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Resumen
Introduccion. La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) se convirtié en un serio problema de salud
publica afectando a poblacion en general, principalmente a grupos vulnerables como los Hombres
Yoreme Mayo Jornaleros Agricolas (HYMJA) por su contexto social y mandatos de género.
Objetivo. Comprender las experiencias de cuidado de DMT2 en los Hombres Yoreme Mayo
Jornaleros Agricolas del Norte de Sinaloa, México, de febrero de 2024 a septiembre de 2025.
Método. Estudio cualitativo, fenomenologico en HYMJA con DMT2 que viven en comunidades
indigenas del Norte de Sinaloa, seleccionados mediante muestreo intencionado hasta saturacion de
los datos, se realizaron entrevistas fenomenoldgicas. Para el analisis se utiliz6 el modelo propuesto
por Moustakas y se organizé en el programa Atlas.Ti. Resultados. Participaron 10 HYMJA con
edad de 45 a 74 aios, la mayoria casados, con nivel basico de escolaridad, la mayoria profesaban
religion catolica, gran parte de los participantes refirieron entender el idioma yorem-noki. con el
diagndstico oscilo entre 1 a 20 afios, 7 de los participantes contaban con seguridad social. mediante
el analisis fenomenoldgico emergieron 4 categorias: significados de la DMT2 desde la voz del
HYMIJA, sentidos de apoyo social del HYMJA, trayectorias de atencion para el cuidado de DMT2
e identidad masculina y vivencias de DMT2 en HYMJA. Conclusion. El HYMJA considera la
seguridad social y el apoyo familiar como fortaleza frente a la enfermedad, la trayectoria de
atencion para el cuidado de DMT?2 se integra por barreras como falta de atencion en area de trabajo
y la distancia para busqueda de atencion. El padecimiento los expone a cambios en el &mbito
personal, social y laboral del HYMIJA lo cual afecta su identidad masculina. El HYMJA con
DMT?2 significa a la enfermedad como negativo, sufrimiento y miedos. A partir de esto se
requieren mas estudios intervenciones para mejorar la situacion del HYMJA en cuidados hacia su

salud.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, salud de poblaciones indigenas, zonas agricolas, hombre,

adulto.



Abstract
Introduction. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) has become a serious public health problem
affecting the general population, particularly vulnerable groups such as Yoreme Mayo male
agricultural laborers (HYMUJA) due to their social context and gender roles. Objective. To
understand the experiences of T2DM care among Yoreme Mayo Agricultural Day Laborers in
Northern Sinaloa, Mexico, from February 2024 to September 2025. Method. Qualitative,
phenomenological study of HYMJA with T2DM living in indigenous communities in northern
Sinaloa, selected through purposive sampling until data saturation, phenomenological interviews
were conducted. For the analysis, the model proposed by Moustakas was used and organized in the
Atlas.Ti program. Results. 10 HYMIJA aged 45 to 74 participated, most of whom were married,
had a basic level of education, and were Catholic. Most of the participants reported understanding
the Yorem-Noki language. The diagnosis ranged from 1 to 20 years, and seven of the participants
had social security. Through phenomenological analysis, four categories emerged: meanings of
T2DM from the perspective of HYMIJA, senses of social support for HYMJA, care trajectories for
T2DM, and male identity and experiences of T2DM in HYMJA. Conclusion. YMJA consider
social security and family support as strengths in the face of the disease. The care pathway for
T2DM is characterized by barriers such as lack of care in the workplace and distance to seek care.
The condition exposes them to changes in the personal, social, and work spheres of YMJA, which
affects their masculine identity. Young men and boys with T2DM view the disease as negative,
causing suffering and fear. Based on this, further studies and interventions are needed to improve

the situation of young men and boys in terms of health care.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, health of indigenous populations, agricultural areas, men,

adults.



Tabla de Contenido

Contenido
Capitulo I
Introduccion
Marco referencial
Estudios relacionados
Sintesis de estudios relacionados
Definicion de términos
Objetivos
Capitulo IT
Metodologia
Disefio de estudio
Escenario de estudio
Participantes del estudio
Criterios de inclusion
Criterios de exclusion
Definicion del muestreo y muestra
Aproximacion al escenario de estudio
Técnicas para la colecta de informacion
Descripcion del proceso de colecta de informacion
Criterios de rigor cientifico

Credibilidad

Pagina

14
18
20

23

25
25
28
28
28
29
30
30
32
33

34



Transferibilidad
Consistencia
Confirmabilidad
Relevancia
Adecuacion teorico-epistemologica
Consideraciones éticas
Proceso de analisis y construccion de resultados
Capitulo 111
Resultados
Caracteristicas de los participantes
Descripcion narrativa de los participantes
Categorias que emergieron de las experiencias de cuidado de
diabetes mellitus tipo 2 en hombres Yoreme Mayo jornaleros
agricolas: analisis desde la masculinidad
Capitulo IV
Discusion
Consideraciones finales
Referencias
Apéndice A. Cedula de datos sociodemograficos
Apéndice B. Guia de entrevista fenomenologica
Apéndice C. Consentimiento informado
Apéndice D. solicitud de colecta de datos, sindico de la comunidad

de Charay, El Fuerte, Sinaloa

34

34

35

35

35

36

38

41

44

48

70

79

82

93

94

96

99



Apéndice E. Solicitud de colecta de datos gobernador tradicional 100

Yoreme Mayo



Lista de Figuras
Contenido Pégina
Figura 1. Esquema de la sintesis de las categorias de los estudios 20
relacionados: experiencia de vivir con DMT2 en adultos.
Figura 2. Localizacion geografica del municipio de El Fuerte dentro del estado
de Sinaloa. 26
Figura 3. Mapa del municipio del Fuerte, Sinaloa, con localizacion de sus
comunidades. 27
Figura 4. Mapa de la comunidad de Charay perteneciente al municipio de El
Fuerte, Sinaloa. 27

Figura 5. Categorias identificadas desde las experiencias de cuidado

de DMT2 en HYMJA. 48
Figura 6. Sentidos de apoyo social del HYMJA. 49
Figura 7. Trayectoria de atencion para el cuidado de DMT?2. 52
Figura 8. Identidad masculina y vivencias de DMT2 en HYMIJA. 57

Figura 9. Significados de DMT?2 desde la voz de los HYMJA. 64



Lista de tablas

Contenido Pégina
Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes 43
Tabla 2. Datos de entrevistas fenomenologicas realizadas a 44

cada participante



Capitulo I
Introduccion

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT?2) se ha convertido en un serio problema de salud
publica a nivel mundial debido a su creciente prevalencia, mortalidad y complicaciones,
afectando a personas de todas las edades, géneros, creencias y culturas (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2024). Esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia
en los grupos vulnerados debido a sus caracteristicas biologicas y posicion social. Entre
estos grupos se encuentran las comunidades indigenas y aquellos con ingresos
econdémicos bajos, como los Hombres Yoreme Mayo Jornaleros Agricolas (HYMJA).
Este grupo es especialmente vulnerable en cuanto a la atencion de la salud debido a su
ubicacion geografica, nivel socioecondmico, obligaciones segun su género, creencias y
cultura, entre otras caracteristicas que podrian presentar barreras para el acceso a los
centros de atencion publica de salud (Buichia-Sombra y Miranda-Cota, 2021;
Federacion Internacional de la Diabetes, [IDF, por sus siglas en inglés], 2025).

Segtin la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, 2024) la Diabetes Mellitus
se clasifica en cuatro categorias: diabetes mellitus tipo 1, DMT2, diabetes gestacional y
otros tipos de diabetes debidos a diversas causas (ADA, 2024). Cabe resaltar que, de
estas categorias, la DMT?2 representa mas del 95% de los casos de Diabetes Mellitus
(OMS, 2024). La DMT?2 se identifica por la pérdida progresiva no autoinmune de la
produccion y accion de la insulina en las células B, normalmente asociada con
antecedentes de resistencia a la insulina y sindrome metabdlico (ADA, 2024).

La IDF (2025) estim6 que en el mundo el 16.4% de la poblacion adulta (20-79
afios de edad) vive con diabetes, lo cual equivale aproximadamente a 589 millones de

personas, de las cuales casi la mitad desconoce tener dicha condicion. Las proyecciones



indican que para el afio 2050 habra 853 millones de personas con la enfermedad, lo cual
representa un aumento del 46%. Es importante mencionar que cuatro de cada cinco
adultos con diabetes viven en paises de ingresos bajos y medios, entre ellos México.

Segun el Instituto Nacional de estadistica y geografia (INEGI, 2021), en México,
el 10.3% de la poblacion adulta de 20 afios y mds, reportaron contar con un diagnostico
médico previo de diabetes mellitus, de los cuales, por sexo, 13.22% (5.1 millones) de las
mujeres de 20 anos y mas disponian de este diagndstico y 7.75% (3.4 millones) en los
hombres de 20 afos y mas. Segun los datos de mortalidad en México, para el afio 2020
se reportaron 1.086.743 fallecimientos de los cuales el 14% corresponden a un
diagnéstico de diabetes mellitus, de este porcentaje, el 52% ocurrieron en hombres y el
48% en mujeres (INEGI, 2021). De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricioén continua (ENSANUT, 2023), en el estado de Sinaloa se muestra una
prevalencia de diabetes en adultos del 10.4%. De estos adultos que padecian diabetes el
87% comento llevar un tratamiento farmacologico para controlar la enfermedad.

En el afio 2023, sdlo el 25.8% de las personas que presentaban diabetes en
México, presentaron un control glucémico adecuado. Algunos factores que se podrian
explicar el fendémeno del control glucémico adecuado son una mayor duracion de la
enfermedad y el uso de tratamiento farmacoldgico como pastillas y uso de insulina,
mientras que la edad, realizar algun tratamiento dietético y contar con afiliacion a alguna
institucion de salud publica se asoci6 a un control glucémico adecuado (Reyes-Garcia et
al., 2023).

El control glucémico adecuado evita que las personas se expongan a desarrollar
complicaciones micro y macro vasculares, entre las cuales destacan la ceguera, la

insuficiencia renal, los ataques cardiacos, los derrames cerebrales y la amputacion de



miembros inferiores. La diabetes mal controlada aumenta significativamente las
posibilidades de experimentar estas complicaciones, asi como la mortalidad prematura.
Ademés, las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y tuberculosis, entre otras afecciones graves, especialmente si
presentan un control glucémico deficiente (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS]/OMS, 2023).

Con el manejo actual de la diabetes, se estima que para el 2030 se necesitara
triplicar el presupuesto actual en salud para atender la enfermedad y sus comorbilidades.
Est4d demostrado que una reducciéon de 1 % de hemoglobina glucosilada disminuye el
riesgo de complicaciones inherentes a la diabetes y puede resultar en un ahorro de $ 197
mil millones de pesos para el 2030. Para que una persona con diabetes viva una vida sin
complicaciones se requiere trabajar en colaboracion con el Sistema Nacional de Salud y
la sociedad civil organizada en 5 areas esenciales: Diagndstico oportuno, tratamiento
adecuado y suficiente, educacion de los profesionales de la salud, educacion
diabetoldgica al paciente y manejo integral de la enfermedad. Es de vital importancia
prevenir el desarrollo y evolucion de las complicaciones ya mencionadas por medio de
una atencion de calidad, centrada en el paciente, que persiga un mismo objetivo y a su
vez disminuya costos en la atencion, s6lo asi, se podran alcanzar los objetivos
planteados con la elaboracion del presente protocolo de atencion clinica (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2022).

A pesar de los esfuerzos del sistema de salud en México por controlar esta
enfermedad, la incidencia de diabetes sigue en aumento. La Secretaria de Salud (2019)
mantiene en marcha diversos programas de atencioén y promocion de la salud para

personas diagnosticadas con DMT2, como el programa Centros de Atencion a la



Diabetes del Instituto Mexicano del Seguro Social (CADIMSS) impartido por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2023). Asimismo, el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales para Trabajadores del Estado (ISSSTE, 2019) ofrece el programa
Manejo Integral de la Diabetes por Etapas (MIDE), que consta de una serie de acciones
destinadas a prevenir o, en su caso, detectar la diabetes en los usuarios de sus servicios
de salud. Sin embargo, estos programas podrian no estar disponibles para toda la
poblacion y, por tanto, carecer de una adaptacion a los grupos indigenas de cada
contexto, en este ultimo se debe considerar la categoria de ser “hombre” o “mujer” y su
significado de practica de cuidado de la DMT2.

En este sentido, los grupos indigenas representan el 6.2% de la poblacion en el
mundo, con mas de 476 millones de Pueblos Indigenas en 90 paises y mas de 5.000
grupos distintos en todo el mundo. Cada uno de los grupos indigenas es definido
dependiendo su lugar de origen, no existe definicion Unica, todo en base a lo apropiado y
aprobado por las naciones indigenas (IDF, 2022).

México es un pais multicultural; actualmente se tiene registro de 68 grupos
indigenas con 364 variantes, los cuales representan a 11.8 millones de personas que
habitan en hogares indigenas donde las personas a cargo, ya sea madre, padre, abuela,
abuelo, declararon hablar alguna lengua indigena. Esta poblacién es caracterizada por
ser un grupo vulnerable en salud, lo cual se entiende como la desproteccion de grupos
poblacionales (indigenas) ante dafios potenciales a su salud, lo que los hace vulnerables
frente a cualquier problema de salud, esto a causa de la falta de recursos econdmicos,
sociales, institucionales, personales y familiares (INPI, 2023). En el caso de Sinaloa, el
grupo indigena Yoreme Mayo es el mas representativo y se encuentra ubicado

geograficamente en la region norte, principalmente en los municipios de Ahome, El



Fuerte, Sinaloa de Leyva y Guasave.

La poblacion indigena ha sido afectada de manera desproporcionada por la
DMT?2, el estudio de esta se habia enfocado en la identificacion de causas desde el
paradigma biologicista, sin embargo, es necesario establecer un didlogo con los HYMJA
que viven con DMT2, lo anterior sera posible a partir de comprender sus experiencias de
cuidado desde su vida cotidiana, es decir desde el paradigma interpretativo (Menéndez,
2018).

Los fendmenos son experimentados de diferente manera conforme la persona,
siendo una construccion humana situacional o que precisa sefialar momentos concretos
que han vivido los HYMJA conforme a sus vivencias. Esto en particular forma parte de
una construccion sumando el caracter personal como atribucion importante a las
experiencias individuales y que a su vez formaran parte de la diversidad de las mismas.
Es importante conocer las caracteristicas contextuales de los HYMJA que viven con
DMT?2 para que esto permita ver de forma palpable el fenomeno y que permita lograr
una comprension del mismo (Guerrero-Castafieda, 2017).

Segtn INEGI (2022), en México la mano de obra en agricultura asciende a
421.122 jornaleros agricolas, siendo estos en su mayoria personas con nivel
socioecondmico bajo, migrantes e indigenas, y de acuerdo a la informacion con la
Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE, 2021) se estima que en el estado de
Sinaloa se emplean a aproximadamente 100 mil jornaleros agricolas, para los cuales el
sueldo aproximado por una jornada de trabajo de 38 horas a la semana es
aproximadamente $7.140 mensual. El trabajo de jornaleros agricolas se caracteriza por
desarrollar actividades de siembra y recoleccion de hortalizas que se dan en campos

agricolas de la region, los principales productos de siembra en Sinaloa son el maiz,



tomate, chile verde, tomate verde, frijol. garbanzo y sorgo (Centro de Informacion
Estadistica y Geografica del Estado de Sinaloa, 2023).

El hombre Yoreme Mayo enfrentan problemas de sequia o salinidad de las tierras
que significan muchos riesgos para los pequenos productores, a quienes les es dificil
conseguir créditos para semillas, aperos y pago de agua, por lo que muchos rentan sus
parcelas a grandes compaiias agroindustriales, que les permiten asegurar algunos
ingresos, mientras otros, se ven forzados a vender sus tierras. En estas condiciones,
muchos se ven en la necesidad de emplearse como jornaleros agricolas (Atlas de los
Pueblos Indigenas de México, 2020).

El hombre Yoreme Mayo no estd exento de las afecciones de DMT2. Debido a
sus creencias, ubicacion geografica, acceso limitado a los servicios de salud y sus
actividades econdomicas como ser jornalero agricola, estos aspectos los vulneran frente a
padecimientos y su cuidado (Buichia-Sombra et al., 2021). Ser hombre en una cultura
con roles de género marcados representa un riesgo aun mayor de padecer DMT2. En
caso de padecer la enfermedad, seguir un tratamiento adecuado se vuelve mas
complicado. Cumplir con ciertas expectativas o creencias de género, como la
masculinidad, hace a los hombres més propensos a desarrollar complicaciones derivadas
de la DMT?2 por falta de cuidado, ya que expresar la afectacion de alguna enfermedad no
esta dentro de lo considerado "ser un hombre" (Gutiérrez-Leyton, 2020).

Segun la OPS (2019), la masculinidad puede definirse como el conjunto de
atributos, valores, funciones y conductas que se suponen esenciales al varén en una
cultura determinada. El concepto anterior hace referencia a la imposicion de ciertas
caracteristicas al hombre por la misma sociedad y cultura a la que pertenecen, lo cual

impacta positivo o negativamente hacia su salud y entorno. Estas caracteristicas se



asignan por la familia o algunas redes o instituciones a cada género incluso antes de que
la propia persona entienda que es mujer u hombre, es decir desde la etapa de infancia.
Algunas de estas caracteristicas imponen una actitud donde se muestren siempre seguros
e invulnerables hacia diferentes aspectos de la vida misma, incluyendo de salud y trabajo
(OPS, 2019).

Es por esto que se vuelve una necesidad el comprender las experiencias de
cuidado de DMT2 en HYMIJA y con esto poder responder a la pregunta ;De qué manera
estas experiencias referentes a su salud, han sido influenciadas por las caracteristicas
impuestas por la misma sociedad hacia el “ser hombre?

De acuerdo con la revision de la literatura, se identificaron estudios que
evidencian la experiencia de cuidado en adultos que viven con DMT2. Aunque no se
encontraron estudios dirigidos exclusivamente a hombres, si se abordaron ambos
géneros, analizando el impacto y las experiencias de cuidado en DMT?2 de algunos
grupos indigenas de México y otras partes del mundo. Estas investigaciones plantean el
problema de la DMT?2 desde la perspectiva personal de los participantes, explorando
como perciben su enfermedad en su propia voz; es decir, desde su experiencia. Segun
los estudios revisados, se pudieron identificar ocho categorias de resultados: percepcion
y significado de la diabetes, sociedad e instituciones, impacto en la vida personal y
relaciones, surgimiento y sintomas de la diabetes, complicaciones de la diabetes,
atencion y tratamiento de la diabetes, relacion con el discurso médico, autocuidado y
manejo a largo plazo (Bafiuelos-Flores et al., 2020; Cruz-Sanchez y Cruz-Arceo, 2020;
Eroza-Solana y Mufioz-Martinez, 2020; Jones et al., 2022; Van Pinxteren et al., 2023;
Wallace et al., 2019).

Por lo anterior, al realizar esta investigacion con enfoque cualitativo y como



categoria de andlisis los HYMJA que viven con DMT?2 se vuelve crucial para conocer
sus experiencias de cuidado en la vida cotidiana, considerar su contexto social; su
actividad econdmica, relaciones personales y percepcion de la enfermedad desde sus
propias vivencias y expresiones. Esto ayudara a identificar las necesidades de atencion
en salud especificas de este grupo.

Este estudio aportara conocimiento en enfermeria que permita comprender las
experiencias de vivir con DMT2 en los HYMJA tomando en cuenta sus caracteristicas y
obligaciones segun su género, contextualizando el cuidado brindado por el personal de
enfermeria hacia esta poblacion vulnerable conforme a las necesidades que conlleva el
“ser hombre” dentro de sus comunidades y entorno social, incluyendo el area laboral en
el que se desenvuelven. Ademas, se podran proponer estrategias, acciones y actividades
en los centros de trabajo y campos agricolas para mejorar el monitoreo de la
enfermedad, ofrecer atencion oportuna y prevenir el desarrollo de las complicaciones
vinculadas al padecimiento de DMT2.

Ademas, en el marco de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), esta
investigacion contribuye al ODS 3: Salud y Bienestar, cuya meta para 2030 es reducir en
un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la
prevencion, el tratamiento y la promocién de la salud y el bienestar (Programas de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, 2024).

Asimismo, esta investigacion apoya el Plan Nacional de Desarrollo en su
apartado 2, politica social: construir un pais con bienestar, donde se establece el objetivo
de salud para toda la poblacion, con la intencidn de brindar atencion médica y
hospitalaria gratuita a todos los habitantes de México. En el contexto del plan estatal de

desarrollo Sinaloa, se contribuiré al objetivo principal de aspirar a una sociedad



saludable con acceso a una atencion publica de calidad, enfatizando el cuidado de la
salud de los HYMJA para promover el desarrollo sostenible de los sinaloenses (Diario
Oficial de la Gobernacion, 2019).

La presente investigacion también aportara al Plan de Desarrollo Institucional
“Con Vision de Futuro 2025”de la Universidad Autonoma de Sinaloa, en su eje
estratégico II, Investigacion y Posgrado, donde se establece el fortalecimiento de la
investigacion y el posgrado a través de programas que permitan generar nuevos
conocimientos que apoyen los procesos de formacion y actualizacion de docentes e
investigadores de alto nivel (Universidad Autonoma de Sinaloa [UAS], 2021).

Asimismo, esta investigacion contribuird al cuerpo académico de Determinantes
Sociales de Salud y Curso de Vida en las lineas de investigacion: 1) estados cronicos y
entorno biopsicosocial y 2) cuidado, sociedad y cultura en grupos vulnerables,
proporcionando una nueva fuente de conocimiento para futuras investigaciones sobre el
fendmeno de cuidado de la DMT2 en HYMIJA. Por lo anterior, el objetivo de esta
investigacion es comprender las experiencias de cuidado de DMT2 en HYMJA del norte
de Sinaloa, México, durante el periodo de febrero de 2024 a diciembre de 2025.

Marco referencial

En este apartado se describen los conceptos que sustentan el estudio del cuidado
en HYMIJA que viven con DMT?2. Se inicia con descripcion de la perspectiva de 1)
género, seguido de la 2) masculinidad, la 3) masculinidad y la salud, finalmente se
establece el 4) aspecto bioldgico de la diabetes, el 5) vinculo entre el contexto de la
masculinidad y la DMT2 y la 6) fenomenologia.

Género

Scott (1996), define el género como un elemento constitutivo de las relaciones
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basadas en las diferencias que distinguen a los sexos, incluyendo las politicas, las
normas, las instituciones, la identidad, la subjetividad y la organizacion social. También
define al género como el campo primario por el cual se articula el poder.

Judith Butler (1993), considero que la diferencia sexual estd siempre dentro del
género, pues es un producto de la manera de significar los cuerpos. Para esta autora el
género es parte del sistema que construye el sexo, el género y la orientacion sexual. Asi
mismo planted la idea que en cuanto a la identidad de género, esta no tiene esencia sino
una historia sociocultural y que se construye en la vida diaria conforme actos reiterativos
en el marco de poder, en el sentido amplio del término.

Conforme el feminismo cre6 condiciones socio cognitivas para pensar en las
mujeres y su posicion en la organizacion social como identidades sociales también se
creo la posibilidad de pensar en los hombres y su masculinidad como una construccion
social e historica. Dentro de este proceso el concepto género fue fundamental, es por
esto que el concepto de género de los hombres y las masculinidades deben su raiz mas
profunda al feminismo (Nufiez-Noriega, G. 2016).

Masculinidad

El término “hombre” y “masculinidad” refieren a una ficcion cultural que
produce una serie de efectos sobre los cuerpos, las subjetividades, las relaciones y las
précticas, participa en una realidad concreta de una sociedad en las que dichas
concepciones de género son dominantes. Bajo dichas consideraciones se propone
entender la “hombria” y “la masculinidad” como un conjunto de caracteristicas que
participan en la construccion de lo real, bajo las concepciones de género en las que
socializan algunos seres humanos (Nufiez-Noriega, G. 2016).

Los estudios de género de hombres y su masculinidad toman la perspectiva de
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género planteada por las feministas y parten de la consideracion de que los hombres son
sujetos genéricos, esto significa que sus identidades, practicas y sus relaciones como
hombres son construcciones sociales y no naturales como se habia planteado por siglos.
Al inicio de dichas investigaciones el concepto de rol sexual tuvo un papel importante
para dar cuenta de las expectativas sociales y la regularizacion de los comportamientos
de los hombres en diferentes aspectos de su vida, incluyendo sus relaciones sociales
(Nunez-Noriega, 2016).

La masculinidad y la salud

Segun Connell (2015), la complicidad, la dominacién y la subordinacién son
relaciones internas entre géneros y entre las masculinidades. Por lo cual la relacion entre
varones habria de estar llena de competitividad y dominacion, con sentimientos como la
agresividad. Es por esto que supuestamente la relacion del varon con su salud tiende a
ser negativa y las relaciones entre hombres debe reflejar esto.

El término masculinidad no siempre hace referencia al género hombre, que a
menudo en los propios estudios se toman como un término evidente por si mismo, sin
que se analice su descripcion de identidad y sus significados para el sujeto mismo. Quien
es hombre y quien no, quien es “mas hombre” o “menos hombre”, quien es un
“verdadero hombre” y quien no lo es, muestra que la hombria es un tema en constante
disputa que debe ser objeto de analisis en sentido de cuidado de su salud, en este caso,
de la DMT2 (Nuiez-Noriega, G. 2016).

El aspecto biologico de la Diabetes Mellitus

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, 2024) la diabetes mellitus es
un grupo de problemas del metabolismo de los carbohidratos en los que la glucosa es

utilizada como energia, produciéndose en exceso debido a la gluconeogénesis y
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glucogendlisis no adecuadas, lo que da como resultado en hiperglucemia. La diabetes se
clasifica en 4 categorias: diabetes mellitus tipo 1, DMT2, diabetes gestacional, la cual se
da solo durante embarazos, y algunos otros tipos de diabetes debido a otras causas, por
ejemplo, sindromes de diabetes monogénica, enfermedades del exocrino pancreas y
diabetes inducida por medicamentos. (ADA, 2024).

La DMT?2 se caracteriza por la pérdida progresiva no autoinmune de la adecuada
produccion y accion de la insulina en las células B, frecuentemente se da cuando existe
antecedentes de resistencia a la insulina y sindrome metabdlico. La DMT?2 se puede
diagnosticar por medio de estudios que demuestran niveles elevados de glucosa o
hemoglobina glucosilada (A1C) en la sangre (ADA, 2024).

La DMT?2 es una enfermedad cronica degenerativa que requiere una atencion
continua por parte de la persona afectada y el personal de salud en conjunto, con
acciones multifactoriales de reduccion de riesgos mas alla del control de la glucemia. La
educacion continua y el apoyo son fundamentales para empoderar a las personas, reducir
el riesgo de complicaciones a corto y largo plazo. Algunas de las acciones que la
persona afectada y el personal de salud en conjunto deben llevar a cabo son la educacion
continua, control glucémico, medicacion, correcta alimentacion y realizar actividad
fisica (ADA, 2024).

Masculinidad y DMT2

Las practicas del cuidado masculinas son una intervencion y un modo de
intervenir, una interaccion entre personas y una interaccion entre persona y
materialidades, que implica el generar bienestar manifestado en cuidado, solidaridad y
simpatia (Matamoros, 2022).

La percepcion de masculinidad en la cultura, posee elementos como el poder,
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autonomia, proteccion, competitividad y liderazgo, segun esto ser un verdadero hombre
significa tener y ejercer el poder de su vida, sus acciones, su cuerpo y su entorno. Por lo
tanto, el ser hombre y su construccion se verian amenazados por un diagndstico de
DMT?2 y sus caracteristicas como enfermedad cronico degenerativa, ya que amenazaria
el rol desarrollado en torno a la masculinidad en su vida diaria (Gutiérrez-Leyton, 2020).
Por lo anterior, para este estudio se plantea el analisis del cuidado de la DMT2 que
realizan los HYMJA desde una perspectiva interpretativa, que permita dar voz a las
experiencias de estos hombres en su realidad social.

La diabetes no afecta a las personas por igual, también tiene su diferencia segun
el género, sus efectos son diferentes en hombres y mujeres, ya que son los hombres
quienes muestran mayores complicaciones en un menor lapso de tiempo, con mas afios
de vida productivos perdidos y mayor mortalidad a causa de la enfermedad o de sus
complicaciones (Rojas-Goémez, 2014).

Los hombres relacionan ciertos comportamientos con el hecho de ser hombres,
aunque dichos comportamientos afectan su salud. Es decir, la manera en que los
mexicanos viven su masculinidad afecta negativamente su salud, por ejemplo, estan
acostumbrados a un comportamiento de temple imperturbable ante un malestar fisico.
Ademas, para un hombre no es raro incurrir en excesos de alimentos y bebidas, lo que
estd directamente ligado a las causas mas importantes de diabetes (Rojas Gomez, 2014).

Fenomenologia

Las caracteristicas esenciales de la investigacion cualitativa son la eleccion
correcta de métodos y teorias apropiados, el reconocimiento y el analisis de perspectivas
diferentes, reflexiones de los investigadores sobre su investigacion como parte del

proceso de produccion del conocimiento y la variedad de enfoques y métodos, otorgando
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el suficiente valor a los relatos que provienen de las personas a partir de las vivencias
que se dan en un mundo precategorial (Mansilla, 2020).

Las subjetividades del investigador y de aquellos a los que se estudia son parte
del proceso de investigacion. Por lo cual, abordar fenomenoldgicamente el estudio de las
cosas permite comprender de una mejor manera la serie de topicos que no pueden ser
reducidos a numeros y mediciones estandarizadas. Asi, la decodificacion de la vida
cotidiana a partir de la propuesta husserliana respecto de la constitucion de los objetos
en la mente resulta pertinente e interesante (Mansilla, 2020).

Segun Husserl, “la vida es la conciencia o subjetividad misma a que se llega
mediante la reduccion fenomenoldgica”. Con la categoria “mundo de la vida” quiere
decir que el amplio espacio de experiencias, certezas precategoriales, relaciones
intersubjetivas y valores que nos son familiares en la vida cotidiana con los hombres y
con las cosas. En este orden de ideas, la fenomenologia significa una antitesis no solo
del positivismo y el naturalismo, sino también del psicologismo y el historicismo tal
como se encuentra en algunas de sus obras. El término mundo de la vida se esta
entendiendo de acuerdo a la referencia al uso que le otorga Edmund Husserl en La crisis
de las ciencias europeas y la fenomenologia trascendental, o sea, “un olvidado
fundamento de sentido” de la realidad (Mansilla, 2020).

Estudios relacionados

En el siguiente apartado se describen los estudios previos en los que se ha
estudiado el fenomeno de la experiencia de vivir con DMT2 en adultos.

Van pinxteren et al. (2023) realizaron un estudio cualitativo en el cual se explord
el impacto de la diabetes en las relaciones sexuales entre hombres y mujeres que viven

con DMT?2, para esto se realizaron entrevistas individuales a 10 participantes juntos con
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sus parejas, dichas entrevistas se les aplico un analisis tematico inductivo. Con este
estudio se identifico que tanto los participantes seleccionados como sus parejas sintieron
que sus relaciones y deseos sexuales cambiaron después del diagndstico, mas alla de las
cuestiones biomédicas. El anélisis de los datos gener6 4 temas principales: experiencias
de disfuncion sexual, disfuncidon sexual que causa tension en las relaciones, falta de
comunicacion entre parejas sobre salud sexual e intimidad y aceptar la disfuncion sexual
al vivir con diabetes.

Jones et al. (2022) realizaron un estudio cualitativo, que tenia como objetivo
explorar la experiencia vivida por adultos que viven con diabetes tipo 1 y DMT?2 a través
de un analisis interseccional basado en el sexo y el género. Para esto se tom6 una
muestra de 15 adultos de 21 a 73 afios con diabetes tipo 1 y DMT2, los cuales fueron
seleccionados por medio de muestreo de maxima variacion. Para la recoleccion de datos
se realizaron entrevistas semiestructuradas las cuales se analizaron por medio de un
programa de software (dedoose, version 8). Dentro de sus resultados se pueden resaltar 4
temas importantes: vida personal, relaciones interpersonales, sociedad e instituciones y
consideracion de la divulgacion. Con esta investigacion se pudo llegar a la conclusion de
que las experiencias de los participantes difieren sustancialmente segun el género, la
edad y la etnicidad.

Bafiuelos-flores et al. (2022) realizaron un estudio con el propoésito de identificar
los saberes, haceres y sentires etnobotdnicas para el tratamiento de la diabetes tipo 2
entre los mayos de sonora, con la finalidad de coadyuvar a un mejor entendimiento de
este padecimiento desde la voz de los enfermos. La metodologia utilizada fue cualitativa
de tipo exploratoria horizontal, tomando como participantes 30 personas diagnosticadas

con DMT?2 pertenecientes a la comunidad indigena Yoreme-Mayo que habitan en parte
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del estado de Sonora. Se emplearon técnicas de observacion directa, entrevistas
semiestructuradas y un taller de participacion comunitaria. Los resultados principales
fueron que desde la perspectiva de las personas la diabetes es vista como una
enfermedad multicausal, donde convergen aspectos bioldgicos y socioculturales. Dentro
de sus resultados pudieron resaltar 3 temas importantes: 1) la diabetes desde la voz de
los enfermos, surgimiento, percepcion del dafio, causalidad, complicaciones 2) la
atencion de la diabetes. Los recursos humanos 3) entre plantas y medicamentos. Los
recursos materiales.

Cruz-Séanchez y Cruz-Arceo (2020) llevaron a cabo un estudio de tipo cualitativo
con el objetivo de comprender el significado de la diabetes y algunas diferencias de
género en indigenas chontales. En este estudio se tomaron en cuenta 29 informantes que
padecieran DMT?2 y fueran originarios del grupo indigena chontal, Tabasco, México.
Para este estudio se llevaron a cabo entrevistas a profundidad las cuales fueron
analizadas a través de transcripcion, codificacion, segmentacion, reduccion e
interpretacion de los discursos producidos. Dentro de los hallazgos se pudieron resaltar
algunas categorias importantes como: el significado otorgado a la enfermedad de
diabetes, confianza en el poder divino, significado que otorgan las personas con DMT2 a
los tratamientos, uso de la herbolaria para el tratamiento de la enfermedad, autocuidado
de la persona que vive con DMT2 y la creencia de que la enfermedad habia surgido en
sus cuerpos después de un susto.

Eroza-Solana y Mufioz-Martinez (2020) realizaron un estudio el cual se ocupa de
la relacion entre la diabetes y el consumo de bebidas y comestibles entre los indigenas
que habitan en los altos de Chiapas a partir de la experiencia de las personas con DMT?2

y de sus allegados. Dicho estudio fue de tipo cualitativo tomando la participacion de 36
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casos de personas de tzotziles y tzeltales con DMT2 diagnosticada y residentes de San
Cristobal de las Casas, San Juan Chamul y Tenejapa del estado de Chiapas. Para esta
investigacion se utilizaron entrevistas en profundidad con un analisis relacional,
llegando a la conclusion de que la influencia de la migracidn respecto a la apertura de
deposito de cerveza y refresco, asi como de establecimientos que ofertan tortillas
elaboradas con harina de maiz de produccion industrial y las distribuyen con
motocicletas, lo cual da un mayor acceso a productos de consumo alimentario que no
cumplen con las propiedades adecuadas para una buena nutricién. Segun los testimonios
obtenidos se permite reconocer 8 temas de importancia en torno a la relacion de diabetes
con el consumo de bebidas y comestibles que no favorecen a su salud: la causalidad, los
sintomas iniciales, las prescripciones alimentarias, la aceptacion o resistencia, las
complicaciones de salud, discrepancias y tensiones con el discurso médico, los
imaginarios sobre la alimentacion y la diabetes, asi como las perspectivas historico-
locales relativas a la emergencia de la diabetes.

Wallace et al. (2019) llevaron a cabo una investigacion cuyo propdsito era
explorar los tipos y fuentes de apoyo social que reciben los adultos en los procesos de
diagnostico y autocontrol de la diabetes. Este estudio fue de tipo cualitativo, en el cual se
realizo una encuesta, la cual se analizoé de forma inductiva basandose en datos,
utilizando enfoque de conexidn y categorizacion. En esta investigacion la muestra fue de
28 hombres y mujeres por medio de un muestreo intencional con algunos criterios, por
ejemplo, tener al menos 18 afios de edad, hablar espafiol y tener un diagndstico de
diabetes confirmado. Se llegd a la conclusion de que si existen fuentes de apoyo en las
tres etapas del recorrido de la diabetes, los cuales fueron identificados. Conforme al

analisis de los datos obtenidos se pudieron identificar 3 temas importantes: diagnostico
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de diabetes, inscripcion a un programa de diabetes y manejo a largo plazo.

Sintesis de estudios relacionados

Hasta donde se investigo, se encontraron 6 estudios publicados en espafiol (n =3)
e inglés (n =3) entre el 2020 y 2023, todos estos corresponden a investigaciones en las
que se aborda el fenémeno de las experiencias de cuidado de hombres con DMT?2.
Todos los estudios se realizaron desde un enfoque cualitativo. Tres estudios se realizaron
en poblacion indigena de diferentes partes de México. Las diferentes poblaciones
indigenas que se abordan son los Yoreme-Mayo que habitan en parte del estado de
Sonora, el grupo indigena Chontal del estado de Tabasco y Tzotziles y Tzeltales de San
Cristobal de las Casas, San Juan Chamul y Tenejapa del estado de Chiapas. También se
tomaron en cuenta tres estudios que fueron desarrollados en diferentes partes del mundo,
como la region de Cibao de Republica Dominicana y Ciudad del Cabo en Sudéfrica.

En los estudios se identificd que la muestra de los participantes oscilo entre 15y
36, con edad entre 18 y 73 afios. Se utilizaron como técnicas para recabar datos las
entrevistas semiestructuradas, entrevistas a profundidad, taller de participacion
comunitaria y encuestas. Los datos obtenidos se analizaron a través de transcripcion,
codificacidon, segmentacion, reduccion e interpretacion de los discursos producidos, asi
como analisis relacional, analisis tematico inductivo y anélisis interseccion segun las
necesidades del estudio.

A partir de la meta sintesis se pudieron identificar diversas categorias que revelan
la experiencia de cuidado de la DMT?2. Estos incluyen el surgimiento, la percepcion del
dafio, la causalidad, las complicaciones y la atencion de la diabetes. Asimismo, se
destacan los recursos humanos y materiales disponibles, asi como el significado

otorgado a la enfermedad y la confianza en el poder divino. Los pacientes también
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atribuyen significados especificos a los tratamientos, incluyendo el uso de herbolaria.
Ademas, se resalta la importancia del autocuidado para quienes viven con diabetes
mellitus, asi como la creencia de que la enfermedad puede haber surgido en sus cuerpos
después de un susto.

En cuanto a la causalidad, se exploran los sintomas iniciales, las prescripciones
alimentarias y la aceptacion o resistencia a la enfermedad. Se observan discrepancias y
tensiones con el discurso médico, asi como imaginarios sobre la alimentacion y la
diabetes, junto con perspectivas historico-locales sobre la emergencia de la enfermedad.
Ademas, se abordan las experiencias de disfuncion sexual, que pueden causar tension en
las relaciones, asi como la falta de comunicacion entre parejas sobre salud sexual e
intimidad. Se destaca también la importancia del diagndstico de la diabetes, la
inscripcion a programas de manejo y el manejo a largo plazo de la enfermedad.

Cabe resaltar que, en esta busqueda de literatura, no se encontraron
investigaciones dirigidas especificamente a los HYMJA. La mayoria de los estudios
encontrados estan dirigidos a ambos géneros, hombre y mujer, o en algunos casos solo a
mujeres. Por lo tanto, surge la necesidad de investigar las experiencias de cuidado de la
DMT?2 en HYMJA desde un enfoque cualitativo, a través del cual se podra comprender
sus experiencias de cuidado desde la vida cotidiana. A continuacion, se muestra el

esquema que presenta 8 categorias que revelan estas experiencias (Ver figura 1).
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Figura 1
Esquema de la sintesis de las categorias de los estudios relacionados: experiencia de

vivir con DMT?2 en adultos.

Experiencias de vivir
con DMT?2 en adulios

Avtocmdado
v manejo a

Percepeion v
significado
dela diabetes

Sociedad e
mstituciones

largo plazo

v v v

Surgimiento Sintomas de Impacto en la Complicacio Relacion con Atencion y
de la diabetes 1a diabetes vida per_soml nes de la el discurso en tratamiento de
v relaciones diabetes el sector salud 1a diabetes

Fuente: Elaboracion propia a partir de Bafiuelos-Flores et al., 2020; Cruz-Sénchez y Cruz-Arceo,
2020; Wallace et al., 2019; Eroza-Solana y Mufioz-Martinez, 2020; Jones et al., 2022 y Van
Pintearen et al., 2023.

Definicion de términos

Jornaleros Agricolas

Los jornaleros agricolas son trabajadores en su mayoria con un contrato
temporal, que cuentan con condiciones laborales precarias. Muchos de ellos se
encuentran obligados a migrar desde su lugar de origen hacia las regiones agricolas del
norte de México en busca de una oportunidad laboral y un mejor salario. La precariedad
es una caracteristica de este grupo de personas (Lara-Flores, 2011). Otra caracteristica
importante de este grupo laboral, es que una gran parte de estas personas pertenecen a un
grupo indigena, de los cuales alrededor del 80% son hombres, tal como se puede

observar en los datos del censo de poblacion y vivienda 2020 (INEGI, 2020).
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Hombres Yoreme Mayo

Grupo originario que habita el noroeste de México en areas de tropico seco y
semidridas, integrantes de la familia lingiiistica Yutonahua. En Sinaloa la poblacion
indigena oriunda se reduce a Yoreme Mayo. La palabra mayo significa “la gente de la
ribera”, desde este sentido los mayos se reconocen a si mismo como Yoremes: “el
pueblo que respeta la tradicion”, en contraposicion al hombre blanco le llamas: “el que
no respeta”. A los indigenas que niegan sus raices les llaman torocoyori: “el que
traiciona”. Los antiguos Yoremes fueron grupos que tenian en comun costumbres,
formas de subsistencia, casas, armas y danzas, debido a proceso histdrico los mayos han
compartido su territorio con mestizos (INPI, 2017).

La region mayo se localiza entre la parte norte del estado de Sinaloa y sur de
Sonora. En Sinaloa sus comunidades se distribuyen en los municipios de El Fuerte,
Choix, Guasave, Sinaloa de Leyva y Ahome. En el estado de Sonora los municipios de
Alamos, Quiriego, Navojoa, Etchojoa y Huatabampo. Los mayos comparten con los
yaquis su origen, lengua e historia; son dos culturas hermanas. Los warohios, los
raramuri, los guarijios, los mayos y los yaquis son el resultado de un proceso de
redistribucion étnico-regional que transformo el caracter de estos grupos (INPI, 2017).

La salud de los mayos se atiende de tres maneras diferentes: por medio de las
instituciones oficiales, en el hogar (medicina doméstica) y mediante especialistas
tradicionales o curanderos (INPI, 2017).

Los mayos, en general, trabajan como jornaleros; otros, se emplean en las
cabeceras municipales, como empacadores, cajeras, cargadores, albaiiiles, carniceros,
etcétera; la produccion se organiza ejidalmente, aunque es frecuente el rentismo y el

trabajo asalariado de los yoremes (INPI, 2017).
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En la vida cotidiana, la estructura social de la comunidad yoreme mayo se centra
en el Consejo de Ancianos, la maxima autoridad y el 6rgano de toma de decisiones mas
respetado. Este consejo, compuesto por los miembros mas sabios y experimentados de la
comunidad, se encarga de mantener la cohesion social, preservar las tradiciones
culturales y guiar a la comunidad en cuestiones importantes. La figura del Cobanaro, o
gobernador tradicional, se introduce como una creacion del gobierno para servir de
intermediario entre la comunidad y las autoridades externas. Sin embargo, dentro de la
comunidad, su rol es limitado y su autoridad no supera a la del Consejo de Ancianos,
que es visto como el verdadero lider y protector de la identidad cultural yoreme mayo
(Jasso, 2025).

Los roles de la comunidad yoreme mayo son relativamente significativos y
funcionan en armonia. Los hombres, por un lado, son los encargados del sustento de sus
familias. Ademas, desempefian un papel clave en la preservacion cultural, ya que gran
parte de ellos son el ejemplo de los jovenes y nifios, quienes se guian por la influencia de
los mayores para continuar con la tradicion musical y la danza (Jasso, 2025).

Cuidado de la DMT2

El cuidado puede ser entendido desde multiples niveles, de forma que puede
definirse desde un marco general como una actividad especifica que incluye todo lo que
hacemos para mantener, continuar y reparar nuestro mundo. Ese mundo incluye el
cuerpo, el ser y el ambiente para entretejer una compleja red del sostenimiento de la
vida. También puede ser entendido desde una perspectiva disciplinar en cuyo caso se
direcciona hacia algo especifico. Una disciplina como la Enfermeria, lo han reclamado
para si, como objeto central de su quehacer profesional, apropidndose de elementos de la

actividad cotidiana y transformandolos en elementos nuevos, producto de la
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sistematizacion del conocimiento y utilizados con una finalidad terapéutica centrada en
la experiencia de salud que no est4 limitada a lo bioldgico ni a lo individual, sino que
remite a lo holistico y social, y por ello se requiere un modelo de cuidado basado en la
integralidad de la persona (Ochoa-Vazquez, et al, 2018).

Masculinidad

Se entiende como un conjunto de caracteristicas que participan en la construccion
de lo real, bajo las concepciones de género en las que socializan los seres humanos,
posee elementos como el poder, autonomia, proteccion, competitividad y liderazgo
(Nunez-Noriega, 2016).

Experiencias de cuidado de la salud

Las experiencias de cuidado de la salud conforman aquellas vivencias que
tuvieron o tienen las personas dentro de una cuestion cultural, creencias, vision y acceso
a servicios de salud, esto incluye tanto a la persona directamente, asi como a su familia y
entorno (Brifiez-Ariza y Mufioz de Rodriguez, 2016).

Dentro de las experiencias de cuidado se considera importante la auto atencion,
lo que segin Menéndez (2020) se conforma por una serie de acciones llevadas a cabo
‘por el individuo, la relacién consigo mismo y con otros como parte de un todo que
somos nosotros, la auto atencion se caracteriza por multiplicidad de tareas que
desempeiia normalmente una persona en su vida diaria, lo cual es referido a multiples
aspectos de la realidad, aunque sobre todo a lo que concierne en salud, enfermedad,
atencion y prevencion.

Objetivos

Objetivo general

Comprender las experiencias de cuidado de DMT2 en HYMIJA del Norte de
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Sinaloa, México, durante el periodo de febrero de 2024 a diciembre de 2025.
Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los HYMJA con DMT?2.
Conocer las experiencias de cuidado de la diabetes durante su jornada de trabajo
de los HYMJA con DMT?2.
Identificar las trayectorias de atencion en los servicios de salud de los HYMJA

con DMT2.
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Capitulo 11

Metodologia
En este capitulo se describe el disefio de estudio, escenario del estudio, participantes del
estudio, definicion del muestreo, aproximacion al escenario de estudio, técnicas para la
colecta de informacion, descripcion del proceso de colecta de informacion, criterios de
rigor cientifico, consideraciones éticas y finalmente el proceso de anélisis y construccion
de resultados.

Diseiio de estudio

El presente estudio es de enfoque cualitativo con método fenomenoldgico, ya que
busca comprender, desde la perspectiva de los HYMJA, segin Husserl (2015), la
fenomenologia es una ciencia que trata de describir las estructuras esenciales de la
conciencia, considera la fenomenologia como una filosofia, un enfoque y un método que
maneja una intuicion reflexiva para describir las experiencias tal como el individuo las
vive y desde su punto de vista. Con el fin de dar una validez a dichas experiencias se
debe buscar los fundamentos tedricos que permitan crear una base confiable para
describir la experiencia y conseguir la realidad del mundo tal y como es (Alvarez-
Gayou, 2003; Souza-Minayo et al., 2023; Solano, 2006).

En ese sentido la fenomenologia de Husserl enfatiza el papel de la esencia de la
vivencia que permite significar los fendmenos, cada persona en su conciencia vive el
fenémeno a partir de su relacion con este, en este caso el cuidado de la DMT2 como
fenémeno vivido es construido a partir de su relacion con el ser HYMJA desde su
mundo cotidiano (Husserl, 2015).

Escenario de estudio

La presente investigacion se llevo a cabo en la comunidad de Charay, ubicada en
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el municipio de El Fuerte, al norte del estado de Sinaloa. Segun datos de 2020, la
comunidad tenia una poblacion de 3,041 habitantes, de los cuales el 4.87% pertenece a
poblacion indigena (Pueblos América, 2020).

Charay se encuentra a 48.7 kilometros al noroeste de la cabecera municipal de El
Fuerte y es la comunidad més poblada del municipio. Su proximidad a los campos
agricolas de arandano y otros cultivos como el chile, tomate, papa, mango y otros
permite que una de las actividades econdémicas para los residentes HYMJA con DMT2
sea de jornaleros agricolas, quienes son el grupo de interés en este estudio. Ademas, la
comunidad cuenta con un centro ceremonial del grupo indigena Yoreme Mayo, lo que
incrementa la probabilidad de localizar a los participantes potenciales para la
investigacion (INPI, 2019).

A continuacion, se presenta la ubicacion geografica del municipio de El Fuerte
dentro del estado de Sinaloa (Figura 2), junto con el mapa del municipio y sus
comunidades (Figura 3), y el mapa especifico de la comunidad de Charay (Figura 4).
Figura 2.

Localizacion geografica del municipio de El Fuerte dentro del estado de Sinaloa.

>

Fuente: INEGI, (2020).



Figura 3.

Mapa del municipio del Fuerte, Sinaloa, con localizacion de sus comunidades.
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Figura 4.

Mapa de la comunidad de Charay perteneciente al municipio de El Fuerte, Sinaloa.
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Participantes de estudio

Segun De Souza Minayo (2009), la eleccion de los participantes de estudio debe
ser estratégica y bien fundamentada, pues son ellos quienes posibilitan acceder a la
riqueza de perspectivas necesarias para analizar el fendmeno social de manera integral.
Esto implica identificar actores sociales que no solo estén directamente involucrados en
el problema, sino que también puedan ofrecer informacion relevante y diversa que
contribuya al entendimiento pleno del objeto de estudio en sus diferentes facetas. La
rigurosidad en este proceso asegura una representacion robusta del fenomeno
investigado, maximizando la validez y relevancia de los hallazgos. Para comprender el
fenomeno de estudio cuidado de diabetes mellitus desde la masculinidad, en este estudio
participaran HYMJA, que sean mayores de edad con diagndstico médico previo de
DMT?2 y que desempenan su actividad laboral como jornaleros agricolas en campos
agricolas del municipio de El Fuerte, Sinaloa, México.

Criterios de inclusion

Se incluyeron a hombres de mayores de edad que se autoidentifiquen como
Yoreme Mayo, para este criterios se considerara al hombre Yoreme Mayo cuando €l se
identifique a si mismo como indigena, hablar una lengua indigena, o ser miembro de un
hogar indigena donde el jefe de familia, su conyuge o algun ascendiente tenga como
lengua materna una lengua indigena (INPI, 2019), para la caracteristica de jornalero
agricola que expresan haber desempefiado en el ultimo afio un empleo de jornaleros
agricolas y tengan un diagnostico de DMT2 en el afio inmediato anterior.

Criterios de exclusion

Hombres que presenten diagndstico de enfermedad mental.

Hombres con diagnostico relacionado con disminucion de la capacidad auditiva.
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Hombres jornaleros agricolas migrantes, ya que, al provenir de una comunidad
externa, no comparte las mismas caracteristicas de la comunidad indigena Yoreme
Mayo.

Definicion del muestreo y muestra

Para definir el nimero de participantes en este estudio, se aplicd un muestreo
intencional, ya que se buscara encontrar a participantes con ciertas caracteristicas tales
como ser hombre mayor de edad que se auto identifique como miembro de la comunidad
indigena Yoreme Mayo, que desempefie una actividad laboral de jornalero agricola y
que tenga un diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, con lo cual se favorecera una
recogida de datos significativa en cuanto a los objetivos de la presente investigacion,
hasta conseguir una saturacion de datos (Zarco, 2019).

El criterio de saturacion de datos. Esta técnica, también conocida como
saturacion tedrica, se entiende como un acto reflexivo derivado de la teoria
fundamentada propuesta por Glaser y Strauss en 1967. La saturacion de datos es un
proceso analitico crucial que se alcanza cuando el investigador deja de encontrar
informacion nueva o relevante entre los sujetos investigados (Ortega, 2020). Este punto
critico debe guiar al investigador a identificar y explorar grupos adicionales que
enriquezcan los datos recopilados, asegurando que la saturacion se base en la mayor
diversidad y profundidad de informacion posible dentro del contexto del estudio.
(Ortega, 2020).

La saturacion de los datos emerge a partir de dos criterios: la densidad de
informacion y la autenticidad de informacion. Cabe mencionar que la densidad de la
informacidn no es solo la cantidad de los datos obtenidos, mas bien es la

representatividad de las cualidades que los individuos atribuyen a un fendmeno. Dentro
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de la saturacion de los datos el proceso de analisis de la informacidn obtenida constituye
un paso importante, el analisis es el proceso de examinar algo para averiguar qué es y
coémo funciona, el investigador divide una sustancia en sus diversos componentes para
con esto generar categorias conceptuales o sus propiedades a partir de la evidencia
(Ortega, 2020).

Aproximacion al escenario de estudio

Se acudio a la comunidad de Charay, en El Fuerte, Sinaloa, para realizar una
aproximacion al escenario de estudio y conocer, asi como planificar, el primer encuentro
con los lideres de la comunidad, tanto el lider de la comunidad indigena como las
promotoras o promotores de salud, asi como los encargados de los campos agricolas de
la region. Estos actores me ayudaron a identificar a los HYMJA con diagnoéstico de
DMT2, ademas de proporcionarnos informacion sobre los horarios de trabajo, la
localizacion geografica del centro de salud y los campos agricolas, asi como los sitios
publicos de mayor concurrencia en la comunidad.

Técnicas para la colecta de informacion

Para la colecta de informacion del fendmeno de interés en HYMJA se aplico una
Cédula de Datos Sociodemograficas (Apéndice A) y la entrevista fenomenologica
(Apéndice B), esta ultima se define como un encuentro entre dos personas, investigador
e investigado, las cuales mantienen un didlogo abierto que permite a través del
intercambio de informacion comprender un fendémeno desde la perspectiva de otra
persona, en este didlogo se deja de fuera prejuicios, juicios de valor, preconceptos, asi
como categorizaciones o clasificaciones, la entrevista fenomenolédgica es un método y
una técnica a la vez. Dentro de este método el entrevistador es el propio instrumento, ya

que se encarga de escuchar, captar y analizar la informacion recibida. La esencia de la
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entrevista fenomenoldgica es que mediante este instrumento se trata de conocer el para
qué del fenomeno, dicho de otra manera, ¢l para que de esa vivencia y su significado
para cada individuo (Guerrero-Castafieda, 2017).

Esta entrevista desempefio un papel central en la obtencion de la informacion, ya
que construyo un encuentro entre dos personas (entrevistador y entrevistado), un didlogo
que permitid, a través del lenguaje, aprehender el fendmeno libre de prejuicios,
preconceptos, juicios de valor, categorizaciones o clasificaciones, la entrevista
fenomenolodgica se presentd tanto como un método como una técnica. Represento la
forma en que el investigador accedio a los objetos vividos, alcanzando una comprension
de lo experimentado (Zarco et al., 2019).

Para llevar a cabo esta entrevista, se requirio una disposicion abierta al
encuentro. De estos encuentros surgio una dinamica de reflexiones, al interrogar sobre el
fendmeno, con cambios en las actitudes que favorecieron una mirada atenta y
comprensiva frente a lo estudiado.

El proceso de construccion de la guia de entrevista se estructuro a partir de 3
preguntas de aproximacion que permita la inmersion en el fenomeno de estudio, un
ejemplo de pregunta es ;Cuales son las experiencias de cuidado de la diabetes que ha
vivido durante su jornada de trabajo en los campos agricolas? Para la construccion de las
preguntas norteadoras se realiz6 una matriz de congruencia en la que se plante6 la
pregunta de investigacion, objetivo de estudio y referente tedrico que guia al estudio lo
que permiti6 identificar 3 preguntas norteadoras, un ejemplo de estas es ;Como han sido
las experiencias de cuidado de DMT?2 desde el ser hombre y ser jornalero agricola? (Ver

Apéndice B).
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Descripcion del proceso de colecta de informacion

El presente estudio se sometio a evaluacion por el Comité de Etica en
Investigacion y el Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria Mochis de la
Universidad Auténoma de Sinaloa para su aprobacion. Una vez obtenida la autorizacion
de ambos organismos, se procedio a solicitar el permiso de solicitud de inicio de trabajo
de campo a la Coordinacion de Investigacion y Posgrado de la Facultad de Enfermeria
Mochis de la Universidad Autonoma de Sinaloa.

Posteriormente, se solicitd permiso en la comunidad ante las autoridades de la
Sindicatura de Charay, El Fuerte, asi como del Gobernador Tradicional Yoreme Mayo
para acceder a ella e identificar a posibles informantes clave, como promotores de salud,
lideres comunitarios en salud o personal de enfermeria local. Una vez identificados, se
procedio a realizar una visita para entrega del oficio de solicitud formal de ingreso e
inicio del trabajo en la comunidad. Se procedio a localizar a los posibles participantes, a
quienes se les explico el tema, los objetivos de la investigacion y el procedimiento a
seguir para la recoleccion de informacion, obteniendo su consentimiento para participar.

Se llevo a cabo la firma del consentimiento informado (apéndice C), el cual fue
leido y explicado detalladamente para resolver cualquier duda que pudiera surgir. Una
vez obtenido el consentimiento del participante, se acordo la hora, lugar y fecha para
realizar la entrevista fenomenoldgica. Asimismo, se explicd que todo el proceso sera
audio grabado, lo cual estuvo debidamente autorizado mediante el consentimiento
informado. En el caso de que el HYMJA no hable espafiol se dispuso de una persona
Yoreme Mayo con dominio del Yorem Nokki que fungié como traductor, lo cual
permitié mantener la comunicacion bidireccional con el participante, asegurando la

correcta comprension de la informacion y el respeto por la lengua y la cosmovision de la
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poblacion de estudio. Ademas, su intervencion garantizo la fidelidad en la transmision
de significados culturales.

El lugar de la entrevista fue seleccionado por el participante, priorizando que sea un
ambiente comodo para €l y seguro para el investigador. En este contexto, todas las las
entrevistas se realizaron en el patio del hogar de los participantes, asegurando
condiciones favorables para ambas partes.

Si durante el desarrollo de la entrevista el participante presentaba cambios en su
estado de animo, como llanto o tristeza, enojo u otra reaccion emocional, se pausara la
entrevista y se solicitard el apoyo de un profesional en psicologia para ofrecerle medidas
de contencién emocional. Si el participante lo desea, se continuara con la entrevista una
vez estabilizado; de lo contrario, se pactard otra cita para continuar con la entrevista,
esto solo en caso de que el participante asi lo desee. Al finalizar la recoleccion de datos,
el investigador concluira la entrevista con una despedida cordial, dejando abierta la
posibilidad de regresar en caso de que el participante lo considere necesario.

Criterios de rigor cientifico

El rigor cientifico es un concepto fundamental en el desarrollo de un proyecto de
investigacion, ya que permite garantizar la aplicacion precisa y rigurosa de los métodos
de investigacion y las técnicas de analisis para la obtencion y tratamiento de los datos.
Para asegurar el cumplimiento de este criterio en la presente investigacion, se seguiran
las directrices propuestas por Norena et al. (2012), implementando las estrategias
necesarias para cumplir con los siguientes principios: credibilidad, transferibilidad,

consistencia, confirmabilidad, relevancia y adecuacion teérico-epistemoldgica.
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Credibilidad.

Este criterio permite evidenciar los fendmenos y las experiencias humanas, tal y
como son percibidos por las personas. La credibilidad se logra cuando los hallazgos son
considerados reales por las personas que fueron investigadas, por los informantes claves
y los profesionales sensibles a la temdtica estudiada. Para cumplir con el criterio de
credibilidad una vez transcrita la entrevista se regresa a los participantes para su lectura.
Con el fin de cumplir con este criterio, se llevara a cabo la transcripcion exacta de las
palabras del participante, la cual sera posteriormente devuelta a la persona investigada
para que confirme la veracidad de lo escrito.

Transferibilidad.

Consiste en poder transferir los resultados de la investigacion a otros contextos,
para esto se debe tomar en cuenta que los fendmenos estudiados estan ligados a los
momentos, las situaciones y a los sujetos participantes. Este criterio se logra a través de
una descripcion exhaustiva del contexto en donde se realizara el estudio y de los sujetos
participantes. En la presente investigacion se dejo totalmente claro el contexto en el cual
se realizo la recogida de datos, su ubicacion geografica, sus caracteristicas
sociodemograficas y culturales, asi como la descripcion detallada de las personas que se
tomaron en cuenta para ser parte de la muestra seleccionada.

Consistencia.

Hace referencia a la estabilidad de los datos, lo cual, dentro de una investigacion
cualitativa al tener un grado mayor de complejidad, no estd asegurado. Sin embargo, el
investigador debe procurar una estabilidad relativa de los datos.

Para lograr la consistencia de los datos se utilizan se emplean algunos

procedimientos especificos, tales como: la triangulacion de investigadores, métodos y
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resultados, empleo de un evaluador externo y la descripcion detallada del proceso de
recogida, andlisis e interpretacion. El proceso para la recogida de datos, analisis e
interpretacion de los mismos, se explicé a detalle con el fin de que se comprenda cual
fue el método que se realizo para obtener dicha informacion de los participantes, asi
como también se sometid a evaluacion de profesionales en la materia con el proposito de
obtener una verificacion y en su caso, observaciones que puedan surgir.

Confirmabilidad.

Este criterio debe garantizar la veracidad de las descripciones realizadas por los
participantes. El investigador dejo claro qué papel mantendra dentro de la investigacion
informando a los responsables y al comité ético sobre el procedimiento a seguir. Con el
fin de cumplir con este criterio se realizd un informe detallado sobre el proceso que se
llevo a cabo desde el primer acercamiento a la comunidad en donde residen las personas
a investigar hasta el momento de la recoleccion de datos.

Relevancia.

Este criterio hace referencia a la evaluacion de la investigacion, es decir, si se ha
logrado el objetivo planteado o si el sujeto investigado ha adquirido un mayor
conocimiento sobre el fenomeno estudiado, o si ha habido alguna repercusion positiva
en el contexto de estudio. El proposito de esta investigacion es generar un cambio en la
atencion brindada a las personas que viven con una enfermedad cronico-degenerativa, en
este caso la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), y que, al mismo tiempo, deben realizar
actividades econdomicas que demandan un gran esfuerzo fisico, como es el caso de los
jornaleros agricolas. Al finalizar el proceso de recoleccion y andlisis de los datos, se

elabor6 una conclusion y evaluacion de los resultados obtenidos, a partir de los cuales se
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determina la posible repercusion positiva que esta investigacion podria tener sobre el
grupo de estudio.

Adecuacion tedrica-epistemoldgica.

Se debe tomar en cuenta desde el momento en que se decide trabajar con
investigacion cualitativa, ya que la coherencia esta determinada por la consistencia entre
el tema y la teoria empleada para comprender el fendmeno. Este proyecto de
investigacion se desarrolld desde la teoria del ser hombre dentro del constructo
sociocultural, el cual estd basado en la masculinidad, sus caracteristicas y obligaciones
impuestas por la misma sociedad.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se apeg6 a la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (2014), con el fin de respetar los decretos establecidos por la
ley mediante sus articulos, cuyo objetivo especifico es coadyuvar al desarrollo cientifico
y tecnoldgico nacional tendiente a la busqueda de soluciones practicas para prevenir,
atender y controlar los problemas prioritarios de salud, incrementar la productividad y
eficiencia de los servicios y disminuir la dependencia tecnologica del extranjero.

En atencion al articulo 13, en donde se establece que toda investigacion en la que
un ser humano sea sujeto de estudio debera prevalecer el criterio de respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, se manejo un ambiente de respeto y
confianza con la persona investigada dirigiéndose siempre con palabras adecuadas con
un compromiso de confidencialidad. En este sentido, se ofreci6 un trato respetuoso a los
adultos que participaron, dirigiéndose a ellos por su nombre y empleando términos

corteses como "Sefior”, seglin sea su preferencia. Asimismo, se garantiz6 el bienestar de
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los participantes al realizar las entrevistas en un ambiente comodo y adecuado, ajustado
a las necesidades especificas de cada informante.

Conforme al articulo 14, mediante sus fracciones I, IV, V, VI, VII Y IX en donde
establece que la investigacion se debe adaptar a los principios cientificos y éticos que
justifican la investigacion médica, se debe considerar que el beneficio siempre sea
mayor que los riesgos predecibles hacia la sociedad en estudio, siempre se debera contar
con un consentimiento informado de la persona a investigar y la presente investigacion
se realizo por personal capacitado para tal proceso. También conto con permisos por
parte del comité de investigacion y de ética en investigacion, asi como debio ser
suspendida en caso de presentar un riesgo mayor hacia las personas investigadas.

Por su parte, atendiendo al articulo 16 en donde se establece el respeto a la
privacidad del participante, en esta investigacion se procedio a identificar a cada uno de
los participantes por medio de un cddigo en el cual no se incluy6 ninguna informacién
privada como el nombre y apellido. La investigacion se encuentra dentro de la categoria
de sin riesgo segun la clasificacion del articulo 17, ya que no representa ningun riesgo
para la salud y no tiene probabilidad de que el participante sufra algun dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Para cumplir con lo dispuesto en los articulos 20, 21 y 22, se elabor6 un
consentimiento informado claro y completo (Apéndice C), que considera los requisitos
establecidos. Este documento se entregd en formato fisico al participante y se le dio
lectura para resolver cualquier duda que pudiera surgir en el marco de la presente
investigacion. El objetivo es garantizar que el participante otorgue su autorizacion para
proceder con la entrevista fenomenolédgica. El consentimiento informado, considerado

un pilar esencial para garantizar el respeto hacia los participantes del estudio. Este
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documento incluyo una declaracion formal de aceptacion por parte del participante,
basada en su voluntad explicita tras haber recibido la invitacion para formar parte del
estudio.

Respecto al capitulo 2, investigacion en comunidades, en el cual se pueden
rescatar el articulo 28, 29 y 33, en donde establece que cualquier investigacion en
comunidades debe aportar un beneficio razonable y debe ser aprobado por las
autoridades de salud y otras autoridades civiles de la comunidad, ademas de ser
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la institucion a la pertenece el
investigador principal. Para esto el presente estudio se sometio a evaluacion por parte de
las autoridades pertinentes de la institucion de procedencia obteniendo una aprobacion y
asi posteriormente se acudio con las autoridades de la comunidad para solicitar su
autorizacion y proceder al desarrollo de la investigacion.

Proceso de analisis y construccion de resultados

La organizacion de la informacion se realizo a partir de Atlas. T1 version 2025,
las entrevistas se transcribieron a partir de programa Turboscribe y fueron resguardadas
por la investigadora principal del estudio.

El proceso de andlisis se llevo a cabo mediante los pasos propuestos por
Moustakas (1994), el cual es el resultado de dos modificaciones previas, ya que este
autor abrevio el método de Van Kaam (1959; 1966), y después el método de Stevick -
Colaizzi - Keen, (1973) y propuso los siguientes pasos para el andlisis de los datos
fenomenoldgicos (Gordon, L., 2017).

1. Lectura total de la transcripcion.
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2. Segunda lectura de la transcripcion, para extraer unidades de significado.
Subrayando y después enlistando las unidades de significado (palabras o frases
significativas relacionadas al fendmeno de estudio), para crear las categorias.

3. Anadlisis de las unidades de significado (buscando convergencias o similitudes
entre las categorias).

4. Agrupacion de unidades de significados para la formacion de temas centrales.

Estos pasos se realizan con cada entrevista de acuerdo a los pasos propuestos por
Moustakas (1994), luego de obtener los temas centrales de cada entrevista se procede
con el grupo de temas al paso siguiente.

5. Se realiza una descripcion textural: Se realiza a partir de los temas centrales de
cada entrevista. Esta descripcion trata de presentar un panorama general del fenomeno a
partir de los temas centrales.

6. La descripcion estructural: Este paso se realiza para cada entrevista. Se
determina la estructura de cada tema o atributos esenciales y estos pueden interpretarse
con relacion a los temas fenomenologicos universales.

7. La descripcion textural-estructural: Este paso se realiza para cada entrevista.
Se hace una descripcion global integrando las dos descripciones anteriores, tanto la
textural como la estructural.

8. Al final se integran todas las descripciones, texturales, estructurales y
compuestas de todas las entrevistas.

a. Se unen todas las descripciones texturales en una sola descripcion textural.

b. Se unen todas las descripciones estructurales en una sola descripcion

estructural.



c. Se unen todas las descripciones compuestas en una sola descripcion y

tendremos una descripcion integral textural-estructural.
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Capitulo 111

Resultados
En el siguiente apartado se presentan los resultados derivados del proceso de
investigacion, en primer lugar, se describen las caracteristicas generales de los
participantes, posteriormente se presenta una narrativa que da cuenta de las
particularidades de cada uno de ellos.

Caracteristicas de los participantes

En el presente estudio participaron 10 HYMJA, a quienes se les aplicé una
cédula de datos sociodemograficos (Tabla 1) y se les realiz6 una entrevista
fenomenoldgica basada en una guia previamente elaborada, disefiada con el proposito de
dar respuesta a los objetivos planteados en la investigacion. Durante el proceso de
colecta de datos se identificaron dos personas que se autoidentificaban como HYMJA y
contaban con diagnostico de DMT2; sin embargo, decidieron no participar en el estudio
por falta de interés. A los participantes que aceptaron colaborar se les asignd un codigo
de identificacion (P1, P2, P3, P4, PS5, P6, P7, P8, P9 y P10), de acuerdo con el orden de
su participacion, con la finalidad de resguardar su identidad y garantizar la
confidencialidad de sus datos personales.

Dentro de este grupo de participantes se presentd una edad minima de 45 afios y
edad maxima de 74 afios. Con respecto a su estado civil se encontré una predominacion
de participantes casados a excepcion de 3 de ellos que refirieron encontrarse en union
libre con su pareja y uno menciono ser separado. En cuanto al nivel de estudios de los
participantes cuatro de ellos comentaron haber cursado sus estudios hasta cuarto y
quinto grado de primaria y otros cuatro comentaron haber estudiado hasta la preparatoria

trunca. En cuanto a la caracteristica de religion, los HYMIJA refirieron que “pertenecen a
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la religion catolica”, solo tres de ellos comento no profesar ninguna religion.

En la presente investigacion se seleccionaron participantes que fueran hombres y
que se autoidentificaran como Yoreme-Mayo. Como parte de la caracterizacion
sociocultural, se indagd si hablaban o comprendian el idioma yorem-noki. Al respecto,
seis participantes refirieron hablar y entender el idioma, mientras que cuatro comentaron
comprenderlo, aunque no lo hablan con fluidez. Este hallazgo permite visibilizar un
proceso de desplazamiento o pérdida progresiva del idioma originario dentro de la
comunidad Yoreme Mayo.

Se indagd sobre los afos transcurridos desde el diagnostico de DMT?2, se
encontr6 una variabilidad considerable entre los participantes, que oscil6é desde un afo
hasta 20 afios desde que el diagnostico fue dado por un profesional médico, sin embargo,
el padecimiento no inicia ahi, debido a que, los HYMJA pudieron haber presentado
algunos sintomas sin tratarse como DMT?2.

De igual manera, se explor6 la presencia de otras enfermedades concomitantes.
En este sentido, predomind el diagnostico de hipertension arterial, presente en seis de los
diez participantes. Asimismo, se identificé que tres participantes no reportaron otro
padecimiento adicional, mientras que uno de ellos refirio presentar hipertension arterial

acompanada de dafio renal.



Tabla 1.

Datos sociodemograficos de los participantes
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Identificacion  Edad  Estado civil Nivel de Religion Habla o Afos con Otra Seguridad
del estudios entiende diagnostico enfermedad social
participante yorem-noki de DMT2 que padezca

P1 74 anos Casado Primaria Ninguna  Si 20 afios Ninguna IMSS

P2 55 anos Unidn libre  Preparatoria Catolica  Si 1 afio Hipertension ~ No

P3 57 anos Casado Primaria Catolica No 1 afoy Hipertension ~ IMSS

medio

P4 61 afios Casado Preparatoria Catolica  Si 15 afos Hipertension  IMSS

P5 45 anos Casado Preparatoria Catolica No 1 afio Hipertension  IMSS

P6 57 anos Casado Primaria Ninguna No 8 afios Hipertension, IMSS
hernia discal

P7 56 aios Unidn libre  Secundaria  Catdlica  No 18 aflos Hipertension, IMSS
dafio renal

P8 62 afios Union libre  Secundaria  Ninguna  Si 7 afos Hipertension  No

P9 63 afios  Separado Primaria Catolica  Si 3 afos Ninguna No

P10 52 afios  Casado Preparatoria Catolica  Si 4 anos Ninguna IMSS

Nota: elaboracion propia a partir de cedula de datos sociodemograficos aplicada a cada participante.
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Durante el encuentro con cada uno de los participantes se realizd una entrevista
fenomenoldgica, la cual nos ayuda a comprender desde la propia voz de los HYMJA sus
experiencias de vivir con una enfermedad como la DMT2 durante su jornada como
trabajador jornalero agricola, asi como en su vida cotidiana en el contexto fuera del
ambito de trabajo. Las entrevistas fenomenologicas presentaron diversas particularidades
relacionadas con el contexto en que fueron realizadas, tales como el lugar de desarrollo y
la duracion de cada encuentro. Estas caracteristicas variaron de acuerdo con las
condiciones, disponibilidad y dinamica social propia de cada HYMIJA, lo que permitio

favorecer un ambiente propicio para la expresion libre de sus experiencias y significados

(tabla 2).

Tabla 2.

Datos de entrevistas fenomenologicas realizadas a cada participante
Participante Sitio de realizacion Duracion de la entrevista
P1 Patio de su domicilio 36:56 min
P2 Patio de su domicilio 32:41 min
P3 Patio de su domicilio 48:48 min
P4 Patio de su domicilio 51:38 min
P5 Patio de su domicilio 89:17 min
P6 Patio de su domicilio 29:12 min
P7 Patio del domicilio de su papa 49:35 min
P8 Patio de su domicilio 41:45 min
P9 Patio de su domicilio 51:35 min
P10 Patio de su domicilio 41:37 min

Nota: elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas durante encuentro con los
participantes.

Descripcion narrativa de los participantes

Durante el proceso de realizacion de las entrevistas fenomenoldgicas, asi como
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en la aplicacion de la cédula de datos sociodemograficos, se obtuvo informacion
relevante que permitid caracterizar a cada uno de los participantes. A partir de estos
datos, se presenta a continuacion una descripcion individual que posibilita contextualizar
sus experiencias y comprender, desde su propia realidad, los significados que construyen
en torno a su vivencia.

P1: hombre de 74 afios de edad, refiere haber estudiado hasta quinto de primaria,
su estado civil es casado, se auto identifica como Yoreme Mayo, entiende el idioma
yorem-noki, sin embargo refiere que no la habla con fluidez, no practica alguna religion,
refiere residir en su domicilio por mas de 50 afios, se desempefiaba como jornalero
agricola realizando actividades de operador de maquina, vive con DMT2 dese hace
aproximadamente 20 afios, durante este proceso de padecer la enfermedad vivio una
amputacion de pierna derecha por lo que refiere haber dejado de laborar. Comenta
contar con seguridad social en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

P2: Hombre de 55 afios de edad, con nivel de estudios de preparatoria. Refiere
encontrarse en union libre y se autoidentifica como Yoreme-Mayo. Sefiala que
comprende el idioma yorem-noki, aunque no lo habla con fluidez. Manifiesta profesar la
religion catdlica y menciona haber habitado en el mismo domicilio durante toda su vida,
aproximadamente 55 afios. En cuanto a su actividad laboral, se desempefia como
jornalero agricola, realizando principalmente labores de recoleccion y limpieza. En el
ambito de su salud, refiere contar con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), al
cual se suma el diagnostico de hipertension arterial, ambos identificados hace
aproximadamente un afo. Asimismo, sefiala que no cuenta con acceso a seguridad
social.

P3: hombre de 57 afos de edad, cuenta con un nivel de estudios de cuarto de
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primaria, su estado civil es casado, se auto identifica como Yoreme Mayo, no habla ni
entiende el idioma yorem-noki, mantiene la religion catolica, refiere habitar el mismo
domicilio por aproximadamente 27 afios, se desempefia como jornalero agricola
realizando actividades de cuidado y cultivo, cuenta con diagnostico de DMT2 desde
hace un afno y medio aumentando el diagndstico de hipertension, cuenta con seguridad
social del IMSS.

P4: hombre de 61 afios de edad, cuenta con un nivel de estudio de preparatoria,
su estado civil es casado, se auto identifica como Yoreme Mayo, no habla yorem-noki
pero si lo entiende, se rige por la religion catdlica, refiere vivir en el mismo domicilio
hace mas de 20 anos, se desempefia como jornalero agricola realizando actividades de
recoleccion, cuenta con diagndstico de DMT2 desde hace 15 afios aumentando el
diagnostico de hipertension, cuenta con seguridad social en el IMSS.

P5: hombre de 45 afios de edad, cuenta con un nivel de estudio de preparatoria,
su estado civil es casado, se auto identifica como Yoreme Mayo, no habla ni entiende el
idioma yorem-noki, mantiene la religion catdlica, refiere vivir en el mismo domicilio
hace 15 afios, se desempeiia como jornalero agricola realizando actividades de protector
de cultivo, vive con DMT2 desde hace aproximadamente 1 afio, también cuenta con
diagnostico de hipertension, refiere contar con seguridad social en el IMSS.

P6: hombre de 57 afos de edad, cuenta con un nivel de estudios de sexto de
primaria, actualmente su estado civil es casado, se auto identifica como Yoreme Mayo,
no habla ni entiende el idioma yorem-noki, refiere no mantener ninguna religion,
comenta vivir en el mismo domicilio hace aproximadamente 32 afios, se desempena
como jornalero agricola realizando actividades de cargador y mantenimiento de manera

temporal, ha vivido con DMT2 desde hace aproximadamente 8 afios, aumentando el



47

diagnostico de hipertension arterial y hernia discal, refiere contar con seguridad social en
el IMSS.

P7: hombre de 56 afos de edad, cuenta con un nivel de estudios de secundaria
terminada, actualmente refiere como estado civil union libre, se auto identifica como
Yoreme Mayo, no habla ni entiende la lengua yorem-noki, profesa la religion catolica,
refiere vivir en el mismo domicilio por 56 afios, se desempefia como jornalero agricola
realizando dentro de sus actividades el manejo de equipo de corte asi como actividades
varias segun la necesidad que se presente, vive con DMT2 desde hace aproximadamente
18 afios desarrollando a lo largo de este tiempo un probable dafio renal, también cuenta
con diagndstico de hipertension arterial.

P8: masculino con 62 afios de edad, su estado civil es union libre, cuenta con un
nivel de estudios de secundaria, se auto identifica como Yoreme Mayo, habla y entiende
yorem-noki, refiere no mantener ninguna religion actualmente, mantiene su domicilio
desde hace 62 aios, se desempefia como jornalero agricola desempefiando actividades
de recoleccion, vive con DMT?2 desde hace 7 afios, también cuenta con diagndstico de
hipertension arterial.

P9: participante masculino que cuenta con 63 afios de edad, refiere ser separado,
cuenta con estudios en nivel primaria, se auto identifica como Yoreme Mayo, habla y
entiende yorem-noki, refiere profesar la religion catdlica, tiene su mismo domicilio
desde hace 63 afios, se desempefia como jornalero agricola desempefiando actividades
mixtas como velador y recoleccion de producto agricola. Cuenta con un diagnostico de
DMT?2 desde hace aproximadamente 3 afios.

P10: masculino con 52 afos de edad, menciona ser casado, cuenta con estudios

en nivel preparatoria, se auto identifica como Yoreme Mayo, menciona entender un
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poco el idioma yorem-noki, actualmente mantiene la religion catolica, tiene el mismo
domicilio desde hace 52 afios, se desempeiia como jornalero agricola realizando labores
de cosecha, vive con DMT?2 desde hace 4 afios.

Categorias que emergieron de las experiencias de cuidado de diabetes
mellitus tipo 2 en hombres Yoreme mayo jornaleros agricolas
A través del enfoque fenomenolédgico se analizaron las experiencias vividas por los
participantes, procurando suspender preconcepciones y centrar la atencion en la manera
en que los HYMJA han experimentado y significado el proceso de vivir con DMT2 en
su vida cotidiana. En el siguiente apartado se presentan las categorias identificadas a
partir del proceso de analisis y codificacion de los datos obtenidos mediante las
entrevistas fenomenoldgicas realizadas a los 10 participantes que integran la muestra de
la presente investigacion. De este proceso emergieron cuatro categorias que permiten
comprender las experiencias de cuidado de la DMT2 en HYMJA: sentidos de apoyo
social del HYMIJA, trayectorias de atencion para el cuidado de la DMT?2, identidad
masculina y vivencias de la DMT2 en HYMIJA, y significados de la DMT2 desde la voz
del HYMIJA (Figura 5).
Figura 5.

Categorias identificadas desde las experiencias de cuidado de DMT2 en HYMJA.

Experiencias de cuidado
de DMT2 en HYMJA

Sentidos de apoyo social Trayectorias de atencion Identidad masculina y Significados de la DMT2
del HYMJA para el cuidado de DMT2 vivencias de DMT2 en el desde la voz del HYMJA
HYMJA

Nota: elaboracion propia desde el programa ATLAS.Ti.
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Desde la perspectiva de los participantes, el control de la glucemia trasciende el
acto de tomar un medicamento y se configura como un proceso que implica la adopcion
de diversas conductas frente a la enfermedad. En este proceso, la familia adquiere un
papel significativo al brindar acompafiamiento, atencion y apoyo, lo que favorece que la
persona que vive con diabetes incorpore en su vida cotidiana practicas de autocuidado
como la auto vigilancia de la enfermedad, la toma de medicamentos, la realizacion de
actividad fisica y la adherencia a recomendaciones alimentarias, particularmente
aquellas relacionadas con el consumo de alimentos con bajo indice glucémico (Reynoso-
Vézquez, 2020).

En esta categoria se integran los significados y experiencias expresadas por los
participantes en relacion con el apoyo social que perciben en su entorno, especialmente
en lo referente al acceso a seguridad social y al respaldo familiar. Estos elementos
emergen como factores que les brindan mayor sensacion de seguridad y confianza para
afrontar el tratamiento y cuidado de la DMT2 en su vida cotidiana (Figura 6).

Figura 6.

Sentidos de apoyo social del HYMJA

<> Seguridad social

Sentidos de apoyo
social del HYMJA

<> Apoyo familiar del
HYMJA

Nota: creacion a partir del programa ATLAS.Ti.
Seguridad social

En su mayoria los participantes refirieron contar con seguridad social en el
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IMSS, lo cual les aporta confianza para continuar su tratamiento de DMT?2 ya que
refieren que dicha institucion de atencion clinica para la salud les proporciona todo lo
que necesitan para tratar su enfermedad.

Si, ya en el seguro, pues casi todo el tiempo he tenido el seguro yo. P6

Si, ahi llevo el control, ahi ya me dan medicamento y ya pues me dan todo lo

que ocupo yo. P6

Apoyo familiar del HYMJA

Esta subcategoria emergié de manera transversal en el discurso de todos los
participantes, quienes refirieron contar con el apoyo de su familia; no obstante,
destacaron de manera particular el acompafiamiento de sus esposas o parejas. Desde sus
relatos, las mujeres ocupan un papel relevante en el proceso de cuidado de la
enfermedad, al motivarlos a acudir a consultas de control, recordarles la toma de
medicamentos y promover cambios en los habitos alimenticios que favorezcan su estado
de salud.

De esta manera, el apoyo de la pareja se configura como un elemento
significativo en la vivencia cotidiana de la DMT2, al constituirse en una forma de
acompanamiento que influye en la adopcion de practicas de autocuidado y en la
continuidad del tratamiento.

Mi esposa va conmigo, siempre ha andado conmigo. [...] PS
De todos, mi familia, gracias a dios, es bueno [...] P1
Si, mi esposa. P2
Trayectorias de atencion para el cuidado de DMT?2
Dentro de las categorias emergentes del andlisis se identificaron las trayectorias

de atencion para el cuidado de la DMT2, a través de las cuales es posible comprender las
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experiencias que los HYMJA han construido al acudir a recibir atencion médica para el
control y seguimiento de su padecimiento. Desde sus relatos, estas trayectorias permiten
visibilizar las formas en que los participantes interactiian con los servicios de salud y
coémo integran en su vida cotidiana las indicaciones relacionadas con el cuidado de la
enfermedad.

En el caso de la DMT?2, la adherencia al tratamiento constituye un elemento
fundamental para el control del padecimiento. La falta de adherencia terapéutica se
reconoce como una de las principales causas de la aparicion de complicaciones; por ello,
resulta necesario que las personas que viven con esta enfermedad desarrollen
conocimientos sobre su condicion, reciban educacion para el manejo adecuado de la
misma y mantengan constancia en el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas y
terapéuticas indicadas por el equipo de salud. De esta manera, la adherencia puede
constituirse como un factor protector que contribuye a evitar la progresion de la
enfermedad, prevenir complicaciones y favorecer una mejor calidad de vida (Cabrera,
2016).

A partir de las narrativas de los participantes, se observa que, en general,
manifiestan sentirse conformes con la atencion recibida en los servicios de salud.
Asimismo, refieren que el traslado hacia las clinicas mas cercanas suele realizarse sin
mayores dificultades. De igual forma, la mayoria de los participantes sefial6 contar con
algun tipo de atencion para la salud dentro de su espacio laboral, lo cual facilita el
seguimiento de su padecimiento. Esta categoria se desglosa en las siguientes
subcategorias: recorrido para la atencion de la DMT2 en unidades de salud, tratamiento
farmacolégico y alternativo para la DMT2, cuidado de la DMT2 dentro del campo y

relacion con el personal de salud (Figura 6).
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Figura 7.

Trayectorias de atencion para el cuidado de DMT?2.

<> Recorrido para la
atencion de la DMT2
en unidades de salud

<> Tratamiento
farmacoldégico y

. . alternativo para DMT2
Trayectorias de atencion

para el cuidado de DMT2

> Cuidado parala DMT2
dentro del campo

<> Relacién con el
personal de salud

Nota: creacion propia a partir del programa ATLAS.Ti.
Recorrido para la atencion de la DMT2 en unidades de salud
Los participantes comentaron trasladarse a las clinicas por medio de transporte
publico o transporte de alquiler o recibir apoyo de algun familiar o amigos, dependiendo
la situacion en ese momento. Los participantes comentaron no tener ningun problema
mayor en cuestion de su traslado para recibir atenciéon médica para su salud y mantener
el seguimiento de su tratamiento de DMT?2.
Pues como son en la tarde, a las 5 o 6, me voy en el camion, me voy en el
camion y pues llego, pues a la casi a la carrera pues porque llego y ya ves
que pasa el camion luego, hace que no lo alcanza uno y eso y llego y a la vez
que espero 10 minutos, 15 minutos y ya entro, pero si estd, estd no tengo
problema pues porque el camion pasa por el seguro, igual ahi lo recojo otra

vez y ya pues aqui no me cuesta mucho. P5
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[...] no pues cuando no estaba asi en camion ibamos y veniamos y ahora
pues me trasladan, un Uber o mi hija o amigos me llevan al seguro, de haya
pa aca como quiera el problema es de aqui pa alla, ya estando alld pues ya
se viene uno en cualquier Uber o lo que sea ahi. P1

Tratamiento farmacologico y alternativo para DMT2

A partir del analisis de las entrevistas se identificaron practicas relacionadas con
el uso de tratamiento farmacologico y alternativas terapéuticas empleadas por los
participantes en el manejo cotidiano de la DMT?2. En sus relatos, algunos HYMJA
refirieron que, cuando no acuden a consulta médica, toman la decisiéon de consumir
medicamentos por cuenta propia, ajustando su ingesta de acuerdo con cémo perciben su
estado de salud en ese momento.

Asimismo, algunos participantes mencionaron que en determinadas situaciones
incrementan la dosis del medicamento, particularmente cuando consideran que podrian
presentar alguna alteracion en su salud; por ejemplo, después del consumo de bebidas
alcohdlicas. Estas practicas evidencian formas de autocontrol de la enfermedad basadas
en la experiencia personal y en la interpretacion que realizan de los sintomas o de su
condicion fisica. De igual manera, varios participantes sefialaron recurrir a tratamientos
alternativos recomendados por familiares o personas cercanas, los cuales se integran
como parte de sus estrategias de cuidado frente a la enfermedad. Estas practicas reflejan
la coexistencia de saberes biomédicos y saberes populares en la manera en que los
HYMIJA afrontan y manejan la DMT?2 en su vida cotidiana.

[...] entonces yo, yo hice y hasta ahorita lo hago, no le voy a decir que no,
cuando tomo, que me voy a tomar, me voy a tomar, me tomo dos pastillas

para la presion. P5
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Eso, eso, eso me, pues yo digo, no, pues si normal, me tomaba una pastilla y
me tomo dos pastillas de la presion y estoy como mi hermana, mi hermana
dice, no, pues yo, cuando asi, pues hago un desarreglo, se pone insulina
demas, y ya, segun ella previene lo que se le sube al azucar, e igual digo yo,
pues yo también voy a prevenir eso. PS
Bueno, pues, hay veces que me dicen tomate este té, te va a servir, tomate, y
si lo hago, pues, si lo hago. No sé si me caiga bien o mal, pero son
naturales. P7
Cuidado para la DMT2 dentro del campo
se identifico que la mayoria de los participantes refirié contar con servicios de
atencion médica dentro de su area laboral. En sus relatos mencionaron la existencia de
un departamento de servicio médico y de enfermeria que brinda atencion a los
trabajadores, realizando chequeos rutinarios y ofreciendo apoyo en caso de accidentes
laborales. Asimismo, sefalaron que este servicio también atiende situaciones
relacionadas con su estado de salud, como recaidas o malestares asociados a
enfermedades cronicas, entre ellas la DMT?2. Desde la experiencia de los participantes,
la disponibilidad de este tipo de atencidn en el espacio de trabajo representa un recurso
que facilita el monitoreo de su salud y la atencion oportuna ante cualquier eventualidad.
Tenemos un consultorio médico, pues tenemos un doctor de hecho ahi que
estd junto con el area de trabajo de nosotros, esta todo el dia, de lunes a
viernes y estamos, pues igual cualquier cosa que sintamos, ya sea de
trabajo, ya sea golpe, algo del trabajo, igual si va uno también de aqui mal
v eso, pues también se acerque con él. Esta lo basico, puede ser como un

botiquin, si, hay medicamentos, pero para el momento ya para tratamiento,
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o sea, te saca del apuro, se puede decir en ese momento, de que llegue, por
ejemplo, un dolor de cabeza o un dolor de cuerpo, algo, un herido, tienen
para todo eso [...] PS
Si, hay enfermeria ahi, hay enfermeria [...] P4
Pues en caso de eso, ya los traian a Caborca, aca a Caborca, le digo porque
asi me toco una vez a mi, cuando, pero no llevaban al principio, los
primeros arnos, ya después si empezaron a llevar porque mucha gente se les
asoleaba o esto y tenian que tener ahi, y luego nos dan sueros, nos dan todo
eso, sueritos, a nosotros todo el tiempo nos daban. P6
Relacion con el personal de salud
Dentro de la subcategoria los participantes refirieron mantener una buena
relacion y comunicacion con el personal médico, ya que comentan haber llevado una
atencion con respeto y trato digno, con la cual se ha formado un nivel de confianza
agradable para sobrellevar la enfermedad y todos los cambios que esto conlleva.
Muy bien platicador, platicado el doctor. A veces que estamos ahi... Y todos
los que estan en el turno... Ese doctor dice como dura y dice... Pero que se
pone a platicar, se pone a vacilar con uno. P4
Pero si esta bien la atencion que dan ahi, pues si de hecho, el doctor ese que
me atiende, ¢l nos atendia alla, nos daba cursos alla, ya sea de primeros
auxilios, alla en el trabajo, en el otro trabajo. Y pues lo conoci, ya me, ya lo
empecé a platicar, empezamos a platicar y ya pues me ubico [...] P5
Los participantes refieren contar con seguridad social en el IMSS, en donde
acuden a recibir atencion para su salud mes con mes, les proporcionan diferentes

servicios como el abasto de los medicamentos, las pruebas de laboratorios necesarias y
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todos los estudios que conlleva un buen chequeo para su estado de salud, también
mencionan acudir a este servicio en caso de presentar alguna situacion de urgencia.
[...] todo el seguro si, todo me lo da el seguro y si se siente mal o alguna
cosa pues al seguro, consultorio, hay lo mandan a uno. P1
Si todo nos mandan, nos ponen cita tres dias antes del dia de la consulta nos
dan para ir temprano ahi mismo pues, para que nos saquen sangre, ya al
tercer dia en el consultorio nos dan los resultados. P5

Identidad masculina y vivencias de DMT2 en HYMJA

Otra de las categorias que emergio del analisis de las entrevistas realizadas a los
participantes corresponde al impacto de ser HYMJA y vivir con DMT2. En esta
categoria se integran ocho subcategorias que permiten comprender cémo el
padecimiento se entrelaza con distintos ambitos de la vida de los participantes: cambios
en el ingreso economico por DMT2, cambios en las actividades basicas de la vida diaria,
cambios en el trabajo como jornalero agricola, cambios en la vida cotidiana para
actividades de ocio, practicas de cuidado hacia la salud, ser jefe de familia, sexualidad y
DMT?2, y Dios como soporte frente al padecimiento (Figura 7).

El hombre Yoreme Mayo no esta exento de las afectaciones derivadas de la
DMT?2. Factores como sus creencias culturales, el contexto geografico en el que habitan,
el acceso limitado a los servicios de salud y las condiciones laborales asociadas a su
actividad econdmica como jornaleros agricolas, constituyen elementos que influyen en
su vulnerabilidad frente a la enfermedad y en las formas de cuidado que desarrollan para
afrontarla (Buichia-Sombra et al., 2021).

Esta categoria expresa los cambios experimentados a partir del diagndstico de

DMT?2, los cuales impactan de manera directa en distintos 4mbitos de su vida. Dichos



57

cambios se reflejan tanto en las actividades que realizan dentro del hogar, como en su
desempefio laboral y en las practicas cotidianas relacionadas con el ocio y la recreacion
que han formado parte de su trayectoria de vida.

Figura 8.

Identidad masculina y vivencias de DMT2 en HYMJA.

<> Cambios en ingreso
economico por DMT2

<> Cambios en actividades
basicas de la vida diaria

<> Cambios en el trabajo
como jornalero
agricola

<> Cambios en la vida
cotidiana para
actividades de ocio

Identidad masculina y
vivencias de DMT2 en
el HYMJA
<> Practicas de cuidado
hacia su salud

<> Ser jefe de familia

<> Sexualidad y DMT2

<> Dios como soporte
frente al padecimiento

Nota: creacion a partir del programa ATLAS.Ti.
Cambios en ingreso econémico por DMT?2
Desde los relatos de los participantes se identifica que el diagndstico y control de

la DMT?2 tiene repercusiones significativas en su esfera economica. Para los HYMIJA, la
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decision de acudir a consulta médica implica, en muchos casos, ausentarse de su jornada
laboral como jornaleros agricolas, lo que se traduce en la pérdida del ingreso
correspondiente a ese dia de trabajo. Esta situacion es experimentada por los
participantes como una tension entre el cuidado de su salud y la responsabilidad de
proveer para su familia, ya que dicha pérdida econdmica no solo impacta en su bienestar
individual, sino también en el de sus dependientes econdmicos. Desde esta vivencia,
algunos participantes refieren que, ante la necesidad de mantener el sustento del hogar,
optan en ocasiones por posponer o dejar de asistir a sus consultas de control para el
tratamiento de la DMT?2.

[...] cuando me toca cita, le enserio el papel, la tarjeta, ahi la traigo y ya,

pues ya, pues no me pagan ese dia, pero ya me respetan el lugar ese, pues,

yva para manana se justifica [...] P4

Pues si pierdo, pues no recupero ese dia. P2

Cambios en actividades basicas de la vida diaria
Desde las experiencias narradas por los HYMJA con diagnodstico de DMT2, se

perciben cambios que inciden en la realizacion de sus actividades cotidianas. Los
participantes refieren que, a partir del padecimiento, experimentan limitaciones fisicas
que se manifiestan en acciones simples de la vida diaria, como caminar o realizar tareas
dentro del hogar. Asimismo, expresan que estas transformaciones en su estado de salud
los llevan a reconocer diferencias en su capacidad para realizar actividades que
anteriormente llevaban a cabo sin dificultad. En este sentido, algunos mencionan la
necesidad de restringirse o privarse de ciertas practicas o actividades que formaban parte
de su vida cotidiana, lo cual configura nuevas formas de experimentar y adaptarse a la

vida con DMT?2.
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No pues, no es igual ya pues no haces los mismos movimientos nada pues,

ya no puedes [...] P1

[...] mas que nada pues también te privas de muchas cosas, por ejemplo, de

dieta, de otras cosas y dicen, pues ni modo, y ya pues pienso yo que se le va

perdiendo, se le va perdiendo este sabor a la vida [...] P5

Cambios en el trabajo como jornalero agricola
Esta subcategoria se creod a partir de los codigos identificados en las diferentes

entrevistas realizadas, ya que los participantes refieren sentir un cambio durante sus
jornadas laborales como jornaleros agricolas, ya que presentan diferentes sintomas que
les dificulta el realizar las diferentes actividades que les compete dentro de su area
laboral. Dichos sintomas se los atribuyen a los medicamentos que toman como
tratamiento de DMT?2.

Ultimamente este medicamento que le comentaba yo de que lo tomaba y me

iba al trabajo y sentia yo que se me desvanecia el cuerpo y yo decia no, si

puedo, si puedo por el cuerpo no me ayudaba [...] P4

Pues si me afecto, como lo comento, en los primeros dias y como me dieron

el tratamiento yo me tomaba esa pastilla y andaba en el trabajo, pues bien,

se puede decir y ya que salia del trabajo es donde yo sentia que me daba asi

pues suerio y como flojera, cansancio, asi, mucho suerio [...] P5

Y cuando me tocaba trabajar con los aparatos, una mochila cuando

aplicabamos y eso, pues yo lo sentia un cansancio pues normal del trabajo

no se comparaba con el de la azucar se puede decir o con el efecto de la

pastilla [...] PS

Cambio en la vida cotidiana para actividades de ocio
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Los participantes expresaron haber realizado cambios en actividades que
realizaban normalmente durante su vida cotidiana, entre estas actividades se destaca el
realizar un deporte como salir a correr o practicar béisbol. Estos cambios son
significativos para los HYMJA ya que es un medio que utilizan para distraerse de las
obligaciones con las que deben cumplir siendo jefes de familia.

Si iba al béisbol, es mas antes jugaba al beis, ya todos los domingos fuera
ahi pues, pero pues digo no ni modo [...] P1

Yo tengo gallos de pelea, tengo gallos de pelea, hay ocasiones que ya me va
a tocar pelear y siento algo asi como... Algo como que se me seca la boca,
como nervios cuando van a pelear los gallos, entonces ya sale la pelea, gane
o pierda, ya es el momento nomas de decir, si voy a meterme, vamos a
amarrar el gallo y cuando van a pelear ahi me quedo yo, pues digo... Yo
siento ese cambio, pero en ese momento pasa la pelea y de hecho en la
misma pelea incluso un minuto pongale cuando mucho, que yo esté viendo,
vayamos perdiendo vayamos ganando se me pasa esa sensacion que tengo
yo en la boca, no sé si sea, a que se deba no se [...] P5

Pues hacer ejercicio, todo eso, hacer ejercicio me dijo, pues yo antes corria
mucho yo, yo jugaba a béisbol y eso. era mi deporte favorito [...] P6

Dentro de las construcciones socioculturales asociadas con ser hombre, surgen
ciertas expectativas que influyen en la forma en que los HYMJA viven y afrontan la
enfermedad. Entre ellas se encuentra la idea de resistir o soportar el malestar fisico y los
sintomas sin expresarlos abiertamente, lo que puede llevar a posponer la atencion
sanitaria o la busqueda de asistencia médica. Cumplir con estas exigencias de género

vinculadas a la masculinidad puede hacer que algunos hombres se enfrenten a mayores
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riesgos de complicaciones derivadas de la DM2, ya que reconocer o expresar la
enfermedad no siempre se percibe como parte de lo que se espera socialmente del papel
masculino (Gutiérrez-Leyton, 2020).

Esta categoria incluye relatos que reflejan como estas construcciones sociales
influyen en la vida de los participantes, particularmente en su papel como jefes de
familia y principales proveedores. También identifica practicas y comportamientos que
pueden ser perjudiciales para el cuidado de la salud, destacando la tension entre las
expectativas sociales de masculinidad y la necesidad de autocuidado al vivir con DM2.

Practicas de cuidado hacia su salud

En esta subcategoria se identificaron practicas y habitos que, desde la
experiencia de los participantes, impactan de manera negativa en el cuidado de su salud.
En sus relatos, algunos HYMIJA refieren que, al percibirse fisicamente bien o sin
sintomas evidentes, optan por no seguir el tratamiento tal como les ha sido indicado por
el médico. Asimismo, se menciond el consumo de bebidas alcohdlicas de forma
frecuente o considerable, practica que se integra a sus dindmicas sociales y cotidianas.
Estas experiencias evidencian como la percepcion subjetiva de bienestar y ciertos
habitos arraigados influyen en la manera en que los participantes afrontan y gestionan el
cuidado de la DMT?2 en su vida diaria.

Pues fijese que realmente, pues le voy a ser sincero este, ayer me tomé un
cartoncito de cerveza (risas) [...] P4

Pues fijese que le voy a decir la verdad, no me cuido yo, no me cuido y si ya
le agarre, asi como mi apd, no me cuido oiga, no me cuido [...] P4

Ser jefe de familia

El hombre tiende a tomar por obligacion el ser jefe de familia como, por
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ejemplo, en cuestion econdmica, ya que la mayoria de los participantes comento ser la
unica persona encargada de llevar el sustento econdmico a su hogar.
si, yo mismo y la cuestion del bienestar y mi pension [...] P1
No, yo soy el unico, yo dependo de mi mismo. P2
La pension, el trabajito. Si, me voy, saco pa las tortillas ahi... Y eso es mds o
menos [...] P4
Sexualidad y DMT?2
Dentro de esta subcategoria se encuentran los datos proporcionados mediante la
entrevista realizada a cada participante, en donde se muestra comprometida la
sexualidad y las relaciones de pareja por DMT2. También se muestra la caracteristica de
machismo normalmente impuesta por la sociedad hacia el “ser hombre”.
[...] y después me junté con esa mujer, no dio el ancho, no dio el ancho [...]
P4
Y como le digo, yo me fui, porque ella me verbio, voy a portarme bien, todo
eso, pero no... Mire, cuando uno se casa es porque la mujer vas a estar con
el hombre, lo va a atender, pues, mas o menos, ella empezo a trabajar [...]
P4
[...] no pensar mal, tampoco, o sentir, emocionarse mucho, que mira una
muchacha, que casi va, asi, desnuda, no, no, aqui tiene que, es decir, una
barrera, pensamiento, que no, que no siga, pues, y deja eso, aja, y, y deja
eso, pues, pues para que no, el corazon, no se haga, no se acelere, y pensar
otra cosa, porque eso hace dario, hace daiio a, a, a lo que tiene [...] P9
Dios como soporte frente al padecimiento

Los participantes refieren agradecer a Dios todas las oportunidad y apoyos con
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los que cuentan, incluyendo su apoyo familiar y apoyo en cuanto a atencion clinica.
También refieren agradecer a Dios por estar vivo.
Pues gracias a dios bien y pues gracias a dios también por el medicamento
que me da en el seguro pues, cada consulta, es cada mes, cada cita cada
mes mensualmente se renueva la medicina, es mensual. P1
Que le doy gracias a Dios que estoy vivo, yo le digo aqui, le doy gracias a
Dios que estoy vivo [...] P3
Significado de la DMT2 desde la voz de los HYMJA
La siguiente categoria se form6 conforme los codigos identificados dentro de las
entrevistas aplicadas a los participantes, son los significados de la DMT2 que fueron
expresados desde la propia voz de los HYMJA. Los fendmenos son experimentados de
diferente manera conforme la persona, siendo una construccion humana situacional o
que precisa sefialar momentos concretos que han vivido los HYMJA conforme a sus
vivencias. Esto en particular forma parte de una construccion sumando el caracter
personal como atribucion importante a las experiencias individuales y que a su vez
formaran parte de la diversidad de las mismas (Guerrero-Castafieda, 2017).
Esta categoria se desglosa a su vez en 9 sub categorias, dentro de las cuales se
incluyen algunos codigos in vivo: incomodidad, negacion hacia la enfermedad,
interpretacion de DMT2, miedo a posibles complicaciones, susto, resignacion hacia la

enfermedad, dificultad, primeros signos y sintomas de DMT?2 y sufrimiento (figura 7).
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Figura 9.

Significado de DMT?2 desde la voz de los HYMJA

<> Incomodidad

<> Negacion hacia la
enfermedad

<> Interpretacién de
DMT2

<> Miedo a posibles
complicaciones

Significados de la DMT2 -

Sust
desde la voz del HYMJA o

<> Resignacion hacia la
enfermedad

<> Dificultad

<> Primeros signos y
sintomas de DMT2

<> Sufrimiento

Nota: creacion a partir del programa ATLAS.Ti.

Incomodidad

Este codigo in vivo representa la experiencia de los HYMJA de recibir la noticia
de un diagnostico de DMT2 y de procesar el hecho de que es necesario cambiar algunas
actividades o habitos diarios, ya que esto representa un reto mayor hacia su persona,
creencias y roles de género.

Pues mire, la verdad si fue una noticia muy desagradable. Fue muy

desagradable porque eso fue en el trabajo, por medio de unos estudios que nos hicieron,
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estudios de rutina se puede decir. Y ahi pues cuando fueron los resultados, pues ya el
numero de glucosa creo que salio elevado. Y ya pues ahi se interpretaron los numeros
como diabéticos [...] P5
Negacion hacia la enfermedad
Esta subcategoria surge de las entrevistas realizadas a los participantes, en donde
se identific6 una negacion hacia el padecer DMT2, ya que se refiere tener la esperanza
de ya no salir con resultados elevados en glucosa, al no aceptar padecer dicha
enfermedad aun obteniendo resultados de glucosa alterados por mas de 6 ocasiones
teniendo un diagnoéstico y tratamiento emitido por su médico familiar.
Tengo esa esperanza, como le comento, porque, me he sentido bien, ese dia
no sé por qué hubo ese descontrol, o ese resultado también, y, tengo la
esperanza que me digan que fue un, una alerta nada mas [...] P5
Pero si como le comento, la esperanza a mi es que no salga, no salga y si
salgo, si me la quiere cambiar pues le voy a decir que la verdad es que no
me la estoy tomando, senti que no la ocupé o no, no, para que no me la
cambie, que no me ponga otra [...] P5
Interpretacion de DMT?2
Los participantes refirieron de diferente manera, desde su propia voz, que queria
decir para ellos DMT2, con lo cual se recibié una respuesta muy variada, desde un
significado personal de la palabra diabetes hasta una idea catastrofica de lo que es
DMT?2 y padecerla.
Pues he pasado muchas cosas, diabetes pues es la sangre por decir la
sangre, la azucar pues y la sal todo eso, daiiino para la sangre, igual la sal

igual, igual la sangre y la aziicar pues ahi esta normal [...] P1
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Si de la sangre y malos habitos, que no come lo que debe de ser bien y lo
que hay muchas cosas que le hacen dario al cuerpo uno, pues no se da
cuenta no sabe uno hasta que esta dentro ahi, lo que es la azucar, lo que es
el refresco y todo esto, y tan bien que lo toma uno, pero es dariino también.
P1

Es algo que podemos prevenir, pero no queremos. P2

Pues a mi, lo que se viene a la mente ya pues es una enfermedad, vamos a
decirlo terminal. No sabemos cuanto tiempo nos vamos, vamos a obrar con
diabetes, puede ser un mes, puede ser muchos arnos. Entonces ahora si que
puedo decir que es la, la, que es la vela que nos queda prendida pero el
tener la diabetes, no sabemos cuando vamos, qué tanto vamos a obrar con el
diabetes [...] PS5

[...] al tener diabetes se puede decir que ya tiene, vamos a decir asi

vulgarmente, un hoyo en la, una pata en el hoyo se puede decir [...] P5

Miedo a posibles complicaciones

Algunos de los participantes refirieron realizar algunas acciones preventivas de

posibles complicaciones generadas por padecer DMT2, ya que esto les causa miedo.

Algunas de estas complicaciones son prevenir heridas y fracturas que puedan generar

algun tipo de amputacion de miembros inferiores, ya que refieren haber observado en

algun conocido o familiar las complicaciones que el tener DMT2 y no mantener un buen

cuidado podria generar.

[...] yo si me caigo me quiebro, ya no hay remedio [...] P1
[...] llegué aqui y le dije, plebes, a ver qué hacen ;Por qué? Pues, miren

como traigo el dedo, ya vali madre dije yo me van a trozar el pinche dedo
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[...] P4
[...] un tio mio que le dejaron como horqueta de tirador, el chano, el chano
chicoate, ese le trozaron, le trozaron aqui y después le trozaron acd y me
pusieron aca, a quemar rollo, asi, si no sano, me va a pasar esto [...] P4
Y pues ya dicen, no, pues ya empezamos con esto. Y creo que también se va
perdiendo la vista, creo que es lo mas, lo mas malo todavia [ ...] P6
Susto
Mediante el anélisis se encontro6 el codigo in vivo del susto ante la noticia de
diagnoéstico de DMT2, las personas al recibir noticia del padecimiento de una
enfermedad tienden a presentar un sentimiento de susto, ya que muchas veces se carece
de informacion referente a dicha enfermedad, en este caso DMT?2.
Yo pensé, me asusté. Yo nunca me habia checado [...] P2
Resignacion hacia la enfermedad
Dentro de los datos obtenidos también se pudo percibir la resignacion hacia la
enfermedad, ya que existe una manera de sobrellevar los cambios realizados por DMT?2
a su vida diaria que incluye el aceptar que padece una enfermedad cronica y debe
cooperar en el cuidado de su salud.
[...] nada no senti nada, dije pues ni modo que voy a hacer si resulte con eso
ahora pues a seguir. P1
[...] pues es dieta y a veces resignarse, porque ya lo tienes, si hubiera una
medicina que te lo va a desterrar como una gripe a lo mejor pudiera ser mds
diferente [...] P5
Dificultad

Se pudieron identificar algunos cddigos in vivo, con los cuales los participantes
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externan sus sentires tal y como lo vivieron en el momento de presentar los primeros
signos y sintomas de DMT2, asi como los cambios que padecer esta enfermedad
conlleva.

Yo nunca me habia checado, pues, pues si, dificil que eso, dificil. Estar

tomando pastillas y todo, cada rato. P2

Primeros signos y sintomas de DMT?2
Los participantes refieren haber notado algunos cambios en su cuerpo y su sentir

que los llevaron a sospechar de la probabilidad de tener alguna enfermedad, la mayoria
de ellos menciono haber bajado de peso de una manera sorpresiva, lo cual los llevo a
atenderse en su clinica y por ende recibir la noticia de el diagnostico de DMT2. Algunos
mencionaron haber recibido la noticia de manera sorpresiva ya que no tenian ningun tipo
de signos o sintoma.

[...] estaba enflaquesiendo un poquito, pues fue que me llevaron a checar y

fue cuando salio esto, lo de la diabetes [...] P1

[...] ni me di cuenta yo, nada porque, la unica que empecé a enflaquecer a

adelgazar a adelgazar y no me gusto a mi hija, no apa, esto no es normal y

asi que alistese maniana vamos pal seguro, pasaron temprano por mi y me

llevaron al seguro, vamonos, y ahi fue cuando me dieron la sorpresa que

estaba diabético. P1

Bueno, les digo que llegué medio cansado, medio mareado, y fui a chocarme

vy me dio esa cosa. P2

[...] lo unico que senti fue que antes de que por ejemplo me notificaran eso

Yo me espanté porque eso si orinaba, orinaba y tomaba mucha mucha agua

va de rato y entonces acudi al médico y ya ya él ya me mando al laboratorio
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a hacerme analisis de glucosa, triglicéridos y de colesterol entonces de ahi
para alld ya empezo él a darme el tratamiento [...] P4
[...] aparte bajé mucho de peso [...] P5
Pues sentia, yo sentia mucha resequedad en la garganta, mucha sed, me
daba muchas ganas de ir al bario a orinar, todo eso, ya no se me hacia
normal todo eso porque dije yo pues no, para mi ya no es normal eso [...]
P6
Sufrimiento
Desde las narrativas de los participantes emergid un c6digo in vivo que refleja de
manera directa el sentir de uno de ellos frente a la experiencia de hospitalizacion
derivada de la DMT?2. En este sentido, el relato del participante evidencia que el proceso
de hospitalizacion es experimentado como un momento de profunda carga emocional, en
el que emergen sentimientos de sufrimiento, incertidumbre y desesperanza. La vivencia
de no percibir una mejoria en su estado de salud genera en el participante la sensacion de
que la posibilidad de un resultado favorable se vuelve cada vez mas lejana. Asi, la
hospitalizacion no solo es experimentada como un evento clinico, sino también como
una experiencia significativa que impacta en su dimension emocional y en la manera en
que enfrenta su padecimiento.
[...] no le dije yo ya, dije yo me estan haciendo sufrir aqui nomas, un mes un

mes y feria ahi, que curaciones que esto que te vamos a aliviar [...] P1
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Capitulo IV
Discusion

El presente estudio se realiz6 con objetivo comprender las experiencias de cuidado de
DMT2 en HYMIJA del Norte de Sinaloa, México, durante el periodo de febrero 2024 a
diciembre 2025. En el siguiente apartado se presenta la discusion de los hallazgos del
estudio, centrando esfuerzos en la compresion de las categorias que emergieron de las
experiencias de cuidado de la DMT?2 desde la voz de los HYMJA. Se inicia con la
descripcion y analisis de las caracteristicas sociodemograficas, las experiencias de
cuidado de la DMT?2 dentro de su jornada laboral, las trayectorias de atencion en los
servicios de salud y finalmente el analisis teérico de la construccion del cuidado de la
DMT?2 en los HYMJA.

Segtn Conell (2015) la relacion entre varones deberia de estar llena de
competitividad y dominacion, predominando sentimientos como agresividad,
dominacion y subordinacion, cumpliendo con lo que es bien visto como “ser hombre”
dentro de una sociedad. Es por esto que la relacion del varon con su salud tiende a ser
negativa, al poner en riesgo su autonomia y autoridad frente a su entorno. Los
participantes se encuentran dentro de la edad adulta, desarrollando el papel de jefe de
familia, quienes historicamente representan la poblacion mayormente afectada por
DMT2.

Segtin la ENSANUT (2022), existe una prevalencia de diagnostico de DMT2 en
adultos mayores de 20 anos del 18% en México, Esto constituye un panorama
preocupante, dado que los hombres dentro de este rango de edad presentan una mayor
predisposicion a desarrollar este padecimiento y, en consecuencia, a presentar algin tipo

de complicacién. El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva a
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través de la Secretaria de Salud (2024), plantea un panorama amplio sobre la inequidad
de género en salud con respecto a diferentes dimensiones, entre estas se encuentra el
balance en la distribucion de la carga de responsabilidades y poder en el cuidado de la
salud, lo cual origina que el género masculino en edad adulta presente menos
participacion dentro de actividades de cuidado hacia su salud. El ser hombre dentro de
un nucleo familiar les afiade el papel de jefe de familia, por ende, toman como
responsabilidad proporcionar seguridad econdmica a los demés miembros de la familia,
buscando cumplir con las caracteristicas impuesta por la misma sociedad, esto influye en
el tiempo dedicado hacia sus practicas de cuidado.

De acuerdo con Wooldridge y Ranby (2019) el mantener una satisfaccion de la
relacion en pareja se relaciona significativamente con la salud, especificamente en el
cuidado y manejo de diabetes, que se modela como un factor positivo de los resultados
de salud del paciente y una adherencia al tratamiento satisfactoria. La mayoria de los
participantes refirieron ser casados, lo cual conforma una fortaleza en cuanto a las
actividades de cuidado diario hacia su salud que llevan a cabo, ya que contar con una
relacion de pareja basada en apoyo y confianza ayuda a mejorar los habitos de cuidado
hacia su persona como lo es una buena alimentacion y el apego al tratamiento.

Los HYMIJA que participaron en esta investigacion cuentan con estudios de nivel
basico, lo cual se presenta como una caracteristica limitante en cuanto a los
conocimientos sobre definiciones, complicaciones o comprension del padecimiento que
se podria tomar como una debilidad en el desarrollo de las acciones de cuidado hacia su
salud. Esta idea se refuerza debido a que en varios estudios se ha sefalado que el nivel
educativo impacta sobre el conocimiento para el cuidado de su salud. Silva-Tinoco et al.,

(2020) afirman que el nivel educativo est4 estrechamente ligado al conocimiento sobre
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diabetes, tal conocimiento impacta directamente con mejores conductas de autocuidado,
ya que aumenta la capacidad del seguimiento de instrucciones y procedimientos que
mejoran el estado de salud de la persona con el diagnostico, lo cual lleva a un mayor
control de la enfermedad.

Los participantes de este estudio mantienen creencias religiosas catolicas y una
relacion de confianza con un ser divino y fe en su ayuda para sobrellevar los cambios
originados por el padecimiento a su vida diaria ya que el ser hombre dentro de una
sociedad con caracteristicas asignadas a su masculinidad, dificultan de alguna manera la
confianza de los HYMJA de externar la necesidad de ayuda o la afliccién que sienten al
padecer DMT?2 y todos los cambios que esto conlleva. Bekele Molla et al., (2025)
explican que la espiritualidad y religiosidad pueden ayudar a mejor el autocuidado de
diabetes, ya que proporcionan motivacion, habilidades de afrontamiento, apoyo social y
una guia para comportamientos saludables hacia su salud.

El HYMJA al ser parte de un grupo indigena y vulnerado por consideraciones
estructurales, en donde el rol del ser hombre dentro de la sociedad forma una cadena de
situaciones desfavorables hacia su persona y el desarrollo de su cuidado, como el acceso
a la salud y diferentes programas de oportunidad para el cuidado de si. Los grupos
indigenas se han convertido en grupos vulnerados al enfrentar una serie de desventajas
sociales, econdmicas, culturales, politicas y demograficas que limitan su acceso a
oportunidades en igualdad de probabilidad con el resto de la poblacion (UNESCO,
2020).

El hablar una lengua indigena influye como fortaleza frente a la probabilidad de
presentar un diagndstico de DMT2, esto lo relacionan a los factores culturales y estilo de

vida adoptados dentro de sus creencias y formas de vida. El preservar la cultura parece
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ser un factor protector hacia la salud (Sargazi et al., 2025; Oster et al., 2014). Por otra
parte, un estudio realizado por Tremblay et al., (2021) sugiere que el hablar una lengua
indigena se podria presentar como un obstaculo para la comprensién y comunicacion
con los proveedores de salud, lo cual puede dificultar el manejo adecuado de la diabetes.

En relacion con el objetivo de conocer las experiencias de cuidado de la DMT?2
durante la jornada de trabajo de los HYMJA, Chavez-Ramos y Gallegos-Cabriales
(2022) explican como las condiciones de trabajo como lo es el turno y las horas de
trabajo, estrés psicosocial, carga y control de trabajo, actividades sociales trabajo no
programado, auto-reporte de enfermedad, conformidad de trabajo y tipo de ocupacion
afecta desfavorablemente en los cuidados de salud que realzan durante su jornada
laboral, esto dirigido a los trabajadores de género masculino.

Los HYMIJA experimentan dentro de su vida diaria diferentes cambios
correspondientes al padecimiento, en su area de trabajo se identifican diferentes temas
de cambios y efectos referentes al DM T2, como sintomas de debilidad, cansancio y
suefio, estos sintomas modifican la dinamica que impactan en el trabajo como jornalero
agricola, dentro de esta categoria se hace notar los signos y sintomas que la enfermedad
provoca en su cuerpo, asi como los efectos secundarios del mismo tratamiento que se
debe llevar para controlar dicha enfermedad durante su jornada de trabajo (Villalobos-
Pérez et al., 2025).

Laborar como jornalero agricola requiere de un arduo desgaste fisico por ser un
empleo que exige actividad fisica vigorosa al realizarse tareas manuales intensas y
prolongadas y en condiciones ambientales desfavorables, sumado a lo anterior que el
trabajar en condiciones agricolas complica el acceso a servicios de salud ya sea por el

horario o la distancia que se maneja de traslado hacia su centro de atencion clinica, esto
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podria reducirse con la atencion a su padecimiento dentro del area de trabajo, con lo cual
la mayoria de las empresas no cuenta (Villalobos-Pérez et al., 2025).

Desde la voz de los HYMJA expresan malestares que les dificulta el realizar las
actividades que les corresponden dentro de su area y horario laboral, esto se lo atribuyen
a los medicamentos que recetan sus médicos tratantes para controlar la DMT2. Algunos
de los sintomas son sensibilidad, cansancio, agotamiento y dolor generalizado. Los
participantes mencionan continuar con sus jornadas de trabajo a pesar de estas
afectaciones, su responsabilidad como jefe de familia es continuar con sus actividades de
trabajo y proveer recurso econdomico a sus hogares (Eleftheriou et al., 2024).

El apoyo del personal encargado de las areas de recoleccion y trabajo de campo
es primordial para tratar cualquier emergencia que surja durante el desarrollo de la
jornada laboral, el contar con una accién rapida y eficaz minimiza de alguna manera el
desarrollar complicaciones de DMT2, de igual manera el tener un apoyo por parte de la
empresa para poder acudir a las citas de atencion clinica y chequeos de rutina, lo cual se
podria considerar una fortaleza en el apego al tratamiento por parte de la persona que
cuenta con el padecimiento (Rohlman & TePoel, 2022).

Segun la secretaria de economia el sector agricola estd altamente informal, en
Meéxico, para el primer trimestre del 2025 el 97.1% de los trabajadores del campo se
mantienen en informalidad, es decir no tiene ninglin contrato o trabajo formal dentro de
una empresa, del total de trabajadores el 70% pertenecen al género masculino, lo cual
origina que no cuenten con ningun tipo de seguridad social, que cuenta como una
caracteristica mas que desfavorece la atencion hacia su salud (Secretaria de Economia,
2025).

El ser hombre, pertenecer a la comunidad indigena Yoreme Mayo, contar con el
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padecimiento de DMT2 y desarrollar una actividad econémica de jornalero agricola se
considera como una situacion desfavorable hacia su salud, complica el desarrollar
practicas de cuidado en su persona correctamente, esto debido a las caracteristicas que
culturalmente, biol6gicamente y socialmente se le han impuesto a los HYMJA. Estas
caracteristicas no actiian de manera aislada si no que se combinan y generan multiples
barrares que obstaculizan el cuidado y la atencion adecuada de la salud (Ragonese et al.,
2019).

Las trayectorias de atencion hacia los servicios de salud de los HYMJA, sugiere
que, con respecto al traslado de su domicilio particular hacia su unidad de atencion
clinica, no le representa mayor dificultad, ya que mencionan tomar el transporte publico
o en defecto motocicleta, dependiendo la necesidad que se tenga en ese momento.
Cuando existe una situacion de emergencia se complica el trasladarse ya que si no se
cuenta con un automovil disponible es dificil que algun familiar o amistad acceda a
realizar un traslado para terceras personas.

Pelcastre-Villafuerte et al, (2020) analizan sobre la salud de los pueblos
indigenas, sus retos y perspectivas, dentro de este dialogo se menciona la importancia de
la identidad indigena para México y como estos paraddjicamente se ha convertido en un
grupo afectado por la discriminacion, exclusion y racismo por parte de las diferentes
politicas publicas de salud y la falta de acceso a servicios publicos.

La pobreza y la falta de seguridad social entre grupos indigenas limitan de
manera considerable la capacidad de pagar transporte, medicamentos o consultas de
manera particular y se asocian a mayor carencia en acceso a servicios de salud (San
Juan, 2025). El HYMJA al no contar con seguridad social proporcionada por su jefe

inmediato se ven obligados a solicitar atencion clinica particular, esto genera egreso de
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recursos econémicos no previstos y un golpe a su economia familiar, es por esto que dan
prioridad al bienestar de su hogar que a sus necesidades de salud.

Para Comprender las experiencias de cuidado de DMT2 en HYMJA desde la
perspectiva de masculinidad, analizaremos lo que Nufiez-Noriega (2016) alude como
una forma cultural que produce una serie de cambios sobre los cuerpos, las
subjetividades, las relaciones y las practicas, participa dentro de la realidad social en
donde dichos distintivos impuestos hacia el género masculino son dominantes. Se
entiende a la hombria o masculinidad como un conjunto de caracteristicas que participan
en la construccion de lo real, bajo las concepciones de género en la que socializan
algunos seres humanos. Bajo esta idea es importante el considerar las caracteristicas de
socializacion de los HYMJA como un predictor fortaleza o debilidad en el apego o la
facilidad en que ellos se acostumbran al cambio que el padecimiento demanda, los
apoyos sociales conforman un factor de fortaleza hacia el cuidado para su salud, ya que
favorece en la adopcion de un conjunto de conductas frente a la enfermedad, en la que la
familia interviene con atencion y apoyo en el proceso de adaptacion a los cambios
generados por DMT2.

Nuiiez-Noriega (2018), propone el tomar la masculinidad como una identidad y
una manera dominante de lo que significa “el ser hombre”, el tener una pareja
sentimental ofrece ciertas responsabilidades como la atencidn, provision y cuidado hacia
su familia. La pareja se configura como un ambito central hacia el bienestar general,
recordando que para el género masculino su total bienestar incluye el bienestar de las
personas que depende de €1, sentirse sano no se minimiza a su persona, incluye a terceras
personas que comparten importancia sentimental.

El apoyo de seguridad social se encuentra ligado a las condiciones laborales
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dignas y con mayor equilibrio, esto les brinda a los empleados diferentes beneficios
como lo es una atencion clinica para ¢l y su familia sin costo, prestaciones de ley y la
posibilidad de una pension al retiro. En cuanto al indicador de carencia para el acceso a
los servicios de salud publicos ascendi6 en el 2022 a un 39.1%, lo que significa que
aproximadamente 50.4 millones de personas carecen de servicio de salud (Mendizabal,
2024). El contar con apoyo se seguridad social brinda un respaldo en la atencion clinica
a necesidad, ya que la atencion para la salud de manera particular genera un costo alto el
cual a algunas personas se les complica cubrir. El apoyo de seguridad social representa
un factor favorable hacia la atencion clinica de las personas, en especifico de los
HYMIJA quienes en su mayoria refirieron contar con seguridad social por parte de la
empresa en que laboran, esto les brinda la posibilidad de atencién clinica de manera
gratuita y poder mantener el tratamiento adecuado para DMT2.

Una de las situaciones que podria representar una barrera para desarrollar
cuidados de la salud de los HYMIJA es la falta de tiempo para obtener atencion médica,
lo que podria formar una barrera hacia la adherencia al tratamiento, esto lleva a la
posibilidad de realizar automedicacion y el uso de medicina alternativa como
tratamiento para DMT2. El realizar automedicacion representa un riesgo serio para la
salud y un aumento de carga para los sistemas de salud que puede desarrollar resistencia
microbiana y favorecer el desarrollo de complicaciones (Abdullah et al. 2023). Con
respecto al uso de medicina alternativa se debe tomar en cuenta que hay algunos
elementos que pueden poner en riesgo su salud principalmente los suplementos herbales
que son mas comunes para tratar alguna enfermedad (Kongkaew et al., 2024). El
HYMIJA realiza la automedicacion y el uso de medicina alternativa por comodidad y

accesibilidad, sugieren que se sienten mas coémodos con el uso de medina alternativa
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dentro de sus hogares, con mayor frecuencia en zonas remotas o rurales, puesto que
supone una atencion disponible, asequible y confiable desde un punto de vista cultural.

La OMS (2025) sugiere que el uso de medicina alternativa en México carece de
regulacion, en donde la creencia de curar enfermedades graves como el cancer se
convierte en un riesgo ético y de seguridad hacia el paciente, por lo cual la incorporacion
de productos, profesionales y practicas al sistema de salud en México requiere todavia
continuar investigando y reglamentando la practica formacién y productos de este origen
para garantizar su eficacia y la seguridad de los usuarios previniendo que se convierta en
un problema de salud publica por su uso creciente y el desconocimiento de las
autoridades sobre la repercusion en el proceso salud-enfermedad.

Las practicas de cuidado dentro del género masculino se componen de una
intervencion y un modo de intervenir, una interaccion entre personas y materialidades,
que implica generar bienestar manifestado en cuidado, solidaridad y simpatia hacia los
suyos (Matamoros, 2022). El ser hombre dentro de su cultura aporta la caracteristica de
proveedor incluyendo provisionar bienestar y cuidado a las personas que depende directa
o indirectamente de ¢él, es asi como el sentirse bien sobre un todo incluye el estar bien de
su familia. El HYMJA participante tiene como principal objetivo el bienestar de su
familia y demas dependientes, al brindar un cuidado les llena de satisfaccion y
tranquilidad lo cual influye directamente con su bienestar personal.

Como limitacién del estudio, se podria comentar que, durante el desarrollo de
esta investigacion se identifico la falta de interés y poca disponibilidad que los HYMJA
demostraron a participar en actividades de cuidado hacia su salud, incluyendo el
desarrollo de investigaciones cientificas. Con respecto a esto, algunos posibles

participantes se negaron a atender al investigador al momento de acudir a su domicilio.
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La atencion hacia la salud que reciben las comunidades indigenas marca una
pauta importante entre el las acciones de cuidado y la falta de el mismo, se recomienda a
los servicios de salud dirigidos a este tipo de poblacion mejorar las estrategias de acceso
a los servicios ofrecidos, el trato digno hacia los pacientes es primordial para establecer
un ambiente de confianza y generar una mayor afluencia para recibir atencion clinica.
También se podria mencionar la necesidad de hacer llegar las campafias de prevencion
de enfermedades cronicas a comunidades de dificil acceso.

Conforme al desarrollo de la investigacion se considera pertinente contar con
tiempo suficiente para visitas a los participantes, que ayude a establecer un ambiente de
confianza entre entrevistado y entrevistador. También se podria considerar realizar la
entrevista en ambientes privados, es decir, en donde ninguna persona alterna pueda
conocer de alguna manera la informacion compartida con el investigador por la persona
participante. También se podria agregar la opcion de ofrecer algun incentivo material a
manera de agradecimiento por el tiempo compartido durante el desarrollo de la
entrevista.

Esta investigacion nos muestra la importancia de considerar las experiencias de
cuidado de DMT2 en HYMJA, para comprender todos los cambios y procesos a los que
se enfrentan durante el desarrollo del padecimiento. Es importante continuar con
investigaciones desde un enfoque cualitativo que nos muestren las vivencias y el sentir
de los HYMJA desde su propia voz, para establecer un dialogo entre sus saberes y los
sistemas de salud disponibles.

Consideraciones finales

Desde una perspectiva fenomenoldgica e intercultural, las experiencias de los

HYMIJA del Norte de Sinaloa revelan que sus acciones en respuesta a la DM T2 estan
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profundamente entrelazadas con su cultura, sus creencias y las construcciones sociales
asociadas con el hecho de ser hombre dentro de su comunidad. Sus relatos muestran que
las normas de género asociadas con la masculinidad como la fuerza, la autosuficiencia y
la responsabilidad de proveer, influyen en como experimentan la enfermedad. Estas
concepciones pueden dar lugar a sentimientos como la ira, la competitividad o la
negacion de la enfermedad, asi como a una cierta resistencia a reconocer la
vulnerabilidad que conlleva vivir con una enfermedad cronica. En este sentido, los
cambios y los cuidados que requiere la DMT2 pueden entrar en conflicto con lo que se
espera socialmente de su identidad masculina, especialmente cuando implica expresar
malestar, ralentizar el ritmo de trabajo o pedir ayuda a otros.

Las practicas de cuidado desarrolladas por los HYMJA estan determinadas por
su contexto sociocultural y las condiciones de su vida laboral como trabajadores
agricolas. Las largas jornadas laborales, la necesidad de mantener a sus familias y el
tiempo limitado para el autocuidado influyen en la forma en que priorizan su salud. Sin
embargo, dentro de este marco de significados, el apoyo familiar, especialmente el de
sus parejas, emerge como una fortaleza fundamental. La familia constituye un espacio
de compatfiia y apoyo emocional que motiva a los hombres a cuidarse, acudir a las citas
médicas o mantener su tratamiento.

Del mismo modo, la dimension espiritual ocupa un lugar importante en la
experiencia de vivir con DM2. La fe y la confianza en un ser divino aparecen en los
discursos como un recurso simbdlico que ayuda a afrontar las dificultades asociadas a la
enfermedad. Para los participantes, la creencia en Dios funciona como una forma de
esperanza y fortaleza que mitiga los sentimientos de miedo, incertidumbre o pérdida que

a menudo acompanan al diagndstico de la enfermedad.
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Conocer estas experiencias a través de las voces de los propios HYMJA permite
comprender mas profundamente los significados que atribuyen al cuidado de la DMT2 y
las razones que guian sus practicas cotidianas. Este enfoque fenomenoldgico no solo
proporciona elementos para interpretar la prevalencia, la mortalidad y las tasas de
complicaciones asociadas a la enfermedad, sino que también orienta la necesidad de
disefiar estrategias de atencion culturalmente relevantes. En este sentido, es esencial que
las acciones de promocion de la salud, prevencion y atencion tengan en cuenta el
contexto sociocultural, las identidades masculinas y las formas en que los hombres
pertenecientes a comunidades indigenas entienden la enfermedad, con el fin de
fortalecer las practicas de atencidon que sean sensibles a su realidad y a su forma de

experimentar la salud y la enfermedad.
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Apéndice A
Cédula de datos sociodemograficos

Fecha: Hora: Duracién de la entrevista:

Pregunta filtro:

(Su madre, padre o ambos son Yoreme-Mayo?

(Usted se considera Yoreme-Mayo?

(Me podria decir, un médico le diagnostico Diabetes Mellitus Tipo 2?

Justed desarrolla un empleo como jornalero agricola?

Direccion:

Afos que tiene viviendo en el domicilio:

Cedula de identificacion

Nombre:

Edad: Escolaridad:

En su ocupacion, ;qué actividades realiza principalmente?:

Estado civil:

Habla y entiende el yorem-noki:

Religion:

(Cuenta con seguridad social?

(En qué institucion se atiende para su salud?

(con que servicios de salud cuenta la comunidad?

Afos con diagndstico de diabetes:

Ademéas de diabetes, tiene alguna otra enfermedad:

(Cual?
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Apéndice B
Guias de entrevista para “Experiencias de cuidado de diabetes mellitus tipo 2 en
hombres Yoreme Mayo jornaleros agricolas: analisis desde la masculinidad.”
Introduccion y bienvenida:

Me gustaria que platiquemos de su experiencia de vivir con diabetes tipo 2, es
muy importante escucharlo desde su propia voz y conocer el significado que usted le da
a vivir con una enfermedad crénica degenerativa como es la DMT2. Hablar desde su
vivencia nos permitira comprender la experiencia desde el punto de vista de quien esta
experimentando este proceso.

Pregunta orientadora o de aproximacion

( Como ha vivido la experiencia de ser diagnosticado con diabetes?

(Cuadles son las experiencias de cuidado de la diabetes que ha vivido durante su
jornada de trabajo en los campos agricolas?

Cuando usted requiera atencion para su enfermedad, ;Como es la experiencia
para el traslado y recibir la atencion en los servicios de salud?

Preguntas norteadoras o detonadoras.

(Como han sido las experiencias de cuidado de DMT2 desde su diagnostico
hasta la época actual?

(Como han sido las experiencias de cuidado de DMT2 desde el ser hombre y ser
jornalero agricola?

Preguntas de conduccion Desarrollo
(Me puede explicar mas sobre el tema?
(Me puede decir algo més sobre esto que dijo?

Aclaracion
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1. Esto que usted menciona es muy interesante, me gustaria saber mas ;Me
podria platicar mas sobre el tema?

2. Cuando usted dice... ;Qué quiere decir con eso?

3. No estoy seguro de entender qué significa... ;Me podria explicar mas?
Cierre, despedida y agradecimientos

Antes de concluir esta platica, me gustaria saber si justed desea agregar algo
mas? Muchas gracias por dedicarme este tiempo, que fue muy importante para mi, y que
me permite conocer mas acerca de su experiencia en ese proceso del cambio a sus tareas
diarias y cuidados a realizar para poder mantener su estado de salud estable. Es posible
que al escuchar la entrevista surjan nuevas preguntas que me motive a conocer alin mas
sus experiencias y lo que significa para usted la diabetes y las practicas para su cuidado,
[usted estaria de acuerdo en que yo regrese a visitarlo aqui a su casa? De antemano

muchas gracias por su apoyo.
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Apéndice C
Consentimiento informado

Titulo de estudio:
Experiencias de cuidado de diabetes mellitus tipo 2 en hombres Yoreme Mayo
jornaleros agricolas: analisis desde la masculinidad
Investigador: Xochitl Maria Carredn Leyva
Objetivo: El presente trabajo corresponde a un proyecto de investigacion que tiene
como objetivo comprender las experiencias de cuidado en hombres Yoreme Mayo
jornaleros agricolas del Norte de Sinaloa desde la perspectiva de la masculinidad
tomando en cuenta sus obligaciones y roles de género ante la sociedad. Respecto a lo
anterior, se le esta invitando a participar en este estudio y de aceptar, a continuacion, se
le explica como se daré el proceso.

Procedimiento: para cumplir con el objetivo del presente estudio se aplicard una
entrevista fenomenologica, que consiste en establecer una conversacion cara a cara en el
sitio que a usted le parezca mas comodo, nos interesa conocer su experiencia en cuanto a
padecer Diabetes Mellitus Tipo 2. La duracion de esta podria ser de al menos 40
minutos, es importante mencionarle que esta entrevista sera audio grabada en una
grabadora, las respuestas que usted haga a mis preguntas seran totalmente andnimas y se
usaran para fines de la investigacion.

Beneficios esperados: Se hace de su conocimiento que su participacion en el
presente trabajo no tendré beneficios directos personales ni de caracter econdmico. Su
colaboracion es de vital importancia debido a que contribuird a generar nuevo

conocimiento que permita considerar las experiencias y de esta manera, se realicen
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intervenciones efectivas para retrasar en lo posible las complicaciones que puedan
presentar en etapas avanzadas de enfermedad.

Riesgos: Esta investigacion esta clasificada como sin riesgo de acuerdo con el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(2014) ya que los procedimientos previamente mencionados (entrevista fenomenoldgica)
no representan riesgos para su salud.

Alternativas y costos: La alternativa es que usted rechace su participacion en
este estudio, haciéndole el recordatorio que no generara a su persona ningun tipo de
gasto economico.

Derecho a retractarse: Se garantizara el cumplimiento de todos sus derechos y
se reitera la posibilidad de retirar su consentimiento a participar en cualquier momento
de la investigacion si asi lo desea, sin que exista alguna repercusion por parte del equipo
investigador hacia usted. Estrategias de confidencialidad de la informacion: Para
garantizar el anonimato de la informacion proporcionada, se hace de su conocimiento
que toda la informacion recabada se identificard y a usted se le asignard un codigo
(ejemplo: P001), en ningin momento se utilizard su nombre, ademas se manejaran
exclusivamente por el investigador y nunca se usaran nombres, iniciales o direccion que
permitan su identificacion.

Datos de contacto: En caso de tener alguna duda acerca de cualquier aspecto de
la investigacion, podra comunicarse con la Dra. Patricia Enedina Miranda Félix,
presidente del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria Mochis,
Universidad Auténoma de Sinaloa, al correo electronico

comitedeetica.esemo@gmail.com
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Consentimiento informado: Yo voluntariamente acepto participar en esta
investigacion. Expreso que comprendo que la informacion aportada serd totalmente
confidencial y utilizada con fines académicos y que se garantizard mi participacion
anonima. Yo he leido y escuchado con atencién la informacién que este documento
contiene y que las preguntas que me han surgido han sido resueltas por C. Xochitl Maria
Carreon Leyva, al aceptar participar en este trabajo no renuncio a ninguno de mis
derechos y puedo retirarme de esta investigacion en el momento que lo desee sin que
exista alguna repercusion a mi persona parte del equipo investigador. Por todo lo

anterior, doy mi consentimiento para participar en la investigacion.

Participante Investigador responsable

Testigo 1 Testigo 2

Lugar y Fecha



Apéndice D

Solicitud de colecta de datos sindico de la comunidad de Charay, El Fuerte,

Sinaloa.

FACULTAD DE ENFERMERIA
vocHis s

JON VISION OE

FUTURO 7 /

UeNENCER.S DA D AUTONOMA D E

C. Lazaro Osorio Chinchillas
Sindico de Charay, El Fuerte, Sinaloa
Presente;

Asunto: Solicitud de colecta de datos

Por medio de la presente, me permito saludarle cordialmente y, al mismo tiempo, solicitar su
autorizacién para que la Lic. X6chitl Marfa Carreén Leyva, estudiante del programa de Maestria en
Ciencias en Enfermeria de nuestra Facultad, quien actualmente se encuentra trabajando en el proyecto
de tesis titulado “Experiencias de cuidado de diabetes mellitus tipo 2 en hombres Yoreme Mayo
jornaleros agricolas: analisis desde la masculinidad” con registro ante el Comité de Etica e
Investigacién: CONBIOETICA-25-CEI-001-20211201 (CEI-102), realice la colecta de datos en la
poblacion Yoreme-Mayo.

El objetivo de la investigacién es comprender las experiencias de cuidado de DMT2 en
hombres Yoreme Mayo jornaleros agricolas del Norte de Sinaloa, México, durante el periodo de
febrero de 2024 a diciembre de 2025. Para medir las variables de estudio se realizara una entrevista
fenomenolégica. La aplicacién seré presencial a partir de la fecha de entrega de este oficio. Se estima
que el tiempo aproximado por participante sera de aproximadamente 2 horas. Es importante sefialar
que los resultados obtenidos seran utilizados exclusivamente con fines académicos y, si lo desea, se
le informaran al finalizar la investigacion.

Agradezco de antemano su atencién y quedo a su disposicion para cualquier duda o aclaracién
al respecto. Esperando contar con respuesta favorable, le envio un cordial saludo.

Atentamente,
“Sursum Versus”
Los Mochis, Sinaloa., 25 de marzo de 2025

/ 22480
2597 > /
S O/ ney /
Dra. Fabiola I-;éredla Heredia Dr. Félix Gerardq Buichia-Sombra
Directora Coord. Academic{o de Pbs

I\;‘:‘::i ) Qerc .‘c;; :

chveg 29 _Ma(ao—?
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Apéndice E

Solicitud de colecta de datos gobernador tradicional Yoreme Mayo

1
«\

l/‘ \\ -
N oy FACULTAD DE ENFERMERIA
' MOCHIS

U NEVE R SLDA D AU T O-N O -M A D.E

C. Antonio Valenzuela Llanez

Gobernador Tradicional

Centro Ceremonial Purisima Concepcion, Charay, El Fuerte,
Sinaloa

Presente:

Asunto: Solicitud de colecta de datos

Por medio de la presente. me permito saludarle cordialmente y. al mismo tiempo. solicitar su
autorizacion para que la Lic. Xochitl Maria Carre6n Leyva, estudiante del programa de Maestria en
Ciencias en Enfermeria de nuestra Facultad. quien actualmente se encuentra trabajando en el proyecto
de tesis titulado “Experiencias de cuidado de diabetes mellitus tipo 2 en hombres Yoreme Mayo
jornaleros agricolas: analisis desde la masculinidad™ con registro ante el Comité de Etica e
Investigacion: CONBIOETICA-25-CEI-001-20211201 (CEI-102). realice la colecta de datos en la
poblacién Yoreme-Mayo.

El objetivo de la investigacion es comprender las experiencias de cuidado de DMT2 en
hombres Yoreme Mayo jornaleros agricolas del Norte de Sinaloa. México. durante el periodo de
febrero de 2024 a diciembre de 2025. Para medir las variables de estudio se realizara una entrevista
fenomenologica. La aplicacion seré presencial a partir de la fecha de entrega de este oficio. Se estima
que el tiempo aproximado por participante serd de aproximadamente 2 horas. Es importante sefialar
que los resultados obtenidos seran utilizados exclusivamente con fines académicos y. si lo desea. se
le informaran al finalizar la investigacion.

Agradezco de antemano su atencion y quedo a su disposicion para cualquier duda o aclaracion
al respecto. Esperando contar con respuesta favorable, le envio un cordial saludo.

Atentamente, /Riﬂb(&c,

“Sursum Versus”

Los Mochis. Sinaloa.. 25 de marzo de 2025 (/Ll.@ (—( ﬂ'Y\ ‘cC)n\O

3/ 03/ as
B

Dra. Fabiola Heredia Heredia Dr. Félix Gerardo Buichia Sombra
Directora Coord. Académico de Posgrado
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Resumen autobiografico
LE. Xochitl Maria Carreon Leyva
Candidata a Maestra en Ciencias en Enfermeria
Tesis: Experiencias de cuidado de diabetes mellitus tipo 2 en hombres Yoreme
Mayo jornaleros agricolas: analisis desde la masculinidad
Biografia: nacida en Los Mochis, Sinaloa, el 4 de septiembre de 1993, hija de José
Alberto Carredn Ibarra y Amanda Leyva Barraza.
Educacion: Egresada del programa de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de
Enfermeria Mochis, Universidad Auténoma de Sinaloa. Becada por la Secretaria de
Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Innovacion (SECIHTI) para realizar estudios de
Maestria en Ciencias en Enfermeria en la Facultad de Enfermeria Mochis, Universidad
Autonoma de Sinaloa, durante el periodo de 2024-2026.
Experiencia profesional: enfermera de atencion clinica en el hospital IMSS-Bienestar
de Los Mochis, Ahome, Sinaloa.
Experiencia en Investigacion: Estancia de investigacion en la Universidad de Juarez
del estado de Durango, 01 al 30 de junio del 2025 de manera presencial y del 01 de julio
al 31 de agosto del 2025 de manera virtual y perteneciente al grupo de investigacion
Determinantes Sociales de Salud y Curso de Vida, de la Facultad de Enfermeria Mochis,
Universidad Auténoma de Sinaloa.
Asociaciones y membresias: Becaria SECIHTI para estudios de posgrado.
Distinciones: primer lugar en exposicion de protocolo cientifico en modalidad cartel con
el titulo “experiencias de cuidado de diabetes tipo 2 de hombres Yoreme Mayo
jornaleros agricolas: analisis desde la masculinidad” el 15 de noviembre del 2024 en el

auditorio del Instituto Politécnico Nacional de Los Mochis. Participacién como ponente
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de cartel de protocolo de estudio en el primer congreso internacional de investigacion de
cuidado de enfermeria, celebrado los dias 27 y 28 de noviembre del 2024 en Manzanillo,
Colima, obteniendo el tercer lugar con el titulo “experiencias de cuidado de diabetes
mellitus tipo 2 en hombres Yoreme Mayo jornaleros agricolas: analisis desde la
masculinidad”. Obtencion del primer lugar como ponente de cartel cientifico con el
titulo “experiencias de cuidado de diabetes mellitus tipo 2 en hombres Yoreme Mayo
jornaleros agricolas: analisis desde la masculinidad” en la categoria de cualitativo
terminado, en el marco del primer congreso internacional de enfermeria: humanismo,
ciencia e innovacion en el curso de vida celebrado en Los Mochis el 25 y 26 de
noviembre del 2025.

Difusion: participacion en exposicion de cartel cientificos y ponencias en diversos
congresos y seminarios durante el periodo de 2024-2026.

E-mail: xochitlmariacarreon@gmail.com
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