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Resumen
Objetivo

Describir los saberes y practicas en el uso de plantas medicinales para el control de la
diabetes tipo 2 en pobladores de una comunidad rural.

Método

Estudio cualitativo, con enfoque fenomenoldgico; participaron 8 personas con diabetes tipo 2
de una comunidad rural maya de Tekit, Yucatan, a quienes se les realizd una entrevista
semiestructurada. La informacién fue analizada mediante el proceso cognitivo de Morse
hasta la saturacion de datos.

Resultados

Se obtuvo la categoria central “saberes y practicas sobre plantas medicinales para el control
y las complicaciones de la diabetes” y seis subcategorias: saberes para el control de la
glucosa, practicas tradicionales ante problemas ocasionados por la enfermedad, efectividad
sanadora de las plantas, transmisidon de saberes, factores que influyen en el uso y respeto a
las practicas tradicionales por los profesionales de salud.

Conclusion

La herbolaria es un factor importante para la recuperacidn y conservacion de la salud en la
poblacién de estudio, ademas representa un elemento que fortalece su identidad cultural
como pueblo maya yucateco, pues forma parte de su tradicidn. El cuidado enfermero con
enfoque cultural es necesario para el entendimiento y comprensién de las practicas de la
herbolaria y se debe incorporar en la atencién integral a la persona.
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Objective

To explore the knowledge and practices that are developed from the experiences of the use
of medicinal plants in people with DT2 of a Mayan community of Yucatan, Mexico.

Method

Qualitative research that took place in Tekit, Yucatan, using a semi structured survey with
snowball sampling until theorical saturation is reached. Data analysis was performed though
Janice Morse’s cognitive process.

Results

Theorical saturation was obtained with eight participants. Six categories were identified. One
of them refers to plants utilized has an hypoglycemia effect identifying 22 plants according to
Mayan population, others refers to experience and use reasons, knowledge transfer, relations
with health personnel and faith related practices.

Findings

Traditional medicine is an option of health care for the person living with type 2 diabetes in
Tekit, Yucatan, Mexico due to the difficulty in attention for various factors; it could be used
as a therapeutic option for the search of a cure to the disease and / or Cease symptoms. The
health professional in the indigenous communities must approach a cultural understanding to
be involved in self-management of health by understanding the practices and apply it in
comprehensive care with a purpose of improving attention in healthcare services.

Medicinal Plants, Diabetes Mellitus Type Two, Transcultural Nursing.
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La diabetes es una enfermedad que tiene un gran impacto en las poblaciones vulnerables
debido a que ha provocado un crecimiento epidémico en los paises de ingresos medios y
bajos, disminuyendo en este modo los recursos familiares, asi como cambios sociales y
econdmicos (1,2). Actualmente la Diabetes Tipo 2 (DT2) es una de las enfermedades
cronicas no transmisibles mas comunes, formando parte de una de las cinco primeras causas
de muerte y un fendmeno epidemioldgico cada vez mas recurrente en muchas naciones en
desarrollo (3).

Segun datos del 2013, 382 millones de personas en el mundo tienen diabetes, el 90% de los
casos son del tipo 2 (1). En América Latina, México se sitla como uno de los paises con
mayor prevalencia de esta enfermedad; la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) en el 2012 identificé a 6.4 millones de adultos mexicanos con diabetes (4). En
Yucatan, en esa fecha, suponia el 9.2% de la poblacidn, situandose en la media nacional (5).

Por otra parte, la medicina tradicional (MT) es definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como la suma total de conocimientos, capacidades y practicas basados en las
teorias, creencias y experiencias propias de diferentes culturas, bien sean explicables o no,
para mantener la salud y prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades fisicas y
mentales (6).

La herbolaria indigena constituye para los habitantes de las zonas rurales una opcion para
resolver sus problemas de salud, de prevencion y curacion de enfermedades; esto es debido
principalmente a la exclusién y a la pobreza extrema en la que viven, asi como por la
carencia de servicios de salud publicos (7). Relacionado con lo anterior se estima que la
peninsula de Yucatan cuenta con alrededor de 2,300 especies de plantas, de las cuales 680
se han documentado con algun uso medicinal, siendo utilizadas en un 2% para el control de
la glucosa (8).

La medicina tradicional segun la perspectiva de los pueblos mayas se utiliza para curar o
prevenir enfermedades, debido a los recursos econémicos bajos, la falta de fe en la medicina
hegemdnica, la falta de entendimiento sobre la cultura de la poblacién por parte del personal
de salud y la escasez de medicamentos o personal que ayude a estos pueblos indigenas,
siendo empleada en cualquier edad, sin importar la etapa de la vida (9).

La practica de la medicina tradicional es dada por una persona que se encarga de resolver y
curar las enfermedades utilizando remedios variados, generalmente es la madre o la abuela
quienes se encargan de esta tarea, ya que son las que permanecen mas tiempo en la casa.
Sin embargo, el jefe de la familia juega un papel importante, sobre todo para elaborar los
remedios de la medicina tradicional, ya que al tener contacto con la naturaleza le permite
conocer las plantas y su utilidad.

El uso de las plantas medicinales ocasiona que la relacidén entre paciente-profesional de salud
se modifique; Espinoza (10) refiere en su articulo sobre los principales problemas de
interculturalidad aplicados al uso de la medicina alternativa, que para que pueda haber una
relaciéon simétrica debe desarrollarse una equidad mediante un proceso de valoracién del otro
(valorar el saber popular empirico) y la autovaloracién (valorar lo que sabe).
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Esta investigacidon no magnifica uno u otro saber, sino que plantea la percepcién de salud-
enfermedad y atencidon en salud con una vision transcultural. De igual manera se ha
realizado un acercamiento social (11) que contribuye al entendimiento para una mejor
atencion transcultural en la comunidad, permitiendo comprender los elementos de los
diferentes sistemas médicos, tanto como forma de respuesta social al fendmeno salud
enfermedad, como la expresion de la diversidad cultural de la sociedad mexicana.

Describir los saberes y practicas en el uso de plantas medicinales para el control de la
diabetes tipo 2 en pobladores de una comunidad rural.

Es un estudio cualitativo, el foco de atencidn se centra en entender, comprender y describir
socialmente el fendmeno (12, 13); tiene un enfoque fenomenoldgico porque capta la
experiencia vivida y comprende el concepto integrador del quehacer centrado en la persona
y sus necesidades (14).

La poblacion maya que participé en el estudio es de una comunidad rural llamada Tekit,
ubicada a 58 kildmetros de Mérida, Yucatan (México), es una poblacion vulnerable, ya que el
80.2% de sus habitantes se encuentran en esta situacion y el 38.2% carece de servicios de
salud publicos (15).

El tipo de muestreo fue por bola de nieve, para esto se identificaron los casos de interés, es
decir, debieron ser personas mayores de edad, bilinglies de lengua maya y espafiol, llevar al
menos 5 afos con diabetes tipo 2 y haber mantenido el uso de las plantas medicinales un
minimo de 6 meses para el control de su enfermedad (16).

Todos los participantes del estudio viven/tienen con diabetes tipo 2, tienen entre 39 y 72
afos, tienen como practica cotidiana el uso de la herbolaria para el control de la enfermedad
y todos son residentes en la comunidad de Tekit, Yucatan (México).

La recoleccién de datos se realizd6 mediante una entrevista semiestructurada, las entrevistas
a los participantes concluyeron cuando los participantes dejaron de emitir informacién que
ayudara a describir el fendmeno de estudio (17).

Una vez identificados los potenciales participantes por referencia de otros participantes se
procedié a realizar una visita domiciliaria para invitarlos a participar en el estudio, asi como
informales sobre el propdsito del mismo y los beneficios de su participacién en los resultados
del estudio, de igual manera se informé sobre la confidencialidad de su participacién en los
resultados al modificar su nombre en la transcripcién y se les menciond que podian dejar de
participar si asi lo decidieran sin que esta situacion influyera en la atencion médica del
familiar o de la persona. Finalmente se procedié a dar lectura a la hoja de consentimiento
informado para su conformidad y firma de participacién en el estudio.

La entrevista tuvo una duracion aproximadamente de una hora, se grabé por medio de una
grabadora de voz para su posterior transcripcién por medio de un procesador de textos para
su analisis.
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El rigor cientifico incluyd la transferibilidad, consistencia, confirmabilidad y relevancia (17). El
anadlisis fue de tipo tematico basado en el proceso Janice Morse (18-20) en el cual se
presenta de manera integral para todos los métodos cualitativos; este consiste en: a)
comprender: se realizé en el ambiente donde viven los participantes, asi el conocimiento de
los mismos se adquirido por medio del didlogo a través de la entrevista semiestructurada, b)
sintetizar: posteriormente cada entrevista se transcribi6 de manera literal por los
investigadores, se realizé una lectura detallada para identificar ideas, argumentos y temas
relevantes, colocando colores para la codificacion e identificacion de categorias,
subcategorias y temas mediante la tabla de peso categorial, c) teorizar: consistié en definir
conceptualmente las categorias y subcategorias con base a los argumentos que refirieron los
participantes y se contrastd con escritos de otros autores que han investigado sobre la
tematica. Posteriormente se transcribieron los resultados en el contexto del conocimiento,
estableciendo una base de categorias bien definidas vinculandose con la teoria de enfermeria
transcultural de Leininger.

La validez externa del estudio, es decir la transferibilidad y consistencia (replicabilidad) se
logré mediante la triangulacion de datos, la cual consistié en regresar con los entrevistados
para confirmar la interpretacidn realizada por los investigadores, también el investigador del
estudio realizé una triangulacion, analizando el discurso desde diversos puntos de vista con
el objetivo de atribuir un verdadero significado al fenédmeno, y la triangulacién espacial, en la
gue los participantes fueron de diversos puntos de la comunidad para observar si la
percepcion del fendmeno era similar.

La investigacion fue sometida a un comité de ética de la Secretaria de Investigacion,
Innovacion y Educacion Superior de Yucatan, los aspectos éticos se rigieron por lo
establecido en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacién para la
salud, descritos en el Titulo quinto, capitulo Unico articulo 100 apartado 4 y 6, asi como a la
Norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucidn de
proyectos de investigacidon para la salud en seres humanos (21,22).

El proposito del estudio es describir los saberes y practicas en el uso de plantas medicinales
para el control de la diabetes tipo 2 en pobladores de una comunidad rural maya de Yucatan,
México. Se presentan los resultados de acuerdo con el andlisis de los argumentos emitidos
por los participantes, sefalando: los datos biograficos, la descripcidon del ambiente, el peso
categorial y posteriormente se conceptualiza cada categoria con los argumentos
significativos.

Se logr6 la saturacién de datos con ocho participantes, seis mujeres y dos hombres con
edades entre 39 y 72 afios, con el diagndstico médico de diabetes tipo 2 emitido entre 5y 22
afnos, la poblacidon es bilinglie, habla lengua maya y espanol; 5 participantes carecen de
servicios de salud publicos y todos tienen recursos econdmicos bajos. En cuanto a la
escolaridad, cinco no asistieron a la escuela y tres poseen dos afos de educacidn basica
(primaria). Las mujeres se dedican a labores del hogar, los hombres a la carpinteria y
jardineria, siete son catolicos y uno es cristiano; respecto al estado civil cuatro son casados,
dos solteros, uno en unién libre y una persona viuda.
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2. Descripcion del ambiente

Las entrevistas se realizaron en la comunidad de Tekit, Yucatan; seis de las viviendas son de
una Unica pieza de 4 metros de ancho y de largo, una ventana, puerta y paredes-techo de
cemento, las otras dos viviendas cuentan con bafio dentro del domicilio, todos los
participantes tienen huertos donde cultivan frutas, verduras y plantas medicinales.

En relacion con los factores de vigilancia del control glucémico todos los participantes
carecen de glucdmetro, uno estaba afiliado al servicio de atencion médica publica y cuatro
no contaban con servicios publicos de salud, sin embargo su control lo llevaban a cabo
mediante un programa de atencién médica gratuita que se ofrece en Yucatan a las personas
que no tienen un seguimiento de su enfermedad; dicha atencion médica se haya bajo la
direccion de un centro de salud publico de primer nivel, con servicios de consulta y medicina
preventiva, para la atencién de urgencias y hospitalizacién, siendo necesario para la
poblacidn desplazarse a la comunidad de Acanceh, Yucatan, con una distancia aproximada de
30 kildmetros.

3. Peso categorial

Las entrevistas tuvieron una duracion de 45 a 150 minutos por persona; posterior al analisis
se identificd una categoria central y 6 subcategorias (Tabla 1).

Tabla 1. Temas, categorias y subcategorias identificadas

1.1 Saberes sobre el uso de las 1.1.1 Preparacion, tiempo para su uso y reacciones
plantas medicinales para el adversas en el consumo de los remedios naturales.
control de la glucosa.

1.2 Practicas tradicionales ante 1.2.1 Cuidados tradicionales en heridas y lesiones.
problemas ocasionados por la

1.2.2 Cuidados en problemas ocasionados en los
enfermedad.

rifiones.

1.2.3 Cuidados durante las Infecciones
gastrointestinales.

1.2.4 Cuidados en otras afecciones.
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2.1Efectividad sanadora de las 2.1.1 Efectos positivos para el control de la
plantas. enfermedad.
2.2 Transmisién de saberes. 2.2.1 Transmision intergeneracional de practicas

2.2.2 Practicas tradicionales basadas en las creencias.

2.3 Factores que influyen en el 2.3.1 Deficiencia de insumos y medicamentos en los
uso. servicios de salud.

2.3.2 Repercusiones al cuerpo por medicamentos.

2.3.3 Ausencia de recursos econdmicos para la
compra de medicamentos.

2.3.4 Carencia de los derechos a la salud.

2.4 Respeto a las practicas 2.4.1 Relaciones transculturales.
el EETElEs [pEF o8 preiEsienz s 2.4.2 Relaciones interculturales.
de salud.

2.4.3 Relaciones asimétricas.

Fuente: Entrevista

4. Descripcion de categorias con argumentos representativos
4.1. Metacategoria 1

Saberes y practicas sobre plantas medicinales para el control y complicaciones de la
diabetes.

Es el conjunto de practicas curativas relacionadas con una serie de conocimientos sobre
plantas medicinales utilizadas para el control y restablecimiento de la salud. Se caracteriza
por su existencia y continuidad a través de la tradicién oral y la practica entre las familias y
gente de la poblacién.

Categorias

Saberes sobre el uso de las plantas medicinales para el control de la glucosa.

Son los argumentos que los participantes refieren como el conocimiento adquirido para el
tratamiento de la diabetes mediante el uso de la herbolaria maya, con técnicas especificas
para su preparado, tiempos de consumo y reacciones adversas para mantener la salud libre
de molestias ocasionadas por la diabetes.
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Jorge 50 afios. "Conozco para la diabetes la hoja de zapote, se sancocha
(Coccion al vapor), es para bajar el azucar, se sancocha y se toma en un lapso
de quince dias y lo suspendes, lo vuelves a agarrar en quince dias y lo vuelves
a suspender, ya que es un poco fuerte y tiende a caer el pelo”.

Las plantas que los participantes mencionaron para curar la DT2 es la sabila, canela,
orégano, arbol de zapote, cundeamor/ Kool Mol (en lengua maya), artemisa, pepino Kat,
lechuga, cardo Santo, patas de Ganado/ Ts'orontok (en lengua maya), alpiste, toronja,
berenjena, chia, x-k'anlol (en lengua maya), moringa, neem. El método de preparacion
sefialado es el licuado, coccion en agua caliente y mastrujado “yach’” [aplastar en maya].

Con respecto a la preparacion, tiempo para su uso y reacciones adversas en el consumo de
los remedios naturales, los participantes argumentaron que se relacionan con el proceso de
elaborar un producto mediante su manejo individual o mezclas, frutos, bulbos y hojas, para
la obtencidon de texturas pastosas o liquidas mediante el licuado, sancochado [coccion en
agua en Yucatan] y mastrujado “yach’” [aplastar en maya]; mencionando el modo de
preparacion para su consumo (Tabla 2) y reacciones adversas de los remedios caseros.

Las personas refieren preparar mezclas con diversas plantas para aumentar el efecto
terapéutico agregandole liquidos como agua y ron, pero de igual manera consideran los
posibles efectos secundarios del consumo excesivo de los remedios, por ejemplo, una planta
ocasiona caidas del cabello o diarrea.

Argumentos que se refieren a las practicas basadas en las creencias tradicionales en las que
se utilizan mezclas (o de manera individual) las plantas en forma de ungliento y soélido,
tienen la funcidon de higiene sobre la herida (antiséptica), cicatrizante, evita la diarrea
(antidiarreico), disminucion de la temperatura (antipirética), pérdida visual y para las
nefropatias (enfermedades del rifion).

Aracelly 67 afos. "Para una herida esta el x-kakaltun por que tiene como yodo,
lo sancochas y lo vas lavando y la sabila también. El apazote para la infeccion,
lo sancochas el apazote, lo licuas y lo vas pegando (en la herida) para evitar
qgue te lo corten”.
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Tabla 2. Modos de preparacion de plantas medicinales mas comunes referidas por los
participantes.

Se corta la sabila, procurando que el centro liquido quede
intacto para su ingestion.

Se mezcla agua, cebolla, apio y el centro liquido de la sabila,
posteriormente licuarlo, colarlo y beberlo.

Ninguno (se encuentra lista para su consumo).

Se mezcla canela, una hoja de toronja y una hoja de naranja,
se sancocha, se deja enfriar y se consume fresco.

Se hierve una cantidad considera de orégano en un litro de
agua, posteriormente se enfria y se consume durante el dia 3
veces por semana.

Se hierve, se deja enfriar y se toma durante lapsos alternado
de 15 dias.

Se sancocha [coccion en agua en Yucatan] las hojas, se deja
enfriar y se consume durante el dia sustituyendo al agua pura.

Se aplasta muy bien la hoja, se sancocha [coccidon en agua en
Yucatan] y se deja enfriar.

Se corta un pepino en rebanadas, se le coloca un poco de
limoén y se consume durante el dia.

Se mezcla una copita de miel, una copita de aguardiente y se
le coloca lechuga, se licua y se deja enfria.

Se mezcla con dos hojas de Xkanlol, apio y lechuga, se licua
con agua y se toma frio.

Se junta una porcidén pequefia de las hojas, se sancocha y se
toma frio.

Se sancocha las hojas de Ts 'orontok, se deja enfriar y se
encuentra listo para beber.

Se hierve el alpiste en agua caliente, posteriormente se cuela
hasta tener una masa tipo manteca.

Se corta la berenjena hasta sacar la semilla, posteriormente se
remoja junto con las hojas y se pone a enfriar, luego se licua,
se cuela y se toma.

Se remoja la planta en agua fria durante unos minutos, retirar
las semillas de chia, posteriormente se cuela y se toma.

Se hierve en un litro de agua, se deja enfriar y se toma en el
transcurso del dia.

Preparacion uno: Se pone a secar la planta de moringa, se
destapa el fruto y se retira las semillas, se sancocha, se enfria
y se toma.

Se mezclan las hojas de Neem con agua, se licua, se cuela y se
colocan en las capsulas. (Se puede tomar dos veces al dia).

Fuente: Entrevista.
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Argumentos asociados a la percepcion positiva durante el uso terapéutico de las plantas en el
estado de salud de la persona, incluye la negacion de reacciones adversas. Es decir, es la
efectividad sanadora que perciben los participantes, seglin el uso de la planta medicinal, con
base a la experiencia y percepcidon de la disminucién de sintomas asociados con los niveles
de glucosa elevada.

Los participantes refieren consumirla porque son efectivos, demostrando la efectividad con el
abandono de los medicamentos para disminuir la glucosa y el consumo exclusivo de las
plantas; otro grupo de personas refieren alternar por dias el uso de las plantas con el de los
medicamentos, en ambos grupos perciben los resultados favorables en la mejoria de su
salud.

Dofia Soco 63 afos. "Pues veo que si me resulta y ayuda porque las pastillas
que da el seguro ya no lo estoy tomando, porque me hace mas efecto esto [la
planta medicinal] que lo otro [medicamentos]”.

Dofia Rosa 72 afios. "2 meses no tome mis pastillas y me hizo efecto con las
hierbas”.

Son las acciones que realizan los participantes con diabetes para los cuidados familiares de
enfermedades comunes mediante practicas tradicionales, donde se ensefia y aprende del
conocimiento y creencias de alguno de los integrantes de la familia.

Como parte de esta categoria se encuentra la transmisién intergeneracional del conocimiento
tradicional porque los participantes refieren compartir los saberes de las plantas a otras
personas, mediante las ensefianzas practicas, relatos y experiencias, con el fin de preservar
las costumbres tradicionales y tener otra opcién terapéutica en la enfermedad.

Asi mismo los entrevistados refieren sentirse preocupados por la pérdida de estas practicas
debido a que la gente joven ya no se encuentra interesada, de igual manera agradecen a las
personas que les ensefiaron porque les ha ayudado mucho en su vida.

Rosa 72 afos. "Me /o ensefic la difunta de mi suegra, que en paz descanse, me
decia esta hierba es medecina [medicina], gracias a ella lo aprendi, si no fuera por
ella no lo aprendo, pero como ella me ensefio aprendi muchas cosas”.
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Por otra parte, la confianza del efecto terapéutico de las plantas esta basada en una deidad
divina, asociado a que esta deidad fue el creador, por lo que si no se tiene fe dura mas el
periodo de convalecencia y no hara efecto la planta utilizada.

Carmen. "Hay que tener fe cuando tomes una planta, él [Dios] puso todas las
plantas en el mundo... Jesucristo nuestro sefior, pero si no tienes fe... entonces
tardara la enfermedad y no tendra un efecto terapéutico”.

Los factores que los participantes refieren estar asociados con el uso de las plantas
medicinales son: escasez de medicamentos en el sector salud, falta de recursos econdémicos
para la compra de medicamentos de patente, privacion de los derechos a la salud y dafios
fisicos como consecuencia del consumo de medicamentos prescritos por el médico.

La escasez de hipoglucemiantes orales e insulina, de material de curas y de equipos para el
automonitoreo de la glucemia ocasiona molestias que afectan al estado de salud de la
persona. Uno de los participantes refiere que el motivo por el que consume la herbolaria es
carecer de seguridad social.

Fernando 39 afios. “ Yo /o uso ija! por la falta de materiales y medicamentos en e/
centro de salud”

Otro factor es el dafio en la mucosa gastrica e intestinal por el consumo de medicamentos de
patente, situacidon que se asocia a pirosis y malestar general; los participantes refieren que
esta situacién no se presenta con el consumo de plantas medicinales. La mayoria de los
entrevistados mencionan que las pastillas prescritas por el médico les producen ardor
estomacal y pérdidas de la flora intestinal, otros senalan que los medicamentos los toman
con leche y cuando no hay optan por consumir los preparados herbaceos. Otro factor para el
uso es la ausencia de recursos econdmicos para la compra de medicamentos y consulta
especializada.

Jorge 50 afios. “Las cosas naturales son mejores por qué no te lastiman la flora
intestinal y ni estomago, en cambio las pastillas del seguro te las destruyen”

Gilda 67 afos. "La mera verdad, aunque muchas personas quisieran ir a otro lado
a consultar, la verdad muchos no tienen [dinero], por lo que es mas facil utilizar
las plantas”
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Otro factor es el sometimiento de la mujer por el hombre, lo que se refleja en que este no
permite que la esposa acuda al médico por el hecho de ser del sexo opuesto. Ante esta
situacion, la mujer opta por el uso de plantas medicinales.

Gilda 67 afios. “T7También lo uso porgue hay muchos hombres, disculpame las
palabras, que son muy ignorantes, porque a veces mi esposo no me dejaba ir a
revisar por el doctor solo porque es hombre”.

En esta categoria se hizo evidente tres tipos de relaciones entre los participantes y los
profesionales de salud: la transcultural, intercultural y asimétrica.

La transcultural es la relacion de los profesionales de salud con servicios holisticos, que
apoyan y facilitan a las personas con diabetes en la modificacidn de sus estilos de vida
conjuntamente con las creencias culturales para conseguir cambios mayores en su salud;
varios de los participantes refieren que, durante la consulta médica, se les sugiere seguir
consumiendo las plantas medicinales debido a que se complementa los efectos terapéuticos
con la medicina de patente.

Gilda 67 afos. Cuando fui a consultar me dijo el médico que si tengo la planta de
orégano que yo lo sancoche para tomar hasta 3 veces por semanas y que también
tome mis medicamentos

La relacion intercultural se manifestd con el entendimiento y la empatia del personal de salud
con el uso de la medicina alternativa, sin embargo, lo respeta pero no proporciona un
tratamiento basado en la cultura, por lo tanto, no permite la coexistencia de la medicina
occidental y medicina tradicional para obtener el control de la glucemia.

Emilia 76 afios. "E/ doctor no me dice nada, dice que esta muy bien, dice mientras
no te perjudique dofia Emilia hagalo, no me dice nada”

Y por Ultimo, la relacién asimétrica, se manifestd por la falta de entendimiento del
profesional de salud con las creencias del participante, asi como por el desconocimiento de
las propiedades medicinales de las plantas. Esta situacidn origind un mal trato y desacuerdo
en la poblacién rural maya. Los profesionales de salud hacen referencia a efectos negativos
de las plantas, recalcan el uso de medicamentos de patente y manifiestan una actitud de
rechazo al uso de la herbolaria.
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Rosa 72 afios. "Una vez le dijje al doctor que consumo las hierbas y me dice el doctor que
no lo debo de tomar, entonces se molesto el doctor porque se lo dije, y entonces me dice,
entonces eres mas doctor que yo”

Las caracteristicas biograficas de la poblacidon son las de un grupo vulnerable, la media de
edad es mayor a los 60 afios, en su mayoria no tienen estudios escolarizados, ni un trabajo
no remunerado, de igual manera carecen de seguridad social (23).

Los conocimientos que se encuentran concentrados en adultos mayores en la actualidad se
estan perdiendo.

De los remedios que sefalaron los participantes, se han comprobado algunos con efectos
hipoglucemiantes, entre ellos se encuentra la sabila, canela, orégano, miel, pepino kat,
cascara de naranja, patas de ganado, alpiste, toronja, berenjena, chia, X- k'anlol, moringa y
neem; otras como el cundeamor y la lechuga no tienen un efecto hipoglucemiante potente,
es decir disminuyen en menor medida el nivel de glucosa (24, 25).

La efectividad medicinal de las plantas estd relacionada con experiencias positivas y
negativas vividas por los participantes, es decir, se supo si funciona o no a partir del cese de
la sintomatologia, sin embargo, se valoré que al menos haya habido visitas de control con el
meédico y este haya confirmado la mejoria mediante la revisidon de sus analisis sanguineos y
observacién de la hemoglobina glucosilada. Esto se puede observar en el estudio realizado
en Veracruz y Ciudad de México a personas con diabetes, comentando que la utilizacién de
las plantas medicinales se relaciona con las experiencias personales; cuando el resultado es
positivo se siguen usando, en caso de no obtenerse el efecto esperado o al presentarse
reacciones secundarias se suspende su uso (26).

Los factores que influyen para el uso de las plantas medicinales estan asociados a la poca
economia familiar, a la escasez de recursos materiales y humanos de los servicios de salud,
a las repercusiones en el cuerpo y violencia a los derechos a la salud. En este sentido, el
Centro de Investigacién Cientifica de Yucatan (CICY) refiere que la practica de la medicina
tradicional representa una alternativa para la poblacién de escasos recursos econémicos (25)
siendo este el factor determinante para su uso.

Los hallazgos sefialan que el empleo de la herbolaria medicinal no hace dafio si esta es
controlada, jugando un papel importante en la produccién de nuevos conocimientos de las
plantas medicinales a través del empleo del estudio cientifico de las mismas (26).

Con relacién al uso de las plantas medicinales, este cayé en desuso con el advenimiento de
los medicamentos de patente, sin embargo, frente la inaccesibilidad a los servicios de salud,
la crisis que el sistema de salud enfrenta, la falta de provision de medicamentos, costos
elevados y limitacién econémica para su compra, propiné el resurgimiento del interés por el
uso de la herbolaria como alternativa terapéutica (27).
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Con respecto a las relaciones del profesional de salud con la persona con diabetes, (estas
relaciones dependen de si las personas adaptan el modelo hegemoénico en su tratamiento)
predomind la relacion intercultural y asimétrica; tras lo referido por las personas, se entiende
que las relaciones interculturales y transculturales facilitan la adaptacién del modelo
tradicional y hegemodnico como tratamiento, comparado con el asimétrico que lo Unico que
forma es una barrera bidireccional. Por ello es necesario comprender el contexto de la
persona con diabetes desde su perspectiva, para entender qué es la salud y la enfermedad
desde su propio enfoque cultural y particular.

Las escuelas de ciencias de la salud forman en ocasiones profesionales que se encuentran
separados de la realidad social y especifica de las comunidades; se requiere que la
expectativa de la practica real sea orientada a las necesidades de las comunidades y no solo
esté confinada al conocimiento cientifico (28).

La herbolaria es una opcion para el cuidado a la
persona que vive con diabetes tipo 2 en Tekit,
Yucatan, debido a la dificultad en la atencion por
diversos factores, la utilizan como opcion
terapéutica para la bdsqueda de la curacion de
la enfermedad y/o cese de los sintomas. Los
hallazgos de la investigacion sefialan que los
saberes, practicas y transmisidn  son
fundamentales para preservar la tradicion ya
que representan un gran potencial para mejorar
las condiciones de salud de una gran parte de la
poblacién, no solo de atencién primaria, sino
también ante importantes problemas de salud
publica como la diabetes.

La importancia del estudio radica en preservar los conocimientos tradicionales, en especial la
herbolaria medicinal, de los cuales disponen los pueblos originarios para atender sus
problemas de salud. Sumado a que se pueden realizar ensayos clinicos con las plantas
identificadas por la poblaciéon de estudio y a partir de estas generar nuevas alternativas de
tratamiento.

Por otra parte, las experiencias del uso son positivas para las personas al percibir el efecto o
cese de sintomatologia de su enfermedad, de igual manera se relacionan con la atencién del
profesional de salud, existiendo una violacién de los derechos humanos de los pueblos
indigenas al evitar el uso de la herbolaria.

Con los resultados del estudio, se puede sensibilizar a los trabajadores de la salud, asi como
ensefiar la transculturalidad y no la interculturalidad, con el fin de mejorar la atencion de
salud y mantener un control de salud de los pueblos indigenas. El profesional de salud
encuentra una opcién en mejorar la comunicacion al utilizar el didlogo de saberes, por lo que
se aproxima mas a una atencién humanistica, con el objetivo de promover en las
comunidades la autogestion para el mejoramiento de la salud (10). Este se logrard mediante
el entendimiento de sus practicas, creencias y costumbres para hacer posible el intercambio
del conocimiento, el cual genere en la comunidad practicas de vida saludable y busqueda
oportuna de atencién en salud, es asi donde probablemente se podrd cerrar la brecha
cultural entre el profesional de salud y las personas (28).
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