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Resumen

Introduccion: La Diabetes Tipo 2 es un grave problema de salud que afecta
mayormente a poblaciéon vulnerable como los pueblos indigenas, como el
Yoreme Mayo, las creencias sobre los medicamentos varfan ampliamente
entre diferentes culturas y comunidades indigenas. Obyetivo: Describir las
creencias sobre los medicamentos de indigenas Yoreme Mayo de una co-
munidad rural del municipio de El Fuerte, Sinaloa, México. Metodologia:
Estudio descriptivo y transversal en 50 adultos hombres y mujeres con
diagnostico médico previo de diabetes tipo 2 que asistian a una clinica de
salud de una comunidad rural del municipio del Fuerte, Sinaloa, México.
El muestre fue no probabilistico por bola de nieve. Para la colecta de datos
se utilizé una cédula de datos y el cuestionario de creencias sobre la medi-
cacion y el analisis de datos fue en SPSS 27.0. Resu/tados: Se incluyeron a 50
adultos Yoreme Mayo con Diabetes Tipo 2, el 70 % (n = 35) fueron mu-
jeres y el 30 % (n = 15) fueron hombres. La edad promedio fue de 60.48
afios (DE = 14.19), con 7.64 afios de estudios (DE = 4.49). El ingreso
econémico mensual familiar tuvo una media de 5,690.00 pesos mexica-
nos (DE = 1,508). Las creencias de los medicamentos se encontraron en
moderada y fuerte. Conclusiones: Los adultos Yoreme Mayo con Diabetes
Tipo 2 tienen creencias sobre los medicamentos moderada y fuerte, lo que
sugiere que si aceptan sus medicamentos para el control de la enfermedad.
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Introduccioén

En la actualidad, la diabetes representa un importante desafio para la salud
publica debido a su alta incidencia y elevada tasa de mortalidad. Se trata de
una enfermedad crénica que ocurre cuando el pancreas no produce sufi-
ciente insulina o cuando el cuerpo no la utiliza de manera efectiva. Segin
la clasificacion establecida en 2023 por la Asociacion Americana de Dia-
betes (ADA, por sus siglas en inglés), existen cuatro categorias de diabetes:
la diabetes tipo 1, caracterizada por una deficiencia en la produccién de
insulina; la Diabetes Tipo 2 (DT2), que se desarrolla debido a la incapaci-
dad del organismo para utilizar la insulina de manera adecuada; la diabetes
gestacional, que se diagnostica cuando se presenta hiperglucemia durante
el segundo o tercer trimestre del embarazo; y la diabetes causada por otras
razones. Dentro de esta clasificacion, la DT2 presenta la mayor prevalen-
cia a nivel mundial, abarcando aproximadamente entre el 90 % y el 95 %
de los casos (ADA, 2021; Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2010).

La DT2 es una emergencia de salud que esta experimentando un creci-
miento vertiginoso a nivel mundial. En el afio 2021, se estim6 que aproxi-
madamente 537 millones de personas padecian esta enfermedad. Las pro-
yecciones indican que para el afio 2030, esa cifra aumentara a 748 millones
y para el afio 2045 se espera que alcance los 700 millones. Es alarmante
observar que mas de cuatro millones de personas entre 20 y 79 afios mu-
rieron debido a la diabetes en el afio 2019 (Federacion Internacional de la
Diabetes, [IDF], 2019).

La prevalencia de la DT2 en México también ha experimentado un in-
cremento significativo. El pafs figura en la lista de los 10 paises con mayor
numero de personas que viven con esta enfermedad. En 2012, el porcen-
taje de la poblacion de 20 afios y mas con diagnéstico médico previo de
diabetes era del 9.7% en mujeres y del 8.6% en hombres. Sin embargo, en
2018, estas cifras aumentaron a 11.4% en mujeres y 9.1% en hombres, lo
que demuestra un incremento importante en los dltimos afios (Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion, [ENSANUT] 2018).
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Un dato preocupante es que tnicamente un poco mas del 30 % de los
pacientes con DT2 en el pafs se encuentran en control glucémico, lo que
sugiere que la mayoria no presenta cifras 6ptimas para el manejo de la en-
fermedad. Esta situacion incrementa el riesgo de desarrollar complicacio-
nes micro y macrovasculares, lo que a su vez aumenta la probabilidad de
discapacidad y muerte prematura (ENSANUT, 2018-19). Es fundamen-
tal tomar medidas a nivel mundial y nacional para abordar este creciente
problema de salud publica. La prevencion, el diagnéstico temprano y el
adecuado control de la enfermedad son cruciales para reducir la carga de
la DT2 en la poblacién y mejorar la calidad de vida de quienes la padecen.

Se ha evidenciado que las poblaciones que viven en condiciones de po-
breza tienen menor nivel de escolaridad y hablan alguna lengua indigena,
presentan tasas mas altas de DT2. En el territorio mexicano, existen 68
pueblos indigenas, cada uno con su propia lengua originaria, organizados
en 11 familias lingtifsticas y con 364 variantes dialectales. Segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI, 2020), aproxima-
damente 25.7 millones de personas, es decir, el 21.5% de la poblacion, se
identifican como indigenas, mientras que 12 millones de habitantes (10.1%
de la poblacién) viven en hogares indigenas. Esta poblacion se caracteriza
por tener menos acceso a instituciones de salud, menor nivel de educa-
cién, y patrones de alimentacién y actividad fisica que los predisponen a
padecer DT2, segun informacion del Instituto Nacional de los Pueblos
Indigenas (INPI, 2019).

En el pueblo originario Yoreme Mayo del norte de Sinaloa, no se dis-
ponen de datos especificos sobre la prevalencia de DT2. Sin embargo, en
otros pueblos indigenas se ha identificado una prevalencia de DT2 que
varfa entre el 4 % y el 20 %. La regién mayo se encuentra entre el norte del
estado de Sinaloa y el sur de Sonora, distribuyéndose sus comunidades en
los municipios de El Fuerte, Choix, Guasave, Sinaloa de Leyva y Ahome
en Sinaloa, y en los municipios de Alamos, Quiriego, Navojoa, Etchojoa
y Huatabampo en Sonora. El territorio mayo abarca una extensioén de
7,625 km2 y se divide en tres regiones: la falda de la sierra o sierra baja, el
valle y la franja costera, con alturas que varian desde el nivel del mar hasta
los 2,000 metros, siendo irrigado por los rios Mayo y Fuerte (INPI, 2017).

El tratamiento integral de la DT2 en adultos implica un control ade-
cuado de la enfermedad. La ADA (2021) incluye en el tratamiento de esta
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enfermedad la realizacién de actividad fisica suficiente, una alimentacién
balanceada y el uso de medicacién como antidiabéticos orales e insulina.
Sin embargo, en el proceso de adopcion de estas conductas, pueden existir
factores que dificulten el cumplimiento del plan de tratamiento.

La pobreza extrema en los hogares rurales se manifiesta en diversos
rezagos, COmo un mayor porcentaje de personas analfabetas en localidades
mas pequenas, la falta de acceso a la educacion, viviendas con piso de tie-
rra, carencia de energfa eléctrica, falta de acceso al agua y el uso de lefia o
carbon para cocinar. Alarman las estadisticas que sefialan que 1 de cada 2
personas con diabetes ain no ha sido diagnosticada, y 1 de cada 6 adultos
presenta intolerancia a la glucosa, la cifra mas alta en comparacién con
otras regiones (Avila et al., 2018).

La magnitud y alcance de este problema en la economia sanitaria y, so-
bre todo, en la calidad de vida de los individuos, han despertado un interés
sostenido en su estudio desde hace décadas. El objetivo ha sido intentar
entender este fenémeno tan complejo, con una etiologia multidimensional
(Dunbar-Jacob y Schlenk, 2001; Vermeire et al., 2001). La investigacion
sobre la adherencia al tratamiento ha destacado la influencia de las creen-
cias del paciente acerca de su enfermedad y su tratamiento (Castillo et al.,
2013). La vision de los pacientes sobre lo que ha causado su enfermedad
también tiene un papel importante en el cumplimiento del tratamiento
farmacoloégico y no farmacolégico (Beléndez-Vazquez et al., 20006). La
situacién de la DT2 en poblaciones indigenas y en areas rurales plantea
desafios importantes para mejorar el acceso a la atencién médica y el cum-
plimiento del tratamiento, lo que podria tener un impacto significativo en
la prevencion y el manejo de esta enfermedad en dichas comunidades.

En la cultura popular mexicana, en general, existen mitos y creencias
relacionados con la disminuciéon de la glucosa en sangre y, con ello, el
“control” e incluso la “curacién” de la diabetes. Estas creencias se originan
en personas influenciadas directamente por la familia, la cultura local o
regional, y las tradiciones o costumbres arraigadas en la poblacién mexica-
na. Es comun el uso de hierbas, tallos, hojas, raices, flores y diversas pre-
paraciones de vegetales, como cacticeas, que se consumen machacados,
licuados, crudos o en infusién, entre otros. También circulan creencias
populares como la idea de que la diabetes es contagiosa o que un susto
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u otra emocion “fuerte” e “inesperada” pueden provocar la diabetes. El
uso de medicina tradicional es frecuente en comunidades indigenas y se
realizan practicas que se propagan a partir de remedios elaborados a partir
de recurso de la propia comunidad que prometen curar o controlar la en-
fermedad (Salazar et al., 2018).

Considerando este contexto, explorar las creencias sobre los medica-
mentos en adultos de la poblacién indigena Yoreme Mayo aporta cono-
cimientos valiosos que permitan mejorar la adaptacion del personal de
salud a la comunidad indigena y a comprender mejor sus necesidades.
Este proceso se convierte en un aprendizaje mutuo entre los profesiona-
les de enfermerfa y la poblacién, ya que el personal de enfermeria debe
familiarizarse con las costumbres, raices, creencias, lengua y el dia a dia de
la poblacién indigena, lo que facilitaria mejorar la adherencia al plan de
tratamiento integral. Es por ello que se plante6 realizar el estudio con el
objetivo de describir las creencias sobre medicamentos en adultos Yoreme
Mayo con DT?2, pertenecientes a dos comunidades del municipio de El
Fuerte, Sinaloa, México. Este estudio busca contribuir a un enfoque mas
comprensivo y adecuado en el manejo de la diabetes en esta poblacion,
promoviendo una atencién de salud mas inclusiva y efectiva.

Material y métodos

El presente estudio tiene un alcance descriptivo y es de corte transversal
(Hernandez- Sampieri y Mendoza-Torres, 2018). La poblacién de estudio
estuvo conformada por 50 adultos Yoreme Mayos de ambos sexos, con
edades comprendidas entre 18 y 93 afios, que tenfan un diagnéstico médi-
co previo de DT2 con una duracién de un afio o mas. Todos los partici-
pantes asistian a consultas para el control de su enfermedad en la Unidad
Médica Familiar Rural ubicada en el municipio de El Fuerte, Sinaloa.

Para la seleccion de la muestra, se emple6 un muestreo de tipo no pro-
babilistico con la técnica de bola de nieve. El primer contacto se establecié
a través de la institucion, y a partir de ahi, se contactd a los demas parti-
cipantes mediante referencias proporcionadas por los primeros contactos
(Hernandez-Sampieri y Mendoza-Torres, 2018).

Se incluyeron pacientes con diagnostico medico previo de DT2 que
pertenecen a la cultura Yoreme Mayo. Para este criterio, se considerd a
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aquellos pacientes que autoinformaron que su padre o madre, o ambos,
pertenecen a la cultura Yoreme Mayo o que habiten en comunidades in-
digenas (Esparza-Romero et al., 2015). Se excluyeron pacientes con dis-
capacidad para subirse o sostenerse en una bascula, asi como aquellos
con deterioro visual o auditivo que pudiera afectar la aplicacion de los
instrumentos (es decir, contestar las preguntas de la cédula de datos e ins-
trumentos). También se excluyeron adultos Yoreme Mayo que no hablen
espanol. Se tomaron en cuenta unicamente las cédulas o cuestionarios que
estuvieran completamente llenados y sin errores.

Antes de llevar a cabo la aplicaciéon de los instrumentos, se procedié
a la recoleccion de los datos sociodemograficos a través de una cédula
que incluia la ficha de identificacién. Esta ficha estaba compuesta por los
siguientes elementos: folio, edad, nivel de escolaridad, afo de diagnéstico
de la DT2, estado civil, ocupacion, etnicidad, peso, talla, IMC y Presién
Arterial (PA).

Para evaluar las creencias de los participantes sobre los medicamentos
para la DT2, se utiliz6 el cuestionario de creencias sobre la medicacién
desarrollado por Rob Horne en 1999. Este cuestionario se divide en dos
dimensiones y consta de un total de 18 items. La primera dimension es
el cuestionario de creencias sobre la medicacion en general, que explora
las opiniones generales acerca de los medicamentos y se compone de 8
items. Los participantes proporcionaron respuestas utilizando una escala
Likert, que abarcaba desde “totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente
de acuerdo”. Un ejemplo de uno de los items de esta subescala es: “La
gente que toma medicamentos deberfa dejar su tratamiento durante algin
tiempo de vez en cuando”.

La segunda dimension es el cuestionario de creencias sobre la medi-
cacion especifica, el cual explora las opiniones de los participantes sobre
su medicacion particular. Esta dimension consta de 10 items y también se
respondieron utilizando una escala Likert de cinco puntos, que iba desde
“totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”. Un ejemplo
de un item de esta subescala es: “Me preocupa tener que tomar los medi-
camentos’.

El cuestionario de creencias sobre la medicaciéon permitié obtener in-
formacion valiosa sobre las actitudes y percepciones de los participantes
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hacia sus medicamentos para la DT2, lo cual es relevante para entender
su adherencia al tratamiento y mejorar la calidad de la atencién médica
proporcionada. La aplicacién de estos instrumentos proporciond una base
solida para el analisis y la interpretacion de los datos obtenidos en este es-
tudio descriptivo y transversal sobre la cultura Yoreme Mayo y su relacién
conla DT2.

Para la recoleccién de datos, se obtuvo la autorizacion del comité de
investigacion y ética en investigacion de la Universidad Auténoma de Si-
naloa, especificamente de la Facultad de Enfermeria Mochis. Una vez que
el estudio fue aprobado y se completaron todos los tramites necesarios, se
procedi6 a la Unidad Médica Rural para solicitar la aplicacién de los ins-
trumentos a los pacientes que cumplian con las caracteristicas necesarias.
Ademas, se solicité la colaboracién del personal médico para contactar
a personas con DT2 en las comunidades cercanas y aplicarles los instru-
mentos.

Teniendo en cuenta que el semaforo epidemiolégico de la Secretarfa de
Salud para Sinaloa se encontraba en verde durante el periodo del 10 al 23
de marzo de 2021, se abord¢ a los participantes antes de su consulta en la
unidad médica rural de Estacién Vega. También se visitaron algunos hoga-
res donde se sabia que vivian personas con DT2, pero que por algun moti-
vo no habfan asistido a consulta. En caso de que el riesgo epidemiolégico
por COVID-19 cambiara a color naranja, las encuestas no se realizarfan de
forma presencial, sino de manera virtual a través del programa Microsoft
Forms y compartiéndolas en diferentes redes sociales como Facebook y
WhatsApp.

Al abordar a las personas, se les pregunto sobre su edad y si habian sido
diagnosticadas con DT2. Aquellas que cumplian con los criterios de inclu-
sion, hablaban espafiol y mostraron interés en participar, fueron llevadas a
un area privada donde se les explico la dinamica del estudio. Se les ley6 el
consentimiento informado y, una vez que el paciente confirmé su partici-
pacion, se les entregd el documento para ser firmado. Luego se continué
con la aplicacién de la cédula de datos personales, la medicién de valores
antropométricos y la administracion de los instrumentos.

Durante todo el proceso, se tomaron medidas para garantizar la se-
guridad sanitaria. Se mantuvo la sana distancia y se siguieron las medidas
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higiénicas, como el lavado de manos con gel antibacterial antes y después
de cada contacto con el participante. Ademas, se utiliz6 permanentemente
cubrebocas N95 y careta para proteger tanto a los investigadores como a
los participantes.

En la Unidad Médica Rural y en los domicilios de los participantes,
se aplicaron los instrumentos en el siguiente orden: primero la cédula de
datos personales y luego el cuestionario de creencias sobre la medicacién
(Beliefs about Medicines questionnaire, de Rob Horne). Durante la apli-
cacion de la cédula de datos personales, se emplearon una bascula y una
cinta de medicién, junto con una calculadora para determinar el IMC. Du-
rante la entrevista, cada uno de los instrumentos se leyé de manera clara al
participante, y sus respuestas se registraron cuidadosamente. Al finalizar,
el responsable de la investigacion revisé que los formularios estuvieran
completos y se agradeci6 al participante por su colaboracion.

El presente estudio se apegd al marco normativo ético legal dictado
para la investigacion destinada a la salud en México, segun el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Dia-
rio Oficial de la Federacién, 1987) cuyo objetivo principal sera procurar y
garantizar la dignidad y bienestar para la persona sujeta a investigacion, asi
como contribuir al conocimiento de la alfabetizacion en Salud y creencias
sobre los medicamentos en pacientes Mayos-Yoremes con DT2 que asis-
ten a una unidad de primer nivel de atencién, segin marca el Articulo 3o.
fraccion I, 1T y I11.

Esta investigacion fue clasificada como de riesgo minimo, de acuer-
do con el Articulo 17, fraccion 11, ya que Gnicamente se emplearon pro-
cedimientos de mediciones antropométricas (peso, estatura e indice de
masa corporal) debido a su disefio como un estudio descriptivo y de corte
transversal. No se realizaron procedimientos invasivos ni se involucraron
variables que pudieran afectar emocionalmente a los participantes. Sin
embargo, es importante mencionar que, en caso de que el semaforo epi-
demioldgico se encuentre en color naranja o rojo, se suspenderfa la aplica-
ci6n de los cuestionarios de manera presencial para evitar poner en riesgo
a los sujetos de estudio.

Con respecto al consentimiento informado, el cual es considerado
como un aspecto fundamental para el respeto al participante del estudio,
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se llev6 a cabo mediante un documento escrito, previamente revisado y
aprobado por el Comité de Investigacién y el Comité de Etica de la Fa-
cultad de Enfermerfa de la Universidad Auténoma de Sinaloa. En este
documento, se plasmo la expresion formal de aceptacion por parte del
sujeto de investigacion, ya sea mediante la firma autografa o a través de la
huella digital. También se obtuvo la manifestaciéon formal de aceptacién
por parte de dos testigos, de acuerdo con el Articulo 22, fraccién IV. Este
procedimiento aseguré el consentimiento informado y garantiz6 la pro-
teccion de los derechos y la integridad de los participantes involucrados
en el estudio.

Se les dio a conocer a cada uno de los posibles participantes el objetivo
y justificacién del estudio, el procedimiento a realizar, el balance riesgo
beneficio general del estudio asi como reiterar que los datos recabados son
totalmente confidenciales, se atendieron todas las dudas que durante su
transcurso ocurrieron, asi como aclarar que la persona podria abandonar
la investigacion en cualquier momento si asi fuese considerado por este
sin tener absolutamente ningun impedimento (Articulo 21, fracciones I,
11, 111, IV, V, VI, VII y VIII).

Para el analisis de datos, se empled el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 25 en espafiol para Win-
dows. Con el objetivo de responder a los objetivos del estudio, se utilizo
estadistica descriptiva, incluyendo frecuencias y porcentajes, asi como me-
dias y desviacion estandar. Ademas, se evalud la consistencia interna de los
instrumentos mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 50 adultos Yoreme Mayo con diagnos-
tico médico previo de DT2. Del total de la muestra, el 70 % (» = 35)
fueron mujeres y el 30 % (n = 15) fueron hombres. La edad promedio fue
de 60.48 afios (DE = 14.19), y en cuanto a la escolaridad, los participan-
tes informaron haber cursado en promedio 7.64 afios de estudios (DE =
4.49). El ingreso econémico mensual familiar tuvo una media de 5,690.00
pesos mexicanos (DE = 1,508). En relacion con los datos sociodemogra-
ficos por descendencia Yoreme Mayo (tabla 1), se observé que el 44 %
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de los participantes informaron ser descendientes por linea materna de
la poblacién indigena Yoreme Mayo. Respecto al idioma nativo del grupo
indigena, el 4 % entendfa el idioma Yorem-nokki, mientras que el 6 % afir-
m6 poder hablatlo, siendo menor el porcentaje de hablantes descendientes
de madre o padre Yoreme Mayo. En cuanto a la ocupacion, el grupo de
jornaleros fue el mas predominante, representando el 18 %. En relacién
con la religion, el 100 % de los participantes indic practicar alguna reli-
gién, siendo la religion catdlica la mas comun. En cuanto al estado civil, el
70 % de los participantes refirié vivir en pareja. En la tabla 1 se describen
detalladamente las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion segin
el género.

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
por sexo.

Mujer Hombre Total (n=50)
(n=35) (n=15)
Estado civil f % f/ % ¥ %
Soltero 3 8.6 2 13.3 5 10
Viudo 3 8.6 1 6.7 4
separado 4 114 0 0 4
casado 18 51.4 10 66.7 28 56
Unién libre 7 20 2 13.3 9 18
Escolaridad
Primaria 19 54.3 7 46.7 26 52
Secundaria 9 25.7 3 20 12 24
Preparatoria 3 8.6 1 6.7 4 8
Licenciatura 4 114 4 26.7 8 16
Ocupacion
Jornalero 5 14.3 4 26.7 9 18
Granjero 0 0 1 6.7 1 2
Empleado 4 114 4 26.7 8 16
Ganadero 0 0 1 6.7 1 2
No trabaja 26 74.3 5 33.3 31 62
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Mujer Hombre Total (n=50)
(n=35) (n=15)
Habla yorem-nokki
Si 1 2.9 1 6.7 2 4
No 34 97.1 14 93.3 48 96
Entiende yorem-nokki
Si 2 5.7 1 6.7 3 6
No 33 94.3 14 93.3 47 94
Lee y escribe recado en espafiol
Si 35 100 15 100 50 100
No 0 0 0 0 0 0
Descendencia Mayo-yoreme
Hijo de madre 16 45.7 6 40 22 44
Hijo de padre 11 31.4 6 40 17 34
Hijo de padre y madre 8 22.9 3 20 11 22
Religion
Catdlica 32 91.4 15 100 47 94
Cristiana 2 5.7 0 0 2 4
Apostolica 1 2.9 0 0 1 2
Nota: # = 50.

En la Tabla 2 se presentan los datos descriptivos de las variables antro-
pométricas y clinicas. Se observé que la mayoria de los participantes pre-
sentaron sobrepeso, de acuerdo con los puntos de corte establecidos por
la NOM-008-SSA3-2010. En cuanto al indice de masa corporal (IMC),
se encontrd que la media fue mayor en hombres (M=29.72, DE=4.76)
en comparacion con mujeres (M=28.64, DE=3.0). En lo que respecta a
las cifras de presion arterial sistolica, se encontré que la media fue mayor
en mujeres (M=132.30) en comparacién con los hombres (M=129.13).
En cuanto a la presién arterial diastolica, la media fue mayor en hombres
(M=83.53) en comparaciéon con mujeres (M=83.53). Cabe mencionar que
estas cifras se mantienen dentro del rango de presion arterial alta normal,
de acuerdo con los puntos de corte sugeridos en la Norma Oficial Mexi-

cana para la prevencion y tratamiento de la hipertension arterial (Secretaria
de Salud, 2017).
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Tabla 2. Datos descriptivos de variables antropométricas y clinicas por sexo.

Mujeres Hombres Total

M DE Min Max M DE Min Max M DE Min Mix

Peso (kg) 5.97 9.61 53 94 .16 597  0.00 29 .03 2.62  3.00 29
Hstatura (m) .62 065 1.48 1.70 70 066 .62 .90 64 074 4 .90
IMC (kg/m?  8.64 3.09 22.54 3493 .72 76 2.16 0.82 8.96 65 2.16 0.82
PS 3230 853 118.50  5.00 913 .87 21.00 47.00 31.35 .67 18.50  55.00
PD 2.10 1002 60 28 .53 96 2.00 1.00 253 .79 0.00 28.00

Nota: (M= Media, DE= Desviacién Estandar, Min=Minimo, Max= Maximo, IMC= in-
dice de masa corporal, PS=promedio de sistélica, PD= promedio de diastélica).

En la tabla 3 se presentan los coeficientes de confiabilidad para las escalas
totales, mostrando confiabilidad aceptable (Grove, Gray y Burns, 2015).

Tabla 3. Consistencia interna de los instrtumentos.

Instrumento No. Reactivos Alfa de Cronbach

Creencias sobre el
] : e 18 68
tratamiento farmacoldgico

En la tabla 5, se presentan las frecuencias y porcentajes de la clasificacién
de creencias en los medicamentos segun edad y ocupacion. Al analizar los
resultados, se observa que, en el grupo de edad de 50 a 68 afos, la mayo-
ria de las personas tienen creencias en un nivel moderado, siendo este el
nivel con el mayor nimero de participantes. De manera similar, al analizar
la variable de ocupacién, se encuentra que las personas que no trabajan
también presentan un nivel moderado de creencias en los medicamentos.
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Tabla 5. Frecuencias y porcentajes de creencias de los medicamentos por edad y ocupacion.

Clasificacion de creencias en los medicamentos

Moderada Fuerte Total

Edad if % ¥ % f %
20-29 1 31 0 0.0 1 2.0
30 -39 1 3.1 1 5.6 2 4.0
40 - 49 B 15.6 2 11.1 7 14.0
50-59 9 28.1 4 222 13 26.0
60 + 16 50.0 11 6l.1 27 54.0
Ocupacion

Jornalero 7 21.9 2 11.1 9 18.0
Granjero 0 0.0 1 5.6 1 2.0
Empleado 3 9.4 3 278 8 16.0
Ganadero 0 0.0 1 5.6 1 2.0
No trabaja 22 68.8 9 50.0 31 62.0

Nota: f = Frecuencia, % = porcentaje.

Discusion

La poblaciéon Yoreme Mayo se caracterizé por tener creencias sobre los
medicamentos, los hallazgos de este estudio resaltan que tiene un nivel
moderado de creencias sobre sus medicamentos, lo que indica que, los
participantes no estan tan arraigados con su cultura, confian en los me-
dicamentos y en los profesionales de la salud que les brindan la atencién.

En este estudio la mayoria de las personas incluidas en el estudio re-
portan que tienen un nivel de escolaridad de primaria y secundaria, lo cual
concuerda con lo reportado por INEGI, 2020, donde se identifica que en
la poblacion indigena se identifica un nivel de escolaridad bajo, en compa-
racién con poblacién no indigena, esto podria aumentar la posibilidad de
que las personas no acudan a los servicios de salud a recibir atencion para
el control de su enfermedad (Leyva-Flores et al., 2013).

Es importante reconocer que las creencias y practicas relacionadas con
la salud varfan ampliamente entre diferentes culturas y comunidades in-
digenas. En este estudio resalté que los participantes se clasificaron en
creencias de los medicamentos moderadas y fuertes (Letelier, Nufiez y
Rey, 2011). En estudios previos se identifica una gran diversidad de atribu-
tos, entre los cuales sobresalié un susto, un disgusto intenso y la herencia
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genética. Es importante que el personal de salud haga uso de las creencias
y atribuciones del paciente con D'T2, para lograr un mayor éxito en la aten-
ci6én médica, sobre todo en las creencias de los medicamentos (Elizondo
et al., 2003).

Un asunto importante de retomar es sobre la cosmovision y medicina
tradicional: las comunidades indigenas a menudo tienen una cosmovisién
y sistemas de medicina tradicional arraigados en sus culturas. Estos sis-
temas pueden incluir la utilizaciéon de plantas medicinales, rituales espiri-
tuales y practicas curativas especificas. Es esencial respetar y comprender
estas practicas, ya que pueden desempefiar un papel importante en la vida
de las personas y en su enfoque hacia la enfermedad y el tratamiento.

Durante las dltimas dos décadas el gobierno mexicano ha llevado a
cabo diversos discursos y actividades en torno a la llamada “salud inter-
cultural”; especialmente dirigidos a los pueblos originarios de México, que
suman alrededor de 62 segun criterios lingtisticos. En este periodo, se
han construido establecimientos de salud como puestos de salud, clinicas
y hospitales, en los cuales se ha propuesto la implementacioén de indica-
dores de pertinencia cultural en algunos estados como Puebla, Nayarit,
Oaxaca, Chiapas, Querétaro y Jalisco. Sin embargo, a pesar de estos es-
fuerzos, la situacion de la salud indigena y la atencién médica institucional
sigue siendo precaria debido a diversos factores como la falta de recursos
humanos y materiales, incluyendo personal sanitario y medicamentos, en-
tre otros. Ademas, la atencién proporcionada sigue siendo discriminatoria
tanto en la forma como en el contenido, lo que ha llevado a que persistan
las desigualdades en la calidad de la atencién brindada a las comunidades
indigenas (Campos- Navarro, Pefia-Sanchez y Maya, 2017). Lo anterior
sugiere la necesidad de seguir explorando la situacién de la vision de los
pueblos indigenas, que permita establecer estrategias de atencién para la
salud intercultural.

En cuanto al acceso a la atencién médica occidental, aunque la medici-
na tradicional es valiosa y debe ser reconocida, también es crucial garanti-
zar que las personas indigenas tengan acceso a la atenciéon médica occiden-
tal, incluidos los medicamentos y tratamientos respaldados por evidencia
cientifica. La diabetes es una enfermedad crénica que requiere un manejo
cuidadoso, y los medicamentos occidentales, como la insulina o los hipo-



88

Salud y alimentacion desde nna perspectiva sociocultural...

glucemiantes orales, pueden ser fundamentales para controlatla y prevenir
complicaciones graves (Araujo et al., 2010).

Otro aspecto importante que podria influir en las creencias hacia los
medicamentos a tener en cuenta que algunas comunidades indigenas pue-
den tener desconfianza hacia los sistemas de salud occidentales debido a
experiencias histoéricas de discriminaciéon y abuso. Esto puede influir en
sus creencias y actitudes hacia los medicamentos modernos. Para abordar
esta barrera, es fundamental establecer una comunicacién respetuosa y
culturalmente sensible, fomentar la participacién comunitaria y trabajar
en colaboracion con los lideres y sanadores tradicionales de la comunidad
(Pelcastre-Villafuerte et al., 2020). Como limitacién del estudio se identi-
fica el nimero de la muestra, lo cual debido a las dificultades para colecta
presencial secundaria a las condiciones provocadas por la pandemia por
COVID-19.

Conclusion

Este estudio revel6 que las personas presentan tanto niveles moderados
como fuertes de creencias sobre los medicamentos, siendo la mayoria
mujeres con educacion basica y ocupaciones como jornaleros y amas de
casa. Es fundamental tener en cuenta las creencias en relacién con los
medicamentos por parte de las personas que viven con DT2, ya que esto
facilitara la implementacion de estrategias personalizadas y culturalmente
adecuadas. Estas estrategias pueden ser de gran ayuda para mejorar la ad-
herencia al tratamiento y la eficacia de las intervenciones, brindando asi
una atenciéon mas eficiente y centrada en las necesidades especificas de
cada individuo y su contexto cultural. Al tomar en cuenta estas creencias,
se fomentara una mejor comprension de los factores que influyen en la
toma de medicamentos y, en ultima instancia, se contribuira a una atencién
médica mas efectiva y satisfactoria para las personas con DT2. Ademas, se
fomentara una mayor inclusién y respeto hacia las diferentes creencias y
practicas culturales, lo que es esencial para brindar una atencién de calidad
y mejorar la salud y el bienestar de las comunidades indigenas y de todos
aquellos afectados por la diabetes tipo 2.
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