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RESUMEN: La Diabetes Tipo 2 (DT2) es una enfermedad multicausal que requiere de estudios desde
diversas perspectivas: bioldgicas, psicologicas, sociales y culturales, resaltar que la salud no solo es un
proceso de orden bionatural, sino que, es una cuestion social compleja, que ademas ha sido poco
abordada. El objetivo es exponer los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) y riesgo de diabetes en
poblacién originaria, a partir de la teoria social, especificamente de la corriente epistemoldgica del
configuracionismo: Estructura, Subjetividad y Accidn, desde la propuesta Giddens y de la Garza, a
partir de estos conceptos, se presenta un esquema conceptual sobre los DSS en el riesgo de DT2 en
poblacidn originaria. Se concluye que es necesario realizar estudios sociales de la experiencia de vida
tratando de encontrar las conexiones entre las estructuras y cdmo estas se posicionan sobre el cuidado
de la salud y prevencion de enfermedades, a ello se suman la multiplicidad de significados que cada
persona le da a la salud, su cuidado y el afrontamiento de la enfermedad.
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ABSTRACT: Type 2 Diabetes (T2D) is a multiclausal disease that requires studies from different
perspectives: biological, psychological, social and cultural, highlighting that health is not only a bio
natural process, but that it is a complex social issue, which has also been little addressed. The objective
is to expose the Social Determinants of Health (SDOH) and risk of diabetes in the native population,
based on social theory, specifically the epistemological current of configurationism: Structure,
Subjectivity and Action, from the proposal Giddens and de la Garza Based on these concepts, a
conceptual scheme is presented on the DSS in the risk of T2D in the native population. It is concluded
that it is necessary to carry out social studies of the life experience trying to find the connections
between the structures and how they are positioned on health care and disease prevention, to this is
added the multiplicity of meanings that each person gives to health, its care and coping with illness.
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INTRODUCCION

La Diabetes Tipo 2 (DT2) es una enfermedad de etiologia multiple y considerada actualmente
una emergencia de salud publica debido a su prevalencia creciente y altas tasas de mortalidad,
generando en los individuos, familias, a la sociedad y sistemas de salud, costos econémicos y
sociales altos para su prevencion, control y tratamiento. A pesar de que las instituciones de
salud han realizado esfuerzos para mejorar el panorama de la diabetes, este problema de salud
sigue al alza y con proyecciones poco favorables, lo que indica que, su etiologia requiere de un
abordaje integral y estudios que expliquen desde diversas perspectivas, como las ciencias
sociales, que permitan dimensionar el impacto de los factores socioculturales y los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS) para el riesgo de DT2, sobre todo en grupos
minoritarios, entre los que destacan las poblaciones originarias (Federacion Internacional de la
Diabetes [IDF], 2019; Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2016).

La OMS (2018) sefial6 a la diabetes como causa importante de ceguera, ataques cardiacos,
insuficiencia renal, apoplejia y amputacion de extremidades inferiores. Aunado al deterioro
progresivo que produce la enfermedad en las personas, sus familiares y la comunidad. Por lo
anterior, evaluar el riesgo actual y futuro de la diabetes es elemental para dimensionar el
impacto de los programas de atencion especificos, organizar apropiadamente el uso de recursos
en salud, promover politicas pablicas inclusivas de promocion de salud adaptadas a cada grupo

poblacional e impulsar estrategias socioculturales para prevenir la enfermedad.

En este sentido, estudiar la posicion social de una persona sobre y desde las estructuras sociales
permite el analisis sobre el origen e impacto en circunstancias que le afectan o le benefician,
de la posicién social podrian surgir las inequidades en salud, estas se definen como la ausencia
de disparidades entre grupos, determinados por procesos sociales, economicos, demograficos
0 geograficos, que ponen en desventaja a unos frente a otros, particularmente respecto a la
salud, que se diferencian entre ellos por un distinto nivel de poder, bienestar o prestigio social
(Linares y Lopez, 2003). Dichas diferencias son potencialmente modificables en uno 0 mas
aspectos: salud, educacion, nutricion y condiciones de vida. La equidad es un concepto cercano
a la nocién de justicia distributiva como respuesta a necesidades y demandas de las poblaciones
(Cardona, Acosta y Bertone, 2013; Meljem, 2016).

Como citar: Buichia, F. y Miranda, G. (2021). Determinantes sociales de la salud y riesgo de Diabetes Tipo 2 en adultos
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La OMS (2009) ha descrito como las inequidades afectan a la salud de las sociedades y ha
puesto en marcha politicas pablicas y programas para disminuir las inequidades que afectan
los resultados de la salud-enfermedad, de tal manera que, los DSS podrian dar luz respecto a la
explicacion de como las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de
las politicas adoptadas. A través de los DSS se podrian explican las inequidades sanitarias, es
decir, las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises ante el panorama
epidemioldgico particular.

Estas inequidades se ven en mayor proporcién en poblacion de estratos sociales bajos, entre
los que se encuentran las poblaciones originarias, quienes, a pesar de su heterogeneidad, son
vulnerables a desarrollar DT2. Lo que podria deberse a la influencia de componentes de
inequidad social en salud, en educacion y econémicos, sumado a los cambios ocurridos por la
urbanizacion y aculturacion al interior y exterior de las comunidades que impactan en el estilo
de vida como la dieta poco saludable y la disminucion de la actividad fisica (Egeland et al.,
2011; Esparzacet al., 2015). Ademas, es evidente que los datos anteriores no incluyen categorias
que permitan identificar la subjetividad del sujeto, es decir aquellos significados, creencias,
valores y costumbres que configuran el habitat de la poblacion originaria y que podrian
describir a profundidad las acciones que esta poblacion realiza para el cuidado de su salud y

afrontamiento de la enfermedad.

En lo que corresponde a la poblacion Yoreme-Mayo del norte de Sinaloa, actualmente no se
disponen de datos sobre el riesgo de DT2, por lo que se desconoce la magnitud del problema y
el estado de afectacion de la poblacién. Asimismo, no se cuenta con informacion respecto a
cémo los DSS se relacionan con el riesgo de DT2, que ayuden a dilucidar y conocer el
panorama de riesgo en esta poblacion. Por lo que resulta interesante analizar desde la teoria
configuracionista: estructura, subjetividad y accion, un esquema conceptual que nos permita
identificar las categorias que podran ayudarnos a la comprension del horizonte de riesgo para
DT2 en poblacion originaria Yoreme-Mayo. Pero antes de abordar lo anterior, es importante

identificar el panorama general de la DT2, el cual se describe a continuacion.

Como citar: Buichia, F. y Miranda, G. (2021). Determinantes sociales de la salud y riesgo de Diabetes Tipo 2 en adultos
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DESARROLLO

La Diabetes Mellitus

De acuerdo con la Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD, 2019) el término diabetes
mellitus (DM) se refiere a un desorden metabdlico de etiologia multiple que se caracteriza por
hiperglucemia cronica con alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas

y que resulta de defectos en la secrecion y/o en la accién de la insulina.

Clasificacion y definicion de la Diabetes Mellitus

La ADA (2020) categoriza a la DM en las siguientes categorias generales: (1) Diabetes tipo 1,
cuya fisiopatologia se explica debido a la destruccion de células autoinmunes, que
generalmente conduce a una enfermedad absoluta deficiencia de insulina, (2) Diabetes tipo 2
(DT2), que ocurre debido a una pérdida progresiva de la secrecion adecuada de insulina de
células B que conlleva a la resistencia a la insulina, (3) DM gestacional, diabetes diagnosticada
en el segundo o tercer trimestre del embarazo sin antecedentes de diagndstico de diabetes antes
de la gestacion y (4) Tipos especificos de diabetes debido a otras causas, sindromes de diabetes
monogeénica, enfermedades del pancreas exocrino (fibrosis quistica y la pancreatitis) y el
medicamento o diabetes inducida por sustancias quimicas (como con el uso de

glucocorticoides, en el tratamiento de VIH/SIDA, o después de un trasplante de érgano).

De la clasificacion anterior, resalta que la DT2 representa del 90% al 95% de los casos de DM
en el mundo, lo que indica una fuerte carga para el grupo de adultos de 20 afios y mas, que
ademas viven en paises de ingresos econémicos medios y bajos, por ende, la convierte en un

problema de salud con dimensiones sociales importantes (OMS, 2016).

Factores Bioldgicos Asociados a Diabetes Tipo 2

Diversas organizaciones internacionales han publicado factores que podrian estar asociados a
DT2, entre ellos: tener sobrepeso u obesidad, tener mas de 45 afios de edad, historia familiar
de diabetes, ser afroamericano, nativo de Alaska, indigena estadounidense, estadounidense de

origen asiatico, hispana/latina, nativa de Hawai, o de las Islas del Pacifico. Ademas de datos

Como citar: Buichia, F. y Miranda, G. (2021). Determinantes sociales de la salud y riesgo de Diabetes Tipo 2 en adultos
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clinicos, como hipertension arterial sistémica, nivel bajo de colesterol HDL o un nivel alto de
triglicéridos, antecedentes de diabetes gestacional o tener un hijo que pesé méas de 4000 gramos
al nacer, antecedentes de enfermedades del corazén o accidentes cardiovasculares o acantosis
nigricans. Factores ambientales, como actividad fisica leve o nula y factores emocionales,
como la depresion (ADA, 2020; 2019; IDF, 2019; Instituto Nacional de Diabetes y
Enfermedades Digestivas y Renales, 2020). Los factores anteriores no involucran factores
sociales, sin embargo, estos Ultimos podrian desencadenar o ser mediadores sobre algunos de

los factores propuestos por los organismos antes citados.

Complicaciones de la Diabetes Tipo 2

Las personas con diabetes que no tienen un control adecuado de la enfermedad tienen un alto
riesgo de presentar un conjunto de problemas de salud potencialmente mortales (IDF, 2019).
Las complicaciones pueden ser desde agudas y/o cronicas. Estas ultimas surgen con el
transcurso de los afios y es comln que exista dafio antes de que se presenten signos y sintomas.

Estas se dividen en complicaciones macrovasculares y microvasculares.

Panorama Epidemiologico de la DT2

La IDF (2019) estim6 que en el mundo existian 463 millones de personas que viven con
diabetes, de éstas, aproximadamente el 79% vive en paises de ingresos bajos y medios, entre
ellos México. Las proyecciones para el afio 2045 apuntan a que habra aproximadamente 700
millones de adultos con esta enfermedad. En el afio 2019, México se posiciond como el sexto
pais con mas personas de 20 a 79 afios con diabetes antecedido por China, India, Estados

Unidos, Pakistan y Brasil.

En el mundo se calcula que 4.2 millones de adultos de entre 20 y 79 afios murieron como
resultado de la diabetes y sus complicaciones en 2019. Esto equivale a una muerte cada ocho
segundos. Se calcula que la diabetes se asocia con el 11.3% de los fallecimientos a nivel
mundial por todas las causas posibles entre las personas de este grupo de edad. Casi la mitad
(46.2%) de las muertes asociadas con la diabetes entre el grupo de edad de entre 20 y 79 afios
se producen en personas menores de 60 afos, es decir, el grupo de edad econémicamente
productiva (IDF, 2019).

Como citar: Buichia, F. y Miranda, G. (2021). Determinantes sociales de la salud y riesgo de Diabetes Tipo 2 en adultos
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La carga de la DT2 recae en grupos socialmente desfavorecidos como los pueblos originarios,
quienes histéricamente han sido oprimidos por grupos de poder, causando con ellos injusticia,
inequidad, pobreza, lo cual los vulnera frente a circunstancias relacionadas con el cuidado y
resultados de la salud. Los grupos representan el sector minoritario mas grande al estimarse
que 370 millones de personas habitan en mas de 90 paises, entre ellos México. En el pais se
tiene registro de 68 pueblos originarios que representan al 10.1% de la poblacion, de los
pueblos originarios registrados en México, la poblacién Yoreme-Mayo es la mas representativa
del norte de Sinaloa, la cual se encuentra dispersa principalmente en los municipios de Sinaloa
de Leyva, Guasave, Ahome, el Fuerte y Choix (Banco Mundial, 2018; Instituto Nacional de
los Pueblos Indigenas [INPI], 2019).

En México, en lo que corresponde la magnitud de la DT2, la prevalencia de DT2 previa en
poblacion general ha tenido un aumento del afio 2000 a 2018, al pasar de 5.8% a 10.3%. En
esta Ultima, la mayor prevalencia se observo en personas mayores de 50 afios, siendo superior
en mujeres tanto en zonas rurales como urbanas. En Sinaloa la situacion no es diferente, en
2012 se estimd que el 8.2% de la poblacién padecia DT2, a pesar de que se encuentra por
debajo de la media nacional, la prevalencia ha tenido un leve aumento de 2006 a 2012, esta
situacion supone un alto impacto econémico y social para la region (ENSANUT, 2018; 2016;
2012).

En cuanto a la DT2 en poblacion originaria, se ha documentado que en México se tienen altas
tasas de esta enfermedad y se han identificado diversos componentes, como debido los
genéticos, factores de inequidad social (despojo, exclusion, discriminacion), un bajo nivel
socioecondémico, menos afos de escolaridad y un limitado acceso a los servicios de salud,
ademas de cambios en el estilo de vida (Basilio, Kwan y Towers, 2016; Caballero, 2018;
Egeland y Young, 2011; Judrez-Ramirez et al., 2019 Leyva-Flores, Infante-Xibille, Gutiérrez
y Quintino-Perez, 2013).

Los datos disponibles sobre prevalencia de DT2 en poblacion indigena de México son de
estudios realizados entre 2017 y 2019 en Mixtecos de Baja California, Pimas y Yaquis de
Sonora, Mayas de Yucatan y Tojolabal de Chiapas, cuyas prevalencias oscilan entre el 4 y

26%. En estas mismas poblaciones se ha encontrado que la historia familiar de DT2, tener

Como citar: Buichia, F. y Miranda, G. (2021). Determinantes sociales de la salud y riesgo de Diabetes Tipo 2 en adultos
de poblaciones originarias, aproximaciones desde la Teoria Social. Journal of the Academy, 4, 227-251.
https://doi.org/10.47058/joa4.12



https://doi.org/10.47058/joa4.1

Journal of the Academy | 233 |

sobrepeso y obesidad, menos afios de escolaridad, mayor edad, hipertension arterial y ser mujer
se asocian como factores de riesgo para DT2 (Castro et al., 2018; Esparza et al., 2015; Jiménez
et al., 2019; Loria et al, 2018; Pacheco, et al., 2018).

La interaccion entre las desigualdades y la salud es compleja: mejores resultados econémicos
y educativos para los hogares mejoran la salud, el bajo nivel socioecondmico conduce a
enfermedades cronicas y enfermedades no transmisibles, entre las que destaca la DT2. Las
enfermedades no transmisibles, especificamente la DT2 representa la mayoria de las causas de
muerte prematura y discapacidad en todo el mundo, por lo que es alarmante que una fuerte
evidencia cientifica sugiera un aumento en la agrupacion de condiciones no transmisibles con
bajo nivel socioecondmico en paises de ingresos econdémicos bajos y medianos, este panorama

pone de relieve la inequidad existente entre los diversos grupos sociales (Niessen et al., 2018).

Se ha evidenciado que, en México prevalecen desigualdades en acceso a servicios de salud para
la poblacion en condiciones de pobreza, esta situacion impacta en la calidad de vida, al
disminuir la probabilidad de recibir atencion por cualquier enfermedad, incluyendo a la DT2,
enfermedad que requiere de control y tratamiento de por vida (Gutiérrez et al., 2019). Otro
elemento esencial es el acceso a una alimentacion que permita el maximo desarrollo de la
persona, en este sentido la seguridad de la alimentacion en poblacién mexicana disminuye en
aquellos que tiene ingresos econdmicos Yy escolaridad considerados como bajos, situacion que
aumenta el riesgo de desarrollar DT2 vy dificultad para el control metab6lico en pacientes

diagnosticados (Mundo-Rosas et al., 2019).

Por su parte Villalobos et al. (2019) reportaron que tener baja escolaridad, pertenecer al estrato
econdmico bajo, hablar lengua indigena y tener mayor edad incrementa las posibilidades de no
realizar acciones de autocuidado de la DT2. Ademas, pertenecer a un hogar indigena
incrementa las posibilidades de que el personal de salud no realice las acciones basicas durante
la consulta. EI panorama anterior permite realizar un analisis respecto a las inequidades en
salud, pero, ademas, de las experiencias y significados que las poblaciones dan a la enfermedad,;
a partir de la configuracion de la realidad comprender la accidén para la prevencion de la

enfermedad que surge desde y a partir de la interaccion social.

Como citar: Buichia, F. y Miranda, G. (2021). Determinantes sociales de la salud y riesgo de Diabetes Tipo 2 en adultos
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Teoria Social y Salud-Enfermedad

Tradicionalmente, los problemas de salud se han abordado desde las ciencias naturales tratando
de identificar agentes causales y su efecto en el cuerpo humano a través de la caracterizacion
de los efectos fisiopatoldgicos y ofrecer un antidoto que ayude a revertir o eliminar tal efecto,
esta dindmica de abordaje biomédico ha sido aceptado por la comunidad cientifica médica y
ha permitido un avance en la compresion biologica de la enfermedad, sin embargo, no
considera las estructuras, los significados, el habitat de los sujetos y su interaccion con el
entorno (Engel, 1997).

Por otra parte, la reflexion sobre los problemas de salud desde una perspectiva social y cultural
ha tenido un aporte a través de la practica académica. En el caso especifico de México desde
los afios setenta ha tenido una fuerza mayor sobre todo en el abordaje a través de la antropologia
y sociologia (Menéndez, 2016). En Latinoamérica, diversos socidlogos de la salud han
propuesto como objetivo de la medicina social el estudio de la salud-enfermedad como
entidades inseparables, las cuales deben ser entendidas como dos momentos de un mismo
fendmeno, en el que los sujetos desarrollan conductas (acciones) frente a la enfermedad segin
su realidad. En este sentido, la corriente de la medicina social enfoca el estudio de la
desigualdad social y la forma que esté desigualdad determina el proceso de salud-enfermedad

de las poblaciones (Iriart, 2020).

Los conceptos de clase y estrato sociales son formas fundamentalmente construcciones sociales
generadoras de la desigualdad. La clase social supone diferenciacion entre los grupos sociales,
donde es imposible la movilidad ascendente, es decir cambiar de clase social, mientras que el
estrato social supone que las diferencias entre los estratos son cuantitativas, es decir se posee
mas o0 menor riqueza, donde por tanto es posible ascender o descender de la escala social
(Benach y Amable, 2004).

Es aqui donde se podria abordar la situacion de clase y estrato social de los grupos originarios,
partiendo de la aproximacion de Weber al referirse a los grupos étnicos como una construccién
social cuya existencia es casi siempre problematizada. Por su parte, Bari (2002) refiere que los
grupos étnicos se diferencian uno de otro a partir de un cuerpo particular de aspectos culturales,

estos se movilizan, desplazan o se retraen en situaciones de relaciones de interaccién, dicha

Como citar: Buichia, F. y Miranda, G. (2021). Determinantes sociales de la salud y riesgo de Diabetes Tipo 2 en adultos
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interaccion genera cddigos culturales con significados respecto a los fendmenos que se generan

en la interaccion, entre ellos lo relacionado a la salud y la enfermedad.

La importancia del significado de la salud-enfermedad en los grupos sociales, se incorpora de
una forma amplia ante la experiencia subjetiva y los significados de la salud-enfermedad que
se articulan con las estructuras sociales y la accion. Explorar esas experiencias, permitira
comprender los resultados de la salud que los sujetos tienen para asi reorganizar el abordaje de
las enfermedades como la DT2 al incluir la dimension personal y subjetiva de los sujetos,

alcanzando aqui una profunda comprension de los padecimientos.

En el mismo orden de ideas, para el abordaje de la dimension personal y subjetiva de los sujetos
sobre la enfermedad DT2, planteamos la propuesta metodoldgica configuracionista de De la
Garza (2018), quien plantea la configuracion de relaciones sociales, la configuracion de
estructuras, la configuracion de codigos subjetivos para dar significados, que conducen a ver
las relaciones entre estructuras, subjetividades y accion. Estos conceptos parten de la

interpretacion de Giddens, Marx y Gramsci.

Estructura social

Las estructuras condicionan las acciones para prevenir el riesgo de la enfermedad y estas son
el resultado de la presencia de la enfermedad en las poblaciones. Por su parte, Bourdieu (2017)
en el concepto de estructura remite al de habitus, entendido como estructuras mentales o
cognitivas para manejar el mundo social, y al de campo como redes de relaciones entre
posiciones objetivas; sin embargo, tanto el habitus como el campo pueden ser entendidos a

partir de préacticas regulares, actualizadas permanentemente.

Para Giddens (1998) las estructuras son directamente practicas ordenadas recurrentes, es decir,
no existen en si margen de la praxis, de tal forma que la continuidad de la estructura necesita
del concepto de estructuracion como reproduccion de relaciones sociales negociadas a lo largo
del tiempo. Trata de resolver de esta manera la dualidad entre estructura y accion, las
estructuras acondicionan a la accion y a la vez son resultados o se actualizan por las préacticas,

el centro es por tanto la praxis, no la conciencia ni la estructura (De la Garza, 2001, p.92).
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A partir de lo anterior se retoman estructuras sociales a través de los Determinantes Sociales
de la Salud (DSS), especificamente sobre la DT2, partiendo del modelo propuesto por la
Comision de los Determinantes sociales de la Salud de la OMS (2009).

La determinacion social de la salud es una de las tres categorias centrales de la propuesta para
una epidemiologia critica, enunciada desde mediados de la década del 70 y luego desarrollada
por otros autores especialmente de la corriente latinoamericana. Junto con las categorias de
reproduccion social y metabolismo sociedad-naturaleza han conformado el eje tedrico de una

propuesta de ruptura con el paradigma biomédico positivista dominante de la salud publica.

El punto de partida de esta construccion tedrica se fundamenta en una relectura desde el
realismo critico de dos vertientes epistemoldgicas encabezadas por Kuhn y Bourdieu. Del
primero, para rescatar la vision dialéctica del pensamiento cientifico, su naturaleza social,
transformabilidad y el cardcter “revolucionario” dado por la oposicion de ideas innovadoras
frente a los aspectos “normales”, lo que abre puertas a una aproximacion sociopolitica de la
determinacion comunitaria de la ciencia, sus modelos e instrumentos. Y el segundo, porque
analiza “...la teoria como un modus operandi que orienta y organiza la practica cientifica... (Y
las) ...capacidades creadoras, activas, inventivas del habitus” y el lado activo del conocimiento
cientifico como “...el capital de un sujeto trascendente de un agente en accion” (Breilh, 2013,

p.13).

Determinantes Sociales de la Salud

Las Ciencias Sociales y Ciencias de la Salud se encuentran emparejadas y son producto de las
condiciones historicas, Spencer definia a la sociedad como un organismo vivo, analogo a la
célula. El analisis de las sociedades parte de fendmenos como la globalizacion que se refiere al
creciente proceso de integracion de las economias al mercado mundial, que es posible por el
creciente desarrollo de las comunicaciones. Sin embargo, este fendmeno ha repercutido en el
incremento de las desigualdades sociales, en paises cuyas clases sociales gozan de una clara
ventaja socioecondémica frente a grupos desfavorecidos, como histéricamente han sido los
grupos originarios y quienes han vivido en situacion de pobreza y marginacion, aumentando el

riesgo de enfermar.
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A través del anélisis de los DSS se pueden explican la mayor parte de las desigualdades en
salud, esto es, de las diferencias observadas en y entre los paises sobre a la situacion sanitaria.
En respuesta a la creciente preocupacion ocasionada por esas inequidades persistentes y cada
vez mayores, la OMS (2008), estableci6 en la Comision sobre DSS, con el objetivo de asesorar
y enunciar politicas publicas para mitigarlas. En el informe final de la Comisidn, publicado en
2008, se proponen tres recomendaciones generales: (1) mejorar las condiciones de vida
cotidianas, (2) luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos y (3)

medicion y andlisis del problema.

Marco de los Determinantes sociales de la Salud, segin la Organizacion Mundial de la
Salud.

Para poder investigar las desigualdades en salud, es necesario abordar un marco conceptual
que permita comprender los mecanismos y los procesos que intervienen. EI marco conceptual
de los DSS propuesto combina elementos de diversos modelos y fue elaborado para satisfacer
todos los criterios precitados. En este marco se presentan dos grupos de determinantes, para la
mejor comprension sobre los aspectos que determinan los procesos de salud-enfermedad de los
grupos sociales: determinantes estructurales y determinantes intermediarios, que desde la teoria

configuracionista se situan en las estructuras.

Determinantes Estructurales e Intermediarios de la Salud

Los determinantes estructurales estan constituidos por aspectos relacionados con la estructura
social que determinan las desigualdades en salud. Es decir, son factores que pueden colocar a
los grupos sociales ante un escenario de mayor vulnerabilidad ante los procesos de salud y
enfermedad, o por el contrario mayores oportunidades para recuperar o mantener la salud. Las
dos situaciones anteriores dependeran de la posicion social, pues grupos sociales con mayor
acceso a recursos materiales, sociales, educacionales, entre otros, pueden presentar contextos
menos vulnerables o con mayores posibilidades para mantener o recuperar la salud. Situacion
diferente, cuando la estructura social de los grupos limita el acceso a recursos que permitan
mantener la salud (OMS, 2009).
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En este sentido, los determinantes estructurales de los DSS incluyen el contexto
socioeconémico y politico, asi como los mecanismos que determinan la posicion
socioecondmica de los grupos sociales. Se consideran determinantes del contexto
socioecondmico y politico a todos los mecanismos sociales, econdmicos y politicos que
generan y mantienen las posiciones socioecondémicas desiguales o la estratificacion social, al
asignar a los individuos diferente posicion social y ésta, a su vez, determina las circunstancias
materiales en que las personas viven y se desenvuelven. Destacar que su elemento central es la
gobernanza (OMS, 2009).

Los mecanismos que determinan la posicion socioecondmica de los grupos sociales se
relacionan con la educacion y el ingreso, entendiendo que el nivel educativo influye en la
ocupacion y esta ultima en el ingreso (De la Torre-Ugarte-Guanilo y Oyola-Garcia, 2014;
OMS, 2008). La revision de la literatura consultada permitié identificar DSS estructurales de
los pueblos originarios para el riesgo de DT2 en los cuales se encuentran la escolaridad,
menores ingresos, acceso a los servicios de salud, pertenecer a un grupo originario disminuye
la posibilidad de recibir atencion en las unidades de salud.

Determinantes Intermediarios de la Salud

Los determinantes intermediarios de la salud, se refieren a las condiciones materiales en que
las personas viven y se desenvuelven, circunstancias psicosociales o socio-ambientales,
factores comportamentales y al sistema de salud. En este sentido, al sistema de salud se le
atribuye la responsabilidad de desempefiar una funcién activa para reducir las inequidades, no
solo a través del acceso equitativo a los servicios de atencion (acceso, cobertura y seguimiento),
sino también en la planeacion e intervenciones de programas de salud pdblica inclusivos, con
una adecuada implementacion que involucre a todos los grupos sociales, especialmente a los

grupos originarios (OMS, 2009).

Entre los determinantes estructurales e intermediarios se encuentra la cohesion y el capital
social, puntos centrales para las politicas de salud, que se refieren al establecimiento de
relaciones de cooperacién entre las sociedades e instituciones de salud, principalmente. Es
decir, el Estado debe asumir la responsabilidad de desarrollar un sistema mas flexible que
facilite espacios concretos de participacion de los ciudadanos, lo que implica una redistribucion

del poder, que permita a la comunidad poseer un alto nivel de influencia en la toma de
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decisiones y el desarrollo de las politicas que afectan su bienestar y calidad de vida (OMS,
2009).

Es importante resaltar que los determinantes intermediarios afectan la salud, en mayor o menor
grado, de acuerdo con de la posicion social, puesto que los individuos segun su posicion social
tendrén diferentes exposiciones ante las condiciones que pueden perjudicar su salud y, por
tanto, presentaran diferente vulnerabilidad, la cual determinara diferentes consecuencias ante
los dafios a la salud, incluyendo consecuencias econdmicas y sociales, asi como resultados
diferentes en salud-enfermedad (OMS, 2009).

En este sentido se ha documentado que los pacientes con DT2 buscan activamente atender su
salud por varios medios; lo que implica que en la trayectoria de atencién se mezclan modelos,
recursos y medicamentos, en parte debido a las condiciones de pobreza. La evidencia puede
ser usada para ajustar los programas de educacion para la salud, siguiendo la propuesta de la
promocion de la salud como eje estructural para favorecer e impulsar que las personas tengan
mayor control de su propia salud (Juarez-Ramirez et al., 2019). En la figura 1 se muestra el

marco conceptual sobre los Determinantes de Salud de la OMS (2010).

Figura 1.

Marco conceptual sobre los Determinantes Sociales de la Salud.
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Nota: Solar e Irwin (2010) Comision de Determinantes Sociales de la OMS.
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Subjetividad y accién

La subjetividad es un proceso de produccion de significados a partir de campos subjetivos y
con formas de razonamiento, donde la cultura, vista no como sistema donde la heterogeneidad,
discontinuidad y contradiccion forman parte de esta, con acumulacion social de significados
formando configuraciones. Es decir, la produccion y la acumulacién implican procesos de
seleccién de significados socialmente aceptados, y por niveles de abstraccion diversos, en los
que las jerarquias de poder de los grupos sociales estan presentes, asi como la presion de
estructuras que si bien estan impregnadas de simbolismo no se reducen a lo simbdlico, ni los
interactuantes tienen por qué estar conscientes de su eficacia para delimitar sus espacios de
accion (De la Garza, 2018).

En lo que corresponde a la subjetividad frente a la DT2, en México, algunos estudios sobre
creencias de diabetes y tratamiento farmacoldgico se ha reportado que la enfermedad ha sido
atribuida a corajes, sustos, fatalismo: castigo, prueba de dios o atribucion al destino (Garcia,
Crocker y Garcia de Alba, 2017; Lerin, Juarez y Reartes, 2015). Asimismo, algunas
poblaciones originarias de México han considerado al tratamiento farmacolégico como dafino
para su salud y prefieren usar un tratamiento alternativo, como el uso de hierbas que consideran
sanadoras (Avila, Gomez, Yam, Vega y Franco, 2013; L6pez, Ortiz y Zamora, 2014), lo
anterior podria ser resultado de la interaccion de los sujetos sociales con las estructuras, que

permiten visualizar la enfermedad como una entidad resultado de su propia realidad.

Adicionado a lo anterior, se ha descrito que algunos adultos con DT2 consideran la creencia de
que la insulina causa ceguera y temen su uso como tratamiento para la enfermedad. Algunos
factores identificados por Vazquez, Lavielle, Gomez y Wacher (2019) sobre el uso de la
insulina en pacientes que asisten a unidades de primer nivel de atencion fueron: comprension
del paciente frente a la enfermedad y tratamiento, falta de habilidades médicas, miedo a eventos
adversos, inseguridad y falta de capacitacion. Ademas, Avalos, Morfin y Ung (2019)
evidenciaron algunos factores socioculturales que intervienen en el rechazo al tratamiento
farmacolégico como la insulina, al referir que su uso podria quedarlos ciegos; lo cual se
relacioné con la escolaridad y el estrato socioecondmico bajos, asi como con la falta de
informacion adecuada que el personal de salud brinda, factores que contribuyen al retraso en

la insulinizacion con todas las consecuencias para la salud que esto conlleva.
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Por otra parte, se ha reportado que los adultos con DT2 han manifestado consumir algun
remedio no farmacologico para el control de la enfermedad; los remedios mas frecuentes para
tratar este padecimiento son: Té de hierbas, agua de Jamaica, jugo de cebolla, cacao y jugo de
toronja. Algunas otras realidades respecto a tratamientos para la enfermedad fueron: el jugo de
limén y de la pifia (Salazar et al., 2018). Es por ello por lo que, es necesario considerar las
concepciones y significados de los pacientes para lograr mejores resultados, pues, aunque las
recomendaciones del personal de salud son muy importantes, no obtendran resultados de
prevencion y tratamiento optimo mientras se excluya al paciente como protagonista en
decisiones relativas a su salud y enfermedad. (Acosta, Garcia, y Saldafia, 2012; Torres,
Sandoval y Pando-Moreno, 2005).

Por su parte Lopez y Ocampo (2007), realizaron un estudio cualitativo para ldentificar las
creencias sobre su enfermedad, habitos de alimentacion, actividad fisica y tratamiento de la
DT2 en adultos mexicanos, encontraron que los sujetos consideran a la DT2 como un
padecimiento que les causa una gran carga emocional y los dirige a un destino inevitable de
complicaciones fatales, reconocen como la principal causa al susto o coraje, predomina la idea
de una dieta de castigo, consideran los beneficios del ejercicio, sin embargo, no lo realizan,
automodifican el tratamiento médico y lo complementan con herbolaria, atribuyen a la insulina
como causa de la ceguera. Son conscientes de que su descontrol de la enfermedad se debe a
trasgresion en el plan alimentario no obstante persisten en las trasgresiones. Ademas,

detectaron poco interés por el autocuidado.

A continuacidn, se presenta el esquema de DSS y riesgo de DT2 en poblacién originaria (figura
2).
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Figura 2

Esquema de los Determinantes Sociales de la Salud y Riesgo de Diabetes Tipo 2 en poblacion
originaria, a partir de la estructura, subjetividad y accion.
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El panorama de la DT2 en la poblacién Originaria Yoreme-mayo

La poblacion originaria Yoreme-Mayo del norte de Sinaloa se encuentra concentrada en los
municipios de El Fuerte, Choix, Guasave, Sinaloa de Leyva y Ahome, debido a su proceso
historico esta poblacion ha compartido su territorio con poblacion mestiza. Como en el resto
de México, la globalizacién ha repercutido en la economia y la salud de la poblacién del estado
de Sinaloa, en las Gltimas décadas, se ha evidenciado un proceso de transicion demogréafica y
epidemiologica, que suman efectos de la modernizacién y la globalizacion econémica y
cultural. Este fendmeno ha impactado en las formas de vida en todo el mundo, especialmente
en las poblaciones originarias, quienes han presentado un proceso de cambio en los patrones
de alimentacién al aumentar en el consumo de alimentos ultraprocesados, cambios en el patron

de actividad fisica, ademas de formas de afrontar la salud, enfermedad y atencién (Haro, 2007).

Desde la perspectiva de los determinantes de salud, los cambios en patrones de vida y

culturizacion de las comunidades originarias predisponen el aumento del riesgo para padecer
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DT2, esto al vulnerarlos debido a la inequidad, conllevan al casi nulo acceso para cubrir las
necesidades bésicas como salud, educacién, alimento y vivienda, lo cual podria ser resultado
de la no inclusion en los planes de desarrollo efectivos en los municipios de estas comunidades,
lo que dificulta el logro de los objetivos de la prevencion de enfermedades, entre las que destaca
laDT?2. Las investigaciones en campo y algunos reportes en poblacién Yoreme-Mayo muestran
que la necesidad de empleo formal, acceso para la atencion a la salud y nutricion, pues hombres
y mujeres Yoreme-Mayo en su mayoria desempefian empleos como jornaleros en campos
agricolas o actividades de empleos en maquiladoras, estas actividades podrian vincularse con
problemas de pobreza y privacion.

Aungue es dificil precisar el riesgo e impacto de la DT2 de esta poblacion, las estadisticas
apuntan a un aumento de la enfermedad en la region norte de Sinaloa, donde se encuentra
asentada la poblacion Yoreme-Mayo, sin embargo, las estadisticas siguen imprecisas al no
estimar el Sistema de Salud las cifras especificas para esta poblacion. Segun datos del Instituto
Nacional de los Pueblos Indigenas (2019) la poblacion Yoreme-Mayo del Norte de Sinaloa
atiende sus problemas de salud y enfermedad a través de tres vias: por medio de las
instituciones oficiales del Sistema Nacional de Salud (medicina alopatica), en el hogar
(medicina doméstica) y mediante especialistas tradicionales (medicina sociocultural). La
medicina domestica atiende males comunes y se basa en el uso de infusiones como tés y agua
de uso con diversas plantas; practicas con frotamientos y aplicaciones en el cuerpo. Los males
mMAas comunes que se curan a través de estos remedios son el dolor de estdmago, de muelas, de
oido, empacho, fiebre y mollera, entre otras. Sus tratamientos son poco complejos y los realizan
principalmente las madres de familia, quienes transmiten los saberes de generacion en
generacion. Sin embargo, estas practicas se han deteriorado con la institucionalizacion de la
atencién de salud, presentando a veces conflictos socioculturales con el uso de medicina

alopatica, al encontrar renuencia a estos tratamientos.

Por otra parte, encontramos a los especialistas o curanderos que se dedican a atender huesos,
espanto, caida de mollera, empacho, partos y se dice que hasta rabia. Sus conocimientos los
adquieren por don divino, por ensefianza de algin pariente, mediante un suefio, etcétera.
Utilizan rezos, rosarios, oraciones, agua bendita, frotamiento con huevo, sobadas, infusiones,
plantas, animales y algunos minerales. En el estado de Sinaloa los curanderos mayos han

demandado reconocimiento oficial sobre el ejercicio de su profesién. Sin embargo, esto no ha
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sido posible hasta el momento (INPI, 2019). El panorama de atencion de la salud de los
Yoreme-Mayo nos permite analizar la importancia de las précticas tradicionales de atencion de
la salud para lograr la transversalidad de los cuidados en la prevencion de las enfermedades,

entre las que destacan la DT2.

Por su parte, las unidades de salud de la Secretaria de Salud de Mexico a traves de los Centros
de Salud Rurales Dispersos que atiende a poblacion Yoreme-Mayo participa en la prevencion
de la DT2 a través de la promocién a la salud y prevencion de la enfermedad en entornos
comunitarios que permiten una interaccion muy estrecha con los integrantes de las
comunidades, estas unidades de salud son el enlace entre la medicina alopética y tradicional,
es aqui es donde se entreteje la interaccion sobre el significado de la salud, la enfermedad y la
atencion de esta poblacion. Es la comunidad el espacio ideal donde dialogan sobre los saberes
comunitarios y la medicina que hasta la fecha ha sido en los pueblos originarios una situacion
pendiente, al persistir el pobre acceso a los servicios de salud, las barreras geogréaficas y
culturales que contribuye a incrementar la marginacion y aumentar las desigualdades en salud
(Menéndez, 2008).

En la poblacion Yoreme-Mayo, poco se ha estudiado respecto a temas de salud, Sin embargo,
algunas caracteristicas sociodemograficas son similares a otros grupos indigenas de México
que podrian ser motivo de interés para estudios a profundidad, la religion es una categoria muy
importante, se estima que mas del 90% de la poblacion practica alguna religion, siendo la
religion catdlica la de mayor préctica en poblaciones originaria y cuyos rituales se basan en
cultos religiosas afines al ritual catolico, dichas practicas se organizan en torno a los centros
ceremoniales o pueblos tradicionales, formados por comunidades méas pequefias congregadas
en adoracién y rito a un santo. En cada uno de ellos se desempefian una serie de cargos
designados por las autoridades religiosas, como el maestro rezador, las cantoras y la directiva
de la iglesia (INPI, 2019).

En lo que corresponde al peso corporal, el Sobrepeso y Obesidad un problema en poblacion
indigena y no indigena, siendo mas frecuente en mujeres, esto podria deberse a cambios en el
patrén de alimentacién y transicién de una alimentacion tradicional a incluir en su dieta
alimentos ultraprocesados de bajo costo. Conviene analizar que la poblacién Yoreme-Mayo no

dispone actualmente de datos sobre la situacion de salud, sin embargo, presenta caracteristicas
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sociodemograficas similares a reportes de estudios en Mixtecos, Pimas, Yaquis y Wixaricas al
tener nivel de escolaridad bajo (primaria) e ingreso econdémico por debajo de la media de salario
minimo, esta situacion aumenta la inequidad al no cubrir las necesidades de alimentacion,
seguridad social y acceso a una vivienda digna (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social [CONEVAL], 2018; Garcia, Crocker y Alba, 2017; Jiménez et al., 2019;
Rodriguez et al., 2008), ademas de vulnerarlos frente a falta de proteccion y desventajas que
enfrentan para resolver los problemas de salud en comparacion con otros grupos de poblacion
(Juérez et al, 2014).

En cuanto a la ocupacién, resalta que los Yoreme-Mayo, sobre todo los hombres realizan
trabajos de jornaleros que se caracterizan por cumplir con actividades que requieren de
actividad fisica vigorosa. Esparza et al., (2015) mostraron que realizar actividad fisica de
moderada a vigorosa en trabajos de cultivos es un factor protector para DT2 en indigenas Pimas
de Sonora. En el caso de las mujeres, aunque ha aumentado la actividad laboral, siguen
realizando actividades del hogar, lo que sugiere que la mujer Yoreme-Mayo sigue
desarrollando un papel tradicional al realizar actividades para el mantenimiento del hogar y
crianza de los hijos, estas caracteristicas sociodemograficas posicionan a este grupo originario
en una situacion de inequidad y pobreza (INPI, 2019; Goodman, Fraga, Brodine, Ibarra y
Garfein, 2013; Loria, Arroyo, Fernandez, Pardio y Laviada, 2018). Los datos anteriores dan
una pincelada de la situacion actual de la DT2 en poblacion Yoreme-Mayo, sin embargo, es
necesario abordar el fendmeno a profundidad desde la estructura, subjetividad y accién, que

permita comprender el horizonte de riesgo para DT2 de la poblacién Yoreme-Mayo.

CONCLUSIONES

Es necesario considerar las estructuras, subjetividad y accion como un marco para el estudio
sobre los resultados de la salud de las poblaciones originarias, a pesar de la importancia del
abordaje de la salud-enfermedad desde la perspectiva social, pocos estudios sobre riesgo de
DT2 se han abordado desde este sendero. La comprension del lenguaje, simbolos, valores,
interacciones y significados podria acercarnos a ofrecer mejores estrategias que permeen en la
disminucion del riesgo de enfermar en los diversos grupos poblacionales, sobre todo en grupos
originarios, que por condiciones de inequidad y vulnerabilidad los ponen en desventaja frente

a la enfermedad y por ende a un curso de vida menos virtuoso.
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A partir de lo expuesto, es necesario realizar estudios sociales de la experiencia de vida tratando
de encontrar las conexiones entre las estructuras y las formas en como estas se posicionan sobre
el cuidado de la salud, a ello se suman la multiplicidad de significados que cada una de las
personas forma de la salud, su cuidado y el afrontamiento de la enfermedad.

Se debe de dirigir los esfuerzos para brindar una atencion y compresion hacia sus creencias y
practicas, formas de afrontar los riesgos para la enfermedad; considerarlas en el plan de cuidado
integral, asimismo los profesionales de salud que cuidan a pacientes con esta enfermedad deben
de conocer el contexto cultural de sus pacientes, de esta forma podriamos acercarnos a un

tratamiento con resultados efectivos.

En este sentido llaman la atencion sobre dos aspectos fundamentales: la necesidad de articular
las miradas emic/etic en los diferentes analisis que se hagan de los datos que sirvan para la
comprension de los fendmenos sociales y la salud-enfermedad, y la importancia de claramente
distinguir la subjetividad que orienta las préacticas hacia el cuidado de la salud y las formas de
afrontar la enfermedad, sobre todo cuando se refiere a representaciones de las practicas, que
frecuentemente son confundidas con la practica misma. Lo expuesto en trabajo podria servir
de apoyo para direccionar la comprension de los horizontes de riesgo a la salud y enfermedad

en pueblos vulnerables.
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