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RESUMEN

Introduccion: Los pueblos originarios refieren que no perciben la salud mental como la de-
fine el mundo occidental. Su atencion y estudio es escaso. Al reconocer como la interpretan
los pueblos, se busca ejecutar politicas de salud publica en favor de esta sociedad.
Objetivo: Explorar las representaciones sociales (RS) sobre la salud mental en adultos del
pueblo originario nahua de la Huasteca sur de San Luis Potosi, México.
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Metodologia: Estudio exploratorio basado en el enfoque de las RS. Muestra intencionada
de 100 participantes. Tras la aplicacion de un formulario, se emple¢ la técnica asociativa de
listados libres. Se realizé un analisis prototipico para identificar el nucleo central y los nu-
cleos periféricos, y un analisis de similitudes para explorar los nodos representacionales.
Resultados: Los conceptos con mayor asociacion a la salud mental fueron paz, tranquilidad,
respetoy felicidad. Entre los menos frecuentes estuvieron sequridad y bienestar. A travées de
las RS se presentaron tres nodos que permitieron agrupar atributos, alternativas de aten-
cion y beneficios en relacion con la salud mental.

Discusion y Conclusiones: Para los nahuas de la Huasteca Potosina, la salud mental se aso-
ciaaunestado detranquilidad relacionado con estados pacificos en familia, en un contexto
donde el respeto al préjimo y al entorno natural puede verse fragmentado por conflictos
sociales, econdmicos, politicos o de salud. Con el fin de garantizar una mejor efectividad del 287
estado psicologico y emocional, este puede ser atendido mediante el apoyo de profesiona-
les en psicologia, psiquiatria y psicoterapia, siempre desde un marco intercultural.
Palabras clave: Salud mental en grupos étnicos; representacion social; atencién a la sa-

lud mental; cosmovisién; pueblos indigenas; México.

ABSTRACT

Introduction: Indigenous peoples assert that their perception of mental health differs from
that of the Western world. Their mental health care and study remain limited. Recognizing
how indigenous peoples interpret mental health aims to inform public health policies that
better serve these communities.

Objective: To explore the social representations (SR) of mental health among adults from
the indigenous Nahua community in the southern Huasteca of San Luis Potosi, MeXxico.
Methodology: This is an exploratory study based on the SR approach, with a purposive
sample of 100 participants. After administering a questionnaire, the free-listing asso-
ciative technique was employed. A prototypical analysis was conducted to identify the
central and peripheral elements of the SR, and a similarity analysis was performed to ex-
plore the representational nodes.

Results: The concepts most strongly associated with mental health were peace, tranquility,
respect, and happiness. Less frequently mentioned were security and well-being. Through
SR, three nodes emerged, grouping attributes, care alternatives, and benefits related to
mental health.

Discussion and Conclusions: For the Nahua people of the Huasteca Potosina, mental health
is closely tied to a state of tranquility, connected to peaceful familial relations in a context
where respect for others and the natural environment may be disrupted by social, eco-
nomic, political, or health-related conflicts. To ensure greater psychological and emotional
well-being, care can be provided with the support of professionals in psychology, psychia-
try, and psychotherapy, always within an intercultural framework.

Keywords: Mental health in ethnic groups; social representation; mental health assis-

tance; worldview; indigenous peoples; Mexico.
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RESUMO

Introducdo: Os povos originarios do México percebem a saude mental de jeito distinto ao
do mundo ocidental, e tanto a atencao desses problemas como o seu estudo sao escassos.
Para implementar politicas publicas de saude mental para povos originarios € preciso co-
nhecer a sua percepcao da questao.

Objetivo: Explorar as representacoes sociais (RS) de saude mental em adultos do povo
Nahua ao sul da Huasteca de San Luis Potosi, no México.

Metodologia: Estudo exploratorio baseado na abordagem de RS. Amostra proposital de 100
participantes. Apos a aplicagao de um formulario, utilizou-se a técnica associativa de listas
livres. Realizou-se uma analise prototipica para identificar o nucleo central e os nucleos
periféricos, e uma analise de similaridade para explorar os nés representacionais.
Resultados: Os conceitos mais associacao a saude mental foram: paz, tranquilidade, respeito
e felicidade. Entre os menos frequentes estavam sequranca e bem-estar. Apareceram trés
nos, os quais permitiram agrupar atributos, alternativas de cuidado, e beneficios em rela-
cdo a saude mental.

Discussdo e Conclusées: Para os Nahuas da Huasteca Potosina, a saude mental esta as-
sociada a um estado de tranquilidade relacionado a estados familiares pacificos, num
contexto onde o respeito pelos outros e pelo ambiente natural pode ser fragmentado por
fatores sociais, econémicos, politicos ou de saude. A atencdo efetiva do estado psicologico
e emocional das pessoas requer de profissionais de psicologia, psiquiatria e psicoterapia
trabalhando num quadro intercultural.

Palavras chave: Saude mental em grupos étnicos; representacao social; assisténcia a sau-
de mental; cosmovisao; povos indigenas; México.

INTRODUCCION

En su Plan de Accidn Integral sobre Salud Mental 2013-2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la salud mental como un estado de bienestar en el que el individuo realiza sus capa-
cidades, supera el estrés normal de la vida, trabaja de forma productiva y fructifera y aporta algo a
su comunidad®. La definicién busca contemplar la diversidad poblacional para ejecutar politicas de
salud publica en favor de la sociedad. Si bien es vital promover el derecho a la salud mental, se debe
cuestionar el discurso generado bajo los conceptos del mundo moderno/colonial y su sistema; por lo
tanto, es importante reconocer que existen diferentes visiones y perspectivas locales (de comunida-
des campesinas, pueblos originarios, afrodescendientes), las cuales podrian no corresponder con la
vision tradicional y hegemonica de este concepto. El estudio de la salud mental desde la conceptua-
lizacién local cuestiona diversas caracteristicas que la describen. Por ejemplo, desde una concepcion
de los pueblos originarios, lejos de la visién morbicéntrica, fragmentada y basada en la oferta de
servicios, la salud podria considerar no solo aspectos fisicos, mentales o sociales, sino también otras
figuras o construcciones como la cosmovisién, la territorialidad o aspectos de autonomia alimenta-
ria, que, en su conjunto, dan cuenta de un entendimiento particular de la salud mental3.

Los pueblos originarios presentan multiples vulnerabilidades, entre ellas, el acceso limitado a
los servicios de salud, en especial los de atencién en salud mental; siendo la poblacion mas afectada
la que reside en regiones rurales. Al mismo tiempo, son discriminados y excluidos de espacios pu-
blicos y privados, segregandolos y generandoles pobreza y desigualdad, lo que termina por reforzar
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el desconocimiento de como realizar una atencion preventiva y oportuna, o bien, en casos graves,
intervenciones de mayor complejidad. Se requiere de mas investigaciones que permitan construir
puentes entre la medicina occidental y las visiones locales de la salud mental para atender los pro-
blemas de salud, lograr la promocion, preservacion de valores y practicas, asi como para disminuir
las inequidades.

Lainformacion disponible sobre salud mental proviene maxime de estudios realizados en areas
urbanas. Las metodologias utilizadas consideran solo a estas poblaciones y tienen una perspectiva
individualista, basada mas en una concepcion de la salud occidentalizada, la cual escasamente
toma en cuenta la cosmovision de los pueblos originarios. Por ejemplo, la Guia de intervencion
mhGAP es un instrumento para atender los trastornos mentales, neurolégicos y consumo de
sustancias; dentro de los grupos especiales de poblacién que considera, se encuentran infantes,
adolescentes, mujeres en edad fecunda, embarazadas o en lactancia, adultos mayores, asi como
personas infectadas por el VIH#; sin embargo, no considera de forma estricta a las comunidades de
pueblos originarios, ya que, el documento carece de actividades encaminadas hacia las familias
en sus comunidades y hacia la prevencion de trastornos mentales para esos grupos en particular.

El 5 % de la poblacion mundial corresponde a los pueblos originarios, quienes son los mas desfa-
vorecidos; representan el 15 % de la poblacion mas pobre en todo el mundos.

En México, alrededor de 11 millones de personas se autodefinen como indigenas, esta cifra equi-
vale al 9.4 % de la poblacién total del pais®. Cabe destacar que los pueblos originarios son grupos
sociales con menor acceso a servicios de salud y educacion, por lo tanto, presentan mayor inequi-
dad’. También muestran tasas elevadas de problemas en salud mental en comparacién con el resto
de las personas que no se consideran indigenas, lo cual puede deberse, en parte, a la violencia es-
tructural presente en la vida de estas poblaciones vulnerables®.

Ante lo expuesto, y debido a la falta de profesionales capacitados en el tema, se dificulta aun
mas contar con programas de deteccion y atencion temprana para estos problemas de salud, asi
como de estadisticas precisas sobre su prevalencia®. La OPS refiere que los pueblos originarios a ni-
vel mundial registran un aumento de casos en problemas psicologicos, con poco acceso a servicios
de salud mental en sus comunidades®™. Se ha identificado resistencia a la atencion por parte de estos
grupos étnicos, derivada de un estigma social en relacion al concepto de salud mental®. En México,
dicha situacion es un problema de salud publica, ademas son escasos los estudios en salud mental
en poblaciones rurales™. En paises de América Latina, las investigaciones en pueblos originarios
refieren que la salud mental no se percibe de acuerdo a la definicién occidental?, por ejemplo, en
Colombia perciben la salud mental como una manifestacion holistica e integral en comunién con
lo espiritual, la familia y la naturalezas.

Alo largo de la historia, los pueblos originarios a nivel mundial han sido sometidos a la margi-
nacion, lo que ha traido como consecuencia que las comunidades sufran cambios significativos en
sus estilos de vida, es decir, procesos de aculturacién de forma involuntaria que afectan el equilibrio
de su salud mental. Existen determinados aspectos relacionados con sus tradiciones, costumbres
y creencias que les permiten tener una concepcién distinta a la definicién de salud mental occi-
dentalizada, como se puede observar en grupos étnicos hindues®. En una investigacion realizada
con nativos de Alaska en los Estados Unidos de Norteamérica, se refiere que, derivado del desequi-
librio en relacién con su cosmovision, la poblaciéon de estudio presenta altos indices de suicidio o
depresion, razén por la que los investigadores proponen reformular la definicién de salud mental
actual o, en su defecto, desarrollar intervenciones psicolégicas especificas con el fin de producir un
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beneficio comunitario que integre la cosmovisién de los pueblos originarios'4. Por todo lo anterior,
resulta conveniente conocer qué se entiende por salud mental en las comunidades originarias lo-
cales; en este estudio recurrimos al concepto de las representaciones sociales (RS) para su analisis.

El inicio de los estudios sobre las representaciones sociales (RS) se remonta a las ideas sobre las
representaciones colectivas de Durkheim. De acuerdo con este socidlogo, la representacion colectiva
es la forma en que el grupo piensa en relacion con los objetos que lo afectan® y, como tal, son hechos
sociales de caracter simbdlico. A partir de las ideas de Durkheim, Moscovici ofrece una nueva pro-
puesta sobre las representaciones sociales como producto de la interaccion entre los seres humanos
que tejen unarealidad subjetiva en determinado contexto: no son simples opiniones, sino sistemas
de opiniones, de conocimientos y de creencias propias de una cultura, una categoria o un grupo social
y relativas a objetos del contexto social, por tanto, son organizadas, compartidas por el mismo grupo
social, producidas de manera colectiva y socialmente utiles®.

De acuerdo con Groult?, las representaciones sociales cumplen funciones identitarias, de legi-
timizaciéon y del saber: identitarias porque, al tener una misma representacién social, puede ser
que un individuo se sienta parte de un grupo; de legitimizacion porque sirven de guia, directriz o
justificacion para nuestro modo de actuar; y del saber porque nos ayudan a entender el mundo que
nos rodea y son el filtro a través del cual miramos nuestro entorno.

La teoria del nucleo central propuesta por Abric® posibilita explorar las representaciones socia-
les que las personas tienen sobre un fenémeno en especifico, ademas de la manera en cémo estas
delimitan saberes y conductas, elementos que se muestran estructurados y organizados a partir
de un nucleo central con elementos periféricos. Bajo este principio, el nucleo central genera y orga-
niza las RS, les da sentido y estabilidad, mientras que los elementos periféricos permiten tanto su
contextualizacion como su operacionalizacién®®. Asi pues, se considera que las RS se constituyeny
organizan de forma estructurada, donde pueden identificarse elementos jerarquizados a los cuales
se les asigna una ponderacién que da sentido o valor al fenémeno estudiado.

Por lo antes expuesto, el objetivo de la presente investigacion es conocer las RS en salud men-
tal entre la poblacién nahua de la Huasteca sur de San Luis Potosi (SLP) a partir de las siguientes
preguntas:

1. ;Cuales son las palabras que la poblacion nahua de la Huasteca sur de SLP asocia en mayor
medida al concepto de salud mental?

2.;Como se relacionan los conceptos que tienen los nahuas de la Huasteca Potosina sur sobre
la salud mental respecto a otros pueblos originarios o grupos sociales en América Latina?

METODOLOGIA

Disefio: Abric® sugiere estudiar las RS desde una perspectiva plurimetodolégica; por lo que se reali-
z6 un estudio exploratorio basado en un enfoque de asociacién libre para identificar los elementos
centrales y la estructura de las RS sobre el concepto de salud mental, a partir de diversos analisis.

Escenario: La region de la Huasteca es uno de los territorios con mayor concentracion de pueblos
originarios del pais. Orientada hacia el Golfo de México, se extiende sobre seis estados: Hidalgo,
Puebla, Querétaro, San Luis Potosi, Tamaulipas y Veracruz®. La investigacion se desarroll6 en la
zona correspondiente ala Huasteca Potosina, en donde habita el 57 % del total de la poblacion perte-
neciente a los pueblos originarios de San Luis Potosi. Al sur del estado reside la poblacion nahua, en
particular, en los municipios de Axtla de Terrazas, Coxcatlan, Matlapa, San Martin Chalchicuautla,
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Tamazunchale, Tampacan y Xilitla*. A pesar de ser la zona con mayor concentracion de hablantes
en lengua nahuatl, no todos los pobladores de esta parte de la Huasteca Potosina se consideran
integrantes de un pueblo originario.

Las comunidades de la Huasteca Potosina sur tienen una organizacion politica representada por
delegados, quienes poseen atribuciones para tomar decisiones concernientes ala comunidad, razon
por la cual se les solicité autorizacion para realizar la investigacion mediante una reunion infor-
mativa. Una vez que el comité representativo de la comunidad autorizé el trabajo de investigacion,
se procedio6 a informar a la poblacion sobre la intervencion y fueron presentados los integrantes
del equipo investigador. Las entrevistas a los participantes se realizaron en las galeras donde sue-
len reunirse todos los habitantes, para evitar asistir a sus hogares por precaucion y seguridad. Es
importante mencionar que la comunicacién fue en lengua espafiola, ya que la poblacion es bilin-
gle; la mayoria no portaban su vestimenta tradicional nahuatl y tampoco se identificaban como
indigenas. Los hijos de las personas participantes, en su mayoria, solo hablan espanol.

Participantes: Mediante una seleccion de participantes intencionada®, la muestra (n = 100) quedé
conformada por mujeres y varones pertenecientes a pueblos originarios de la region de la Huasteca
sur del estado de San Luis Potosi, en México. El promedio de edad registrado fue de 37 afios. Res-
pecto al sexo, el 9o % eran mujeres, poco mas de la mitad de estas se encontraban casadas (53 %) y
pertenecian a la etnia nahua (67 %). De las personas encuestadas, no todas se identificaban como
nahuas, aunque vivian en comunidades consideradas como poblacién indigena nahua. La descrip-
cion de la muestra se presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

de los participantes

Variable Categoria %*
Hombres 10
Sexo
Mujeres 90
Casado 53
Divorciado 5
Estado civil Soltero 6
Union libre 35
Viudez 1
Axtla 13
Municipio
Tamazunchale 87
Nahuatl 67
Etnia )
Ninguna 33

*N: 100 personas

Recoleccion de datos: A los participantes se les aplicé la técnica de listados libres, la cual consiste
en una entrevista estructurada o un cuestionario donde se solicita a la persona una lista de pa-
labras o frases relacionadas a un concepto en particular, en este caso, a la salud mental®. En una
primera seccion del cuestionario se preguntaron datos generales como las iniciales de su nombre,
sexo, religion, estado civil, si consideraba a su familia de origen indigena y a qué etnia pertenecia;
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ademas, se pretendia saber si las personas habian escuchado la palabra salud mental. En caso de
una respuesta afirmativa, se procedia a pasar a una segunda seccién, cuya actividad consistio en
solicitar a la persona cinco palabras o frases que relacionaran de forma inmediata con el concepto
de salud mental.

Los listados libres se aplicaron a través de un formulario fisico. Para ello, se invité a participar a
los padres de familia de doce escuelas primarias ubicadas en dos municipios del sur de la Huasteca
Potosina. Elegir las escuelas primarias para recabar informacién explica la sobrerrepresentacion
de las mujeres en la muestra. Es importante mencionar que el trabajo de campo se realizé durante
la pandemia, donde se solicitd a la poblacion permanecer en cuarentena, por ende, no se contacto
a mas participantes, obteniendo asi una muestra pequena. Ademas, durante el proceso de inves-
tigacion, se vivieron eventos de violencia derivados del crimen organizado, razon por la cual el
investigador principal tuvo que permanecer resguardado y respetar la decision de las comunidades
de no abrir espacios de interaccion social.

Analisis de datos: En la primera etapa se disenié una matriz de datos para realizar analisis 1éxico-
metricos y asi conocer las evocaciones mas frecuentes®. En la segunda, se llev6 a cabo un ana-
lisis prototipico con el fin de identificar el nucleo central y los nodos periféricos a partir de dos
indicadores: 1) la frecuencia con la se mencioné una palabra, y 2) el orden o el lugar donde fue
mencionada®?6 En la tercera etapa se ejecutéd un analisis de similitudes para explorar la forma en
cémo se estructuraban tematicamente los nodos representacionales a partir de la proximidad y la
relacién de las evocaciones. Esto ultimo es presentado en un arbol maximo, grafico que muestra
la organizacion de los nodos y sus nucleos tematicos**8. Realizar esta diversidad de analisis per-
mitié confirmar tanto los elementos centrales como los periféricos de las RS. El procesamiento de
datos se efectuo en el software IRaMuTeQ versién o.7.

Consideraciones éticas: En muchas ocasiones la investigacion cientifica necesita de la experimen-
tacion en sujetos humanos, la cual debe realizarse con apego a principios éticos que protegen a los
sujetos que participan. Los principios se han publicado en diversas declaraciones y consensos mun-
diales; una de las mas importantes es la Declaracion de Helsinki, originalmente adoptada en junio
de 1964 en Finlandia, la cual se ha sometido a multiples revisiones y clarificaciones®.

La Ley General de Salud en Materia de Investigacion establece los lineamientos y principios
generales a los cuales debera someterse toda investigacién cientifica y tecnolégica destinada al
estudio de la salud. En atenciéon a las bases establecidas, el psicologo investigador debe utilizar
en sus investigaciones pruebas estandarizadas validadas bajo el método cientifico, ademas debe
poseer conocimiento profesional actualizado de acuerdo con el articulo 16 del Cédigo Etico del Psi-
célogo3°. De acuerdo con lo estipulado en esta ley, el presente estudio se considerd como de riesgo
minimo, dado que no se manipularon o se modificaron variables relacionadas a la salud de las
personas participantes3.

En nuestro estudio, todas las personas participaron de manera voluntaria; recibieron un con-
sentimiento informado en el cual se explicaba el objetivo de la investigacion e informaba que los
datos recabados serian confidenciales y manejados con estricto apego al trabajo de investigacion.
Ninguno de los participantes presenté dano fisico, psicolégico o de algun otro tipo. Asimismo, el
proyecto de trabajo de investigacion fue revisado por el Comité de Etica e Investigacion en Psico-
logia, obteniendo una evaluacion favorable; se le asigno el folio 2131252022 por una universidad
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publica del estado de San Luis Potosi. Los datos se encuentran bajo resguardo del equipo investiga-
dor y a disposicion de la institucion con fines de divulgacién cientifica, con proteccion al anonimato
de los participantes.

RESULTADOS

Tras el analisis de los datos, el 10 % de la poblacién encuestada refiridé no conocer sobre el concepto
de salud mental, mientras que el 9o % mencion¢ si haber escuchado acerca del término. Estos re-
sultados indican la necesidad de difundir mas informacion respecto a la salud mental en la zona
de estudio. Cabe mencionar que, del total de la poblacién, el 14 % acude con un profesional en psi-
cologia para recibir ayuda.

Enlatabla 2 se muestran las evocaciones referidas con mayor frecuencia. Con un total de 366 voca-
blos alusivos a la salud mental, se reportan aquellos expresados en por lo menos tres ocasiones (11
palabras), lo que representd el 13.94 % del total de menciones. Los términos referidos en mas ocasio-
nes fueron paz, tranquilidad, respetoy felicidad.

Tabla 2. Analisis prototipico de la

representacion social de salud mental

Evocacion F Rango

Nucleo central

Paz 7 2.3
Tranquilidad 7 1.6
Primera periferia

Respeto 6 3.0
Felicidad 6 3.8
Amor 5 3.4
Confianza 5 3.0
Estabilidad emocional 3 1.3
Bienestar 3 2.0
Autoestima 3 1.7
Alegria 3 2.3
Segunda periferia

Sequridad 3 3.7

También se muestra el analisis del prototipo de la representacion social de salud mental. Este
se realizé a partir de la frecuencia y el rango de mencién, es decir, a partir de cuantas veces fue
mencionada la evocacién y en qué niumero de menciones aparecio. Se identificaron tres zonas:

1. Nucleo central. Se conforma porlas evocaciones de pazy tranquilidad. Dada su alta frecuencia,
asi como su mencion en los primeros lugares, representan los elementos centrales, que son
los de mayor importancia y consenso en el pensamiento colectivo de las personas.

2.Primera periferia. Se divide en dos zonas que albergan las palabras respeto, felicidad, amor,
confianza, estabilidad emocional, bienestar, autoestima y alegria. Al ser la que operacionaliza
y da contexto al nucleo central, es lo mas accesible de la representacion social. Esto
eventualmente puede cambiar e, incluso, llegar a formar parte del nucleo central.
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3.Segunda periferia. Se integra porla uinica evocacién de seguridad. Debido a su baja frecuencia
y mencién en los ultimos lugares, es reflejo de significados personales que representan una
dimensiéon mas individual.

En la figura 1 se muestra el arbol maximo resultante del analisis de similitudes a partir de la co-
ocurrencia de las evocaciones, y se aprecia la organizacion de los nodos representacionales respecto
al concepto de salud mental. Se observan cuatro nucleos, donde las evocaciones que mostraron
mayor frecuencia son presentadas en un tamario de letra mas grande, mientras que aquellas mas

proximas se presentan en el mismo lugar de mencion.

Figura 1. Arbol maximo sobre la representacién social de salud mental

Senializacion. Azul: elementos fundamentales; rojo: expresiones; verde:
elementos valorados para el mantenimiento; morado: elementos periféricos.
Las lineas de conexién expresan la frecuencia de coocurrencia entre los
elementos.

En primer lugar, en el nucleo color azul, se plasman los elementos con mayor frecuencia, los cua-
les parecen representar elementos fundamentales de la salud mental, los mas mencionados fueron
paz, tranquilidad, respeto y bienestar, en ese orden de frecuencia. El segundo nucleo, sombreado de
color rojo, muestra evocaciones que hacen alusion a la manera en como se expresa la salud mental;
los conceptos de amor y confianza estuvieron entre los mas referidos, seguidos de autoestima y es-
tabilidad emocional. En tercer lugar, el nucleo color verde refleja elementos valorados, estos influyen
en el mantenimiento de la salud mental; el mas nombrado fue tranquilidad y, en menor proporcion,
seqguridad. Por ultimo, en la periferia, se encuentra un cuarto nucleo en color morado, en su interior
se advierte la palabra alegria; este corresponde al nucleo al que menos se alude.
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DISCUSION

Uno de los resultados que llamaron la atencién fue el desconocimiento sobre salud mental como
concepto, ya que el 10 % de las personas entrevistadas refirieron no haber escuchado en absoluto
sobre el tema. El hecho de que la mayoria de las personas conozcan el concepto podria deberse a la
reciente planificacién y promocion de las campanas en salud mental que realizan las instituciones
de salud para socializar el concepto en la poblacién, a pesar de la escasa cobertura de atencion de
profesionales especialistas en la zona de estudio. Es importante recordar que la salud mental no ha
sido una prioridad de los sistemas de salud; ademas, en México hay una serie de factores que han
limitado su integracion, estos van desde la brevedad para atender los trastornos mentales hasta el
estigma en quienes los padecen32.

En la presente investigacién, las RS sobre salud mental fueron asociadas con mayor frecuencia
a la paz, tranquilidad, respeto y felicidad. Estas asociaciones son comunes de encontrar en diversos
estudios, tanto en pueblos originarios como en otros grupos; por ejemplo, en una investigacion
realizada en Colombia, la percepcién en salud mental que tienen estos pueblos se vincula a con-
ceptos como felicidad, paz y sentirse bien, todo lo anterior relacionado con la buena convivencia
dentro de una sociedad. En otra investigacion realizada en la ciudad de Guadalajara, en México, se
encontro, en poblacion adulta no indigena, que la salud mental esta asociada a emociones positivas
como la tranquilidad y la estabilidad, las cuales generan bienestar, ademas de mejorar la calidad
de vida34.

En arios mas recientes, en Colombia se observo que las personas adultas perciben la salud men-
tal desde una comprension positiva, donde las palabras bienestar y tranquilidad reflejan el estado
emocional de los individuos®. También, en la poblacién mexicana se encontrd que las RS mas aso-
ciadas con salud mental fueron bienestar y tranquilidad*®. Dichas palabras referidas coinciden con
la presente investigacién, en especial con el concepto de tranquilidad. La diferencia identificada
en las investigaciones citadas es la variacion de las palabras que secundan al concepto de tranqui-
lidad: estabilidad, paz y bienestar. Estos datos corresponden con el trabajo realizado por Montoya
Vélez et al3, quienes encontraron que los pueblos originarios presentan una cosmovision sobre
salud mental mas encaminada a una manifestacién holistica, en comunion con la familia, la natu-
ralezay la parte espiritual.

Ahora bien, en relacién con la cosmovision de los pueblos originarios, en especifico con la que
pertenece a la cultura nahua, esta resulta de gran trascendencia. La cosmovision rige las inte-
racciones entre las personas y todos los seres vivos en cada aspecto de la vida; las interacciones
constructivas —que implican valores como el respeto y la reciprocidad— generan un estado de
tranquilidad y paz?”.

Por otra parte, destaca el concepto de respeto, que en las localidades nahuas de la Huasteca se
relaciona con una forma de trabajar, una conducta individual constructiva en la comunidad, el
cuidado al agua, a los cultivos, a todo lo que nos nutre y da vida, asi también, a la convivencia ar-
moniosa entre las personas y los demas seres vivos, entre otros?”.

En las actividades desarrolladas en esta investigacion no se pudo realizar un analisis desagre-
gado por género, pues el 9o % de la poblacién fueron mujeres, y solo el 10 %, hombres. Ante dichos
datos, las diferencias de sexo y los roles de género son aspectos que influye en la salud mental. Por
ejemplo, las mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar problemas afectivos en comparacién con
los hombres®. Otros autores sefialan que las mujeres con un nivel educativo basico y un nivel bajo
de funcionamiento familiar presentan mayor probabilidad de caer en depresionso+.
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Los arboles maximos generados a partir de las palabras asociadas a salud mental muestran que,
en general, se tiene una concepcion similar del tema, lo que dio como resultado la conformacién
de tres apartados. En el primero, los términos tranquilidad, paz y respeto son los de mayor frecuen-
cia, lo cual evocaria el pensamiento colectivo de las personas. En el segundo, las palabras que mas
representaron socialmente a la poblacién fueron felicidad, amor, confianza, estabilidad emocional,
bienestar, autoestima y alegria, dichas evocaciones se asociaron a la salud mental en un segundo
plano. Por ultimo, en una tercera periferia muy lejana se obtiene la palabra alegria, sin embargo,
esta no puede ser considerada como elemento de representacion social, sino mas bien como una
acotacion mas individual que colectiva. Los dos primeros nodos de los arboles son elementos simi-
lares encontrados en investigaciones en donde la muestra no contempla a habitantes de pueblos
originarios, tal como lo reportan los estudios de Mazorco?, Palacios® y Torres et al.4.

Derivado de lo anterior, parece ser que la salud mental asociada al colectivo da tranquilidad,;
con el estilo de vida actual se vuelve necesaria su atencion, pues ante un contexto donde la po-
blacién vive inmersa en constante estrés, ansiedad o depresion generadas tras la pandemia por
COVID-194, o, en su defecto, por la violencia e inseguridad que se vive en el pais#44, esta se afecta
al grado de provocar en la persona diversos trastornos mentales.

Ahora bien, desde la perspectiva de los pueblos originarios, los elementos que llamamos bio-
logicos, de salud mental y espirituales estan relacionados con la concepcion de salud, pues esta se
observa desde una perspectiva holistica. Para dichos pueblos, 1a salud es un equilibrio entre las di-
mensiones de la persona y el ambiente que le rodea, por tal razoén, al presentar un desequilibrio en
cualquiera de estas dimensiones se pueden generar problemas de salud#. Por lo tanto, considerar
atender la salud mental de la mano de profesionales de la psicologia, la psiquiatria y la psicotera-
pia facilitaria la atencién y el cuidado desde la vision integral y holistica de la cosmovisién de las
comunidades originarias.

La salud mental, en relacion con la cosmovision de los pueblos originarios, quienes consideran
ala familia, lo espiritual y la naturaleza como parte esencial de sus vidas, brinda equilibrio, amor,
paz, tranquilidad y felicidad a las comunidades. Para lograr un estado de bienestar es importante
que los psicélogos o los psiquiatras contemplen una intervencion desde un marco intercultural.
Continuamente se piensa enla medicalizaciéon ante un problema de salud mental, pero las socieda-
des en los pueblos originarios pueden observar soluciones distintas, las cuales se relacionan con el
equilibrio de su ecosistema, donde la naturaleza y su interaccion con ella juegan un papel impor-
tante para el equilibrio de su paz y espiritualidad, tal como lo refieren las personas investigadas.
Sin embargo, para afirmar dichas hipétesis, es importante que las investigaciones ahonden aun
mas estos conceptos en relacién con la cosmovision de los pueblos originarios.

CONCLUSIONES

El objetivo central de la investigacion se centr6 en explorar las representaciones sociales de la sa-
lud mental que tiene la poblacién adulta del pueblo originario nahua de la Huasteca sur de San
Luis Potosi. El trabajo permiti6 concluir, como principal hallazgo, que las RS sobre la salud mental
en esta poblacion se asocian a tres palabras principales: tranquilidad, paz y respeto. Por lo tanto, la
definicién de la salud mental en la cultura de los pueblos originarios se concibe como un estado
de tranquilidad que se relaciona con los estados pacificos del contexto, donde el respeto al projimo

y al entorno natural pueden fragmentarse por conflictos sociales, econémicos, politicos o de salud.
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Otro elemento significativo encontrado es que existe un desconocimiento sobre el concepto de
salud mental en una parte de los habitantes de los pueblos originarios pertenecientes a la zona sur
de la Huasteca Potosina, situacion que puede dar una idea de la escasa socializacién del concepto
entre la poblacién, y tal vez una de las razones son los factores de baja cobertura institucional en
temas de psicologia, por lo que convendrian futuras investigaciones que exploren las posibles ra-
zones de tal contexto.

También se considera necesario profundizar enlas investigaciones de representaciones sociales
desde una perspectiva cualitativa, ya que el trabajo de campo permitira conocer de manera mas
directa el pensamiento colectivo de las sociedades en el contexto de los pueblos originarios y ru-
rales para comprender con mayor solidez la cosmovision de estas poblaciones. Asi, por ejemplo, los
estudios etnograficos podran coadyuvar al conocimiento de dichos fenémenos.

Una de las aportaciones mas significativas del presente trabajo fue encontrar que los profesio-
nales de la salud mental deben estar capacitados para atender a una sociedad pluricultural, con
una visién que contemple el contexto y no bajo un concepto occidentalizado de la salud mental.
Es fundamental contar con una visién holistica y multidisciplinaria para atender a los diversos
grupos sociales; también es importante reconocer que la medicalizacién no es la unica forma de
atender a la poblacion, en especial, a las personas de pueblos originarios.

Es relevante considerar que la realizacion de los cuestionarios se limit6 a una muestra pequena
del pueblo de la Huasteca. En este sentido, se recomienda realizar investigaciones que contemplen
a una poblaciéon mayor e incluyan a todos los municipios de la Huasteca sur de San Luis Potosi, de
manera que se tengan mayores elementos para la generalizacion de los resultados.

Por ultimo, es recomendable tener en consideracion la iniciativa impulsada por la OPS que re-
fiere atender a los pueblos originarios en materia de salud desde una perspectiva intercultural, por
ende, el presente trabajo pretende abonar al cumplimiento de esta necesidad para que los pueblos
originarios tengan derecho ala participacion, esto permitira revitalizar la cultural y la reciprocidad
en las relaciones, tal como lo seniala la OPS.
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