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RESUMEN Las poblaciones indigenas presentan altas prevalencias de trastornos mentales y limitado acceso a servi-
cios de salud mental. El objetivo del estudio fue analizar las trayectorias de atencién a trastornos mentales de jovenes
indigenas residentes en la Zona Metropolitana de Oaxaca, México. Entre mayo y agosto de 2023, se llevd a cabo un
estudio cualitativo basado en observacidn no participante, entrevistas en profundidad a siete personas jovenes in-
digenas y entrevistas semiestructuradas a nueve personas profesionales de la salud, curanderas o responsables de
grupos de ayuda mutua. Se identificaron procesos de occidentalizacién, no exentos de tensiones, en la forma de con-
cebirse como j6venes e indigenas, en el desarrollo de sus trastornos mentales y en la atencién de estos, para lo cual
utilizaron servicios psicoldgicos, psiquiatricos, grupos de ayuda mutua y, de manera limitada, medicina tradicional.
Se concluye que en estos procesos se articulan y potencian racismos interpersonales, institucionales y epistémicos,
que sera necesario desarticular para mejorar la salud mental de personas jovenes indigenas.

PALABRAS CLAVES Pueblos Indigenas; Salud Mental en Grupos Etnicos; Servicios de Salud Mental; Racismo; México.

ABSTRACT Indigenous populations show high prevalence rates of mental disorders and limited access to mental
health services. The aim of this study was to analyze the mental health care trajectories of indigenous youth living in
the Metropolitan Area of Oaxaca, Mexico. Between May and August 2023, we conducted a qualitative study involving
non-participant observation, in-depth interviews with seven indigenous youth, and semi-structured interviews
with nine health professionals, healers, or leaders of mutual support groups. We identified processes, not exempt
of tensions, in how these young people perceive themselves as both young and indigenous, in the development
of their mental disorders, and in the ways they seek treatment. Their care involved the use of psychological and
psychiatric services, mutual support groups, and, to a limited extent, traditional medicine. This study concludes that
these dynamics are interwoven and amplified by interpersonal, institutional and epistemic racism, which must be
dismantled to improve the mental health of indigenous youth.

KEYWORDS Indigenous Peoples; Mental Health in Ethnic Groups; Mental Health Services; Racism; Mexico.

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2024;20:€4908 | https://doi.org/10.18294/s¢.2024.4908


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2024.4908
mailto:alejandra.bandala1@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4245-4743
mailto:sesia@ciesas.edu.mx
https://orcid.org/0000-0001-6284-8988

pAl  \ARIA ALEJANDRA SANCHEZ BANDALA, PAOLA MARIA SESIA

INTRODUCCION

La carga creciente de trastornos mentales, aunada a las
brechas de tratamiento, constituyen uno de los pro-
blemas centrales de la salud publica en la region de las
Américas®. A pesar de existir un consenso sobre la ur-
gencia de la problematica, no existe una forma univoca
de concebir la salud y la enfermedad mental. Algunas
concepciones retoman el modelo médico y privilegian
un enfoque biologicista e individual, centrado en la psi-
copatologia®. Superando este reduccionismo (aunque
no un enfoque individual), la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) define la salud mental como “un estado
de bienestar en el que la persona realiza sus capacida-
desy es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida,
de trabajar de forma productiva y de contribuir a su co-
munidad”®. Por su parte, desde la salud colectiva lati-
noamericana se concibe la enfermedad —incluyendo la
mental- como un marcador multiple que remite a los
6rdenes bioldgico, cultural, histérico y social y que se
orienta a comprender la “trama colectiva en que se ge-
neran y resuelven [...] las enfermedades”, abriendo la
posibilidad de desarrollar una “terapéutica compren-
siva”®. De esta manera, la salud mental colectiva se
centra en el estudio de las “experiencias de afliccion”,
recuperando el “mundo social” del sufrimiento psi-
quico®, atendiendo a las determinaciones sociales de
la salud mental, centralmente las violencias impuestas
por las condiciones materiales de existencia y las rela-
ciones de dominacién; al mismo tiempo que reconoce
la capacidad de agencia de las personas con sufrimiento
psiquico para la comprensién de sus procesos y su par-
ticipacion en sus cuidados®.

Como puede apreciarse, podemos encontrar diver-
sas formas de conceptualizar la salud y la enfermedad
mental, encontrando incluso concepciones antagénicas,
por ejemplo, entender a la salud mental como la capaci-
dad —generalmente individual— para adaptarse, afron-
tar el estrés “normal” de la vida y las adversidades y
conservar la armonia en las relaciones® y, desde otras
posiciones, entenderla como la capacidad para trans-
formar las condiciones de vida‘.

Esta polisemia se identifica también en las formas
de referirse a aquello que podriamos considerar contra-
rio a la salud mental. El concepto de enfermedad mental
suele referir a entidades discretas propias de los enfo-
ques biomédicos; sin embargo, este es un concepto cada
vez menos utilizado en la literatura académica pre-
firiéndose el de trastorno mental el cual, siguiendo a
Braunstein, sigue siendo un eufemismo para referirse a
un constructo muy similar al de enfermedad mental®.
Por su parte, la OMS sefiala que un trastorno mental
“se caracteriza por una alteracion clinicamente signi-
ficativa de la cognicién, la regulacién de las emocio-
nes o el comportamiento de un individuo”®. Asi, en la
definiciéon de un trastorno se suelen incluir criterios
de desviacion, de limitaciones para la funcionalidad,

una experiencia de malestar y cierta idea de peligrosi-
dad (aunque se ha discutido que los dos tltimos criterios
pueden ser cuestionables)®, En términos practicos, los
trastornos mentales siguen haciendo referencia a aque-
llos constructos que se pueden hacer corresponder a los
criterios diagnosticos propuestos en las clasificacio-
nes nosograficas dominantes, como la Clasificacion in-
ternacional de enfermedades (CIE) y el Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)®,

Desde enfoques criticos se utilizan otras categorias
para referirse a aquello que se considera distinto de la sa-
lud mental, una de ellas es la de sufrimiento psiquico, en-
tendida como una experiencia perjudicial que se percibe
como subjetiva, pero se origina en la red de relaciones en
la que esta inmersa la persona®. Estos sufrimientos se
conciben como parte de los problemas de la vida que, si
bien producen desdicha, no se patologizan. Esta categoria
tiene cierta afinidad con el concepto de malestar, aunque
algunos autores utilizan este tltimo para destacar el con-
flicto y las contradicciones sociales (no necesariamente
registradas de manera consciente por los sujetos) que
subyacen a los malestares™. En este trabajo se utilizan las
categorias de enfermedad y trastorno para indagar sobre
las construcciones que las y los sujetos de estudio conci-
ben en términos de patologias, v las categorias de sufri-
miento o malestar para aquellas experiencias de desdicha
no necesariamente patologizadas por los propios sujetos.

Cuando se aborda la salud mental de poblaciones in-
digenas, es posible identificar dos grandes lineas de pen-
samiento. Tanto desde la epidemiologia, como desde la
antropologia médica critica —esta tltima atenta a las re-
laciones asimétricas de poder y a las desigualdades es-
tructurales®)— han identificado que estas poblaciones
tienen, a nivel global, altas prevalencias (generalmente
mayores que sus contrapartes no indigenas) de trastor-
nos como depresién, consumo de sustancias psicoac-
tivas, alcoholismo y suicidio; condiciones que se han
asociado al estrés social derivado de los procesos migra-
torios"®, la discriminacion, pérdida de elementos cul-
turales y de control sobre sus condiciones de vida“?. Por
ejemplo, un estudio en México acerca de los datos oficia-
les de mortalidad en 2014, reporté que la tasa nacional de
suicidios entre varones indigenas (incluyendo a adoles-
centes y jovenes) fue mayor que entre el resto de la pobla-
cion, mientras la tasa de mortalidad relacionada al uso de
alcohol fue 2,5 veces mas alta entre este grupo en com-
paracion con poblaciones no indigenas®®. Por otro lado,
un estudio en Colombia report6 que la tasa de suicidio era
mas de cien veces mayor entre la poblacion indigena (500
por 100.000 habitantes) en ese pais en comparacién con
la poblacién colombiana en su conjunto (4,4 por 100.000
habitantes)®. También se ha evidenciado que estas po-
blaciones tienen peores indicadores respecto a la dispo-
nibilidad y acceso a servicios de salud biomédicos, debido
a su residencia en contextos rurales y sus condiciones
de pobreza®°2) y que la atencion que reciben en servi-
cios biomédicos es deficiente, pues se desconocen los
sindromes de filiacion cultural, se tiende a traducir sus
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malestares a las categorias de la psiquiatria occidental,
no se toman en cuenta los aspectos socio-relacionales
de estos cuadros nosoldgicos y se desconocen o rechazan
sus recursos terapéuticos comunitarios®92223; a pesar de
la existencia en el ambito internacional y nacional de un
amplio marco legal e institucional que promueve un en-
foque intercultural y de derechos para la atencién ala sa-
lud de los pueblos indigenas®4>.

Por su parte, desde abordajes que reconocen la re-
latividad cultural para la definicién y vivencia de la salud
y la enfermedad mental, se ha destacado la necesidad de
comprender estos procesos como producto de las cos-
movisiones de los propios pueblos, v no tratando de
hacerlos encajar en los modelos de pensamiento occi-
dentales. Esta linea de trabajo ha evidenciado que en al-
gunos pueblos indigenas no existe un concepto analogo
al de “salud mental” y que, en los que existe, su con-
tenido difiere del concepto occidental, centrandose en
elementos como la espiritualidad, el buen vivir y/o la ar-
monia con la comunidad y la naturaleza®?.

Desde disciplinas como la antropologia médica, la
etnopsiquiatria o la psiquiatria transcultural se ha produ-
cido una extensa literatura orientada a la comprension de
“sindromes de filiacién cultural” tales como mal de ojo,
aire, nervios, susto, envidia, vergiienza, muina o bilis, los
cuales se caracterizan por manifestaciones a la vez orga-
nicas y psiquicas, y se han documentado las diversas prac-
ticas terapéuticas tradicionales32627.2829) Sin embargo, se
ha sefialado que algunos de estos estudios centraron su
atencion solo en la medicina tradicional, sin profundizar
en sus articulaciones de facto con la medicina moderna, lo
que termind limitando su capacidad explicativaG?.

Se plantea entonces la pertinencia de abordar los
procesos salud-enfermedad-atenciéon de las pobla-
ciones indigenas asumiendo la importancia del cam-
bio cultural, que se ha agudizado en las Gltimas décadas
debido a procesos como la migracién, mayor grado de
escolarizacion y el acceso a diversas tecnologias de la
informacion y la comunicacién®. Estas condiciones ha-
cen de la poblacién indigena, joven y migrante sujetos
privilegiados para explorar los procesos de cambio y su
impacto en la manera de concebir la salud y la enferme-
dad mental y de prevenir y atender las afectaciones en
este campo, presumiblemente haciendo uso de diferen-
tes formas de atencién.

Una herramienta tedrico-metodolégica que resulta
atil para abordar la complejidad de los procesos sefia-
lados es la categoria trayectorias de atencién, que puede
entenderse como los procesos que llevan a cabo las per-
sonas para procurarse una terapia a partir de la aparicién
de un problema de salud, para lo cual pueden utilizar di-
ferentes instancias terapéuticas®?. Osorio propone que
desde este enfoque se analizan las decisiones y estrate-
gias que despliegan los sujetos para enfrentar —y en ese
camino entender— sus episodios de padecer®3.

La categoria trayectorias de atencion ha sido utilizada
para estudiar diferentes procesos de salud-enferme-
dad-atencion®43536:373839.40.40_ Estos estudios han puesto

de manifiesto el uso secuencial o paralelo de diferentes
opciones terapéuticas, la importancia de los procesos de
autoatencion, y han permitido aproximarse a los signifi-
cados y experiencias subjetivas de enfermos y familiares.
Algunos de estos estudios se han orientado al analisis de
los procesos de bisqueda de atencion de poblacién indi-
gena o que reside en contextos rurales y han evidenciado
el sincretismo y complementariedad de saberes biomédi-
cos y tradicionales(#2434445), Sin embargo, los estudios so-
bre trayectorias de atencion en el campo de la salud mental
siguen siendo escasos tanto a nivel internacional(6,47,48:49)
como en México &9, y mas aun los que se realizan con po-
blacién indigena®.

El contenido de este articulo se deriva de una in-
vestigacion mayor titulada “Trayectorias de atencién
a la salud mental en jovenes indigenas residentes en
la Zona Metropolitana de Oaxaca (ZMO)”. En el estado
de Oaxaca la carga epidemiolégica de varios trastornos
mentales presenta una curva ascendente y hay trastor-
nos que se manifiestan de manera frecuente entre la po-
blacion juvenil: la incidencia de depresion en mujeres ha
aumentado desde el 2014 al 2022 (pasando de una tasa
de 47 a una de 77 por 100.000 habitantes)>, mientras
que los suicidios tienen una mayor incidencia entre los
jovenes de los 15 a los 29 afios, sobre todo varones®?. La
entidad federativa cuenta con el mayor porcentaje de
poblacién hablante de lengua indigena a nivel nacio-
nal (el 31,2% frente al 6,1% que es la media nacional), el
69% de la poblacion se autoadscribe como indigena®#,
y presenta un importante desplazamiento rural-ur-
bano®%. La Zona Metropolitana de Oaxaca esta confor-
mada por Oaxaca de Juarez, ciudad capital con mayor
poblacién indigena del estado, y 22 municipios aleda-
fios. En cuanto a la disponibilidad de servicios publicos
de atencion, el estado cuenta con un tnico hospital psi-
quiatrico “Cruz del Sur” perteneciente a la Secretaria de
Salud y ubicado en la zona conurbada al sur de la ciudad
de Oaxaca, siete Unidades de Especialidades Médicas en
Centros de Atencion Primaria en Adicciones UNEMA-
CAPA, de las cuales dos se encuentran en la Zona
Metropolitana de Oaxaca, y dos Centros de Integracién
Juvenil, de los cuales uno esta en la ZMO®9. Para los
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social, este organismo ofrece consultas psicoldgicas en
las tres Unidades de Medicina Familiar de primer nivel
ubicadas en la Zona Metropolitana de Oaxaca y consulta
psiquiatrica en el Hospital General de Zona ubicado en
la ciudad de Oaxaca®?. La mayor oferta es representada
por los grupos de ayuda mutua: en la ciudad de Oaxaca
y zona conurbada, se encuentran 81 centros de grupos
de Alcohdlicos An6nimos®® y 18 centros de Neuréticos
Anénimos®?.

Se planteb que este espacio geografico-sociocul-
tural, al ser un polo de atraccién de migrantes inter-
nos —principalmente provenientes de zonas rurales
de la regiéon—- y de migrantes internacionales en tran-
sito y tener una autoproclamada identidad multicultu-
ral, configura un caso de interés para la exploracion del
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objeto de estudio. En este articulo el interés se centr en
analizar las maneras en que la condicién étnica y la es-
tructura sociocultural en la que se inscribe —o mejor di-
cho, se construye— configuran maneras particulares de
enfermar y atender los padecimientos en el campo de la
salud mental, en el marco de las trayectorias analizadas.

METODOLOGIA

Se desarrollé un abordaje cualitativo. Los sujetos de es-
tudio fueron jovenes indigenas, de entre 18 y 30 afios,
residentes de la Zona Metropolitana de Oaxaca, que re-
portaran haber buscado atencidon para un problema de
“salud mental” y profesionales de la salud, curanderas
oresponsables de grupos de ayuda mutua que se desem-

ala salud mental en la zona de estudio. Cabe sefialar que
cuatro de estos actores tenian una relacion terapéutica
con las y los jovenes entrevistados. Se realiz6 también
observacion no participante en los espacios en los que
se solicit6 colaboracion, para establecer contacto con los
actores a entrevistar. El trabajo de campo se desarrolld
de principios de mayo hasta finales de agosto de 2023.
Con las y los jovenes (cuatro mujeres y tres hom-
bres) se realizaron entrevistas en profundidad orien-
tadas a conocer sus trayectorias de atencion. Con los
profesionales (cinco participantes), curanderas (dos
participantes) o responsables de grupos de ayuda mu-
tua (dos participantes) se llevaron a cabo entrevistas
semiestructuradas orientadas a conocer los rasgos cen-
trales de la atencién que se ofrece a las personas jovenes
(indigenas o en general) que presentan trastornos men-
tales. En la Tabla 1y la Tabla 2 se presentan las caracte-

pefiaban en algunos de los espacios que ofrecen atencién  risticas de las personas participantes.

Tabla 1. Caracteristicas generales de las personas participantes (jévenes indigenas). Zona Metropolitana de Oaxaca, México, 2023.

Pseudénimo Lugar de ncia migratoria | Lugares de Lengua Nivel de Ocupacion Derecho-
nacimiento residencia indigena estudios habiencia
Alma 22 Soltera | CiudadJudrez | Alos 16 afiosmigrda | Oaxaca de Judrez | Ninguna Seasume | Estudiantede | Estudiante Ninguna
Chihuahua laZMO para escapar | (ZMO) como licenciatura
del acoso escolar en catélica
sulocalidad de origen pero casi
nola
practica
Julia 29 Casada | Santa Catarina | Alos 15 afios migrda | San Bartolo Chatino Catélica Licenciatura | Enfermera ISSSTE
Juquila laZMO para estudiar | Coyotepec en Enfermeria
el bachillerato (ZM0)/
Miahuatlan de
Porfirio Diaz
Paula 28 Unién Asuncién Alos 13 afios migréa | San Sebastidn Ayuuk Catélica Licenciatura | Estudiante de | IMSS-
libre Cacalotepec laZMO para estudiar | Tutla (ZMO)/ (mixe) en Enfermeria | posgrado Bienestar
la secundaria Miahuatldn de
Porfirio Diaz
Magali 29 Soltera | Cuilapam de Ninguna (nacié y vive | Cuilapam de Ninguna Ninguna Licenciatura | Arquedloga Ninguna
Guerrero (ZM0) | actualmenteenla Guerrero (ZMO) en
IMO) Arqueologia
Fernando 24 Soltero | SanJuan Alos 12 afios migréa | OaxacadeJudrez | Chatino Catdlica Pasante de Técnico de IMSS-
Quiahije, laZMO para estudiar | (ZMO) Ingenieria manteni- Bienestar
Juquila la secundaria miento de
mdquinas
industriales
Ismael 29 Unién Santiago Atitlan | Alos 27 afios migrda | Oaxaca de Judrez | Mixe Catélica Bachillerato Musico Al parecer
libre laZMO en busca de (ZM0) / Santiago trunco IMSS-
atencién en la Casa Atitlan Bienestar
Hogar de Neuréticos (no estaba
Andnimos seguro)
Nicolds 26 Soltero | Miahuatlénde | MigrdalaZMOalos | Santa Marfa Zapoteco | Ninguna | Bachilleratoy | Mecdnico Ninguna
Porfirio Diaz 5 afios, junto con Atzompa (ZMO) (solo carrera trunca
su familia, quienes entiende
buscaban mejores pocas
oportunidades palabras)
laborales

Fuente: Elaboracién propia.

IMO = Zona Metropolitana de Oaxaca.

ISSSTE = Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

IMSS-Bienestar = Subsistema del Instituto Mexicano del Seguro Social orientado a la atencién de la poblacion sin seguridad social.

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2024;20:€4908 | https://doi.org/10.18294/s¢.2024.4908


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2024.4908

RACISMOS Y SALUD MENTAL EN JOVENES INDIGENAS RESIDENTES EN LA ZONA METROPOLITANA DE OAXACA, MEXICO

Tabla 2. Caracteristicas generales de las personas participantes (profesionales, curanderas y responsables de grupos de ayuda mutua). Zona

Metropolitana de Oaxaca, México, 2023.

Participante Género Lengua indigena Formacion

Curandera y partera Muijer 84 Zapoteco Empirica

Curandera Mujer 60 Zapoteco Empirica, diplomada en Herbolaria

Psicéloga practica privada Mujer 30 Entiende un poco de mixe, pero no lo habla | Licenciada en Psicologfa

Psicéloga servicio publico 1 Mujer - Ninguna Licenciada en Psicologia Clinica, especialista en Pareja y Familia
Psicéloga servicio pblico 2 Mujer 32 Ninguna Licenciada en Psicologfa

Psicélogo servicio publico Hombre 30 Ninguna Licenciado en Psicologfa, maestrante en Psicoterapia Humanista
Psiquiatra practica privada Mujer 30 Entiende muy poco zapoteco Médico cirujano, especialista en Psiquiatria

Representante de grupo de Hombre 48 Entiende un poco de zapoteco Licenciatura (no relacionada con Salud)

Alcohélicos Andnimos

Representante de grupo de Mujer 37 Mazateco Licenciatura (no relacionada con Salud)

Neurdticos Anénimos*

Fuente: Elaboracién propia.

* Compartié también su trayectoria de atencion durante su etapa juvenil, informacién que se retomd para el andlisis por la riqueza de la informacién.

Para el desarrollo de las guias de entrevista y el plan de
analisis se 1lev6 a cabo un proceso inicialmente deduc-
tivo, en el cual se partié de un conjunto de temas a in-
dagar derivados de los objetivos y el estado del arte, y se
mantuvo la apertura para la inclusién de lineas tema-
ticas emergentes. Las lineas tematicas a priori estuvie-
ron relacionadas con los criterios para identificar(se)
como joven indigena, las concepciones sobre la salud

Tabla 3. Correspondencia entre subtitulos, lineas tematicas y cddigos.

Subtitulo Lineas tematicas
Jovenes indigenas: tensiones en la construccion de

la identidad indigena

Criterios para identificar(se) como joven

y la enfermedad/trastorno mental, las condiciones de
vida y su impacto en la salud-enfermedad/trastorno
mental, representaciones sobre el trastorno asumido,
y las trayectorias de atencion. A partir de estas lineas —
que se asumieron como las categorias para desarrollar
el analisis— se cre6 un conjunto de codigos. La presen-
tacion de los resultados se estructuré de acuerdo con
las lineas tematicas sefialadas. La Tabla 3 describe la

Codigos

Criterios de juventud

Criterios indigenas

El entorno comunitario, las violencias vividas y la

produccién del malestar emocional enfermedad/trastorno mental

Condiciones de vida y suimpacto en la salud-

Condicionantes de bienestar

La vida urbanay la salud mental: entre la libertad, el

anonimato y la discriminacién enfermedad/trastorno mental

Condiciones de vida y suimpacto en la salud-

Condicionantes de sufrimiento psiquico

Caracterizacion de los malestares y diagndsticos

asumidos trastorno mental

Concepciones sobre la salud y la enfermedad/

Concepciones salud-enfermedad mental

Representaciones sobre el trastorno asumido

Diagndstico asumido y manifestaciones

Etiologfa asumida

Prondstico asumido

Formas de atencion utilizadas y su pertinencia
cultural

Trayectorias de atencién

Identificacion de anormalidad

Inicio de bisqueda de ayuda

Medicina tradicional*: Motivos acudir, disponibilidad y acceso,
diagndstico, tratamiento, apego y abandono, resultados, experiencia,
especificidad étnica y adecuacion

Fuente: Elaboracién propia.

* Se construyeron cddigos similares a los dltimos ocho para aplicarlos a cada una de las formas de atencién a las que recurrieron las y los sujetos de estudio: medicina
tradicional, atencién biomédica, atencién psicoldgica, atencion psiquiatrica y grupos de ayuda mutua.
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correspondencia entre los subtitulos, las lineas temati-
cas y los codigos. Aquellos codigos que se muestran en
cursiva emergieron del analisis de los datos y se integra-
ron a los c6digos siguiendo un procedimiento inductivo.
Mas que temas no previstos de manera a priori, se trat6
de formas no esperadas de conceptualizar los procesos
de interés para el estudio. Por ejemplo, inicialmente se
pensaba indagar el impacto de las condiciones de vida
en la salud-enfermedad/trastorno mental; sin embargo,
se evidenci6 la necesidad de crear un cddigo que permi-
tiera ademas apuntar a aquellas experiencias de desdi-
cha no consideradas patolédgicas por los participantes,
por lo que se prefirié utilizar el concepto de condicionan-
tes de sufrimiento psiquico para nombrar a dicho cédigo.
De igual manera, se consideraba manejar un c6digo que
refiriera al diagnéstico de los sujetos participantes, pero
dado que muchos de ellos en realidad habian realizado
un autodiagndstico (no elaborado por un profesional)
se modificé dicho cédigo y se nombré como diagnds-
tico asumido y manifestaciones. Cabe puntualizar que es-
tas modificaciones no son solo a nivel de los nombres de
los c6digos, sino del campo de referencia al que cada c6-
digo apunta, al “contenido” real o potencial del codigo.

Las entrevistas se grabaron con autorizacion de las
y los participantes, previa firma del consentimiento in-
formado, y se transcribieron para su posterior codifi-
cacion y sistematizacién con apoyo del software para el
analisis cualitativo de datos Atlas.ti versién 8. Los da-
tos se manejaron mediante pseudonimos para proteger
la confidencialidad y el anonimato de los participantes.

La observacion no participante se llevé a cabo en los
espacios en los que se solicité la colaboracion para esta-
blecer contacto con los actores a entrevistar. La obser-
vacion se orient6 al registro de elementos relacionados
con la forma de representarse en los espacios institucio-
nales a las y los jovenes indigenas, a su salud mental, y a
las maneras adecuadas de atender sus necesidades en el
campo de la salud mental. A los datos derivados tanto de
las entrevistas como de la observacion se aplicé un ana-
lisis de contenido tematico.

El proyecto fue avalado por el Subcomité de Etica
en Investigacion en Salud del Centro de Investigaciones
y Estudios Superiores en Antropologia Social (CIESAS),
Folio interno 005.

RESULTADOS

Jovenes indigenas: tensiones en la
construccion de la identidad

La mayoria de las y los jévenes entrevistados cursa-
ron estudios superiores y manifestaron tener una con-
tinua movilidad entre la Zona Metropolitana de Oaxaca
y su lugar de origen (generalmente en un contexto ru-
ral o semiurbano). Esta movilidad ha implicado también
una movilidad sociocultural que ha producido tensiones

en la forma de concebirse a si mismos como “jévenes”,
pues en tanto en la Zona Metropolitana de Oaxaca esta
categoria esta plenamente legitimada como parte del ci-
clo de vida, en sus lugares de origen es una categoria de
emergencia reciente, a partir de la disponibilidad de ni-
veles de educacién media superior y superior, del acceso
a Internet y de los procesos migratorios.

Las y los jovenes entrevistados han resuelto estas
tensiones privilegiando e introyectando una concep-
cion occidental de juventud y han asumido la mayoria
de los rasgos que la caracterizan, tales como un estado
civil de solteria, desempefiar un rol de estudiante, asu-
mir cierta libertad y autonomia respecto a los padres o
asumir el derecho a la diversién en compaiiia de pares.
Sin embargo, esta identidad se ve cuestionada por sus
familiares que permanecen en sus comunidades de ori-
gen, quienes suelen comunicarles la exigencia social de
transitar a la adultez en edades en las que, en el contexto
urbano, se hacen corresponder a la categoria de adoles-
cencia (13 o 14 afios). Si bien ninguna de las personas
entrevistadas refiri6 que estas situaciones le hubie-
ran generado un sufrimiento emocional importante, si
mencionaron cierta confusioén y frustracién al no lograr
una completa adaptacion de sus modos de vida, practi-
cas y experiencias subjetivas a la consecucion de etapas
que se asumen universales desde el planteamiento del
ciclo de vida occidental.

En cuanto a su autoadscripcion étnica, las personas
jovenes entrevistadas identificaron una serie de rasgos
que las distinguia de las personas “mestizas”, princi-
palmente la lengua y las costumbres y tradiciones, aun-
que algunas incluyeron elementos fenotipicos como el
color de la piel. Sin embargo, sefialaron que preferian
ser identificadas con el gentilicio de su regién o pueblo
o con el nombre de su etnia/lengua especifica (zapoteca,
mixteca, chatina, etc.), que con el concepto genérico de
“indigena”. Uno de los jovenes reflexiond sobre esta
preferencia y la asumié relacionada con experiencias
vividas en el contexto urbano, en las que se utilizaba el
término “indigena” para manifestar burla y desprecio.

“..tal vez en mi pasado esté esa palabra como
malinterpretada, porque en realidad no es mala,
yo no la considero mala ahora, pero si cuando me
decian indigena, chatino o indio en la secunda-
ria. No sé como expresarlo, pienso en mi cabeza de
que alguien con mayor autoridad quiera hacerme
de menos cuando dice eso [pero] yo sé que no es
una palabra mala, es un orqullo ser una persona
de raices indigenas”. (Fernando)

Refirieron que este tipo de experiencias les produjo sufri-
miento emocional; sin embargo, es preciso destacar que
también en sus comunidades de origen enfrentaron si-
tuaciones que les generaron diversos grados de malestar,
tal como se describe en el siguiente apartado, destacando
que algunas de ellas fueron consideradas como causa de
los trastornos mentales que desarrollaron.
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El entorno comunitario, las violencias
vividas y la produccion del malestar
emocional

Las manifestaciones de malestar emocional descrito por
las y los jovenes fueron variadas, pero tuvieron un de-
nominador comun: estar relacionadas con diferentes
tipos de violencia que vivieron en sus comunidades de
origen. Ismael, uno de los jovenes entrevistados refirio
que la violencia que presenci6 de su padre hacia su ma-
dre, cuando su padre se alcoholizaba, contribuy6 al de-
sarrollo de su “neurosis”. También Nicolas refirié que
el alcoholismo de su padre y la violencia de éste hacia
su madre lo habia afectado emocionalmente. Si bien la
violencia intrafamiliar no es exclusiva de contextos in-
digenas, en los relatos analizados se identificé como la
permisividad del contexto respeto del control mascu-
lino sobre la vida de las mujeres o la existencia de matri-
monios arreglados y en muchos casos forzados —rasgos
caracteristicos de algunas comunidades rurales e indi-
genas de México— favorecieron la producciéon de este
tipo de violencia.

Por su parte, Alma sefial6é que la envidia que des-
pertaba en sus compaiieros de escuela por destacar en
el ambito académico contribuy6 al acoso escolar que
sufrid, y que identific6 como uno de los detonantes de
su depresion. Sefialé que este tipo de dinamicas, basa-
das en la envidia, constituyen uno de los rasgos cultura-
les de su comunidad de origen. También en su caso pudo
apreciarse como los valores comunitarios respecto a la
importancia de la unién y las lealtades familiares favo-
recieron la impunidad ante situaciones de violencia se-
xual por parte de familiares.

“Creo que la idea de familia que hay en mi pueblo
hace que este tipo de cosas se encubran mds. Por-
que incluso si tu familia sabe lo que te pasd, pero
fue... no sé, tu abuelo, o tu tio, es mds importante
para la familia mantener el vinculo, y entonces es
‘no digas nada porque es tu familiar’”. (Alma)

Algunas de las personas profesionales entrevistadas se-
fialaron la importancia de los medios de comunicacién
en la construccion de las expectativas sobre las relacio-
nes familiares o los modos de ser joven, lo que puede
producir un malestar emocional entre quienes no pue-
den desarrollar los estilos de vida y formas de rela-
cionarse que se legitiman en estos medios. Uno de los
jovenes entrevistados sefialé que al comparar la imagen
de familia que veia en los medios con su propia realidad
familiar experimentaba frustracion y que fue el inicio de
una serie de insatisfacciones que lo llevaron mas ade-
lante a un consumo problematico de sustancias.

“..aunque yo vivia en el pueblo, muchas veces
no lo aceptaba, por la idea que te venden a través
de la television de como es una familia perfecta
[...] tengo una imagen muy clara en mi mente

de cuando yo veia la tele, y veia cémo una fami-
lia se ponia a jugar en el pasto con sus hijos, con
un juego huevo, o no sé, y pues eso me imaginaba
que era una familia feliz, una familia tranquila, y
en mi casa no habia sino la necesidad de traba-
jar muy duro [entonces] yo empecé a rechazar,
yo empecé a querer mds cosas. Entonces yo por
insatisfacciones yo le atribuyo que paso esas cosas
[consumo de sustancias]”. (Fernando)

Como puede apreciarse, algunos de los rasgos de la cul-
tura de las comunidades de origen de las y los jévenes
favorecieron la produccion de violencias de diverso tipo:
intrafamiliar, sexual, escolar o simbdlica, con un evi-
dente componente de género, de las cuales fueron tes-
tigos o victimas, y que les produjeron un sufrimiento
emocional significativo.

La vida urbana y la salud mental:
entre la libertad, el anonimato y la
discriminacion

Solo una de las jovenes entrevistadas (Magali) naci6 en
la Zona Metropolitana de Oaxaca, el resto era origina-
rio de localidades rurales y tuvo diferentes experiencias
migratorias: uno de los jovenes (Nicolas) llegd siendo
nifio, como parte de una familia que buscaba mejores
oportunidades laborales. Tres de las personas entre-
vistadas (Julia, Paula y Fernando) migraron durante su
etapa escolar (secundaria o bachillerato) motivados por
el deseo de continuar sus estudios en la ciudad, aunque
en el caso de Fernando la motivacion incluia aprender
espariol y lograr cambiar sus condiciones de vida.

“Yo decidi venir, yo insisti a mis papds, les decia
que yo queria venir a estudiar acd, mds que nada
para cambiar, no me gustaba mucho estar en el
pueblo, mi trabajo era trabajar en el campo, ir por
lefia, ayudar a mis papds, a meterle en la alba-
fiileria, entonces no me gusto mucho y decidi que
queria aprender espariol, el objetivo era aprender
espaiiol y también terminar una carrera [...] para
aprender mds”. (Fernando)

Otra de las participantes migré durante su etapa escolar
para dejar atras una situacién de acoso escolar (Alma), y
uno de los jévenes (Ismael) llegd en busca de ayuda para
su malestar.

Como puede apreciarse, en algunos casos, el pro-
ceso migratorio incluia expectativas personales o fami-
liares que, en términos generales, fueron alcanzadas. A
excepcion del joven que migré en busca de atencion en
un centro de internamiento voluntario gestionado por
el movimiento de Neurdticos Anénimos, el resto tuvo
acceso a oportunidades educativas e ingresaron o ter-
minaron sus estudios superiores. Ademas, las perso-
nas jovenes entrevistadas relacionaron la vida urbana
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con elementos positivos, como la oportunidad de co-
nocer nuevos lugares y personas, salir a caminar, salir
a comer, tener acceso a espacios recreativos y tener mas
libertad que en sus comunidades. Uno de los jévenes
aludi6 también a un cambio de mentalidad, pues iden-
tific6 un contraste entre la mente de quienes viven en el
pueblo y quienes viven en la ciudad, mostrando una va-
loracion positiva de la mentalidad citadina.

“..cuando uno es de pueblo la mente cerrada, de
verdad yo lo digo y yo entiendo a mis papds, a mis
primos, a otras personas que no han experimentado
cosas de venir acd, o estar con personas con mds
pensamientos libres, 0 mds liberales”. (Fernando)

Sin embargo, mudarse a la ciudad representd también
la necesidad de adaptarse a un entorno desconocido v,
en ocasiones, intimidante. En términos practicos, como
parte de los retos cotidianos, mencionaron aprender a
desplazarse en la ciudad o usar el trasporte publico sin
perderse, o aprender los codigos de interaccién loca-
les. También sefialaron dificultades para adaptarse a
las formas de relacionarse, identificando una diferen-
cia sustancial en el tipo de sociabilidad que se produce
en la ciudad y en sus pueblos. Uno de los jovenes sefiald
que en la ciudad

“..como que cada quién estd buscando lo suyo
[...] y alld [en su pueblo] es como... se hace como
mds la unidad, vamos a ir a traer la lluvia... para
que llueva y crezcan las plantas, crezca el maiz”.
(Fernando)

También referido al ambito de las relaciones sociales,
algunas personas participantes compartieron la sensa-
cién de anonimato en la ciudad, la cual contrastaba con
el reconocimiento mutuo en sus comunidades.

La actitud de los citadinos hacia lo indigena/rural
(binomio que en el imaginario de las personas entrevis-
tadas parece estar intimamente ligado) marcé su expe-
riencia en la ciudad. Oaxaca de Juarez (capital del estado)
se presenta como una ciudad multicultural, su maxima
fiesta y sus atracciones turistica exaltan y celebran la di-
versidad étnica. Sin embargo, se identificé una actitud
ambigua hacia lo indigena caracterizada por la admi-
racion y valoracion de ciertos elementos que se asocian
con las culturas indigenas a la vez que el desprecio y re-
chazo hacia algunos de los portadores de dichas cultu-
ras, sobre todo cuando se intersectan (realmente o en el
imaginario) con condiciones de pobreza y marginalidad.
Estas contradicciones fueron explicadas en los siguien-
tes términos por uno de los profesionales entrevistados:

“Depende de la temporada, porque en el mes de la
Guelaguetzalos aceptan mucho [alos indigenas],
pero en otras temporadas la cuestion indigena se

havisto como un medio de discriminacién. Te dis-
crimino por venir de una comunidad, porque no
llevas un calzado, porque a lo mejor no estds bien
vestido, porque no traes una ropa normal, sino
traes la ropa de tu region. En julio es bien visto,
entonces se toman fotos, pero es mds como... yo
persona privilegiada estoy teniendo la oportuni-
dad de convivir contigo, soy una mejor persona
porque estoy conviviendo contigo”. (Psic6logo
servicio publico)

Esta ambigiiedad se expres6 también en el entorno es-
colar donde vivieron experiencias de reconocimiento y
valoracion de sus rasgos culturales (principalmente su
lengua), a la vez que rechazo y burlas por este y otros
marcadores, como el color de piel o la condicién de
“pueblerino o pueblerina”, lo que les produjo malestar
emocional y los llevé a tratar de ocultar o disimular es-
tos marcadores, por ejemplo, evitando hablar su lengua
en publico.

“Se fueron enterando [los compaiieros de la
secundaria] que yo hablaba una lengua indi-
gena [...] Todavia me acuerdo de la palabra que
me dijo, me dijo ‘india’ [...] y en el bachillerato,
ya que empecé a usar redes sociales, me acuerdo
de que en una red social una cuenta anénima me
puso algo asi de que ‘regrésate a tu cerro con tus
nopales y tus burros’. Eran muy despectivos los
comentarios”. (Paula)

Cabe destacar que en el contexto urbano las personas
jovenes entrevistadas también encontraron relaciones
amables y significativas que las ayudaron a integrarse
a la vida en la ciudad y que representaron un impor-
tante apoyo emocional. No obstante, las experiencias
de acoso, entendido como comportamientos hirientes,
repetidos y en el contexto de diferencias de poder en-
tre acosadores y victimas®®, produjeron un sufrimiento
psiquico que generalmente se vivié en silencio, sin co-
municarlo a profesores o familiares. Uno de los jévenes
comparti6 que nunca hablé con nadie sobre el acoso que
sufria porque pensaba que sus profesores lo verian con
lastima y que su familia, al compartir la condicién objeto
de desprecio, iba a sentirse lastimada:

“...dolia cuando te decian eso, es como una herida
fuerte, y entonces si yo le preguntaba a mi her-
mano: ‘¢cdmo ves esto?’, yo pienso que [para él]
era una herida fuerte”. (Fernando)

Las y los jovenes aludieron a situaciones que, sin es-
tar directamente relacionadas con su condicion étnica,
fue posible identificar como esta condicién le imprime
a las situaciones caracteristicas especificas. Por ejem-
plo, si bien el estrés escolar es una condicién que puede
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presentarse sin distincion de etnia o contexto de resi-
dencia, algunas de las personas entrevistadas sefiala-
ron percibir una desventaja en su formacién académica
respecto a sus compafieros que habian cursado los ni-
veles previos en contextos urbanos. De manera similar,
la bisqueda de un sentido de pertenencia puede consi-
derarse comin en los jévenes, lo que puede favorecer
el inicio en el consumo de sustancias, tal como expresé
Fernando: “la primera vez que consumi marihuana fue
como para estar igual con la otra persona que convives,
para sentirme bien, para sentirme parte”.

Algunos de los jovenes entrevistados refirieron
que el rechazo experimentado por su condicion ét-
nica hizo, en algunos casos, mas urgente esta necesi-
dad de reconocimiento y aceptacién, ademas de que la
legitimacion de un consumo “fuerte” de alcohol en sus
pueblos contribuyd a que se iniciaran en esta practica.
Sin embargo, la relacion entre las experiencias de re-
chazo, lo que ellos denominaron depresién y el con-
sumo de sustancias no la asumieron necesariamente
como unidireccional ni configurando una cadena cau-
sal, pues, en algunos casos, lo que identificaban como
depresion se presentaba previo o a la par de su con-
sumo, consumian sin que mediara depresion, e incluso
concebian el consumo de sustancias como una forma
de automedicacion.

“Yo con la primera vez que consumi fue una sen-
sacién muy agradable, una sensacion de risa, de
felicidad muy al extremo, una felicidad inmensa,
y cada vez que consumia buscaba regresar a ese
grado de felicidad [pero] también lo que puedo
detectar es de que consumo por todo y por nada,
porque estaba yo triste, porque estaba yo enojado,
porque estaba yo ansioso, porque tenia hambre,
porque no tenia hambre, por todo, porque gané
Meékxico, porque perdié México” . (Fernando)

Caracterizacion de los malestares y
diagndsticos asumidos

En el momento de las entrevistas solo una de las partici-
pantes utiliz6 una categoria nosolégica propia de la me-
dicina tradicional como su diagndstico asumido (aunque
al mismo tiempo utilizaba la categoria de “trauma”). El
resto de las y los jévenes utilizaron categorias propias de
la psicologia y psiquiatria para nombrar e interpretar su
condicion (Tabla 4).

Deacuerdo con las personas jévenes entrevistadas, las
diversas experiencias desagradables que vivieron fueron
produciendo condiciones emocionales y comportamenta-
les que en algiin momento identificaron como patolégi-
cas. En los cuadros incluidos en el Material Suplementario
se describe el malestar o sufrimiento reportado por cada
una de las personas participantes. Tristeza, depresion,
llanto, sensacién de soledad, miedos irracionales, agre-
sividad, ansiedad y su somatizacion, ataques de panico,
consumo problematico de sustancias e intentos de suici-
dio formaron parte de los sintomas y problemas sefiala-
dos. Durante las trayectorias analizadas, las y los jovenes
fueron nombrando y representando a su condicion de di-
ferentes maneras.

El hecho de que solo dos de las personas entrevis-
tadas asumieron un diagndstico propio de la psicologia
o la psiquiatria al momento de la entrevista, no impli-
caba que el resto de las y los jévenes no accedieran en al-
glin momento de su trayectoria a este tipo de servicios.
De hecho, solo uno de los jovenes no procurd atencion
psicoldgica (de un profesional titulado) y solo habl6 con
una estudiante de psicologia que estaba haciendo sus
practicas. Esta situacion se explica por otras vias. Por
una parte, de acuerdo con los relatos de las personas en-
trevistadas, desde algunas corrientes psicolégicas cues-
tionan la importancia de establecer un diagnoéstico y
prefieren trabajar sobre los problemas y no etiquetar a
sus consultantes. Por otro lado, dos de los jovenes que si

Tabla 4. Diagndstico asumido por las y los participantes del estudio. Zona Metropolitana de Oaxaca, México, 2023.

Pseuddénimo Diagndstico asumido Tipo de diagndstico
Julia Trauma/espanto Autodiagndstico
Paula Sindrome conversivo/ansiedad Psicoldgico

Magali Ansiedad Autodiagnéstico
Alma Trastorno de ansiedad generalizada con ataques de panico Psiquiatrico
Nicolds Alcoholismo Autodiagnéstico
Fernando Depresién y alcoholismo Autodiagnéstico
Ismael Neurosis Autodiagnéstico

Fuente: Elaboracién propia con hase en los datos recabados.
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accedieron a atencion psicoldgica mencionaron que esta
no les resultd significativa ni Gtil porque la psicéloga no
comprendia su problema, o porque tuvieron reticencia a
contarle su vida.

“Yo creo que ya no fui [a una segunda sesi6n
con la psicéloga] porque me vi amenazado de
que alguien supiera como habia sido mi vida y los
problemas que en ese momento tenia, no queria
que alguien viera realmente lo que era yo, lo que
estaba sucediendo en mivida”. (Nicolas)

Entre las personas entrevistadas cabe destacar una pre-
ferencia de las mujeres por la atencién psicolégica, lo
cual coincide con el sefialamiento de una de las psic6lo-
gas entrevistadas de que la mayoria de sus consultantes
son mujeres; y una preferencia de los tres varones por los
grupos de ayuda mutua como forma de atencién signifi-
cativa. Dado que en estos espacios no participan terapeu-
tas profesionales, los varones asumieron el alcoholismo,
la depresion y la neurosis como autodiagnoésticos.

Formas de atencion utilizadas y su
“pertinencia cultural”

Las trayectorias de atencion seguidas por las y los jo-
venes mostraron gran diversidad en términos de dura-
cién, formas de atencion utilizadas, orden de utilizaciéon
de estas, experiencias durante la atencién y eficacia per-
cibida de dichas instancias.

Como se mencioné previamente, se considera que
una trayectoria de atencion se inicia al momento en que
los sujetos identifican una condicion de anormalidad. En
la mayoria de los casos estudiados, esta identificacion
de la “sintomatologia” se produjo de manera retros-
pectiva, una vez que se habian apropiado de los modelos
etioldgicos propuestos por las opciones terapéuticas a
las que habian recurrido durante su trayectoria y que les
habian resultado significativas. Ante la identificacién de
la anormalidad, las primeras practicas que realizaron
las y los jovenes correspondieron alo que Menéndez de-
nomina el modelo basado en la autoatencion‘ .

Prdcticas de autoatencion

En la mayoria de los casos las y los jovenes refirieron
haber desarrollado diversos procesos de autoatencion,
entendida esta como los saberes que los sujetos y mi-
crogrupos retoman de otras formas de atencién y los
utilizan, en términos generales, para asegurar la repro-
duccion biosocial de los sujetos y microgrupos y, en un
sentido acotado, para

“...diagnosticar, explicar, atender, controlar,
aliviar, soportar, curar, solucionar o prevenir
los procesos que afectan su salud en términos

reales o imaginarios, sin la intervencién cen-
tral, directa e intencional de curadores pro-
fesionales, aun cuando éstos pueden ser la
referencia de la actividad de autoatencién”.

Cabe destacar que este tipo de practicas no se limité a los
momentos previos a la primera biisqueda de ayuda pro-
fesional, sino que se continuaron realizando durante
toda la trayectoria, como la Unica forma de atencion en
un momento determinado, o a la par de otras formas de
atencion. Algunas de estas practicas las desarrollaron de
manera intuitiva (como tomar un bafio para calmarlaan-
siedad), algunas se basaron en informacién encontrada
en Internet, por ejemplo, sobre ejercicios de meditacion y
mindfullness, y algunas se derivaron de recomendaciones
de profesionales consultados previamente. Algunas de
estas practicas fueron de tipo colectivo, por ejemplo, la
participacién en grupos de apoyo en Facebook, o acciones
de la familia, como la ayuda practica en las labores co-
tidianas, consejos o apoyo emocional. Cabe destacar que
este tipo de practicas se presentaron en mayor medida
en las jovenes, en tanto que entre los varones la forma de
autoatencion mas destacada fueron los grupos de ayuda
mutua sobre los que se profundizara mas adelante. Se
destacan también diversas practicas de automedicacién
relativas al consumo —no necesariamente considerado
problematico— de tabaco, alcohol y otras drogas, como
una forma de aliviar los malestares.

Dos personas reconocieron y valoraron las practi-
cas rituales realizadas en familia como un recurso para
la autoatencion que, si bien no se realizaban para curar o
prevenir alguna dolencia en particular, si se orientaban a
favorecer la salud (entre otros bienes valorados) o como
una experiencia espiritual. Fernando ha participado,
junto con su familia, en cultos a los Dioses y a la Madre
Tierra, encontrando similitudes de estas practicas con
las ensefianzas de la Biblia y del programa de Alcohélicos
Andnimos. Paula, por su parte, sefialé que en los rituales
que lleva a cabo su familia se articulan elementos “de los
ancestros” y elementos del catolicismo y reconocié una
eficacia simbdlica derivada de una decision personal so-
bre lo que creer, como un acto de fe.

“Cudndo pasé lo de la amenaza de aborto, hubo
tiempo en el que como que me queria agarrar
otra vez la ansiedad, de sobre pensar demasiado
las cosas, imaginarme los peores posibles escena-
rios, pasé por eso, pero en ese entonces mi mamd
empezo a hacer estos rituales de ir a las casas de
los rayos, entonces aunque yo no estuviera pre-
sente, de cierta forma como que me confortaba
el saber que ella lo estaba haciendo [...] no tanto
como eficacia médica, sino que uno como persona
se dé cuenta de que creer en algo, tener fe en algo
puede ayudarte [...] creo que es no tanto como efi-
cacia médica, sino como cuestion personal [...]
en este caso como yo meti ahorita mds mi fe a la
parte de los rituales indigenas que tenemos alld en
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la comunidad, como que me ha ayudado mucho,
como que personalmente me da mucha fortaleza,
pero es una decision que decidi tomar yo”. (Paula)

La bisqueda de ayuda profesional se inicié ante una di-
versidad de circunstancias, entre ellas, un malestar
fisico evidente, la incapacidad para llevar a cabo sus ac-
tividades cotidianas, o un sufrimiento emocional que se
torno insoportable. Esta bisqueda de ayuda estuvo con-
dicionada, de acuerdo con los relatos de las personas
participantes, por los recursos terapéuticos disponi-
bles en el entorno, los recursos econémicos personales
y familiares, las experiencias previas (positivas o nega-
tivas) con opciones terapéuticas especificas, el impacto
del trastorno en su vida y los modelos explicativos de la
enfermedad que los sujetos y/o sus padres suscribian en
cada momento de la trayectoria. En los siguientes apar-
tados se describen algunos aspectos relacionados con
las diferentes formas de atencion utilizadas por las y
los jovenes. El orden de presentaciéon no corresponde
a un patrén de orden cronolédgico de utilizacion en las
trayectorias analizadas, patron que no es posible iden-
tificar pues los caminos recorridos de las personas par-
ticipantes fueron heterogéneos.

La utilizacion de la medicina tradicional

La medicina tradicional fue una de las formas de aten-
cién utilizadas principalmente cuando las y los jévenes
se encontraban residiendo en sus pueblos. Su utilizacién
estuvo relacionada con su disponibilidad y facilidad de
acceso en términos de cercania, costos y horarios, asi
como con la confianza propia y/o de sus familiares en su
eficacia. Cuando residian en el contexto urbano su utili-
zacion fue limitada, a pesar de estar disponible.

El susto fue la categoria nosolégica tradicional mas
mencionada por las y los participantes y varios de ellos
asumieron al menos la posibilidad de haber presentado
los signos. Dos jovenes refirieron haber acudido a un cu-
randero para tratar el susto, derivado principalmente de
accidentes, con buenos resultados terapéuticos.

Las curanderas entrevistadas explicaron la condi-
cién de espanto o susto como resultado de la separacion
del alma de su cuerpo fisico y explicaron que la terapéu-
tica se orientaba a lograr el regreso del alma a su cuerpo.
Por su parte, las y los jovenes que buscaron atencion
tradicional para tratar el susto hicieron énfasis en los
procedimientos de cura y solo ante la solicitud explicita
se refirieron a las creencias que orientaban esas practi-
cas. Respecto a la eficacia terapéutica de las “limpias”
para tratar su condicién de susto o espanto, Fernando
afirmo que fue eficaz, en tanto que Julia reconoci6 la po-
sibilidad de una eficacia real fundamentada en su com-
patibilidad con el conocimiento cientifico.

“Hay ciertas cosas que creo que si ayudan, por
ejemplo, algunas plantas medicinales son muy
benéficas porque en realidad los farmacos y demds
vienen de las plantas, de la naturaleza... siento que
si creo en esas cosas... son compatibles”. (Julia)

Otra de los trastornos abordados por las y los jovenes
fue el mal producido por envidia, que algunos refirieron
como brujeria. Respecto a este constructo, Julia recono-
ci6 la posibilidad de que las personas puedan provocar
un mal a otras por envidia pues “como existen pensa-
mientos buenos también existen pensamientos malos”; sin
embargo, limité esta posibilidad al hecho de que la per-
sona hacia la que va dirigido el mal efectivamente crea
que puede ser afectada, y que la persona que desea ese
mal sea alguien cercano. Al respecto sefialo:

“...yodigo, por mds que me haga [brujeria] novaa
pasar nada porque no me estd dando de comer, no
se preocupa por mi, no estd viendo por mi, yo soy la
que anda apurada o agitada en mis cosas”. (Julia)

También sefiald que esto difiere de las creencias de otras
personas de su comunidad, que consideran que la en-
vidia las puede afectar, sin mediar las consideraciones
mencionadas.

Si bien en la mayoria de las y los jévenes no se pro-
duce una desacreditacion explicita de la medicina tradi-
cional, ni se niega de manera determinante su potencial
eficacia, en las jévenes con formacién universitaria en
el area de la salud se identificé cierta toma de distan-
cia respecto a la utilizacién de la medicina tradicional,
poniendo en duda su eficacia respecto de ciertas con-
diciones y practicas (psicosis, suicidio) y privilegiando
concepciones y abordajes de la medicina cientifica, evi-
denciando la introyeccion de una légica cientificista.

“El hermano de mi pareja tiene psicosis, algo asf,
pero es por estrés [...] sus papds me dijeron ‘es que
se volvid loco porque lo embrujaron, porque nos
odian mucho’ [...] y lo llevaban [con un brujo]
y él cada vez estaba mds mal [...] yo siempre les
decia ‘es que si es bueno que le estén haciendo
curas, que pongan esas velas o entierren un can-
dado, pero también hay que apoyarnos en la cien-
cia’. Ya cuando vieron al limite la situacién de que
se estaba poniendo agresivo fue cuando me dije-
ron ‘si, vamos a llevarlo’. Tienen que llegar a un
cierto punto para que acepten la ciencia o acep-
ten otra forma que no sea de su mundo”. (Julia)

Pareciera también asumirse que en estos casos se asume
un pensamiento de corte evolucionista, en donde se
considera que el momento de aceptar la nocién bio-
médica de la enfermedad mental esta por llegar a las
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comunidades, lo cual es deseable, pues corresponderia a
una aproximacion correcta a larealidad. Una de las jove-
nes relacion6 explicitamente esta forma de pensar con
su formacion profesional.

“Como que [en las comunidades] atin no estd esta
idea de que hay patologias que afecten a la mente
y que la persona pudiera estar sana fisicamente,
pero mentalmente no [...] en caso de que alguien se
haya suicidado, como que no se tenia esa nocion de
un padecimiento mental, que en este caso podria
ser la depresion. Entonces lo primero que decian
era ‘es que no quiere trabajar’ o ‘se quito la vida
porque no quiere mantener a sus hijos’ [...] pero,
enrealidad era eso, [un trastorno mental] pero yo
creo que mi mentalidad cambio desde que empecé
a estudiar enfermeria”. (Paula)

En los casos de trastornos depresivos, ansiosos y con-
sumo de sustancias que configuran una trayectoria larga
(trayectorias mayores o iguales a cuatro afios), algunas
de las y los jovenes sefialaron haber acudido en su etapa
infantil o adolescente a un curador tradicional por deci-
sion de sus padres, quienes asumieron que su mal podria
tratarse de un espanto o brujeria, pero sefialaron que no
les result6 eficaz para tratar su padecer.

Como puede apreciarse, es posible sefialar que lasy
los jovenes realizaron practicas de atencién basadas en
la medicina tradicional, aceptaron la existencia de al-
gunas de sus categorias nosologicas, pero establecieron
distancia respecto a la forma en que se concibe su etio-
logia en su comunidad. Respecto a la eficacia de estos
recursos terapéuticos se identificé que en algunos ca-
sos explicaron la posibilidad de una eficacia real, recu-
rriendo a los fundamentos del conocimiento cientifico.

Formas de atencidon occidentales

La residencia en un contexto urbano favorecié la dis-
ponibilidad de diferentes formas de atencién. El domi-
nio del espanol, la utilizaciéon de las tecnologias de la
informacién y comunicaciéon (centralmente Internet),
un nivel educativo mayor al basico (en la mayoria, in-
cluso, nivel superior), contar con una forma de asegura-
miento o con recursos personales o familiares favoreci6
el acceso a las consultas privadas pagas. En el entorno
urbano las y los jévenes entrevistados refirieron haber
utilizado servicios de medicina general, psicologia, psi-
quiatria y de grupos de ayuda mutua. En este apartado
se presentan algunos de los hallazgos, centrandonos
en la adecuacion cultural de las opciones terapéuticas
utilizadas. Cabe sefialar que, en la mayoria de los rela-
tos, este tema no emergi6é de manera espontanea como
una barrera de acceso o un motivo de insatisfaccion; sin
embargo, cuando se plante6 el tema, las personas en-
trevistadas relataron diversas situaciones relacionadas.

La atencion biomédica

Las y los jovenes refirieron haber recurrido al médico
general o a los servicios de urgencias cuando su enfer-
medad se atribuy6 a un trastorno organico, o ante un
evidente deterioro fisico derivado del malestar emocio-
nal. Esta forma de atencion no resulté significativa para
la atencion del malestar de las y los jovenes; sin em-
bargo, contribuy6 a descartar un problema organico y a
orientar la trayectoria hacia los servicios de psicologia
mediante la recomendacion o la derivacién formal.

La atencion psicoldgica

En el entorno urbano, la atencion psicoldgica estuvo
disponible y, desde el punto de vista de las y los entre-
vistados, resultaba accesible tanto en los servicios pi-
blicos como en los privados, pues en estos Gltimos el
costo por consulta oscilaba entre $100 y $500 pesos
mexicanos (entre $7 y $30 ddlares), lo cual no repre-
sentaba una barrera econémica, aunque en algunos ca-
sos si representd un gasto que se salia del presupuesto
mensual. Seis de los jovenes acudieron al menos una vez
a atencioén psicolégica durante su trayectoria.

Los servicios psicoldgicos a los que accedieron las
y los jovenes tuvieron enfoques diversos. A partir de sus
relatos, se pudieron identificar intervenciones con tin-
tes religiosos, intervenciones centradas en ofrecer es-
trategias para el control del estrés, otras centradas en
motivar a las personas consultantes, o psicoterapia con
enfoque de género e interseccional (siendo éste el mas
apreciado por las jévenes entrevistadas). Las y los psi-
cllogos entrevistados corroboraron que existe una di-
versidad de enfoques dentro de su disciplina.

En cuanto a la pertinencia cultural de los servicios,
entre algunos de los profesionales de esta disciplina se
identific6 una representacion de los indigenas basada
solo en el criterio lingiiistico o el lugar de origen, pero
desconociendo la variedad de criterios utilizados por las
y los jovenes para configurar su identidad étnica. Una de
las psicologas ubico este referente identitario en el pa-
sado “porque indigena, la raza, raza en si de indigena, ya ni
existen, todos somos mezcladitos” (Conversacion con psi-
clloga durante el desarrollo de la observacion)

Se identific6 también entre algunos profesionales
una imagen estereotipada del indigena como aquel que
habita en contextos rurales y marginados, es pobre y tiene
bajos niveles educativos. Sin negar que esta es una reali-
dad para la mayoria de la poblacion indigena en México,
estas nociones evidencian el desconocimiento de la di-
versidad —y desigualdad— al interior de este colectivo.

La percepcion de aceptabilidad cultural de esta
forma de atencion fue variable. En algunos casos, las j6-
venes identificaron cierta distancia entre las recomen-
daciones de las y los profesionales y la posibilidad de
llevarlas a cabo dada la cultura propia.
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“Me atendieron como una persona mds que vivia
en una poblacién urbana [..] no tomaron en
cuenta que yo venia de un contexto indigena y que
las situaciones en cuestion de patologias menta-
les son muy invisibilizadas, y que el hecho de que
estallara mi ansiedad por no expresar mis senti-
mientos y emociones, pudieran estar relaciona-
das con el contexto en que creci [...] en ese tipo de
culturas es muy dificil que la gente exprese lo que
siente, sus sentimientos y sus emociones libre-
mente. [Es dificil] que los papds te hablen sobre
aspectos de salud mental, sobre la confianza,
sobre platicar problemas [...] el hecho de que yo
no pueda expresar mis sentimientos es algo con
lo que vengo creciendo, entonces creo que cudndo
me dan estas estrategias de ‘hdblalo, coméntalo’,
como que no tenian en mente que se me iba a
hacer complicado”. (Paula)

No obstante, tanto jévenes como profesionales sefia-
laron que la psicologia dispone de una variedad de en-
cuadres tedricos, y que los abordajes contextuales,
interseccionales o narrativos cuentan con herramien-
tas para abordar la diversidad cultural y la desigualdad
social, partiendo de la aceptacion de que las caracteris-
ticas sociales y fenotipicas dan lugar a formas diferen-
tes de opresion y, por ello, a necesidades especificas de
atencion.

“Ella [la psicéloga que la atiende] estd cons-
ciente de que las mujeres somos diferentes y que
dependiendo de nuestra situacion tenemos nece-
sidades diferentes, entonces nunca he sentido que
la teoria de la que ella me habla sea solo para
mujeres blancas, o que yo no lo pueda aplicar por
la... el contexto en el que me desarrollo, o que yo
tenga un requerimiento como de ‘tienes que hacer
esto y esto’ que parezca... 0 sea que sea imposible
de hacer [...] es como ubicar los tipos de opresion o
discriminacién que cada persona vive tomando en
cuenta sus propias caracteristicas, o sea una per-
sona indigena no vive el mismo tipo de opresion
que una persona blanca, una mujer negra no vive
el mismo tipo de opresion que una mujer... no sé,
europea que tiene dinero, es como ubicar nuestras
caracteristicas sociales, fisicas, o sea todo lo que
te construye como una persona y entender que a
partir de eso tu sufres de cosas diferentes”. (Alma)

Se destaca que, en algunas trayectorias, las personas jo-
venes recurrieron mas de una vez a la atencién psicold-
gica y las experiencias fueron diferentes en funcién del
enfoque y la personalidad de quien los atendia. Tanto
mujeres como varones sefialaron que algunas de las
personas con las que se atendieron no los comprendian,
en tanto que las jovenes mencionaron que con algunas o

algunos terapeutas si lograban establecer una relacién
basada en la escucha y la confianza. En algunos casos,
sobre todo entre las mujeres, esta forma de atencion se
reconocié como eficaz, asumiendo su diagnéstico, aun-
que generalmente reinterpretado. En otros casos, prin-
cipalmente entre los varones, no lograron confiar en sus
terapeutas y externarles su vida y sus problemas, no les
resulto eficaz esta forma de atencién, y los sujetos con-
tinuaron su bisqueda de alivio en otras instancias.

La atencion psiquidtrica

En la Zona Metropolitana de Oaxaca la atencién psiquia-
trica estaba disponible, aunque podria decirse que su
costo de entre $700 y $1.000 pesos mexicanos por con-
sulta (entre $40y $60 délares), podria significar una li-
mitante para el acceso efectivo. Solo una de las jévenes
entrevistadas utiliz6 este tipo de atencién (y una de las
responsables de grupos de ayuda mutua entrevistadas,
durante su juventud). Ambas utilizaron servicios pri-
vados, a pesar del gasto que esto representd. En ambos
casos se recurri6 a esta forma de atencién por recomen-
dacion de otro tipo de terapeuta (médico o psicélogo).
Quienes recurrieron a esta forma de atencion coincidie-
ron en identificar, como uno de sus rasgos, el abordaje
farmacoldgico basado en un diagndstico centrado en la
dimension organica.

La experiencia relatada por las entrevistadas res-
pecto a esta forma de atencién fue variada y se incluyeron
algunos ejemplos de inadecuacion del abordaje terapéu-
tico respecto a sus condiciones de vida; sin embargo, esto
no estuvo relacionado con su nivel de satisfaccion ni con
su decision de continuar o abandonar el tratamiento.

La psiquiatra entrevistada comparti6 situaciones
en las que identificé la importancia de la cultura para
la construccion de la enfermedad mental y su adecuado
diagnoéstico; sin embargo, reconocié que en su forma-
cion de especialidad no le brindaron herramientas para
abordar este tema.

“Una sefiora asequraba que en su casa habia
espiritus, bueno, en mi evaluacion psiquidtrica
debo descartar que esté psicética, pero resulta que
toda la familia y en la comunidad es parte de la
creencia que hay espiritus, incluso se les venera, se
les tiene ciertas consideraciones, y eso es normal.
Para otra persona podria pasar como que si tiene
un trastorno psicético... creo que se conoce muy
poco sobre qué adaptaciones se deberian hacer”.
(Psiquiatra practica privada)

Dicha profesional, aunque reconocié el rol de lo so-
cial en la construccién del padecimiento psiquiatrico,
afirmé que solo una practica clinica multidisciplinaria,
en donde la psicologia se encargara del abordaje de lo
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social, posibilitaria una atencién que integrara los as-
pectos culturales del paciente.

La joven que recurrio a esta forma de atencién tuvo
experiencias diferentes con dos psiquiatras. El primero
al que consult6 (un varén) por iniciativa de su madre le
comunicé desde la primera cita su diagndstico y le in-
dic6 medicacién. Su experiencia con este psiquiatra fue
negativa, pues el diagnoéstico la asusté y los medica-
mentos le provocaron fuertes efectos secundarios.

“El me dijo que yo tenia un trastorno de ansiedad
generalizada con ataques de pdnico, y pues al
principio el diagndstico asusta mucho porque yo no
tenia la idea de nada, entonces eso me hizo sentir
mal también, y luego vino el medicamento que
creo que nunca se requlo de manera correcta para
mi porque pues cuando empecé a tomarlo pues era
muy joven, tenia diecinueve, y entonces me sentia
como muy fuera del mundo, no entendia cuando
me hablaban, y después de un tiempo cuando yo
hablaba decia las cosas en desorden, o decia cosas
que no tenian nada que ver con la conversacién
[...] no tenia emociones, ya no lloraba ni me queria
matar, pero no hacia otra cosa”. (Alma)

Ante esta reaccion a los medicamentos y el hecho de que
el psiquiatra no respondiera sus llamadas, sus padres
decidieron que abandonara el tratamiento. Afios des-
pués acudi6 con otra psiquiatra, por recomendacién de
su psicéloga tratante, quien confirmo el diagnostico del
psiquiatra previo, agregd “episodios de trastorno obse-
sivo compulsivo” y también le prescribié medicamentos.
Sin embargo, la experiencia en esta ocasion fue positiva,
pues la médica le explicd las razones para medicarla, los
posibles efectos de los medicamentos, y estuvo monito-
reando su reacciéon a la medicacién para ajustarla, ade-
mas, refirié que la atencién articulada de la psicéloga y
la psiquiatra le estaba dando buenos resultados.

Grupos de ayuda mutua

Los grupos de ayuda mutua son agrupaciones de perso-
nas que asumen compartir una problematica similar y
que se retinen para compartir sus experiencias, basados
en un programa estructurado, y el que no participan de
manera directa profesionales. En la Zona Metropolitana
de Oaxaca los grupos de Alcohdlicos Anénimos y de
Neurdticos Anénimos son una opcién disponible, aun-
que también pueden encontrarse en el medio rural.
Para integrarse a un grupo de este tipo no se requiere
hacer un pago o realizar tramites, lo que favorece su
accesibilidad.

Los tres jovenes varones entrevistados refirieron
encontrar en estos espacios conocimientos y dindmicas
que les fueron ttiles para lograr sus objetivos en cuanto
al control de su enfermedad, destacando la comprension

encontrada, el respeto de los compaiieros, y la posibili-
dad de expresarse libremente en un marco de confiden-
cialidad. Solo una de las jévenes utilizé una modalidad
de esta forma de atencién que se denomina “Cuarto y
quinto pasos”, y que consiste en un retiro voluntario
por algunos dias. Sin embargo, consider6 que esta fue
una mala experiencia pues refirié que los participantes
compartian sus vivencias con gritos y groserias, que las
actividades realizadas como parte de la terapia le pro-
dujeron miedo y que no se sinti6 identificada con los de-
mas participantes pues hablaban de experiencias ajenas
a ella (como haber cometido delitos o participar en el
narcotrafico).

“Es como un retiro, te llevan a un lugar en el que
no hay nada, y te llevan con los ojos vendados
para que tii no sepas en donde estds, te conven-
cen de que te van a meter a un lugar primero en
donde hay perros bravos, escuchas los sonidos de
los perros en la noche en medio de la nada y tie-
nes mucho miedo, después cuando entras solo hay
unas mesas pero antes de eso firmas un consenti-
miento de que tii quisiste hacerlo, hay unas mesas
en donde los sientan a todos, te dan unas hojas y
un Ildpiz y entonces empiezan a entrar... o sea son
como temas, ahorita vamos a hablar de los celos,
no sé, del abuso, entonces entra una persona que
ya estuvo en el retiro y que ahora forma parte de
los ponentes y te empieza a hablar de su historia
pero o sea con palabras... no sé o sea todo fuera
de empatia, con groserias, con gritos, como que es
gente que no ha abordado los problemas y piensa
que haciéndolo asi va a consequir algo, pero toda-
via tienen crisis hablando de eso enfrente de ti, y
gritan y lloran y... pues como es gente en reali-
dad adicta la que va ahi pues han hecho cosas muy
raras”. (Alma)

En cuanto al tema de la pertinencia cultural, en el marco
de estos grupos de ayuda mutua, se atribuye a la enfer-
medad que tratan un caracter universal. Se asume que,
aunque las manifestaciones concretas puedan variar,
la enfermedad es la misma, por lo que no se requeriria
adecuar la terapia para la atencién de grupos sociales
particulares, como pueden ser las y los jovenes indige-
nas. A lo sumo se requeriria traduccién cuando exista la
diferencia del idioma. En sintonia con esta logica, las y
los jovenes no sefialaron aspectos que afectaran la per-
tinencia cultural de la terapia, solo uno de ellos comenté
que algunas de las experiencias cotidianas que rela-
taba en las juntas no encontraban eco en sus compa-
fieros de grupo pues no tenian experiencias al respecto
(por ejemplo, cuando compartia situaciones relacio-
nadas con el cultivo de la tierra); sin embargo, no con-
sider6 que esta situacion impactara en la eficacia de la
terapia. Otro de los jovenes consider6 que en el grupo de
su pueblo si se hacen adecuaciones, tanto relacionadas

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2024;20:€4908 | https://doi.org/10.18294/s¢.2024.4908


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2024.4908

RACISMOS Y SALUD MENTAL EN JOVENES INDIGENAS RESIDENTES EN LA ZONA METROPOLITANA DE OAXACA, MEXICO R

a la lengua, como en relacion con diferencias cultura-
les o formas de pensar. Sin embargo, considerd que en el
grupo al que asiste en la ciudad no es necesario realizar
adecuaciones culturales.

“...ahi en el pueblo, por el grupo en que estoy, me
doy cuenta de que uno, pues, se adectia, porque ellos
hablan chatino, hay que hablar chatino, y entender
que su manera de pensar es diferente, 0 pensamos
diferente cuando estamos en el pueblo, —pues hoy
me tocd ir al cerro a hablarle a Dios—, y acd ho [...]
porque es diferente la cultura”. (Fernando)

Por otra parte, algunos de los jévenes destacaron como
un aspecto positivo la similitud entre la concepcién del
alcoholismo que se maneja en Alcohdlicos Anénimos
—como una enfermedad fisica, mental y espiritual—
y la forma de concebir a la persona en sus comunida-
des como un ser fisico, social y espiritual. Otro elemento
que parece favorecer la aceptabilidad cultural de esta te-
rapia es el hecho de basarse en compartir experiencias
de vida, que corresponderian a la realidad (cambiante
y culturalmente diversa) de los diferentes colectivos en
donde se materializa esta forma de atencion.

DISCUSION

Los hallazgos de este trabajo coinciden con los abordajes
delajuventud en tanto construccion histérica que alude a
una clasificacién social y a una identidad(». Dicha cons-
truccion responde, en las y los sujetos de estudio, a una
forma occidentalizada de representarse y vivir la juven-
tud y que puede entrar en conflicto con las concepciones
sobre el ciclo de vida que priman en los contextos ru-
rales y semiurbanos de donde son originarias. También
la identidad étnica la viven de manera ambigua y con-
flictiva, en estrecha relacion con las actitudes, también
ambiguas, de un entorno urbano en el que puede con-
vivir un reconocimiento-desconocimiento de las cultu-
ras indigenas, y una celebracién-menosprecio de estas.
Lasy los jovenes se asumieron como indigenas, uti-
lizando el criterio de la autoadscripcion, haciendo refe-
rencia a tradiciones y costumbres compartidas con su
comunidad y destacando, como en trabajos previos(¢?, la
importancia del sentido de pertenencia a un grupo de-
finido en términos étnicos, que puede ser la familia, los
parientes o la comunidad. Similar a lo identificado entre
estudiantes de secundaria de Oaxaca®, las y los jovenes
asumieron una identidad étnica basada en la diferen-
cia cultural, pero manifestaron incomodidad respecto al
término “indigena”, al que relacionaron con experien-
cias de rechazo y desprecio en el entorno urbano.
Estudios previos han identificado el impacto de la
experiencia migratoria en la salud mental de personas
indigenas debido al contacto con una cultura ajena, la

discriminacion y la situacién marginal en la que suelen
insertarse en las ciudades®019:646566,67_Sin embargo, en
este trabajo se pudo identificar que el trastorno mental,
de acuerdo con los relatos de las y los jovenes partici-
pantes, se construyo6 a lo largo de toda la trayectoria vi-
tal, incluyendo sus experiencias en sus comunidades de
origen, por lo que se explord el rol de las culturas indi-
genas en la produccion de afectaciones a la salud mental.

Una forma de caracterizar estas culturas es mediante
la categoria de comunalidad, que hace referencia a una
forma de organizacion social basada en las relaciones de
parentesco, la reciprocidad, las formas de trabajo comu-
nal y el control real o simbdlico de la desigualdad®. Se
reconoce que estos aspectos pueden contribuir al bienes-
tar colectivo, pero se plantea que pueden también impac-
tar negativamente en el bienestar individual a través de
procesos como la envidia, en tanto mecanismo de control
social(®?, que produce un tipo particular de acoso escolar,
o lavaloracién de la union familiar que puede favorecer la
impunidad ante la violencia sexual al interior de la fami-
lia. Estos hallazgos coinciden con estudios previos®®70.7:72)
que han sefialado el impacto negativo que algunas prac-
ticas tradicionales —como el matrimonio infantil forzado
o la mutilacién genital femenina— y otras formas de vio-
lencia (fisica, psicoldgica, econémica y sexual) tienen en
lavida de nifias y mujeres indigenas, y en su salud sexual,
reproductiva y mental. Se plantea que no reconocer estos
procesos podria configurar una forma sutil de racismo, al
atribuir a los pueblos indigenas estereotipos que impiden
asumir su complejidad.

Al integrarse a la ciudad, las y los jévenes enfren-
taron un contexto sociocultural diferente y tuvieron
que hacer adaptaciones de indole pragmatico y simb6-
lico. Desde autores clasicos se ha visto a la ciudad y su
forma de vida como una amenaza para la salud mental
de quienes la habitan. Para Kraepelin, desde un abor-
daje organicista, las condiciones de la vida moderna en
las grandes urbes provocaban la degeneracién de los in-
dividuos y de las razas, y una de las manifestaciones de
esta degeneracion eran precisamente las enfermedades
mentales?. Desde un enfoque mas sociolégico, Simmel
atribuia a la vida citadina de principios del siglo XX la
capacidad de producir transformaciones importantes en
el espiritu de los sujetos y analizaba los contrastes en-
tre la vida en el campo y en las ciudades7#. Mas de un
siglo después, la esencia de los contrastes sefialados
por Simmel parece seguir vigente y reflejarse en la ex-
periencia de las personas entrevistadas, quienes iden-
tificaron oposiciones entre la vida en sus pueblos y en
el entorno citadino de la Zona Metropolitana de Oaxaca.
Para ellos y ellas, la ciudad fue sinénimo de libertad, ra-
pidez y anonimato, mientras que en su pueblo se vivia
con un ritmo lento y, para decirlo en los términos utili-
zados por Simmel, habia fuertes lazos sociales (sin que
esto fuera siempre positivo), asi como limitaciones a la
diferenciacién individual. Estos contrastes les implica-
ron importantes retos para adaptarse a la ciudad.
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Sin embargo, es preciso puntualizar los tipos de
procesos migratorios que experimentaron las y los j6-
venes de este estudio para comprender de mejor manera
su impacto en su salud mental. Los motivos para migrar
relacionados con sus expectativas de continuar sus es-
tudios y mejorar sus formas de vida (expectativas que en
gran medida resultaron satisfechas) contribuyeron a vi-
vir la llegada a la Zona Metropolitana de Oaxaca como
una experiencia deseada y valorada, en la que no todos
los aspectos de la cultura que dejaban atras dolia per-
derlos. Ademas, debe tomarse en cuenta que se traté de
una migracion regional del campo a la ciudad, que faci-
litd el retorno constante a sus comunidades de origen.
Ese “iday vuelta” fisico y simbdlico les permiti6 a las y
los jovenes mantener vinculos estrechos con sus fami-
lias y comunidades, atenuando la experiencia de duelo y
desarraigo que caracteriza alas migraciones internacio-
nales®. También, por su condicién juvenil (principal-
mente el rasgo de ser solteros y sin hijos), la familia que
dejaban atras era la de origen y no la de procreacién, lo
que produjo una experiencia distinta a la de los migran-
tes adultos, quienes suelen dejar atras a sus parejas e hi-
jos y suelen afiorar la vida familiar que dejaron en sus
comunidades de origen”>. Entre la mayoria de las y los
jovenes de este estudio su futuro imaginado se encon-
traba fuera de su comunidad.

Estos elementos pueden contribuir a explicar la ex-
periencia migratoria de las personas participantes de
este estudio que, sibien represento6 un reto parala adap-
tacion, no significo per se una fuente de sufrimiento so-
cial importante. Fueron las peculiaridades del contexto
de llegada las que identificaron como fuente de su su-
frimiento psiquico, el cual devino en la produccién de lo
que identificaron como entidades psicopatoldgicas.

Estas peculiaridades se refirieron a una actitud ci-
tadina ambigua respecto de su condicion étnica en ar-
ticulacion con otros ejes de discriminaciéon como el
colorismo y el clasismo, en tanto manifestacion de la
ideologia del privilegio blanco que, como han sefialado
estudios previos, contribuye al establecimiento de las
jerarquias raciales en nuestro pais>.

Esta actitud se caracterizé por presentar un dis-
curso de respeto a las diferencias a la par que se pro-
ducian actitudes de violencia y discriminacion en los
distintos espacios donde desarrollaban sus vidas, cen-
tralmente en los espacios escolares y frente a algunas
formas de atencién a las que recurrieron. Cabe destacar
que esta discriminacién no fue necesariamente basada
en un trato en el que se negara explicitamente un trato
igualitario, pues las personas jovenes que participaron
en el estudio tuvieron un acceso efectivo a las institu-
ciones educativas y sanitarias, publicas y privadas. Se
traté mas bien de un conjunto de practicas que produ-
jeron resultados desiguales afectando el acceso a ciertos
derechos y reproduciendo asi la desigualdad social, lo
que de acuerdo con Solis”® puede considerarse también
discriminacién. Esto destaca la importancia de la com-
prension de la actitud de la cultura de acogida ante los

inmigrantes para la comprension del impacto de la mi-
gracion en la salud mental®® y reitera la importancia de
que las intervenciones en salud mental en estos colecti-
vos incluyan estrategias dirigidas a la desarticulacién de
estas violencias que, como se ha sefialado, comprenden
desde las agresiones interpersonales (lo que Scheper-
Hughes llamaba violencia de todos los dias) hasta for-
mas de violencia estructural referidas a las organizacién
politica y econémica de la sociedad que impone a los su-
jetos condiciones de opresion e inequidad?.

Los trastornos construidos a partir de los procesos
descritos se enmarcaron en los de tipo ansioso y depre-
sivo, abuso de sustancias e ideacién suicida, los cuales
se encuentran entre los problemas generalmente refe-
ridos como “menores” o “no graves” cuya prevalencia
se ha incrementado durante la pandemia por covid-19
y las estrategias de contencion desarrolladas®. Estos
problemas son también los de mayor prevalencia para
esta categoria etaria en la poblacién general” y en ado-
lescentes que viven en comunidades indigenas®?.

A diferencia de estudios que han identificado con-
cepciones indigenas de persona en las que se niega una
separacion de la mente y el cuerpo©®%5 y que han anali-
zado sindromes de filiacién cultural con manifestacio-
nes a la vez psiquicas y organicas®®>, en este estudio
se identificé una “occidentalizacién” en las formas de
nombrar, explicar —y con ello producir— el trastorno.
Esto puede deberse a que los sujetos, al integrarse al
contexto urbano desempefiando roles especificos (estu-
diante, novio, novia, amigo, amiga) en espacios parti-
culares (escuela, lugares de ocio y diversién) se exponen
a problematica “juveniles” que producen malesta-
res emocionales a los que nombran (y, en ese sentido,
elaboran y significan) utilizando categorias nosolégi-
cas provenientes de los discursos escolares, mediaticos
y sanitarios a los que han estado expuestos durante su
trayectoria vital y que hacen parte de los saberes psico-
légico-psiquiatricos hegemonicos en el contexto urbano
al que se han integrado. Esto coincide con los plantea-
mientos de estudios previos®® sobre los complejos pro-
cesos de desindianizacion en personas indigenas que se
integran a la vida urbana en Perd, que identific6 que los
indigenas urbanos mantienen una conciencia de otre-
dad respecto de los no indigenas basada en diversos
marcadores culturales, y que integran formas de cono-
cimiento del contexto urbano, al que se suelen subordi-
nar los conocimientos propios.

Se ha sefialado que las poblaciones indigenas en-
frenten barreras de acceso a servicios de salud rela-
cionadas con su residencia rural y con su condicion de
pobreza y marginalidad®>¥; sin embargo, en este es-
tudio se trabajé con un grupo de jévenes que residen
en un contexto urbano y cuya posicion social no es —
en la mayoria de los casos— marginal. Esto favorecié la
disponibilidad y el acceso a diversas formas de aten-
cién, publicas y privadas, pero se identificé otro tipo
de exclusion, que afecta ya no a las personas, sino a sus
saberes.
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Estudios previos sobre trayectorias de atencion de
personas indigenas de enfermedades en general o de la
salud mental en particular4»43445) reportaron un uso
articulado de la medicina indigena y la biomedicina a
lo largo de la trayectoria. Sin embargo, en este estudio
se identific6 una escasa utilizacion de la medicina tra-
dicional y un limitado conocimiento de sus fundamen-
tos tedricos y simbdlicos o, mejor dicho, una importante
reinterpretacién de estos conocimientos, en los que se
aprecia su articulacién con una légica cientificista y
evolucionista para explicar la produccion de los trastor-
nos mentales y su atencion. Este proceso parece ir con-
tracorriente de lo que se propone desde la salud mental
colectiva: el reconocimiento de que lo mental no deberia
considerarse como separado de lo organico®® y una cri-
tica y distanciamiento de la logica cientificista.

En cuanto a las caracteristicas de las trayecto-
rias analizadas, se identificaron algunas similitudes
con estudios previos realizados en Argentina, Chile y
México647.48.49,59) 3 pesar de que estos ultimos traba-
jaban con poblaciones diferentes (por ejemplo, adul-
tos, nifios o adolescentes infractores, en ninglin caso
indigenas), o con problemas de salud mental distintos
(como problemas del desarrollo), se centraban solo en
el consumo de sustancias como el trastorno eje, o algu-
nos se limitaban a estudiar las trayectorias institucio-
nales dentro del sistema de salud oficial®.

Entre las similitudes mencionadas se destaca la he-
terogeneidad de las trayectorias analizadas, tanto en
su extension en el tiempo, como respecto a la varie-
dad de formas de atencion utilizadas, tales como servi-
cios psicoldgicos y psiquiatricos —publicos y privados—,
profesionales (psicélogos y trabajadores sociales) de
instituciones escolares y gubernamentales; y terapias
grupales y holisticas. En cuanto a la valoracién que ha-
cen los sujetos de las formas de atencién que utilizaron,
se coincide en identificar sefialamientos criticos a la es-
casa empatia de algunos profesionales, su trato imper-
sonal, sus limitaciones para comprender el trastorno
que aqueja a sus consultantes, la escasa utilidad de al-
gunas de las herramientas que aportan y las relaciones
asimétricas entre especialistas y consultantes (espe-
cialmente en el caso de la psiquiatria, que es la forma de
atencién mas criticada). Por su parte, las personas con-
sultantes valoraron de manera positiva las relaciones
terapéuticas profesional-paciente horizontales y em-
paticas, la comunicacién fluida con los psiquiatras para
superar la desconfianza en la medicacién, y las inter-
venciones colectivas (incluso las que se desarrollaban
al interior de instituciones hospitalarias) que permitian
conocer las vivencias de los comparieros y posibilita-
ban las relaciones de confianza y la comprension en-
tre pares. También valoraron positivamente las terapias
holisticas tales como meditacién, yoga, homeopatia y
acupuntura. Estas opciones eran generalmente utiliza-
das por sectores medios y no fueron utilizadas por las 'y
los participantes de nuestro estudio; sin embargo, estos
si valoraron algunos elementos relacionados con estas

terapias que encontraban en la forma de atencion co-
lectiva mas utilizada por los jévenes varones: los grupos
de ayuda mutua, como fueron una concepcion integrada
mente-cuerpo y la bisqueda del autoconocimiento y la
transformacion espiritual.

Nuestro estudio, al trabajar con jévenes indigenas,
presento ciertas particularidades, destacando el papel
central de las violencias relacionadas con el racismo y la
discriminacion como determinantes de la construccién
de los trastornos mentales, el papel de los saberes y re-
cursos tradicionales para la atencion de los trastornos y
para la autoatencioén en general, asi como retos especi-
ficos para el acceso efectivo a las formas de atencién de
su interés, debido a su posicion en el entrecruce de dife-
rentes ejes de desigualdad: la raza o etnia, la clase social
y en algunos casos, el género.

En este sentido, se pudo identificar que, a pesar de
que se ha documentado la presencia cada vez mayor de
personas indigenas en las ciudadesy la diferenciacién
social al interior de estos grupos®?, persisten las difi-
cultades para su reconocimiento en diversos ambitos.
En los servicios psicoldgicos se identific6 una represen-
tacion de la poblacién indigena limitada (centrada en la
lengua o el lugar de origen), estereotipada (en tanto po-
bres), racializada y anclada a las comunidades, similar a
otros trabajos en los que se ha evidenciado representa-
ciones estereotipadas del indio como campesino y anal-
fabeto®, asi como dificultades para definir lo indigena
en fuentes de informacion oficiales®?, evidenciando un
patron de invisibilizacion de los sujetos étnicos y de sus
necesidades particulares.

Sin embargo, se plantea que esta limitacion para el
abordaje de la diversidad, que caracterizd el modelo de
atencion de la psiquiatria y los abordajes psicolégicos
individualistas y mas cercanos a la concepcion biologi-
cistay universal de la enfermedad mental, es una mani-
festacion de una limitacién mas amplia de la psiquiatria
actual —y de algunos abordajes de la psicologia— para
la comprension de los determinantes socioculturales
de la salud mental. Este fenémeno puede interpretarse
como resultado de los ecos de lo que algunos autores
han denominado el “rearme neokraepeliniano” en la
psiquiatria estadounidense de la década de 1970 —que
a su vez produjo sus correspondientes movimientos de
resistencia— caracterizado por una vuelta a la visién
moderna positivista que centra su interés en la investi-
gacion bioldgica, el afan clasificatorio de los trastornos,
la expansion de la psicofarmacologia y la medicaliza-
cion de la vida®».

Algunos autores™ han interpretado esta situacién
en términos de una inadecuacion cultural, al no integrar
la cosmovision y formas de vida de los pueblos indigenas
en la implementacion de los servicios; sin embargo, se
plantea que esta interpretacién no integra un elemento
fundamental, presente en los procesos analizados, que
es la superioridad asumida del conocimiento occiden-
tal sobre el no occidental, por lo que se prefiere utili-
zar la categoria de racismo epistémico®, que implica
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una imposicion de saberes que se expresa en el campo
de la “salud mental” a través de lo que se ha denomi-
nado “colonialidad interna de la psicologia”®® en tanto
disciplina que legitima un sistema de representaciones
adecuadas al proyecto de la modernidad®? y al servicio
de la reproduccion del capital®>. Representaciones que
impregnaron los imaginarios de los actores entrevista-
dos y que permiten explicar por qué, a pesar de que las y
los jovenes refirieron situaciones que evidenciaban una
falta de adecuacién cultural, no interpretaron esa falta
de adecuacion como una barrera para la atencién ni le
dieron central importancia, evidenciando una natura-
lizacién de las exigencias sociales de adaptacion a las
concepciones, procesos y valores vigentes en el contexto
urbano donde las y los jovenes desarrollan sus vidas.

Revertir estos procesos discriminatorios se ha se-
fialado como una prioridad para la politica sanitaria
regional que recomienda garantizar los derechos hu-
manos de personas con problemas de salud mental y
abordar cuestiones de género, racismo y discrimina-
cion como determinantes de la salud mental®®. Desde
diferentes frentes institucionales, politicos y académi-
cos se ha propuesto el enfoque intercultural como una
via para lograr estas metas y, siguiendo las directrices
del enfoque, se han realizado acciones en la region ta-
les como las experiencias de hospitales interculturales,
el desarrollo de departamentos de psiquiatria transcul-
tural en centros de investigacion y de atencién a la sa-
lud, la inclusién de sindromes culturales en el DSM-5,
o las propuestas de instrumentos adaptados a la cultura
para indagar aspectos de la salud mental de poblaciones
indigenas®489). No obstante lo promisorio de estas pro-
puestas y acciones, sera necesario atender a las posibles
contradicciones entre los discursos oficiales y las prac-
ticas®®® y al riesgo de instrumentacién del discurso in-
tercultural al servicio de 1dgica de reproduccion de las
relaciones de dominacion existentes.

CONCLUSIONES

Las y los jovenes indigenas participantes de este estudio
vivieron problematicas juveniles globales, pero matiza-
das por sus particularidades étnicas y su contexto espe-
cifico, caracterizado por una actitud ambivalente hacia
lo indigena y los indigenas. Estas condiciones produ-
jeron formas especificas de enfermar, nombrar la con-
dicion patoldgica y atenderla, caracterizadas por la
occidentalizacion de sus concepciones y experiencias y
por la superacion de barreras de acceso a servicios de sa-
lud mental, aunque con limitaciones en cuanto a la per-
tinencia cultural.

En estos procesos se evidencid una accion trasver-
sal de lo que puede denominarse racismo estructural que
jerarquiza personas y saberes y que impregna los modos
de vida, las interacciones personales, las dindmicas ins-
titucionales y los saberes profesionales y populares. Un

racismo que se puede manifestar también en las con-
cepciones que romantizan la vida comunal y que no ex-
ploran su rol en la produccién del malestar psiquico.

Se propone que el papel del racismo en la construc-
cion de los trastornos mentales y su atencion excede al
generalmente reconocido, centrado en las interacciones
personales entre pares y entre profesionales de la salud
y pacientes. Si bien esta forma de racismo perdura, es
perniciosa y es preciso trabajar en su superacion, es im-
portante identificar otras expresiones de racismo, tales
como la invisibilizacién de sujetos y colectivos y la colo-
nialidad de los saberes.

Consideramos importante puntualizar que el abor-
daje critico que se ha realizado en los procesos de desin-
dianizacién u occidentalizacion de las formas de vida y
pensamiento de las y los jovenes indigenas, y su rela-
cién con la construccién y atencion del trastorno mental,
no implica un posicionamiento esencialista que rechace
el cambio cultural. Lo que se cuestiona son las condicio-
nes de ese cambio, caracterizado por una jerarquizacién
de saberes y modos de vida que invisibiliza a los sujetos y
sus necesidades y que favorece una adecuacién de los su-
jetos respecto a los saberes hegemonicos, en sentido in-
verso al que se aspira en las propuestas interculturales.

Algunas de las corrientes psicoldgicas y formas de
autoatencion mencionadas por los participantes pa-
recieran tener rasgos tedricos o procedimentales que
favorecen el abordaje de la diversidad cultural, y la des-
igualdad social. Se plantea la conveniencia de profun-
dizar en su analisis para establecer su potencial para el
desarrollo de abordajes decoloniales en el campo de la
salud-enfermedad mental, y se propone que el forta-
lecimiento de los didlogos interdisciplinarios entre las
disciplinas del campo psi y las ciencias sociales, en-
tre ellas, la sociologia y la antropologia médica, pueden
contribuir en este sentido, sobre todo silogran traspasar
los limites de la academia y reflejarse en aspectos prac-
ticos de la formacién profesional y continua de los pro-
fesionales encargados de la atencién a la salud mental.

Por ultimo, cabe sefialar que entre las limitaciones
del estudio se sefiala la dificultad que se tuvo para con-
tactar con los sujetos de estudio (las y los jévenes), lo cual
pudo afectar la variabilidad de la muestra. Esta situacién
se atribuye a que la identificacién como indigena y como
persona con un trastorno mental supone un doble es-
tigma, lo que limita la visibilizacién dentro de los colecti-
vos delos sujetos con estas caracteristicas. Otra limitacion
fue que, por el tiempo disponible acotado, no se realiza-
ron entrevistas con profesionales que trabajaran en ins-
tituciones publicas de seguridad social o para la atencién
a poblacién no derechohabiente (por el tiempo que sue-
len tomar los tramites para la autorizacion del trabajo de
campo al interior de estas instituciones). También por li-
mitaciones de tiempo no se profundizoé en la recopilacién
de datos sobre una forma de atencién que emergi6 du-
rante las entrevistas: la religiosa. Por consiguiente, se re-
comienda seguir desarrollando lineas de investigacién
que integren estos espacios y actores, que profundicen
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en lineas que en este estudio son solo esbozadas —tales
como las implicaciones del género en la conformacién de
las trayectorias— y que aborden el tema en otros tipos de
poblaciones en términos étnicos, etarios, de residencia y
de clase social, a fin de comprender las diferentes aristas
de los procesos estudiados. También se reconoce como
una limitacién la dificultad, generalmente presente en
los estudios de corte biografico, para contrastar los rela-
tos de las y los participantes con otro tipo de datos, a fin
de lograr una mejor aproximacién a la manera en que se
desarrollaron las trayectorias.
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