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Los padeceres emocionales
cotidianos: percepciones

y creencias en dos
poblaciones de la Ciudad
de México

Stosnana Berenzon Gorn
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En los dltimos afios, se ha reconocido la importancia de
recuperar el conocimiento de los procesos de salud y en-
fermedad tomando como punto de partida a los propios
actores sociales. Un ejemplo de ello tuvo lugar durante el
Foro Mundial de Investigacién en salud en la Ciudad de
México en el 2004, en el que se propone que la investigacién
debe traducirse en acciones (intervenciones) que incluyan
la visién de la poblacién con respecto a la definicién de los
problemas y en el compromiso con los resultados.

Para lograr lo anterior, es vital obtener conocimien-
to de las percepciones y vivencias cotidianas que tiene la
poblacién alrededor de su salud. Diversas aproximaciones
se han interesado en su estudio. Por ejemplo, en la antro-
pologfa médica norteamericana se distinguen por lo menos
dos dimensiones de la misma enfermedad: enfermedad
(disease) y padecimiento (illness). La enfermedad se refiere
a la anormalidad en la estructura y/o funcién del 4érgano
o sistema de drganos, pertenece al campo del modelo bio-

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es conocer las
percepciones y concepciones de salud que la
poblacién adulta de dos comunidades urbanas
de la Ciudad de México tiene acerca de sus
padecimientos, la manera como enfrentan estas
situaciones, los recursos de ayuda que emplean,
asi como las trayectorias de atencién seguidas
en busca de una solucion a sus padecimientos.
La informaciéon que se analiza en este trabajo
proviene de dos investigaciones que se llevaron
a cabo en poblacion urbana adulta en diferentes
comunidades del sur de la Ciudad de México y en
el que se emplearon metodologias cualitativas. Con
base en el analisis de 38 entrevistas en profundidad
con adultos (25 mujeres y 13 hombres) de estas
comunidades, se encontré que el conocimiento
generado acerca de significados atribuidos por
los entrevistados a la salud y a la enfermedad se
encuentran estrechamente ligados con los aspectos
socioeconomicos y culturales, lo cual habla de la
necesidad de plantear una definicion mas integral
de la salud mental.

Palabras clave: Padeceres emocionales,
Poblacion urbana, Ciudad de México, Salud mental,
Investigacion cualitativa.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the
perceptions and conceptions of health that the adult
population of two urban communities in Mexico City
has of their emotional disturbances, the way they
cope with these situations, the types of assistance
they seek as well as the treatment pathways they
take in order to find a solution to their problems. The
information analyzed in this study comes from two
studies undertaken on the adult urban population
in two different communities in the south of Mexico
City, in which qualitative methodology was used. An
analysis of 38 in-depth interviews with adults (25
women and 13 men) in these communities showed
that the knowledge generated about the meanings
the interviewees attributed to health and sickness
were closely linked to socio-economic and cultural
aspects, which suggests the need to propose a more
integral definition of mental health.

Key words: Emotional disturbances, Urban
population, Mexico City, Mental health, Qualitative
research.
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médico. Es la forma en que los practicantes de la medicina
oficial interpretan un problema de salud. £/ padecimiento es
la experiencia subjetiva de los sintomas y del sufrimiento, es
decir, cémo la persona enferma los presenta, qué perciben
los miembros de su familia o de la comunidad, cémo viven
y reaccionan frente a los sintomas y a las incapacidades que
estos generan (1).

Los padecimientos se refieren al conjunto de conceptos,
experiencias y sentimientos comunes de un determinado gru-
po social, constituidos de manera multiple, y que relacionan
el contexto social e histérico con la experiencia biopsiquica.
Es decir, se concibe la salud o el padecer integrando todas
las dimensiones del ser humano y no se conciben el 4mbito
mental y el fisico separados de otros aspectos de la vida de
la persona (1,2,3).

Estas formas de conceptualizar los padeceres se observan
en diferentes culturas. Por ejemplo, en la poblacién aborigen
de Canad existe una creencia muy arraigada de que cuando
se experimenta angustia, hay un desequilibrio, si este es
demasiado grande, la salud se resiente, ya sea a nivel del
cuerpo, el espiritu, las emociones o la mente (4).

Dentro de la medicina tradicional Mexicana, la salud es
definida como un estado de equilibrio que abarca el cuerpo,
los sentidos, la mente, el espiritu, la imagen que cada quién
tiene de si mismo y su vinculo con el entorno fisico y social.
La ruptura de este equilibrio conduce al concepto de padecer
(5). En China, trastornos como la depresién o la ansiedad
se tienden a expresar o experimentar de maneras en las que
predomina el sufrimiento corporal, lo anterior debido a
que la enfermedad mental estd muy estigmatizada y por las
normas culturales resulta muy amenazadora. En cambio,
el afecto somatizado (la emocién como dolor corporal, no
psiquico) es un estado limite mds aceptado (6).

Por otra parte, autoras como Burin (7), proponen estu-
diar el malestar, esta dimensidn se relaciona con conceptos
como desazén, incomodidad indefinible o “sentirse mal”. La
presencia de malestar no necesariamente indica patologfa,
los malestares se asocian ante crisis vitales, etapas que ge-
neran angustia, decaimiento, miedo y ansiedad. Entre las
manifestaciones sintomatoldgicas del malestar destacan la
depresién, somatizacion y ansiedad.

En el campo de la investigacién en salud en México se
han documentado una serie de trabajos que revelan el interés
en recuperar la experiencia subjetiva de los padecimientos.
Entre los mds representativos se encuentran los estudios de
Médena (3) acerca de la forma en que la poblacién mazahua
(Estado de México) de los grupos de autoayuda construye su
padecer. Mercado (2), quien aborda las trayectorias de enfer-
medad en personas diabéticas con el propdsito de conocer
cémo los individuos entienden, interpretan y responden a
estos padecimientos. Por otra parte, la investigacién de Cas-
tro (8) se interesa en el estudio de la experiencia subjetiva en
salud, la enfermedad y la reproduccidn entre los habitantes de
la comunidad de Ocuitulco (Morelos) y por dltimo el trabajo
realizado por Ravelo (9), con mujeres costureras acerca del
proceso salud-enfermedad en el 4mbito laboral.

En el dmbito de la salud mental, resulta también im-
portante rescatar las percepciones y creencias que tiene la
poblacién, ya que como se ha visto en diversas investigaciones
(10,11), es claro que los malestares y padecimientos siempre

se reflejan tanto en el 4dmbito emocional como en el fisico.

Con base en lo anterior, el propésito de este trabajo
consiste en conocer las percepciones y creencias de dos po-
blaciones urbanas de la ciudad de México, en relacién con
sus padecimientos emocionales cotidianos, de qué manera
enfrentan estas situaciones y los recursos de ayuda a los que
recurren, asi como las trayectorias de atencién seguidas en
busca de una solucidn, cura o alivio a sus padecimientos.
La informacién obtenida permitird no sélo ampliar el co-
nocimiento de las necesidades de atencién en salud de las
poblaciones urbanas sino aportar elementos para la elabo-
racién de un programa de intervencién que ayude a guiar
la toma de decisiones en este campo.

MATERIAL Y METODOS

La informacién que se analiza en este trabajo proviene de
dos proyectos de investigacién que se llevaron a cabo en po-
blacién urbana adulta en diferentes comunidades del sur de
la ciudad de México (5,12). A continuacién se describen los
aspectos metodoldgicos mds relevantes de ambos estudios.

Estudio 1

El objetivo del primer estudio fue conocer y describir cémo
se significa el conocimiento y las pricticas de la medicina
tradicional urbana para el tratamiento de padecimientos
afectivos, asi como detectar los motivos identificados por los
usuarios para recurrir a este tipo de medicina (5).

El estudio se realizé con 22 personas que recurren a la
medicina tradicional como una opcién de tratamiento a su
padeceres. Para la seleccién de los casos se utilizé la estra-
tegia de muestreo tedrico, propuesto por Glaser y Strauss
(13). Se entrevist$ a 22 personas (15 mujeres y 7 hombres)
que asistian con un médico tradicional. La mayoria de los
informantes tenfa entre 30 y 50 afios de edad. 14 de los 22
entrevistados, practicaban la religién catdlica y 4 eran ateos.
Las profesiones, actividades laborales y nivel de estudios
de los entrevistados son muy diversos. De ellos, 4 tenfan
la primaria concluida y dos la secundaria, 5 realizaron
estudios de bachillerato, 10 cuentan con licenciatura y 1
alcanzé estudios de posgrado. Cabe mencionar que cada
uno de los usuarios entrevistados tiene una historia propia,
una experiencia subjetiva de su padecer y una estrategia de
solucién ante el sufrimiento, lo que todos ellos comparten
es el reconocimiento de la medicina tradicional como una
alternativa de solucidn a los problemas de salud.

Se estructuraron dos etapas de investigacion totalmente
interrelacionadas. En la primera fase se hicieron una serie de
observaciones, con una aproximacién etnogrdfica (14). En
la segunda fase se hicieron entrevistas, utilizando la técnica
de entrevista de investigacién social (15). En cada uno de
los recorridos de campo, se hicieron observaciones y se
tomaron notas de campo. Para realizar la segunda fase, se
elaboré una guia de entrevista con diversos temas clave, sin
embargo, para los efectos de este trabajo sélo se incluyd el
andlisis de los siguientes tépicos: a) concepciones de salud y
enfermedad mental, b) principales padecimientos referidos
por los entrevistados, c) formas de hacer frente a los mismos,
d) trayectorias de atencién. Las entrevistas requirieron una
interaccidn cara a cara y tuvieron una duracién aproximada

de dos horas.
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Para el andlisis, se elaboraron categorfas para clasificar
la informacién de los temas tratados en las conversaciones.
Estas categorfas se identificaron con base en los propdsitos
propuestos en las gufas de entrevistas y se agruparon utili-
zando la técnica de categorizacion de significados propuesta
por Kvale (16). Con el propésito de evitar posibles dis-
crepancias de criterio durante este proceso, codificaron el
mismo material dos personas por separado y posteriormente
se compararon las categorizaciones obtenidas por cada una.
Las discrepancias en la codificacién fueron resueltas con la
discusién y con una revisién conjunta de los relatos originales
(16). El siguiente paso consistié en realizar una categoriza-
cién mds fina del tema a partir de las sucesivas lecturas de
cada entrevista. Posteriormente, las categorias generadas se
estudiaron en conjunto con todo el texto y se analizé de
qué forma cada entrevista estaba determinada por la cultura
de los informantes, por la sensibilidad y conocimiento del
tema y por la relacién espacial y/o temporal en que se llevé
a cabo la entrevista. Es decir, se estudié el discurso de los
entrevistados en su contexto (17).

Estudio 2

El interés central fue conocer las interpretaciones que la
poblacién adulta de una comunidad marginal atribuye a
sus padecimientos emocionales y sus experiencias de salud
en el contexto de su vida diaria, lo que brinda informacién
sobre las précticas sociales de los habitantes de la comunidad
(12). Diferentes actores sociales fueron considerados en la
investigacidn, desde las voces de los trabajadores de la salud,
p-e. psicdlogos, al médico de la comunidad, los vecinos, los
lideres de la comunidad. El marco tedrico de referencia fue

la teorfa de las representaciones sociales, especificamente a
través de una aproximaciéon mds procesual (18), adoptando
una perspectiva multimetodoldgica (19).

El estudio se llevé a cabo en un asentamiento irregular
ubicado al sur de la ciudad de México, en la delegacién
Magdalena Contreras. Para efectos de este trabajo dnica-
mente se analiza la informacién derivada de 16 entrevistas
en profundidad con la poblacién adulta. El rango de edades
fue entre los 27 y 58 afios de edad, siendo la edad promedio
de 36 afios. De los participantes, solo 6 entrevistados fueron
hombres. En relacién con las caracteristicas sociodemogrd-
ficas de los informantes, el 75% tenia entre 4 y 20 afios
viviendo en la zona, mientras que el 25% tenfan menos de
un afio en el lugar. Una proporcién importante (31%) son
originarios de la Ciudad de México y el resto proviene de
diversos estados de la Repuiblica Mexicana como Oaxaca,
Querétaro, Estado de México y Puebla. E1 63% contaba con
estudios de primaria incompleta, en promedio de tercer afio
de primaria. Solo el 19% contaba con estudios superiores al
nivel medio superior. El trabajo precario, de cardcter eventual
y sin prestaciones es el que predominé en los informantes
siendo el trabajo doméstico, el comercio ambulante y como
ayudantes de albaiiil las principales actividades desempefia-
das en el caso de las mujeres.

Se emplearon entrevistas individuales en profundidad
con el objeto de explorar las temdticas de estudio con base
en el disefio de una gufa de entrevista previamente elaborada
y que contenia los siguientes tépicos, a) descripcidn general
de la comunidad, b) padecimientos percibidos y atribucio-
nes en relacién con los mismos, ¢) respuesta frente a los
padecimientos, d) redes sociales de apoyo y bisqueda de
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atencion, e) significados de los conceptos relacionados con
la salud mental, f) actividades recreativas y uso del tiempo
libre. Asimismo, se llevd a cabo un registro continuo de las
observaciones en la comunidad a través de diarios de campo.
El contacto con la poblacidén se dio a través de la coordina-
cién de servicios médicos de la Delegacién politica en la que
se ubica la comunidad, posteriormente fueron los primeros
entrevistados quienes proporcionaron el contacto con los de-
mds (“bola de nieve”). Las entrevistas individuales se llevaron
a cabo en los domicilios de los entrevistados as{ como en el
centro comunitario, y tuvieron una duracién promedio de
tres horas. Todas las entrevistas, con excepcién de tres, fueron
grabadas, transcritas y revisadas por el entrevistador.

El andlisis cualitativo de la informacién se efectué me-
diante dos estrategias: a) andlisis temdtico y b) an4lisis textual.
Para efectos de este trabajo, dnicamente se hard referencia
al andlisis temdtico, el cual se basa en la identificacién de
categorfas y subcategorias generadas a partir de los tépicos de
estudio contenidos en la guia de entrevista, se adoptaron los
procedimientos sugeridos por Gonzdlez-Martinez (20).

Respecto a las consideraciones éticas, en ambos estudios
se les pidi6 a los participantes su autorizacién para colaborar
en la investigacidn, se les explicd los motivos de la entrevista,
el cardcter confidencial de los datos, utilizando nombres
ficticios para cada entrevistado. Asimismo, se les pidi6 auto-
rizacién para grabar las entrevistas y para la socializacién de
la informacién recolectada. Las dos investigaciones fueron
aprobadas por el Comité de Bioética del Instituto Nacional
de Psiquiatria “Ramdn de la Fuente”.

El mostrar las metodologfas de cada estudio no es con el
objeto de homogeneizar a dos poblaciones que de antemano
se sabe tienen caracteristicas muy distintas. La intencién es
en todo caso recuperar la experiencia obtenida en ambos
estudios en relacién con sus percepciones y creencias acerca
de la salud y la enfermedad, los aspectos atribuidos a los
padecimientos y los malestares emocionales y las implica-
ciones que tienen los aspectos subjetivos en la bisqueda de
ayuda y atencion.

ResuLTADOS

Concepciones de salud

La salud es considerada como un estado de equilibrio entre
cuerpo, mente y espiritu. También se asocia con la posibili-
dad de realizar las actividades cotidianas y tener la capacidad
de resolver los conflictos. Algunos entrevistados también
consideran la salud como la ausencia de la enfermedad y
donde la salud es equivalente a un estado de bienestar.

“Es que te puedas mover sin dolores, que tengas ener-
gfa para hacer lo que tienes que hacer y puedas decidir tus
actividades y que no tengas un impedimento para hacerlo,
ide que tengo fiebre y no puedo salir; me duele y no puedo
salir, es que tengo esta depresién y no puedo hacer nada!”

(Claudia, 40 afios).

Concepciones de Enfermedad

Para los entrevistados, el concepto de enfermedad remite a
una situacién de malestar, y se refieren al mismo con frases
como: “no estar bien con un mismo y ni con los demds”,
es “tener un malestar o dolencia, perder la ilusién, sentirse
triste y necesitar ayuda’, es “la falta de dinero y lo necesario

para vivir’.

Significados de los conceptos relacionados con
la salud mental

Salud Mental. Para algunos de los entrevistados el
concepto de “salud mental” se definié en términos de la
ausencia de una enfermedad grave “de esas que dan miedo”,
como “algo de la mente”, “la salud de uno” y “no estropearse
la cabeza”. La salud mental también se asocié con “la capa-
cidad de ser feliz”, “optimismo”, “libertad”, “voluntad” y
con el entusiasmo de vivir. Otros informantes relacionaron
la salud mental con la posibilidad de mantener una relacién
armonica entre el individuo y la sociedad, y entre el indivi-
duo y Dios. No obstante, sobre todo para los habitantes de
la comunidad marginal, el concepto de salud mental, casi
no es utilizado en el lenguaje cotidiano, en muchos casos
los informantes decfan que no se les ocurria nada alrededor
de este término.

Enfermedad mental. Definida en términos de “estar
loco” y la “locura” se reconoce como una conducta trasgre-
sora de las normas de interaccién social, como la violencia,
las agresiones, no razonar, tener un mal comportamiento,
por ejemplo tomar, fumar, decir groserfas, expresarse mal,
decir incoherencias, ‘estar como idos”, “los vicios”, el “delirium
tremens’, “lagunas mentales”, “drogas”, ‘alcoholismo”, “pensar
cosas malas”y el “estar enfermiro”.

En relacidn con las causas que pueden conducir a las
personas a “enfermarse de la mente”, fueron mencionadas las
presiones y la incertidumbre por la situacién econdmica.

“sEnfermedad mental? Pues que no estd uno bien de
en todas sus capacidades uno para preguntarse que luego
piensa uno otras cosas que no, que por cualquier problemita
no tiene uno capacidad de superarlas, que hasta por ejemplo
por una cartulina que le pidan a un nifio en la escuela ya
piensa uno que se va a acabar el mundo, que ya no tiene uno
recursos, que ya no tiene uno dinero, que no tiene uno, se
va a quedar uno sin trabajo” (Juan, 32 afios).

Padecimientos y malestares

Una forma de acceder al estudio de los malestares y pade-
cimientos emocionales en la poblacién urbana es indagar a
través de las fuentes de preocupacién en la vida diaria, las
fuentes mds importantes narradas por los informantes fueron
los problemas econémicos (no alcanza el dinero, deudas,
dificultades para cubrir las necesidades de la familia) y los
familiares (peleas con los padres, los hijos, los yernos y nueras,
etc). La inseguridad percibida en la colonia también destacé
como una fuente importante de preocupacién.

El “sufrimiento” es un término muy utilizado por
los entrevistados para dar cuenta de sus padecimientos y
se encuentra estrechamente ligado con las preocupaciones
econdmicas.

“Yo ya le dije, no quiero que vendas esta casa. Que esta
casa se quede para mis hijos porque yo todos estos afios que
he sufrido lodo, tierra, polvo, tantas cosas no vaa ser en vano.
No quiero que la vendas” (Patricia, 34 afios).

Padecimientos relacionados con la salud mental.
Los padecimientos reportados como mds importantes son:
el consumo de alcohol en adultos varones, el consumo de
drogas en adolescentes y la violencia intrafamiliar. En esta
tltima, los grupos percibidos con mayor vulnerabilidad
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fueron los nifios y las mujeres, siendo la pareja la principal
fuente de agresiones.

“Empecé a consumir porque tenfa muchos problemas
familiares. A m{ me la dejaban [se refiere a la cocainal, como
sabfan que no me gustaba. Entonces un dia dije [pues a ver
qué se siente] y asf empecé hasta que se dieron cuenta que les
hacfa falta. Después de un tiempo tenia muchos descuidos,
a base de eso empecé a sufrir asaltos. Con mi pareja estar
peleando, a veces eran cositas de nada, explosiones por nada...
Yo me sentfa con mucha presién, cansancio, enojo, mucho
enojo, con cualquier cosita podia explotar. De repente me
sentfa muy agresivo, de repente muy feliz, de repente muy
tranquilo, de repente muy nervioso...” (Marco, 33 afios).

Los problemas de lenguaje y trastornos del aprendizaje
fueron los mds reportados en los nifios, cuyas causas fueron
segtin los informantes, la falta de atencién y el abandono
de los padres.

Como ya se menciond, es frecuente que muchos trastor-
nos mentales se tiendan a expresar o experimentar de formas
en las que predomina el sufrimiento corporal, un ejemplo
de lo anterior, son las atribuciones que los entrevistados
hacen respecto a sus padecimientos: “colitis nerviosa por
una sorpresa y preocupaciones’, “dlcera por estrés”, “nervios
por problemas de trabajo, problemas familiares o problemas
amorosos”, “diabetes por un coraje”, “presién alta por ten-
siones y preocupaciones”, “dolores de cabeza muy fuertes”,
“no come por las preocupaciones”. En estas percepciones se
observa claramente la integracién entre lo aspectos fisicos y
los emocionales, lo cual va incidir en la bdsqueda de ayuda
frente a sus padecimientos.

Procesos de buisqueda de ayuda y atencion a

los padecimientos emocionales

Los recursos de apoyo frente a los padecimientos emocionales
son muy variados, incluye a los miembros de la familia de
origen (padres, hermanos), la pareja y los hijos, familiares
cercanos y otras figuras significativas como los compadres,

amigas(os), tios, cufiados y jefes, entre otros. También
emplean remedios caseros y el autocuidado. Consultan a
médicos tradicionales, utilizan terapias alternativas, visitan
al médico general y en algunos casos recurren a psicélogos
o psiquiatras.

La primera biisqueda de ayuda

Frente a los padecimientos emocionales, los recursos pro-
vienen principalmente de la familia nuclear, bdsicamente se
trata de la pareja y los hijos. En el caso de las mujeres, otra
figura importante de apoyo es la familia de origen, princi-
palmente las madres y hermanos. A pesar de mencionar el
apoyo de estos familiares, la poblacién entrevistada siente
que no cuenta realmente con una red de apoyo social, lo
anterior se vi6 reflejado en los abundantes relatos en donde
los vecinos, la comunidad y algunos miembros de la familia
fueron percibidos de manera negativa. Cabe resaltar que
un grupo importante de la poblacién entrevistada prefiere
resolver por si mismo los padecimientos de tipo emocional
antes que buscar cualquier tipo de ayuda.

Dios fue mencionado frecuentemente a lo largo de las
entrevistas, se percibe como una entidad que protege en mo-
mentos de adversidad, que provee de los cuidados y de salud
ala familia, representa para ellos una alternativa significativa
para hacer frente a las situaciones de crisis.

Trayectorias de atencion

En este trabajo se entiende por trayectoria del paciente
al conjunto de actividades, personas consultadas y servicios
solicitados por parte de una persona o su entorno social
mds cercano (familia, pareja, amigos, etc.) en busca de una
solucidn, cura o alivio de un padecimiento. La bisqueda se
da por terminada cuando se considera que se ha recuperado
la salud, o bien cuando se confirma y se acepta la imposibi-
lidad de la curacién.

Los informantes que mencionaron haber buscado una
ayuda mds especializada que el apoyo familiar o social, sefia-
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laron combinar y probar diferentes opciones médicas cons-
truyendo multiples alternativas y estrategias para la bisqueda
de la salud. Las caracteristicas de estas combinaciones estdn
relacionadas con: I) los recursos disponibles para el cuidado
de la salud, II) las experiencias anteriores de contacto con
los diversos sistemas de atencidn, III) las redes sociales de
que disponen, 1V) las caracteristicas sociodemogrificas, y
V) los recursos que tiene la persona para hacer frente a sus
padecimientos.

La mayoria de los entrevistados que buscaron atencién,
relataron que cuando se presenta un padecimiento, acuden
en primera instancia con médicos generales, posteriormente
buscan otras vias de apoyo, las cuales no son excluyentes sino
mds bien complementarias, es decir, recurren de manera
indistinta a servicios alternativos, a especialistas en salud
mental y a otros médicos especializados.

Los entrevistados coinciden en sefialar que no existe un
divorcio entre la eleccién por una u otra forma de atencién a
la salud, sino que todas coexisten de manera “natural” como
las posibilidades u ofertas reales, es decir, no se descarta o
descalifica ninguna prdctica médica.

Como se observa, las personas entrevistadas interpretan
su padecer, procuran dar sentido a sus experiencias especificas
con su enfermedad o malestar y las integran con conceptos
generales del proceso de salud-enfermedad provenientes de
los diferentes sistemas médicos o redes sociales en que se
ha buscado ayuda. A partir de esta interpretacién, toman
decisiones y evaldan acciones para conducir el padecimiento
dentro de un contexto no sélo cultural sino también so-
cioecondmico, lo que finalmente determina las posibilidades
de atencién a sus padecimientos.

Discusion

Al analizar las percepciones de la poblacién adulta acerca
de sus padeceres, se observa en las narraciones de los en-
trevistados que éstas abarcan prdcticamente toda la esfera
vivencial del individuo y se manifiestan tanto con sintomas
fisicos como emocionales. Al respecto, autores como Klein-
man y Cohen (21), plantean que el uso del cuerpo como
un medio de comunicacién de los problemas cotidianos
(rifias familiares, problemas econémicos, tensién, nervios,
etc.) no sélo es un método aceptable, sino que es al mismo
tiempo la forma mds efectiva de obtener ayuda. La soma-
tizacién llega a ser una conducta normal y el modo creado
y positivamente sancionado por el grupo en el intento de
adaptar al individuo al medio ambiente sociocultural. En
ese sentido, la aproximacidn de cardcter cualitativo utilizada
en ambas investigaciones permitié, no solamente conocer
las definiciones en torno a la salud y la enfermedad, sino
también recuperar los aspectos socioculturales que influyen
en estos procesos.

En cuanto a las trayectorias de atencién, en este traba-
jo se ha podido constatar lo encontrado en otros estudios
(2,3,8), en el sentido de que las personas recurren a todas
las posibilidades que tienen a su alcance para encontrar la
curacién o por lo menos una respuesta satisfactoria a su
malestar. Autores como Bronfman (22) plantean que el uso
entremezclado de diversos sistemas de atencién cumple por
lo menos dos funciones. La primera de ellas tiene que ver con
la posibilidad de armar un conjunto de posibles opciones y de

esta manera maximizar los recursos curativos con los que se
cuente. La segunda funcién es atender distintos aspectos de
un mismo padecer donde un sélo sistema médico no puede
satisfacer la complejidad cultural del evento.

La informacién sobre las caracterfsticas de estas tra-
yectorias puede ser de utilidad en el disefio de politicas que
busquen un modelo de salud integrador, donde se logren
establecer relaciones horizontales entre distintas tradiciones
médicas, facilitando la convivencia y el didlogo respetuosos
entre ellas, conformando as{ un sistema plural, que ofreciera
ala poblacién mayores opciones terapéuticas como respuesta
a sus necesidades y demandas.

Este trabajo es un primer acercamiento, desde una
perspectiva psicosocial, al estudio de los padecimientos emo-
cionales y la manera como la poblacién adulta hace frente
a los mismos. Sin embargo, el principal reto es establecer
un puente entre este conocimiento y las acciones a nivel de
intervencion.

Del mismo modo, los hallazgos de este trabajo, reiteran
la importancia de la propuesta realizada por la Federacién
Mundial de la Salud Mental (4), en el sentido de que es
necesario reconocer la relacién integral entre la salud fisica
y la salud mental y alentar la creacién de un cuidado y
tratamiento de todo el cuerpo. La atencién Sptima de las
personas requiere la integracién de conceptos divergentes
sobre la salud y la enfermedad. Para romper con muchas
barreras de tratamiento se debe superar la tendencia de tra-
tar la mente y el cuerpo como algo separado y sin relacién,
asf como reconocer que en el binomio salud-enfermedad,
juegan igual importancia los factores fisicos, psicoldgicos,
sociales y culturales.

Algunas de las acciones que pueden efectuarse a fin de
lograr mejoras en los servicios de atencién son las siguientes:
a) realizar estudios multidisciplinarios encaminados a plan-
tear acciones preventivas frente a las necesidades de salud
en la poblacién, considerando el contexto sociocultural al
que pertenecen; b) incorporar en los planes de estudio de
medicina, psicologia y demds dreas afines a la salud, enfoques
centrados en la identificacién de las necesidades sentidas en
las comunidades asi como dar las herramientas necesarias
para desarrollar mejores estrategias de acercamiento a la
comunidad. Destaca la importancia de promover la parti-
cipacién activa de la poblacidn a través de grupos de ayuda
y de reflexién que les permita planear estrategias conjuntas
que tengan que ver con las soluciones a sus problemdticas
compartidas.

Asimismo, es importante que las necesidades de
atencién en salud percibidas por la poblacién sean conside-
radas como prioritarias, pues solamente de esta manera se
asignardn los recursos necesarios para impulsar éstas dreas y
proporcionar un servicio a la altura de la demanda.

Aunado a lo anterior, el andlisis realizado en este tra-
bajo, nos permitié observar el vinculo entre lo individual y
lo social, entre la experiencia personal y la estructura social.
Como plantea Castro (2000), las percepciones y creencias
que los individuos plantearon sobre la salud, la enfermedad
y el uso de servicios, reflejaron ademds de sus experiencias
subjetivas ante estas cuestiones, algunos de los elementos de
las relaciones sociales que prevalecen en el grupo o la sociedad
a la que pertenecen. Un claro ejemplo de lo anterior, son los
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relatos que hicieron los entrevistados sobre los principales
padecimientos y malestares que viven cotidianamente: con-
sumo de drogas, violencia, nervios por problemas de trabajo,
problemas familiares o problemas econémicos, entre otros.
Este tipo de padeceres son el reflejo de las constantes crisis
econdmicas, sociales y morales que sufre y ha sufrido la po-
blacién. En otras palabras, el sufrir este tipo de malestares
no es solamente el resultado de un problema biolégico o de
una historia personal desafortunada, sino la combinacién de
ambas que se viven dentro de sistemas sociales en las que la
poblacidn se encuentra integrada.

En cuanto a las limitaciones del trabajo podemos se-
fialar que la informacidn presentada no puede generalizarse
a otras poblaciones urbanas. Sin embargo, la intencién de
este trabajo es solamente dar cuenta de la importancia que
dos grupos urbanos de la ciudad de México atribuyen a su
padecimientos y malestares cotidianos; aspectos que tienen
importantes implicaciones para su salud y que usualmente
no son considerados por las instituciones de salud.

Consideramos que es necesario realizar en un futuro,
andlisis mucho mds profundos de todos los elementos
abordados en este trabajo; asi como con poblaciones con
caracterfsticas sociales, culturales y econémicas diversas, lo
que sin duda permitird tener un conocimiento mucho mds
amplio de las percepciones y creencias que existen en torno
a la salud mental en nuestra cultura.
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