conjunto de alimentos que biomédicamente
derivan en un aumento de la glucosa, es decir, todos aquellos alimentos de tipo

carbohidrato.

Otra divergencia importante respecto al azlucar, es que en ambas perspectivas
ésta esta vinculada al origen de la diabetes, pero desde la perspectiva biomédica
es el exceso de azucares o glucosa lo que la causa, mientras que desde la
perspectiva sabinense, no es el exceso sino su consumo tras el susto. Por tanto,
cuidan no de consumirla en exceso, tal como sugieren e insisten los médicos, sino

de no consumirla tras el susto.

De manera general se abordaron algunos cambios identificados en las practicas
alimentarias de esta poblacion. Se identificé que, en la mayoria de los casos, los
interlocutores concluian y explicaban que su alimentacién no habia cambiado en la
actualidad, que comian de modo similar a como lo habian hecho toda su vida,

desde que eran nifios y hasta el tiempo presente.

Poco a poco comencé a notar que no era que las familias comieran
significativamente diferente, sino que los cambios habian sido en otros aspectos
no tan explicitos, principalmente en las formas de preparacion, en la incorporacion
de ciertos alimentos e ingredientes y la procedencia de éstos: la incorporacion o
por lo menos el aumento en el consumo de la Coca-Cola o en general de los
refrescos, consumo reciente de endul-colorantes para preparar bebidas de sabor;
la sustitucion de piloncillo por azucar en grano; café molido que traian de la sierra
sustituido por café procesado (nescafé); cambios en las formas de preparacion del
pan para la fiesta de San Miguel; la sustitucion de la manteca por aceite vegetal,

etc.

Se puntualizé a qué factores podrian estar respondiendo tales transformaciones
en las practicas alimentarias. La disminucion del consumo de alimentos naturales,

por ejemplo, ha derivado del hecho de que las lluvias han mermado,
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desincentivando y dificultado la siembra y cosecha de éstos, actividad que en el

pasado fue comun entre los habitantes del lugar.

Respecto al incremento del consumo de Coca-Cola o de refrescos en general, los
interlocutores describen que en los ultimos 20 afios aproximadamente, el producto
se ha vuelto mucho més accesible, pues anteriormente se conseguia solo en la
cabecera municipal y en ultimas fechas se encuentra en casi todas las tiendas de

la comunidad.

Considero que es una bebida a la que la poblacién le ha tomado cierto tipo de
‘gusto”, ya que no hay consciencia de su nocividad y de las afecciones de su
consumo excesivo a la salud, y por lo expuesto lineas arriba, la poblaciéon no
relaciona, por lo menos no de manera genuina, su consumo con cierto tipo de
padecimientos, ademés de ser una bebida que contribuye a subsanar la merma de
la fuerza, consecuencia de la diabetes.

Una vez que integramos todos estos elementos relativos a las formas de
alimentacion de la poblacion y resaltamos la trascendencia de los equivocos, es
decir, las diferencias entre las practicas y perspectivas médicas y locales,
asumimos tales divergencias como coyunturales al tratar de explicar determinadas
situaciones, entre éstas el tema de la aparente “renuencia” de los pacientes a
seguir el tratamiento para el control de la diabetes propuesto por la medicina. Esto
nos permitié6 comprender qué motiva y bajo qué referentes las personas deciden y

actuan de la manera en coémo lo hacen.

La ultima anotacién respecto a lo tratado en ese capitulo fue que las situaciones
planteadas: la imposibilidad de consumir alimentos naturales debido a los cambios
climaticos y, por otro lado, la imposibilidad de consumir alimentos de afuera, cuya
obtencion depende de la capacidad adquisitiva de las familias, estriba en temas

relacionados con la seguridad alimentaria.

Cabe sefnalar que este punto queda pendiente de profundizar, principalmente
porque lo referente a la soberania y la seguridad alimentaria, asi como los

cambios ocurridos al interior de la comunidad, tienen origen y explicacion en otros
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procesos o fendomenos complejos, externos y hasta globales que no se

pretendieron analizar en esta primera investigacion.

Asimismo, lo relacionado con la alimentacion es relevante en el contexto de la
diabetes, pues tanto los médicos como los interlocutores, a pesar de las
diferencias de perspectiva, asumen que en ésta se encuentra, en gran parte, el

efectivo control de la diabetes.

En el ultimo capitulo se expuso aquello que al interior de la comunidad ha sido
empleado con el fin de tratar y “controlar” la diabetes, es decir, todo el conjunto de
métodos y practicas terapéuticas. Se especificé que todas estas practicas estan
enfocadas en su control, pues no se conoce al momento una cura para la

diabetes, y asi lo ha asumido esta poblacién.

De manera general revisamos lo que respecta a los dos sistemas médicos
presentes en El Sabino: el saber medico local y el biomédico cientifico. Como
antecedente tenemos que las nociones abordadas a lo largo de la tesis: el
desequilibrio frio-caliente, el concepto de fuerza, la nocién de lo “contaminante”, lo
“limpio”, lo “quimico”, etc., son fundamento de las practicas médicas locales, y a su
vez, equilibran y regulan la relacion y valoracion que hacen del sistema el

biomédico cientifico.

Respecto al primer sistema médico, el local, veiamos que los conocimientos
herbolarios y las practicas de curacién “forman un sistema bien articulado,
independiente” de los conocimientos que constituyen a la biomedicina (Lévi-
Strauss, 1984: p. 30). Este conjunto de conocimientos y practicas ha sido

empleado en El Sabino desde tiempos remotos.

La mayoria de las personas en la comunidad poseen conocimientos herbolarios. A
la fecha no hay una planta especifica para tratar la diabetes, a fin de combatir
algunos de sus sintomas y malestares, se usan las plantas y hierbas ya
conocidas, también se ha comenzado a explorar la eficacia de algunas otras. En
general encontramos que cada persona mezcla y alterna de manera diferenciada

las plantas del campo. Se hace alusion a que algunas de éstas se han dejado de
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usar debido a que ya no se dan en la regidbn como consecuencia de los cambios

climéaticos.

El sistema medico local estd constituido también por una serie de practicas de
curacion aplicadas por aquellos que “saben curar”. Entre las diferencias sefaladas
por los interlocutores respecto a la labor desempefiada por los que “saben curar” y
la de los médicos, esta el hecho de que cada uno cura o trata enfermedades
distintas. Se dice que los que “saben curar” no atienden enfermedades de

gravedad, la diabetes, por ejemplo, no es tratada a través de este método.

Sefialaba que las practicas de sanacion llevadas a cabo por los quienes saben
curar han ido cayendo en desuso, aun cuando han sido de vital importancia dentro
del sistema médico local. Entre las explicaciones que los interlocutores le dan a
este fendmeno, estd el hecho de que las personas que sabian hacerlo fueron

muriendo y dicho conocimiento ya no fue retomado por las nuevas generaciones.

Al ahondar en el método terapéutico del “sistema médico cientifico alopata”
difundido y socializado por los médicos que han estado atendiendo en la regién a
través de la consulta médica, vimos que este tratamiento contempla, de manera

general, tres prescripciones.

La primera prescripcion consiste en la recomendacion de seguir un determinado
régimen alimenticio. Este régimen establece qué alimentos se deben consumir y
cudles se deben evitar, ademas de indicar en qué porciones comer y cuantas

veces se debe comer al dia.

En este punto explicité algunas de las dificultades con las que se han venido
encontrando los interlocutores al intentar adoptar dicho régimen “idoneo”; algunas
derivan del hecho de que no todas las personas pueden acceder al tipo de
alimentos sugeridos por el médico, y otras relacionadas con los equivocos, esas
divergencias que revisabamos lineas arriba con respecto a lo que implica para la
poblacion el “buen comer” y lo que supone para los médicos; por ejemplo, la
prohibicion de la tortilla en oposicion a la funcién importantisima de ésta para la

poblacion.
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Por tanto, nos encontramos con que dicha recomendacién no cumple su cometido,
no porque haya falta de interés, sino porque la recomendacion no abarca las
realidades concretas de la gente.

La segunda prescripcion es la del consumo de dos medicamentos: la metformina y
la glibenclamida. Estos, al igual que la medicina del campo, poseen cierto grado
de eficacia y son usados para combatir determinados sintomas y afecciones que

se presentan con la diabetes.

Los interlocutores se han adherido parcialmente al uso de los medicamentos pues,
SuU mayoria, expresan ciertas reservas, derivadas de la incertidumbre que causa el
desconocimiento de su procedencia y su composicion (‘4 Yo no sé qué son los
medicamentos, de qué estan hechos?”) ademas de que, segun los referentes que
se tienen, éstos suelen ser vinculados con la nociébn de lo quimico, lo
‘contaminante”. Ya he sefalado lo que estas nociones implican para los
interlocutores, a diferencia de la familiaridad que guardan con la medicina de

campo, vinculada con lo natural.

Las narrativas evidencian la ambivalente funcion de los medicamentos, por dicho
motivo los interlocutores han terminado por autorregular su consumo, pues han
llegado a la conclusion de que su “excesivo” consumo no es favorable para el
organismo, debido a que constantemente se experimentan reacciones adversas
que interfieren con otros procesos vitales, por lo que parecieran afectar su estado

de salud.

El tercer componente de la terapéutica alépata es el de la ejercitacion fisica. Esta
recomendacion deriva de la relacion que desde este sistema médico hay entre la
obesidad y el padecimiento de enfermedades asociadas (diabetes, hipertension,
enfermedades del corazon etc.), por tanto, se considera indispensable la
ejercitacion “para mantener un peso saludable” y un complemento de las dos

prescripciones anteriores.

Sin embargo, vimos que la ejercitacion, tal como los médicos la sugieren, no

coincide con la tradicion sabinense. Veiamos que el simil de la ejercitacion fisica
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es aquello que se describe en términos de movimiento —poner el cuerpo a
trabajar—, pues a éste se le atribuyen los mismos beneficios saludables, incluso
recordemos que consideran que el movimiento puede ayudar a evitar la

enfermedad.

Empero, se menciond que la introduccion de ciertos servicios a la comunidad
ocasion0 cambios y transformaciones de ciertos hébitos en los que habia una
intrinseca ejercitacion corporal: ir a juntar lefia, caminatas a la cabecera o a otras

comunidades, caminar al manantial por agua, ir a lavar la ropa a los lavaderos.

Esta serie de necesidades ahora se satisfacen tomando los camiones para
trasladarse, mientras que el agua entubada hasta los hogares ha facilitado éstas y

otras actividades, por mencionar algunos ejemplos.

Justo en dicho apartado, profundicé en la eficacia terapéutica de las oraciones y la
meditacion en torno a Dios, decia que esto proviene de lo que la esencia de Dios
significa para esta poblacion, quien tiene intercesion en todos los aspectos en la

vida, incluyendo lo que concierne a la salud y la enfermedad.

Las personas tienen una relacién dialégica con Dios, reconocen en su ser divino
aquello que puede interceder por ellos para su sanacion o, por otro lado, se acepta
con respeto lo que €l tenga destinado para cada uno; tratese de la enfermedad o
de la muerte. Los participantes reconocen que las oraciones propias o de terceros
propician una mejora, sobre todo en términos de paz y tranquilidad emocional. Las

oraciones poseen una indudable y especial efectividad terapéutica.

Mientras que la intencion principal habia sido conocer y comprender aquello que
subyace a los determinados modos de conducirse frente a la diabetes, analizaba
algunos elementos, no locales, que de algin modo tienen injerencia en la vida
sabinense, y que terminan por relacionarse de cierta manera con la diabetes. En
este sentido examinaba el papel que ha tenido el programa PROSPERA, pues las
familias inscritas se ven inmersas en una dindmica especifica, regulada de sus

reglas de operacion.
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Nos encontramos con que el Estado, a través de PROSPERA, brinda a esta
poblacion acceso a un servicio de salud. Sin embargo, el sistema de salud publica,
Su conjunto de acciones: promocion, prevencion y atencion de las enfermedades,
estan basadas en el modelo biomédico. Me preguntaba asi, ¢ qué le ha permitido a
la biomedicina extenderse de esta manera?, es decir, convertirse en el modelo
hegemoénico. Indicabamos que el modelo biomédico es producto del desarrollo
cientifico y profesional, por tanto, lo que le ha permitido extenderse en esta
dimensién ha sido su caracter de cientificidad, es su constitucion moderna lo que
le ha otorgado legitimidad, ademas de contar con el apoyo de los sectores

sociales hegemoénicos, tales como el Estado.

Asumiamos que el desarrollo de la biomedicina ha abonado en el mantenimiento
de la salud y ha tenido resultados “positivos” en el tratamiento de muchas
enfermedades. No obstante, lo que en este texto se puso en cuestidon, es esa
concepcion que la ciencia tienen sobre si misma, y que incide en las concepciones
gue la sociedad tiene sobre cuestiones tan significativas y fundadoras, como es lo
gue concierne a la verdad, en el sentido de esencia ultima de las cosas (Viveiros
de Castro, 2010).

La ciencia se ha encargado de designar lo que es verdad y lo que no lo es. Asi,
otras formas de conocimiento que “carezca de fundamentos cientificos”, pasan a
ser consideradas meras “creencias” o formas de pensamiento “irracional”’. Lo
anterior supone una superposicion de los saberes (Latour, 2007) de tipo asimétrica
y vertical que a su vez establece una “manera particular de relacion” (lbid. p. 151)

entre éstos.

Tenemos que la biomedicina no abarca la totalidad de los conocimientos, empero,
se dirige como si los poseyera. Quienes practican la ciencia, cuestionan y
excluyen todo modo de explicacién distinta, pero no se les ve poniendo en duda la
eficacia y pertinencia de su método, mientras que la etnografia nos muestra que,
por lo menos la poblacion sabinense, ha encontrado muchos motivos para

distanciarse de tal modelo de tratamiento de las enfermedades.
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Los datos etnograficos nos dejaron ver que los médicos no aceptan, hasta el
momento, los modos de explicacion, las concepciones de la enfermedad, ni los
métodos locales de tratarlas, lo que habia terminado por limitar un dialogo
transparente y fructifero entre los médicos y los pacientes, basado en la
aceptacion y el reconocimiento de las divergencias de modos de vida y

pensamiento.

Habia una serie elementos que me llevaron a concluir que tal interaccion entre los
meédicos y la poblacién sabinense no esta resolviendo aquello que la justifica y
fundamenta, es decir, tratar efectivamente las enfermedades. Por tanto, se planted
que la cuestidn era entonces la de proponer bajo qué formas alternativas deberia
darse esta relacion, qué circunstancias permitiran que ambos métodos, al fin y al
cabo, modos pensamiento, se integraran con respeto, a fin de subsanar tales
imposiciones y renuencias. ¢Qué forma de relacion debe darse a fin de aminorar

las incomprensiones?

Siguiendo a Latour, habia que encontrar las pequefias causas y sus grandes
efectos. Asi conclui que las pequefas causas eran los prejuicios, el
desconocimiento, y sus grandes efectos son la desvalorizacion, la incomprension y
la imposicion por parte de los médicos de su propio modo de tratamiento de las

enfermedades, hacia con los pacientes

Por parte de los pacientes, las pequeflas causas son un tanto las
incomprensiones, pues éstas son bilaterales. Por supuesto también hay que
explicar de donde surgen tales incomprensiones, que en parte explican porque
esta poblacién no ha terminado de confiar en el modelo biomédico. Los efectos de
lo anterior es que con frecuencia las personas comienzan a llamarse a si mismas
ignorantes, es decir, hay una propia desvalorizacién de lo que se sabe, una

desconfianza en si mismo.

En la compresion del otro y en el desvanecimiento de los prejuicios esta la base, el
comienzo para dejar de lado determinadas practicas impositivas y mutiladoras. La

propuesta es una forma de relaciébn que no sea intrusiva, que no irrumpa con las
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formas evidentemente articuladas de pensar la vida y de actuar en consecuencia.
Vimos en los interlocutores ese caracter reflexivo, sin lugar a dudas son agentes
activos del mundo que les acontece, ademas de la evidente continuidad entre esto

y Sus propias orientaciones.

La propuesta, por tanto, es la de la colaboracion consciente de los métodos como
de las perspectivas, tanto de la medicina alopata como de la medicina local, no de
la sustitucion de unas por otras. Finalmente, ya estan en contacto, estan
alternandose de maneras invariables, tanto elementos locales (medicina del
campo, las practicas de curacion, la fe en Dios, las oraciones), como aquellos
elementos propios del sistema biomédico cientifico, vimos cémo cada elemento
tiene su propia efectividad. Lo que aqui apremia es que la enfermedad haga los
menores dafios posibles, la colaboracion es la alternativa que supone contribucion

y respeto.

Cabe sefialar que a lo largo de la investigacion hubo una inevitable busqueda del
sentido practico: eso que suele plantearse en términos de la aplicabilidad de los
resultados de la investigacion, esa pregunta de ¢A quién servirdn estas
reflexiones? una suerte de exigencia implicita, sustentada por esa necesidad de
retribuir de alguna manera a los colaboradores, a los interlocutores sobre quienes

se escribe.

La propuesta es que esta forma de acercamiento y relacién con la diversidad de
modos de conocimiento, locales, particulares, no debe ser sélo una perspectiva
adoptada en la investigacion académica, sino que debe estar implicita en las
politicas y modelos de intervencion del estado; no escrito y reescrito, sino
concatenado e integrado en las perspectivas y fundamentos de las préacticas
médicas y de quienes encabezan dichos proyectos de intervencion, incluso, desde

las relaciones interpersonales, hasta las interculturales.

Para ir cerrando, una auto-observacion, y que de algun modo se vincula con el
fundamento basico del modelo de intervencién del Estado enfocado en la

prevencion, es que el contenido de esta investigacion presenta las concepciones
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de las personas que padecen diabetes, que son, sobre todo, personas adultas y
adultas mayores. Por tanto, este trabajo no esté reflejando las percepciones de las

generaciones de jovenes.

Sin embargo, conocer tales concepciones es indispensable, pues es en este
sector en el que esta enfocado el modelo preventivo. Sumando a esto, diria que
para lograr tal objetivo de la prevencion, es imprescindible que las generaciones
estén en dialogo; los adultos son quienes, por el momento, estan viviendo las
consecuencias de estas enfermedades; es importante que los jovenes se

reconozcan en esa posible situacion.

La sociedad con sus cambios vertiginosos inherentes, la incidencia de la
enfermedad, un Estado preocupado interviniendo con torpeza desde el
desconocimiento y los prejuicios, un mercado diligente en sus fines. Por todo esto
vale la pena insistir en la concientizaciéon de todo lo anterior, puesto que al final del
dia, no podemos negar la naturaleza mortal de la diabetes, la enfermedad es

también una realidad cruel, vinculada con el dolor, con el sufrimiento.

En suma, se present6 una formulacion de lo que la diabetes es para la poblacion
de El Sabino: una teoria nativa de la diabetes. Constituye un ejercicio al que
podria vérsele como ejemplo de una manera especifica de la préactica
investigativa, basada en un modo particular de relacion con los saberes y

conocimientos, distinta del tradicional analisis antropoldgico.
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