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El wixarika y la diabetes mellitus 2:
Enfrentar la aniquilacién del cuerpo
y de la cotidianidad

FrRANCISCO QUINONEZ TAPIA

JOSE ALBERTO BECERRA SANTIAGO

El sintoma diabético se impone frente al wixarika, transgrede su cuerpo y lo
expulsa de la cotidianidad. El wixarika no tiene opcién, requiere elaborar una
respuesta a su oponente la diabetes. Debido a que la vida esta en juego; la per-
dida de la batalla supone la muerte y ganar supone reconstruir y permanecer
en una nueva cotidianidad integrada por su oponente en una relacién perma-
nente e inseparable. En el menor descuido por parte del wixarika, la diabetes
se volverda contra €l sin piedad.

Para comprender la subjetividad que los wixarika con diabetes construyen
a partir de la experiencias de vida con la enfermedad, la investigacién se fun-
dament6 desde el paradigma cualitativo (Gutiérrez, 1996) y se realizaron en-
trevistas en profundidad (Flick, 2012) a siete wixaritari' con diabetes de Mesa
del Tirador, Bolafios Jalisco, México, quienes constituyeron nuestros casos de
estudio (Merlino, 2009; Gardi, 2011): Isela de veintisiete afios con dos afios de
enfermedad; Rosa de 70 afios con doce afios de vivir con diabetes; Claudia, 85
afos, trece afios con diabetes; Leticia con 57 afios y trece afios con diabetes,
Fatima, 61 afios y catorce afios con la enfermedad; Juventino de 78 afios y con
tres afios con diabetes; y José de 53 afios, con dieciocho afios de enfermedad.
José con ocupacién a su tienda de abarrotes y los demas participantes con ocu-
pacién al hogar. Por tanto, las entrevistas nos permitieron recuperar los discur-

sos del wixarika con diabetes sobre la enfermedad.

|147|
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La subjetividad de los wixarika fue analizada a partir de los discursos obte-
nidos. Dichos discursos fueron analizados con los planteamientos propuestos
por Bhatin (1982, 1985) y Voloshinov (2009) e interpretados a partir de los
planteamientos tedricos de Fernando Gonzales Rey con la Teoria de la Sub-
jetividad (Gonzalez, 1993, 2000, 2002, 2007, 2008, 2011) y con la Teoria del
Vinculo de Enrique Pichon Riviére desde el psicoandlisis social (Pichén, 1985a,
1985b, 1987). La subjetividad, desde las teorias de Fernando Gonzalez Rey y
Pichon Riviére, se presenta como una propuesta que integra elementos indivi-
duales, culturales, sociales, cognitivos, emocionales, procesos simbélicos y la
historia del sujeto en un mismo sistema dialéctico, abierto, dindmico y com-
pleto. Esta propuesta permite superar las dicotomias de sujeto-ambiente, ex-
terior-interior, afuera-adentro, individuo-sociedad. Por tanto, la subjetividad,
es un sistema que en su constitucién dialéctica permite la constante confron-
tacién entre sus elementos constitutivos, cuyo resultado es la construccién de
una subjetividad que se actualiza constantemente de acuerdo con los espacios
simbdlicos, sociales, culturales e histéricos donde se desarrolla la experiencia
vivida del sujeto.

Por su parte, para el analisis de la subjetividad, Fernando Gonzélez Rey es-
tablece el Sentido subjetivo y Pichon Riviere el Vinculo y el Esquema conceptual
referencial y operacional (ECRO). El sentido subjetivo es una unidad que inte-
gra en un sistema dialéctico los procesos simbélicos y las emociones, donde
la aparicién de uno evoca al segundo sin causar ni ser eliminado el primero,
articulando el impacto cognitivo y emocional del sujeto a razén de su accién
(Gonzélez, 2008), teniendo como fuente fundamental el impacto de la expe-
riencia del sujeto (Gonzélez, 1993). Por otro lado, el vinculo es una «estruc-
tura dindmica y compleja de relacién que incluye a un sujeto y un objeto en
interaccién continua y dialéctica, su determinacién es reciproca en un proceso
de comunicacién y aprendizaje, que tiene como resultado una conducta mas o
menos fija con eso objeto» (Pichon, 1985a: 17). El vinculo es singular en los su-
jetos. De esta manera, el vinculo permite a los sujetos constituirse en el espacio
simbdlico del grupo de pertenencia (Pichon, 1987). Asimismo, el ECRO es «un

conjunto articulado de conocimientos, ideas; organizado por conceptos univer-
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sales que permiten una aproximacién adecuada al objeto en particular; puede
ser aprendible y trasmisible de generacién en generacién y posee un caricter de
instrumento de aprehensién de la realidad» (Pichon, 1985A: 99).

El andlisis del discurso nos permitié identificar varios momentos de vida
del wixdrika marcados por la enfermedad. En consecuencia, este documento
aborda unicamente el anlisis del momento de vida del wixarika con diabetes
que coincide con la historia natural de la enfermedad: la incapacidad. En este
momento la enfermedad se manifiesta no s6lo a nivel sintomatico en el cuerpo,
sino de manera transgresiva en la cotidianidad, hasta llegar al grado de la inca-
pacidad. En este momento histérico natural de la enfermedad, el sujeto puede
modificar dicha historia que termina con la muerte, por lo que se espera alguno
de los dos tipos de conducta siguientes: presentar una orientada a recuperar
la salud, u otra orientada a continuar con la historia natural de la enfermedad
que lo lleva a la muerte. Es en este apartado donde se analizan los momentos
activos del wixarika (sujeto) a lo largo de su relacién con la diabetes (objeto),
y por los que ha sido productor de aprendizaje, conocimiento y generador de
subjetividades sobre la enfermedad.

La presentacién de los hallazgos de esta investigacién sigue los plantea-
mientos del andlisis del discurso propuestos por Bhatin (1982, 1985) y Volos-
hinov (2009). Los hallazgos se consideran como un discurso secundario (com-
plejo) debido a que se reelaboran los discursos de los wixaritari con diabetes
(discurso primario). Los wixaritari con diabetes elaboraron, con enunciados
concretos y singulares, discursos que pertenecen a un drea de su actividad hu-
mana y que se encuentra vinculada con la experiencia de vida con la enferme-
dad. Por tanto, desde la logica de Bahtin los enunciados de los participantes
que conformaron los discursos (primarios) reflejaron las condiciones especi-
ficas de la experiencia con la diabetes a través un género discursivo, tema y
composicién particular y tnico. En consecuencia, se elaboré el presente dis-
curso cientifico (secundario) que muestra los hallazgos de la investigacién. Lo
anterior, en un enunciado que tiene como tema central las experiencias de vida
de los wixaritari con diabetes sobre la enfermedad.

Los hallazgos de esta investigacién siguen un género discursivo cientifico
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con una composicién de dos momentos especificos que aborda las experiencias
de vida del wixarika con diabetes: a) La incapacidad del sintoma. Se refiere a
las experiencias y situaciones vividas por el wixdrika que lo han llevado a la
incapacidad en su cotidianidad, debido a la enfermedad de la diabetes y b) Las
acciones del wixarika como elaboracién de la batalla frente al sintoma. Se refie-
re a todas aquellas acciones que ha realizado el wixarika con diabetes para com-
prender y controlar la enfermedad. A su vez, este segundo momento de vida
se desdobla en cuatro momentos especificos: control médico de la Secretaria
de Salud, los alimentos, el ejercicio y el apoyo de familiares, amigos y vecinos.
Por otro lado, es importante mencionar que los hallazgos que se presentan en
este capitulo se desprenden del proyecto general de investigacién titulado: «La
subjetividad del wixarika en la experiencia vivida con la diabetes mellitus». Por
tanto, el momento de vida el wixarika con diabetes en relacién con los alimen-
tos no se presenta en este texto debido a que ya fue publicada anteriormente
(ver Quirionez, Vargas-Gardufio y Sotero, 2019). Sin embargo, los alimentos se
instauran como determinantes en la construccién de la subjetividad del wixa-

rika con diabetes y el control de la enfermedad.

La incapacidad del sintoma

El wixarika en su relacién con la diabetes en el curso de la vida, ha experimen-
tado nuevas situaciones que anteriormente no se manifestaban. Ahora, la dia-
betes les ha orillado a dejar de realizar las actividades domésticas como lavar
la ropa, cocinar, asi como dejar de trabajar en actividades que les retribuian
econémicamente. Esto debido a que el cuerpo se muestra con cansancio, se
entume, o la vista se les torna borrosa. Esto les produce desesperacién, ya que
no cuentan con la fuerza necesaria para ejecutar las actividades que realizaban
antes de la enfermedad y los expulsa de su cotidianidad hacia la incapacidad,
de tal manera que los obliga a estar acostados y no salir de sus casas. Aqui unos

discursos que dan cuenta de ello:

Dejé de hacer pues de coser, de lavar muncha ropa, de cocinar [...] yo ya estoy enferma

ya no puedo hacer nada con una cubeta de ropa que yo vaya a lavar alli en el bordo otro
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dia ya ando que me duele mi brazo y me duele de este lado duele y me duele aqui toda.

Ya no puedo trabajar ahora (Fatima)

José : ... pues todavia tengo mas de seis afios que no trabajo ya ni ir al rancho, llevar
mis animales [...] Pos en esos tres afios no trabajo, no he ido a ver mis animales. No

salgo de mi casa, tar acostado mi cama.

Como puede apreciarse, los dos participantes coinciden en su malestar por
no poder realizar las actividades que acostumbraban a causa de su malestar
fisico, que ahora saben se llama diabetes. No obstante, hay otras consecuencias
que se asocian al padecimiento, como el caso del abandono que sufre Fatima
por parte de su esposo, dejar de hacer arte wixarika como Isela o la privacién
de Juventino para participar en sus fiestas tradicionales debido a que se consu-
men alimentos que estdn asociados a la manifestacién del sintoma diabético,

como se muestran en los siguientes discursos:
Entrevistador: ;y usted por qué piensa que se fue su esposo?

Fatima: mmm... porque se llevd todos sus cosas y luego pues yo siento que si se jue
porque ya hace mucho que me estaba diciendo que miba a dejar, pero yo nunca le decia
ni que si, ni que no, porque yo queria estar con él todavia, tuvimos seis hijos. Cinco hi-
jos y una hija. Le dije yo, viejo no es conveniente que ya nos dejemos. ;Nomads porque
yo estoy enferma? No ti hazte tu vida, no le hace pero aqui vive con nosotros, ;Qué
van a decir tus hijos? Ta queres a tus hijos. Pos yo también los quiero. Son nuestros
hijos, le decia yo. Tons él me dicia si, pero todos modos dice, dice quiero buscar mi
vida, a buscar donde... Como se dice, ya no queria hacer el «aseo» [habla de la relacién

sexual] conmigo. Yo creo por el motivo de mi enfermedads, no sé.

Sé que no debo comer cosa asi que me hagan dafio, mejor no voy a mi fiesta en Tukipa,
en Kalihui, de ahi dependemos todos [se refiere a la fiesta tradicional de su cultura]

(Juventino)
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Dejo mis quehaceres, ponerme a coser chaquira, como le digo a la dotora, como que

me duelen mis ojos, se me cansa como que la vista (Isela).

Por otra parte, las experiencias vividas y las producciones subjetivas que
se construyen a razén de los sintomas de la diabetes no son racionales ni ob-
jetivas, pero sus consecuencias y efectos son «demoledoramente» objetivos.
Esto lo podemos encontrar directamente en el caso de amputacién de un pie,
ya que al presentar una de la sintomatologia de la diabetes, el adormecimien-
to de alguna de las extremidades, se pierde sensibilidad en la parte afectada.
Esto origina que al presentar algin problema médico en la extremidad no se
tenga conciencia, ya que no existe dolor fisico. Al no existir conciencia de en-
fermedad, por lo tanto, no se da una conducta orientada a la recuperacién,
de modo que por circunstancias no intencionadas el wixarika se da cuenta del
problema y es hasta entonces cuando presenta una conducta para recuperar la
salud, como acudir a los médicos de la clinica de salud. El personal de salud oc-
cidental culpabiliza al wixarika por no asistir al médico en cuanto se manifiesta
la sintomatologia. Sin embargo, el wixarika se pregunta: ;como buscar ayuda
para recuperar la salud si no se tiene conciencia de que se ha perdido? Aqui un

discurso que lo muestra:

Cuando me puse mal de mi pie, mire, sin sentir yo. Me jui, iba a ver una muchacha que
tenia en la casa aqui en Colotldn, cada quince dias cada veintidés iba, a dejarle dinero
poquito, y noo, un dia se me reventaron mis huarachis y la vergiienza cuando... inche
vieja se me quedaba viendo y me meti a una tienda y le dije, dame unos huaraches del
7; me los baj6, y me quedaron bien. Pero no, todos alcanzan a pasar yo creo y algin cla-
vo estaba pos nomds metido pero no taba doblado... thumm... como aqui hay muchas
piedras me vine y empecé andar en mis guaraches y como cuando ta uno diabético
tiene los pies como entumidos yo ni lo senti y me jui parriba en la mafiana y regresé
me senté en el corral de los mangos alli en a bardita, puse levanté mi pie lo puse ya me
fijé en las correas, taban mojadas las pinches correas y dije qué chingados me mojé,
Y me lo quité, este dedo lo tenia mocho y poquita punta aqui asi, machetazo que me

di, pos ese dedo jue el que se me pudrié con el clavo, me estaba carcomiendo, bien
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podrido estd ya ese cabrdn, y pos, ya jui con Leonor la enfermera y ya venia a curarme
y la fregada y no. Tonces ya me jui con un dotor que estaba ai medio relajado y alli...
me empez6 a dar una regafiada «hasta cuando viene». Y pos si sintiera uno cuando
empieza eda, pero pos yo no lo sentia nada, tenia bien entumido el pie y ya. Y en la
planta asi me empez6 a hacer, asi bien recio hasta me dolia, no sentia, pero ese dia si
lo senti... ya llegaron y me dijo un dotor, «no pos esta pata tiene que volar» [se refiere

a que le cortaron la extremidad] (Juventino, 78 afios aprox, e-2).

Como resultado de estas experiencias, el wixarika construye un sentido
subjetivo y vinculo sobre la diabetes que tienen que ver con lo transgresivo
del cuerpo, con la incapacidad. La experiencia vivida corporal es la base de las
construcciones simbolicas-emocionales de la subjetividad individual (Gonza-
lez, 2002) del wixérika, en coincidencia con el primer encuentro con el objeto
de la diabetes que se manifiesta a través del sintoma en el cuerpo, encuentro se
constituye de manera transgresiva, limitando la accién fisica y todo lo que se
desprende de ella.

Estas experiencias corporales experimentadas permiten la instalacién del
esquema referencial del ECRO y asi rectificar el esquema conceptual que en su
momento se habia construido sobre la diabetes. El sentido subjetivo o vinculo
se ha construido con duda al decir «eso es lo que dicen los doctores», en sus
primeros encuentros del wixarika con la diabetes. Ahora se afirma este sentido
subjetivo permeado de aseveraciones propias basadas en la experiencia de vida
tanto individual como social, esto debido a la maleabilidad del sentido subjeti-

vo (Gonzélez, 2007). He aqui un discurso que lo demuestra:

ya como que toda la sangre va estar con diabete... y luego dice que la sangre ya todo en-
traron, con azucar por las venas... porque ya sé si me dejé recaer otra vez, ya sé como
se siente estar tirada en la cama sin hacer nada, sin levantarme o sin atender a mi fa-

milia, con ayuda de mis hijas y ahi seguimos seguimos... (Leticia, 57 afios aprox, e-2).

La vivencia corporal y emocional de incapacidad fisica del wixarika (subje-

tividad individual) permite asumir como vélidos los conocimientos que existen
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en la sociedad (subjetividad social) sobre la enfermedad. Lo que en un momen-
to se trataba de validar desde la forma de las ideas, ahora se logra desde la ma-
terialidad del objeto de diabetes en su forma incapacitante, por producir esta
experiencia de vida particular. Esto permite producir y modificar los sentidos
subjetivos y vinculos del wixarika sobre la diabetes.

Es la actividad del wixarika la que sirve para contrastar la validez de lo
que la Secretaria de Salud ha conceptualizado como diabetes. El objeto de la
diabetes se manifiesta de forma agresiva, amenazante y aniquiladora al wixa-
rika y a su actividad externa, lo cual produce una experiencia de incapacidad
fisica (subjetividad individual) que permite aceptar como valido el ECRO que
se encuentra en el mundo exterior (Pichon, 1985a), proveniente de los médicos
de la clinica de salud, esto en una relacién con la subjetividad social (Gonzélez,
1993). Ya no se tiene duda de que el malestar fisico que experimentan los wixa-
ritari es como lo explican personal de salud y lo definen como diabetes.

Desde la postura de Pichon (1985a), el objeto de la diabetes esté localizado
en el drea 2 (el cuerpo) del wixarika, en el campo interno. Por lo tanto, el tipo
de vinculo que se establece es interno, porque emerge y se enlaza con el cuer-
po mismo. Este vinculo se caracteriza por la transgresién del cuerpo hacia la
incapacidad fisica, materializando un cuerpo que no funciona para realizar las
actividades de la cotidianidad. Esto permite tener un vinculo sobre el objeto
de la diabetes, como un padecimiento que obliga al cuerpo a no moverse, a no
responder, a no funcionar, a no realizar aquellas actividades que acostumbra.
Permite establecer un vinculo en el cual no se ejerce un cuerpo fisico libre de
malestar, como se tenia antes de que apareciera el objeto de la diabetes, ahora
incrustado en ese cuerpo fisico del wixdrika y destruyendo el drea 3 (mundo
externo), de acuerdo con Pichon (1985a).

Asimismo, el objeto de la diabetes es experimentado como un objeto perse-
guidor que ataca y aniquila la cotidianidad del wixarika y su cuerpo fisico, cuyo
resultado es la incapacidad, y en el caso de aniquilacién, la pérdida de la fun-
ci6én de alguna parte del cuerpo. La experiencia interna de ataque, destruccién
y aniquilacién que ocasiona la diabetes en los 6rganos del cuerpo también es

vivida como experiencia de ataque, destruccién y aniquilacién de la cotidiani-
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dad mediante la incapacidad fisica. Las destrucciones que ocasiona la diabetes
(objeto) en los érganos del wixarika (sujeto) son también las destrucciones que
experimentan en el drea 3 (el mundo externo), es decir, en la actividad de lo co-
tidiano, de tal manera, que la experiencia de la diabetes es desplazada del 4rea
2 (el cuerpo) hacia el drea 3 (el mundo externo) por medio de la proyeccién. Asi
pues, este nuevo vinculo se construye caracterizando a la diabetes como un ata-
que perjudicial para ciertos 6rganos del cuerpo y la cotidianidad del wixarika.

De esta manera, el encuentro del wixarika con la diabetes ha permitido y
permitira configurar una compleja historia de vida dentro de su contexto so-
cial y cultural, en donde cada acontecimiento experimentado por el wixarika
ha contribuido y seguira contribuyendo a la produccién de una particular y lo-
calizada subjetividad, la cual no es acabada, sino que sigue su propio curso en
la historia y en el contexto social y cultural donde emerge, enmarcada en una
relacién dialéctica entre la diabetes, el wixarika, el acontecimiento, el momento
histérico, lo simbdlico, la emocionalidad, la subjetividad social y la subjetividad
individual.

Los wixaritari comparten las mismas experiencias de incapacidad en la co-
tidianidad, a razén de la diabetes, con los indigenas de diferentes partes del
mundo; con las indigenas métis de las primeras naciones de Canad4 (Tait Neu-
feld, 2014); los indigenas de zonas desfavorecidas de Perth, Australia (Cuesta-
Briand, Saggers y McManus, 2014); las mujeres mi’kmaq pertenecientes a las
primeras naciones de Alberta (Whitty-Rogers, 2013); los tzeltzales y tzotziles
en México (Page-Pliego, 2013); los mayas en Guatemala (Little, 2012); y los
indigenas australianos de veintiin sitios dentro de las ciudades capitales y las
reas regionales y remotas a través de Australia (Tapp, Anjou, Boudville y Ta-
ylor, 2013). En sus experiencias de vida con la diabetes, podemos encontrar el
tema de la incapacidad y la aniquilacién de su cotidianidad como un elemento
que les perturba y que coincide con lo expresado por los wixaritari con diabetes
tipo 2, con lo cual validan el conocimiento de la medicina occidental en cuanto
al tratamiento de la enfermedad.

En los siguientes vinculos, la accién del wixérika (sujeto) frente a la diabe-

tes (objeto) serd un elemento determinante en la configuracién de la subjeti-
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vidad. Esto debido a que ya se cuenta con un esquema conceptual y referencial
validado, que le permite entonces elaborar un esquema operativo y referencial
facilitador de un afrontamiento adaptativo con relacién a la diabetes (objeto),
de tal manera que este objeto es controlado por el wixarika sin ser aniquilado

ni destruido por dicho objeto.

Las acciones del wixdrika como elaboracion de la batalla frente al sintoma

EL CONTROL MEDICO OCCIDENTAL

La accién del wixdrika frente a la diabetes y su experiencia vivida al estableci-
miento de sentidos subjetivos que se han modificado constantemente en cada
nueva experiencia que se desprende de la diabetes. En esta accién del wixarika
se observa que el control médico y el uso del medicamento en pastillas o in-
yecciones de insulina son las dos formas principales que se instrumentan para
controlar la diabetes. Se reconoce frente a la enfermedad que lo importante es
realizar una conducta orientada a la recuperacién de la salud, para evitar morir
y contar con la posibilidad de disfrute y desarrollo familiar, asi como conseguir

una vida sana y libre de malestar corporal. Aqui un discurso que lo demuestra:

Asi siento nomads y ya, pos cuando me levanté, entonces yo creo que voy a ir; como
no me siento bien porque ya terminé mi remedio, por eso voy a ir. Entonces le dije a

la dotora, mira dotora ayer yo ya terminé mi pastilla y ahorita ocupo, ya no me siento
bien (Claudia).

El wixdrika ha establecido un nuevo sentido subjetivo (Gonzalez, 2002) o
vinculo (Pichon, 1985a) frente la diabetes, que estd fundamentado en el con-
trol médico, con el uso de pastillas e inyecciones de insulina. La experiencia
de no hacer uso de este método de control de la diabetes, evoca nuevamente
la manifestacién del sintoma y su experiencia de malestar fisico (subjetividad
individual). De nuevo se establece un proceso dialéctico entre la subjetividad
individual con la social, lo cual le permite al wixarika instrumentar la conducta
de establecer una relacién con los trabajadores de la Secretaria de Salud (sub-

jetividad social), con el objetivo de recuperar la salud y dejar de experimentar
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los malestares fisicos que se propician a causa de la diabetes. De esta manera, el
wixdrika establece un sentido subjetivo sobre la diabetes que le permite operar
una conducta orientada a la recuperacién de la salud.

Ahora, para Pichon (1985a), este vinculo establecido con el objeto de la
diabetes es en el drea 2 (cuerpo) y desplazado en el drea 3 (mundo exterior), ha-
cia el personal de medicina occidental en la clinica de salud, por el mecanismo
de identificacién proyectiva, por lo que se establece un vinculo externo cuyo
contenido es el tratamiento para la diabetes y el control de los sintomas que
ofrece la Secretaria de Salud. Con ello, el wixarika experimenta y se identifica
para controlar el malestar fisico y recuperar sus practicas cotidianas.

El objeto de diabetes es regresado al mundo interior del wixdrika, mediante
la introyeccién. La experiencia vivida permite comprobar que el medicamento
de la Secretaria de Salud controla los sintomas. Este vinculo da cuenta de que
ahora el mundo interno del wixarika también es construido por la experiencia
externa, que es colocada en el mundo interno, teniendo como resultado un
mundo particular sobre la diabetes. Es un vinculo que es parte del sujeto y se
expresa hacia afuera y hacia adentro, hacia los elementos de salud-enfermedad
de la Secretaria de Salud, que ahora estdn en una relacién dialéctica de adentro
y afuera. Con ello se logra que se empiece a instalar una parte del esquema
operativo ECRO sobre la diabetes, a partir de las acciones del wixarika para
recuperar la salud.

La experiencia vivida del wixarika con la diabetes es un pasaje de vida
donde surgen determinados vinculos a través del cuerpo, la mente y el mundo
exterior. El vinculo establecido en este periodo de andlisis es entendido como
una accién del wixarika en la tentativa constante por recuperar el control de su
cuerpo y eliminar la posibilidad de aniquilacién por parte del objeto (diabetes),
debido a que la diabetes (objeto) se ha vuelto perseguidor del wixarika tanto en
un mundo interior como en un mundo exterior, al sentirse invadido e invalida-
do en el cuerpo y en su cotidianidad. En estas circunstancias, el control médico
occidental es parte de la elaboracién que realiza el wixarika para aniquilar el
objeto de diabetes y no ser aniquilado ni destruido por él.

Las mujeres mi’kmaq pertenecientes a las primeras naciones de Alberta
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(Whitty-Rogers, 2013), las indigenas metis de las primeras naciones de Ca-
nad4 (Tait, 2014), los beduinos en el Negev en Israel (Alshamari Abu Nadi,
2013), los indios americanos de las primeras naciones de Estados Unidos, que
viven en el drea metropolitana de Chicago (Pollak, 2015), los indigenas de las
primeras naciones de Alberta (Oster et al., 2014), los indigenas de pueblos ori-
ginarios de Estados Unidos de América (Sanderson et al., 2012); los indigenas
de primeras naciones en Winnipeg, Manitoba, Canada (Tait, 2014); los indi-
genas tzotziles y tzeltzales de Chamula y Tenejapa en Chiapas, México (Eroza-
Solana, 2010); los mayas en Guatemala (Little, 2012) y los indigenas de zonas
desfavorecidas de Perth, Australia (Cuesta-Briand, Saggersy McManus, 2014)
coinciden con los wixaritari en el uso de medicamentos de la medicina occiden-
tal (insulina inyectada) para el tratamiento de la diabetes. Sin embargo, son los
chamulas en Chiapas, México (Eroza-Solana, 2010) quienes ademads de usar los
medicamentos de la medicina occidental como los wixaritari, se diferencian de
ellos, porque los chamulas van con los médicos tradicionales para comprender
y tratar la diabetes y asi recuperar la salud.

El ejercicio

La practica del ejercicio fisico es reconocida sélo por algunos de los wixarika
con diabetes que participaron en el estudio, como una actividad que contribu-
ye a controlar la diabetes y produce una sensacién de bienestar. Aunque esta
préctica es recomendada por el personal médico occidental de la clinica de sa-
lud, no todos los entrevistados manifiestan incluirla a su estilo de vida como
un elemento mas para el control de la diabetes y para recuperar y mantener la
salud. Se encontré que las practicas de ejercicio que predominan son caminar y
estirar el cuerpo y van desde hacerlo por su propia cuenta en espacios que ellos
determinan o sélo cuando se le cita a control médico y con técnicas de aerobics
con musica pop en inglés. Las distancias de recorrido en la caminata son cor-
tas, se invierte un promedio de tiempo de treinta minutos y con variabilidad

del ejercicio en la semana, como se aprecia en estos discursos:

Entrevistador: ;por qué haces ejercicio?
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Rosa: pos porque tenemo deabete, yo pienso, pos por eso, si, y me siento bien diario
cuando toy alld en mi casa, siempre me dice que cuando nos queremos acostar y que
haga ejercicio y si me siento bien. Cuando no hago ejercicio se me hincha aqui la mano
como que no los puedo mover, como que lo tengo duro, duro. No ahorita no, me siento

bien, lo traigo bien blandito las manos.

Leticia: si, pos es que me siento bien. Si no hago ejercicio, no puedo levantarme, eyyy
si duro dias asi sin hacer nada y no me puedo sentar y ahi estoy acostada porque asi
se sienta uno, cuelga los pies, se me hinchan de aqui. Haciendo algo no, asi toi bien
a gusto, si hago ejercicio. Este mes casi asi ha estado, bien a gusto porque tanto hace

ejercicio.

Este nuevo sentido subjetivo, que integra la practica de ejercicio en torno a
la diabetes, es construido por algunos participantes, y no por todos. La accién
del ejercicio del wixarika se presenta en contradiccién y rechazo con la finalidad
de integrarla como parte de la experiencia de vida. La practica del ejercicio fisi-
co —como se indica por parte los que laboran en la clinica de salud— en la vida
de los wixarika es algo que no realizaban antes de la enfermedad (subjetividad
individual), por lo cual algunos la integran y otros no.

Sin embargo, hoy en dia, el wixarika entra en contacto con la practica de
ejercicio fisico, debido a que se encuentra presente en su sociedad, con las re-
comendaciones del personal de medicina de la clinica de salud (subjetividad
social). De modo que, dicha practica se hace presente en la subjetividad social
teniendo un lugar en el desarrollo de la vida tanto cultural y social del wixarika.
Esta practica no estd determinada ni por la vida social ni cultural (subjetividad
social), sino por una nueva produccién en relacién dialéctica con la subjetivi-
dad individual del wixarika que vive con la diabetes, que los coloca en tensién y
contradiccién frente a la practica del ejercicio fisico.

Segun el psicoanalisis social (Pichon, 1985a), el wixarika encuentra en el
area 3 (mundo externo) el objeto de la diabetes, en las recomendaciones de los
profesionales de la medicina occidental. Asi, el vinculo que se establece con la

diabetes es externo, cuyo contenido tiene que ver con la realizacién de ejercicio
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fisico. Sin embargo, el establecimiento del vinculo de ejercicio con el objeto
de diabetes es caracterizado como conflictivo, pues genera dudas al realizarlo.
Algunos wixarika con diabetes, en el inicio y durante el desarrollo de la enfer-
medad, no logran identificar el objeto de la diabetes en el ejercicio, y no le atri-
buyen importancia a la practica como una herramienta encontrada en el 4rea 3
(mundo exterior) para ser utilizada en la batalla frente al objeto de la diabetes.

Otros wixarika con diabetes identifican la practica del ejercicio con el ob-
jeto (diabetes), como forma de hacer frente al objeto, en consonancia con el
Esquema conceptual, referencial y operacional del sistema de salud occidental.
El wixarika, al instrumentar el ejercicio por ensayo y error, logra identificar el
objeto de diabetes en esa practica. Desde la experiencia del drea 2 (cuerpo) y el
area 1 (mente) se instaura el vinculo con el objeto de la diabetes; de tal manera
que el ejercicio es un instrumento para el control de la diabetes. Este vinculo
externo del ejercicio con el objeto de la diabetes se hace mas fuerte y se intro-
yecta en la medida que experimenta los beneficios en las areas del cuerpo y la
mente, para el control de los sintomas de la diabetes.

Sélo algunos wixarika han logrado integrar este nuevo vinculo, aun en
contradiccién y tensién, como un elemento mas para la construccién del esque-
ma operativo del ECRO sobre la diabetes. Esto, de nueva cuenta, establece una
relacién dialéctica entre lo encontrado en el 4rea 3 (mundo externo) con el area
2 (cuerpo) y el 4rea 1 (mente), es decir, el personal de medicina occidental de
la clinica, las experiencias vividas en el cuerpo y los pensamientos de bienestar
que le atribuyen al ejercicio fisico, del wixarika.

En este sentido, encontramos que los indigenas beduinos de Negev en Is-
rael (Alshamari Abu Nadi, 2013) coinciden con los wixédrika debido a que tam-
bién presentaron claras dificultades para seguir los consejos de la actividad fi-
sica, aun cuando reconocen que la actividad fisica es un elemento de control de
la enfermedad (dibetes). Por otro lado, se encontré la diferencia en cuanto a la
practica de actividad fisica, entre los wixarika y los beduinos, en cuanto a que
son los hombres beduinos quienes realizan mayor actividad fisica debido a que
estdn mdas tiempo fuera de casa, mientras que a las mujeres beduinas no se les

permite caminar fuera de casa sin un propdsito. Por el contrario, s6lo fueron
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algunas mujeres wixarika quienes reportaron incluir la actividad fisica en sus
estilos de vida, a pesar de que la mayoria reconocia que la actividad fisica ayuda
a controlar la enfermedad.

Por dltimo, se observa que las mujeres Mi’kmagq pertenecientes a las pri-
meras naciones de Alberta (Whitty-Rogers, 2013); los indigenas tzotziles en
México (Page-Pliego, 2013); los indigenas hawaianos (Aragaki 2012); los ma-
yas en Guatemala (Little, 2012); las comunidades chamorro en Estados Unidos
de América (Torres, 2011), y los indios pima de la comunidad de Maycoba en
México (Begay et al., 2011) coinciden con los wixaritari en cuanto a que la expe-
riencia del ejercicio fisico de los indigenas es baja, debido al sedentarismo que
hoy en dia experimentan. Asimismo, la propuesta por parte de la biomedicina
de incluir ejercicio fisico en los estilos de vida es considerada por los indigenas
como una actividad culturalmente no propia y poco adaptable, a pesar de reco-

nocer su importancia para el control de la diabetes.

El apoyo en la familia, amigas y vecinas

El wixarika encuentra en su familia apoyo para enfrentar la diabetes. Los hijos
son quienes proporcionan al enfermo el apoyo econémico, emocional, moral y
de cuidado durante la enfermedad, de tal manera que los hijos se convierten en
el principal acompariante y soporte de quien la padece. En algunos casos, ade-
mas de los hijos, son los nietos quienes también brindan apoyo de tipo emocio-
nal y moral. Es importante destacar que cuando el wixarika con diabetes atin
no tiene hijos, encuentra apoyo en algiin otro miembro de la familia ampliada,
tal como en uno de los relatos se manifiesta encontrarlo en la abuela. En otros
casos, cuando la persona diabética tiene hijos pequefios, tiene que enfrentar la
enfermedad por si sola. El apoyo familiar en ninguno de los relatos fue remi-
tido a los padres y poco en la pareja, tanto en hombres como mujeres. He aqui

unos discursos que lo muestran:
Entrevistador: su familia ;qué le dice de su enfermedad?

(Leticia): no pos que asi me dice, «ya amé» no comas cosas dafoso, que refresco, que
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café, eso siempre nos dice la dotora, que no tomemos cosa dafiosa asi no comemo asi
cosas darfiosa asi me dice mi hijo, ama cuidate es por tu bien. Ahorita no est4, esta por
ahi en ese cerro, ya tiene como un mes, ese mds me quiere mucho mi hijo... no pos ese
me llev6 hasta Zacateca ya dizque me iba a morir all4, estaba diciendo mi hijo (llora)
pero ya me lo mataron [a Leticia le mataron a su hijo en la cancha deportiva de su
comunidad, en una fiesta] ama no pienses nada, yo me voy a quedar solita, me estaba
diciendo, me estaba consolando asi, am4, me levantaba me sacaba a pasiar, ama levan-

tate te voy a pasiar, pos ya no me sentia a gusto.

Fatima: tengo mis dos hijos, son todavia solteros, ellos son los que nos han sacado
adelante, ellos se preocupan si me hace falta, porque yo compro las jeringas y compro

alcohol, compro algodén y luego compro unas vitaminas.

Asimismo, las amigas y vecinas se convierten en un apoyo que les permite
tener un mayor control de la diabetes. En ellos se encuentra mas el apoyo de
tipo emocional, moral, y el orientado a las practicas de cuidado de la salud, que
van desde la motivacién para tomar el tratamiento y llevar el control médico
occidental, hastala recomendacién de remedios caseros. Sin embargo, no todos
los(as) amigos(as) y vecinos(as) apoyan. Es importante enfatizar, que son las
mujeres wixaritari amigas y vecinas de los participantes quienes apoyan en el
proceso de salud-enfermedad por diabetes. De esta manera, las amigas y veci-
nas se han convertido en agentes motivadores para la recuperacién y el cuidado

de la salud, tal como lo sefialan los participantes:

... se me murid y de ahi pa acd duré seis afios, me cuidé y ya no. Una vecina me dijo
tanta familia que se te estdn muriendo, mejor ya cuidate, hay unos remedios con los
dotores, alla te van a recetar un remedio. Fui, mi sefior me llevé y ya me recetaron

unas pastillas y unas vitaminas... (Rosa)

Mi vecino, mis vecina, pos nada mas que me hablaban de una cosa bonita y que no

sintiera tanto, que no pensara tantas cosas (Fatima)
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Y ya después una sefiora diabética de alld mandé decir de Chimal, era amiga mi mu-
chacho que le dijo una vez que jueron pa alld. Tu papd que no coma camarones, es
remalisimo pa nosotros, dijo. A mi me lo quitaron, me gustaba mucho, pero seguro

porque me hacia dafio, si no, todo el tiempo tendria ganas de camarones (Juventino).

No pos ansi nomds me dicen consularla mira mi tia que mis ansi antes tas viviendo po-
brecita me estdn diciendo los demds que aqui vivemos todos, siempre me saludan por
los demas ya te, ya tiene los demds de deabete no se murieron asi me dice aguantate
contorlate me dicen mis amigos, mis, mis ansi mis tios mi todavia pero ya no mis mis
hermano, mis tios mi, mi ansi. Los demds no aguantaro y se murieron hasta me dicen,

siempre me dicen me encuentran, me saludan (Leticia)

El wixarika establece sobre la diabetes dos nuevos sentidos subjetivos con
personas que encuentran espacio social y cultural: familia, amigas, vecinas.
Uno de ellos lo encontramos con el apoyo de la familia, mayoritariamente el de
uno de los hijos. El segundo sentido subjetivo que se establece hace referencia
al apoyo recibido por los amigas y vecinas, por lo que una vez mas, el wixa-
rika con toda su experiencia de vida sobre la diabetes (subjetividad individual),
hace contacto con las personas que conforman su sociedad, a través del apoyo
de la familia, y de las amigas y vecinas (subjetividad social). De esta manera,
establece sentidos subjetivos, que le permiten encontrar en la sociedad y en su
cultura apoyo para afrontar la enfermedad.

La familia y las amigas son elementos que constituyen sentidos subjetivos
del wixdarika. Los sentidos subjetivos son producidos por el encuentro de la
emocionalidad y lo simbélico que emergen cuando los wixaritari encuentran
en su familia, y vecinas el apoyo moral (simbdlico), econémico y afectivo, asi
como la motivacién orientada a las practicas de cuidado y recuperacion de la sa-
lud (emocionalidad). Es en ellos en donde la emocionalidad emerge cuando es
alentada con palabras «bonitas» para que no se deje vencer por la enfermedad,
asi como cuando entre los vecinos encuentran una persona para desahogarse
emocionalmente y reciben aliento para que sigan atendiendo las recomenda-

ciones encontradas en la sociedad para el control salud y enfermedad.
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Cabe destacar que estos sentidos subjetivos sobre la diabetes han tenido
un curso en la experiencia de vida individual y social del wixarika, desde el
primer encuentro con el objeto (diabetes). El apoyo de la familia, las vecinas
y amigas se expresa en los eventos que aparecen en el curso de la experiencia
y que se encuentran entrelazados con las posiciones y decisiones del wixarika
con diabetes, en cuanto a la enfermedad. Lo anterior permite comprender tan-
to la accién individual como la de la sociedad donde se producen los sentidos
subjetivos, y que tienen consecuencias sobre el wixarika y sobre la organiza-
cién de sus espacios de vida individual y social.

Desde la teoria de vinculo (Pichon, 1985a), el apoyo de la familia, las ami-
gas y vecinas representan una forma de vinculo que el wixarika establece con
el objeto de la diabetes. Este vinculo se localiza en el 4rea 3 (mundo externo),
se caracteriza por ser externo y esta constituido por el apoyo moral, emocional
y el orientado a alentar practicas para enfrentar y controlar la enfermedad, la
cual se presenta como un objeto perseguidor con la intencién de aniquilarlo.
De tal manera, este vinculo externo produce pautas de conductas muy especi-
ficas que determinan la forma de relacionarse del wixarika con la diabetes, en
este caso caracterizado por pautas de conducta de apoyo y ayuda por parte los
miembros de la comunidad (familia, amigas y vecinas).

La diabetes (objeto) se encuentra en interaccion dialéctica en las tres dreas
que propone Pichon (1985a): el cuerpo, la mente y el mundo exterior. En el
mundo exterior, el wixdrika encuentra apoyo de la familia, amigas y vecinas,
que por un proceso de identificacién introyectiva, pasan al mundo interior al ser
considerados como una fuente de apoyo para enfrentar la enfermedad. Asimis-
mo, por un proceso de identificacién proyectiva, todo esto que se encuentra en
el mundo interior (que ha sido colocado previamente) lo vuelve a encontrar en
el area 3 (mundo externo), permitiendo afirmar que son la familia, las amigas y
vecinas, elementos fundamentales para sobrellevar la enfermedad. Por tanto, la
sociedad esta afuera y adentro del sujeto, por los mecanismos de introyeccién
y proyeccién con respecto del objeto de la diabetes, manifestado a través de la
familia, amigas y vecinas, los cuales participan en la construccién del ECRO que

el wixdrika elabora sobre la diabetes, para el restablecimiento de la salud.
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En este rubro, los wixdritari coinciden con primeras naciones de Estados
Unidos de América y Canada (Pollak, 2015); el pueblo originario pemén kama-
rakoto en la Republica Bolivariana de Venezuela (Bautista, 2014); los indios
americanos en el estado de Washington (Chesney, 2013); los indigenas del Es-
trecho de Torres en Australia (Aspin, Brown, Jowsey, Yen y Leeder, 2012), los
indigenas hawaianos (Aragaki 2012); y las comunidades en Estados Unidos de
América (Torres, 2011), al considerar el apoyo familiar, de los miembros de
la comunidad, como fundamental para el afrontamiento de la diabetes, y asi
lograr las adherencias a los tratamientos. De este modo, se coincide en que la
familia y las amigas son una estrategia fundamental para la atencién, control
y busqueda de la salud por parte del indigena que padece la enfermedad, con
acciones que van desde la modificacién de la dieta, proporcionar recursos eco-
némicos para comprar medicamentos, y apoyo emocional para animar el con-
tinuar con las conductas de cuidado. Asimismo, se coincide en que cuando la
familia no proporciona el apoyo en el proceso de la enfermedad, éste se encuen-
tra en las amistades. Asi pues, los wixarika coinciden con otros indigenas en
tanto que las relaciones familiares y las relaciones entre amigas y vecinas con
los indigenas con diabetes se ven fortalecidas la experiencia del sintoma de dia-
betes, debido a que la familia, los amigas y vecinas participan tanto de manera

directa como indirecta en la recuperacién de la salud del indigena enfermo.

Reflexiones finales

El andlisis de la subjetividad del wixarika con diabetes tipo 2, que se expuso
en el presente capitulo, nos permite comprender de manera profunda que no
sélo la intervencion de la diabetes debe ser en el orden fisico, sino que es nece-
sario considerar el integrar en las intervenciones el aspecto psicolégico, social
y cultural, lo cual implica llegar a asumir al wixarika como un sujeto de la en-
fermedad que es singular y Gnico por su cultura e historia. Por tanto, mientras
se sigan instrumentando intervenciones exclusivamente del orden fisico, sin
intervenir a la par en el orden psicolégico, social y cultural, dichos tratamientos
seguirdn creando resistencias debidas al cambio en los habitos y formas de vida

que son constituyentes de la subjetividad, del wixarika como sujeto.
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Los indigenas wixdritari con diabetes tipo 2 se han enfrentado a nuevas
formas de aprendizaje con relacién a los procesos de salud-enfermedad, nue-
vas formas que escapan a sus usos y costumbres. Como la enfermedad de la
diabetes no pertenece a la cultura wixdrika, y ahora existe en lo real del cuerpo
del wixérika, hasta cierto momento no se tiene un esquema, conceptual, re-
ferencial y operacional (ECRO). Es importante que los pacientes conozcan el
esquema de la medicina occidental sobre la diabetes, para generar una pronta
comprensién de la enfermedad por parte del wixarika con diabetes y asi lograr
una conducta referencial y operativa frente al padecimiento.

Asimismo, es importante rectificar el ECRO que tiene la medicina occiden-
tal sobre la diabetes para que sea posible integrar los conocimientos y saberes
de los wixarika con referencia a los procesos de salud-enfermedad, sobre todo
en la parte referencial y operacional del ECRO, y asi se propicie una pronta ad-
herencia a los esquemas de tratamiento que se desprendan de la rectificacién
del ECRO occidental. La rectificaciéon del ECRO occidental sobre la diabetes
debe ser producto de un didlogo intercultural de saberes en donde no se per-
mita lalégica heroica de salud occidental, la que ha perturbado las adherencias
a los tratamientos con los pacientes wixarika. De esta manera se propone el
didlogo entre el paciente wixdrika con diabetes y el personal de salud occiden-
tal que atiende la enfermedad, con el fin de, en conjunto, rectificar el ECRO de
la Secretaria de Salud, integrando la perspectiva cultural del wixarika.

Ahora bien, en el disefio de las intervenciones, es importante incluir a
los miembros de la familia, ya que ellos se convierten en los cuidadores de los
wixarika con diabetes tipo 2. Ademads, también es necesario incluir a miembros
de la comunidad —amigos (as), vecinos (as)—, ya que en estos apoyos socia-
les encontramos el apoyo moral, econémico y emocional, y son los amigos(as)
y vecinos(as) quienes alientan al wixarika a continuar con los tratamientos.
Esto nos permitira lograr las adherencias a los tratamientos médicos, tanto
tradicionales como occidentales, en el abordaje del wixarika con diabetes tipo
2. De esta manera, el wixarika conseguird tener los elementos necesarios para
desarrollar las dreas que constituyan su vida.

Asi también, es de suma importancia promover la actividad fisica y los
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alimentos culturalmente apropiados, de modo que el wixdrika pueda sembrar
y cosechar sus alimentos, lo que a la vez le permite desarrollar una actividad
fisica benéfica para el control de la diabetes. De esta manera, se podra lograr el
vinculo consciente de la actividad fisica como elemento de cuidado del sintoma
diabético. Es trascendental pensar en incentivar la actividad fisica en grupo,
en consonancia con los intereses compartidos. La categoria de grupo es mas
importante que la individual en la promocién de actividades fisicas, ademads de
que ésta, aunada a las cuestiones culturales y de actividad fisica, sera el tercer
elemento para tomar en cuenta en el disefio de las intervenciones basadas en
la actividad fisica con los wixaritari con diabetes.

Las comunidades indigenas cada vez mds estan siendo integradas econé-
micamente a la sociedad mexicana, y con esto, a los estilos de vida occidentales
y sus malestares como la diabetes tipo 2 en los wixaritari. Sin embargo, en este
encuentro de los mundos mestizo e indigena, en la adopcién por parte del in-
digena de elementos sociales y culturales de Occidente, y en la manifestaciéon
de la diabetes tipo 2 entre los wixdritari, los sistemas de salud (tradicionales e
institucionales) atn no cuentan con las formas adecuadas para abordar e in-
tervenir en este contexto cultural especifico de manera exitosa. Si bien existen
todos los tratamientos de la medicina occidental, tal como los conocemos, no
hay una integracién en este tratamiento con los elementos sociales y culturales
donde se manifiesta la enfermedad; esto hace que las adherencias a los trata-
mientos por parte de los indigenas sean ineficaces y se genere el consiguiente

peligro de muerte para quienes padecen la enfermedad.
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E n la actualidad, los humanos nos encontramos ante
el desafio de interactuar frente a temas de tras-
cendencia para la convivencia social, como lo
son el ejercicio de la democracia, los derechos
humanos, la migracién, la conservacién de las
lenguas, la igualdad entre mujeres y hombres, el uso
adecuado de los avances tecnolégicos, el aprovechamien-
to de los conocimientos de las culturas tradicionales, por
mencionar solo algunos.

La pluralidad y diversidad cultural de México es en-
riquecida, ademds de con la gran diversidad de sus habi-
tantes originarios, con la presencia de grupos de diversos
nacionalidades, portadores multiples visiones culturales,
que interactian en el territorio mexicano.

A la luz de los datos que ilustran la diversidad cul-
tural del México actual, un grupo de investigadores de
diversas instituciones de educacién superior nos pregun-
tamos cdmo avanzar en el debate sobre la diversidad cul-
tural que permita aclarar elementos y explorar enfoques
tedricos, buscando las respuestas a preguntas del tipo de
scoémo responder a la necesidad de vivir, trabajar y com-
partir en paz y con respeto dentro de la diversidad cul-
tural, desterrando la intolerancia e intentando aprender
unos de otros? ;Cudles son las experiencias y los retos
que enfrenta el didlogo intercultural?

En las paginas de este libro, el lector encontrara algu-
nas reflexiones sobre esos y otros tépicos, que buscan dar
respuestas a esas y otras preguntas.
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