o o7

.Brujeria, maldicion o trastorno mental? Caso de psicopatologia en la Huasteca

Hidalguense

( Witchceraft, maldition or mental disorder? Case of psychopathology in the Huasteca

Hidalguense

Jeleni Hernandez Reyes' y Gloria Contreras Jiménez?

Resumen: Actualmente, los trastornos mentales representan una proporcion importante de la carga global de la
enfermedad, si bien en las zonas urbanas se cuenta con informacion y con especialistas, en las zonas rurales el caso
es lo contrario por la influencia de su entorno socio-cultural, en el que las ideologias, creencias y atribuciones se
dirigen hacia lo religioso, a través de la educacion y los Aparatos Ideoldgicos del Estado (Althusser, 1989). Esta
investigacion identifica cual es la percepcion, informacion y medidas que asume la familia de un enfermo mental,

dentro del contexto de la zona nahua en la Huasteca Hidalguense.

Abstract: Currently, mental disorders represent a significant proportion of the global burden of the disease, although
in urban areas there is the information and specialists, in rural areas, the opposite is the case, because of the influence
of their socio-cultural environment, in which ideologies, beliefs and attributions are directed towards the religious,
through education and the Ideological Apparatus of the State (Althusser, 1989). This research identifies what is the
perception, information and measures assumed by the family of a mental patient, within the context of the Nahua

zone in Huasteca Hidalguense.
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Al hablar de un trastorno mental viene a la mente conceptos como “anormal”, “loco” y “locura”,
los cuales hacen referencia a los comportamientos que se presentan fuera de los pardmetros
establecidos por la sociedad como comunes o normales, de manera especifica, para los que se

presentan de manera continua e incluso con mayor intensidad; estos se van a convertir en
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etiquetas sociales tanto para quien la padece, como para sus cuidadores y familia.

Esta percepcion ha permanecido a lo largo de la historia de la humanidad y en mas de una
cultura, lo que la convierte en transhistorica y transcultural, como resultado de la idealizacion y
valoracion positiva por parte de la sociedad de un modo determinado de ser, pensar y actuar, la
ausencia de estos valores implicitos en esos modos o el tan s6lo hecho de ponerlos entredicho, es
decir, de no cumplirlos, serd considerado tanto “impropios” como “inadecuados”, siendo
inescapables a la hora de construir las imagenes de lo patologico (Belloch A. , 1993).

Una de las primeras premisas para definir a la psicopatologia fue el concebirla como una
posesion demoniaca, de los espiritus malignos, como resultado de una brujeria que alguna
persona les hizo, por lo que en lugar de brindarles un tratamiento se les segregaba del entorno
social, y se les pedia a los llamado chamanes, brujos, curanderos, e incluso a personal religioso
que llevaran a cabo ritos que permitieran sacar aquello maligno que se llevaba a dentro (Belloch,
Sandin, & Francisco, 2008).

Durante la historia el fenomeno del trastorno mental desconcertaba a las autoridades
responsables del bienestar social, y una de las primeras formas de hacerle frente al dilema fue a
través de la segregacion, la cual se vivia desde el momento en que sus conductas llamaban la
atencion de la poblacion, y esta aumentaba al no desaparecer pese a los esfuerzos que se llevaban
a cabo, por lo que se les llegd a considerar como un mal augurio; como resultado de ello fueron
desde encerrados en carceles, hospitales y zonas aisladas (con el objetivo de resguardar a la
sociedad, pero también para que no se propagara como una peste, dentro de estos lugares fueron
exhibidos para la diversion, curiosidad y morbosidad de la poblacion, asi también fueron
obligados a realizar trabajos forzados), hasta ser perseguidos por la Santa Inquisicion, las
religiones (fueron acusados de herejes, blasfemos y endemoniados, y como consecuencia
torturados y condenados a muerte), asi como ser enviados en barcos que después eran hundidos
en alta mar (Foucault, 2015).

Esta concepcion continud hasta la época del Renacimiento, cuando Paracelso y Cornelio
Agrippa rechazaron la teoria demonoldgica como una explicaciébn a los comportamientos
patologicos, y sostuvieron que la persona enferma mental no era ni pecador ni un criminal, sino
por el contrario era persona enferma que necesitaba de la ayuda de un médico. Sin embargo, el

estudio de los fendémenos psicopatologicos comprendio el periodo de inicios del siglo XVII hasta
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finales del siglo XIX siendo los modelos médicos los que tienen un mayor peso y prestigio social,
y siendo las disciplinas de psicologia y psiquiatria las que se enfocan construir una clasificacion
de trastornos mentales, de crear modelos etoldgicos bio.-psico-sociales, de diagnosticarlos, y de
brindarles un tratamiento (tanto farmacéutico como terapéutico) (Belloch, Sandin, & Francisco,
2008).

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) describe a los trastornos mentales como
“una combinacion de alteraciones del pensamiento, la percepcion, las emociones, la conducta, y
las relaciones con los demas”, siendo que estas anomalias en los procesos psicologicos son
considerados como el fundamento de la enfermedad, y en funcién de ellos se realizard un
diagnostico utilizando, principalmente, el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM por sus siglas en ingles) de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA por sus
siglas en ingles), y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) promovido por la OMS.

Para la finalidad de este trabajo es necesario describir el trastorno de Esquizofrenia,
debido a que es el diagnostico que se le asignd al caso que se esta presentando en el esta
investigacion. La Esquizofrenia es un grupo de trastornos mentales que se caracterizan por el
dafio severo en los procesos cognitivos, la desintegracion de la personalidad, alteraciones
afectivas y el aislamiento social; el paciente debe presentar un deterioro a partir de un nivel
previo de funcionamiento en sus areas de desarrollo (trabajo, relaciones interpersonales, cuidado
de si mismo), este trastorno puede ser sumamente incapacitante y tiene un profundo impacto en el
individuo y en los miembros de su familia (en especial de quien asume el rol de cuidador
primario) (Sue, Sue, & Sue, 2010).

De acuerdo con DSM-V (2014) los sintomas de la esquizofrenia se dividen en dos ejes:
los sintomas positivos que implican pensamientos y percepciones inusuales, encontrandose aqui
al delirio, alucionaciones, lenguaje desorganizado y conducta extravagante y desorganizada; y
por otra parte se encuentran los sintomas negativos, los cuales son asociados con la incapacidad o
capacidad disminuida para iniciar acciones o discursos, asi como para expresar emociones o
sentir placer, y en este eje se encuentran el aplanamiento afectivo, pobreza de lenguaje, pérdida
de motivacion o ubicacion, pérdida de energia y pérdida de sentimiento de placer.

De igual forma, se ha hecho una subclasificaciéon de la Esquizofrenia, dividiendola en

cinco subtipos de acuerdo a sus sintomas, acontinuacion se describen:
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e Tipo paranoide: preocupacion con delirios o alucionaciones auditivas. Lenguaje
escaso o desorganizado, conducta desorganizada o cataténica o afecto aplanado o
inapropiado.

e Tipo desorganizado: lenguaje y conducta desorganizada, afecto aplanado, los
delirios o alucionaciones pueden estar presenres, pero s6lo de forma fragmentada o no
coherente.

e Tipo catatonico: inmovilidad motora extrema, actividad motora excesiva carente
de proposito, negativismo extremo o mutismo, movimiento voluntario extrafio o peculiar,
ecopraxia.

e Tipo indiferenciado: no cumple con las caracteristicas de ninguno de los subtipos
arriba mencionados, pero cumple con los criterios de la esquizofrenia.

e Tipo residual: ha experimentado cuando menos un episodio de esquizofrenia, pero
actualmente no tiene sintomas positivos prominentes. Sin embargo ain muestra sintomas
negativos y una variacion mas ligera de sintomas positivos” (Sarason & Sarason, 2000).

Si bien en un contexto urbano un caso de esquizofrenia puede ser atendido por
profesionales de la salud mental y brindarle un tratamiento en las primeras apariciones de los
sintomas, esto como consecuencia del acceso a la informacion, y las oportunidades de acceso al
sistema de salud; sin embargo en un contexto rural la situacion es totalmente distinta, ya que la
poblacion presenta mas interseccionalidades, tales como situaciones de pobreza, hablar alguna
lengua indigena en lugar de espafiol, el poco o nulo acceso a los servicios de salud, estar aislados
de las comunidades urbanas, asi como poca informacién acerca de los trastornos mentales, lo que
puede llevar a continuar con las creencias de la demonologia, y con ellos afectar el modo en que
se presenten e interpreten los sintimas de la esquizofrenia (Belloch, Sandin, & Francisco, 2008;
Sarason & Sarason, 2006).

Dentro de la cultura de las comunidades rurales y comunidades indigenas se plantea que
la etiologia de la enfermedad mental esta determinada por fendmenos magicos, agentes sobre
naturales (espiritus nocivos, aires, muertos, brujos, rayos) y por fendmenos psicologicos y
humanos (situaciones “estresantes” y relaciones interpersonales conflictivas); y en busca de una
solucion se recurre a la asistencia de los llamados “brujos” y “curanderos”, quienes van a utilizar

técnicas curativas como “hierbas naturales”, los bafios y lavativas, los masajes, los “ungiientos”,
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y una serie de objetos con poderes “magicos” que contrarresten los maleficios hechos por
personas o brujos (Belloch, Sandin, & Francisco, 2008; Vallejo Samudio, 20006).

La multiplicidad de factores que van a intervenir alrededor de la concepcion, de los
procesos y practicas curativas en las comunidades rurales reflejan la realidad sociocultural y
conceptual de la comunidad a partir de sus ritos y creencias ancestrales, las cuales se enfocan en
sanar el cuerpo y el alma (Vallejo Samudio, 2006). Esta representacion imaginaria de la relacion
de los individuos con el contexto social en el que se encuentran van a ser transmitida a través de
lo que Althusser (1989) llama los Aparatos Ideoldgicos del Estado (AIE), los cuales consisten en
sistemas religioso, escolar, familiar, juridico, politico, sindical y de informaciéon —medios de
comunicacion masivos— asi como por la cultura —conformada por los llamados productos
culturales como la literatura, arte, deporte, comics, musica, cine, telenovelas, series...—, siendo
que para este trabajo los de mayor influencia serian los sistemas: familiar, religioso y cultural.

Las personas que presentan un trastorno mental en comunidades rurales tienden a ser
atendidas por un familiar directo, dirigiendo toda su atencion al paciente e iniciando esta labor sin
el reconocimiento, la informacion o aptitudes para asumir estas funciones, y sin siquiera imaginar
el alcance de las consecuencias a un largo plazo; de igual forma se van a presentar diversos
cambios dentro de la estructura familiar, siendo que el que asuma o se le asigne el rol de cuidador
primario serd quien soporte la mayor parte de la sobrecarga fisica y emocional de los cuidados
(Barrén Ramirez, 2009; Guzméan Lopez & Guzman Rojas, 2014).

La persona en cuestion va a ir desarrollando desgaste, pérdida de energia, agotamiento y
fatiga o como una combinacioén de ellos; asi mismo experimentard la despersonalizacion, un
cambio negativo en las actitudes hacia otras personas, que podrian corresponder a los
beneficiarios del propio trabajo. Y finalmente, también se hara presente, el sentimiento de falta de
realizacion personal, donde surge una serie de respuestas negativas hacia uno mismo y a su
trabajo, tipicas de depresion, autoestima baja, aumento de la irritabilidad, aislamiento profesional,
bajo rendimiento, escasa tolerancia a tensiones, pérdida de la motivacion hacia el trabajo;
tomando en cuenta que en comunidades rurales tanto la falta de recurso econdmico como por la
ideologia de cuidado familiar, los pacientes con algin trastorno mental son atendidos por el

familiar més cercano (mama, papé y/o hermanas (0s)) (Barrén Ramirez, 2009).
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Metodologia

El trabajo de campo del que se desprende este proceso de analisis fue realizado en el municipio
de Jaltocan ubicado en la zona noreste del Estado de Hidalgo, cuenta con 10933 habitantes y al
ser uno de los municipios mas pequenos ocupa una superficie de 38.4 kilometros cuadrados, lo
que significa apenas el 0.2% de la superficie estatal.

Este fue conformado de diferentes grupos como huastecos, toltecas, chichimecas y
mexicas, sin embargo dada su localizacion forma parte de la zona Huasteca en la que segiin datos
estadisticos del INEGI en el afio 2015, un total de 9468 personas que habitan este municipio
hablan alguna lengua indigena, principalmente el Nahuatl. A demas de ocupar el lugar 31 dentro
del estado en grado de marginacion, siendo clasificado en nivel medio por el CONAPO en base a
datos del INEGI en el afio 2015.

La zona Huasteca a lo largo de los afos se ha caracterizado por ser un lugar en el que
prevalece la pobreza y el rezago social, y Jaltocan como parte de ella no es la excepcion, puesto
que nos enfrentamos a un pequefio lugar de aspecto humilde y arraigado a las costumbres,
creencias fuertemente ajustadas al catolicismo, aspectos miticos y sobre naturales cémo
justificacion a cualquier fendmeno desconocido, paralelo a la falta de informacion causada por el
aislamiento.

Jaltocan es solo el rostro de muchas otras comunidades que como ella, no solo en el
estado o la zona Huasteca, si no en el pais, se encuentran rezagadas en muchos aspectos,
incluyendo la educacion, los servicios publicos y la salud. Una cara que enfrenta a la realidad con
lo que su idiosincrasia y cultura le abastecen como armas. Nos adentramos particularmente en la
forma de afrontar un trastorno mental dentro de una familia promedio en el ya mencionado
municipio.

Para la finalidad de este trabajo se utiliz6 la metodologia semiestructurada (Sampieri
Hernandez, 2003), ya que permiten determinar parametros para obtener informacion, y que al
utilizar preguntas abiertas dan la pauta para que el entrevistado pueda explayarse en su respuesta
y con ello poder visualizar una mayor cantidad de elementos que el entrevistador no ha
contemplado, dando pauta para comprender el contexto de la persona y desde donde se origina su
percepcion, pensamiento y conducta, ademas, brindaré la oportunidad de entrelazar los topicos.

Mientras que, como instrumento metodoldgico al analisis del discurso, se va a recurrir a la
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categoria de analisis ideoldgico de Prieto Castillo (2000), la cual menciona que el elemento
ubicado como la ideologia del mensaje consistira en las formas de llevar la vida y que se
reconocen como validas, como correctas, y que se van a manifestar en la forma de entablar las
relaciones sociales, pero que de igual forma se encuentran aquellos elementos que se van a
refutar, y que son otro referente del discurso.

En su obra La Fiesta del Lenguaje, Prieto Castillo (2000) va a realizar categorias del
discurso ideoldgico, las cuales se van a localizar dentro las frases utilizadas en el discurso del
entrevistado (cuidador primario):

e Alta referencialidad.- consiste en detallar el sentido del mensaje con la finalidad
de acercar lo mas posible a la tematica que se pretende transmitir.

e Baja referencialidad.- por el contrario de la alta referencialidad, esta categoria
otorga la menor cantidad de detalles, sin embargo busca dejar impregnada la idea de que
algo puede llevarse a cabo.

e Uniacentualidad significativa.- mediante redundancias, enfatizaciones e isotopias,
se busca manifestar como valida la inica percepcion e interpretacion del tema.

e Vision polarizada de la realidad: esta categoria va enfatizar en la exclusion de

ciertos comportamientos, pensamientos, funciones sociales... con respecto de otros.

Analisis

A continuacion, se van a presentar algunos fragmentos representativos de la entrevista realizada
al cuidador primario, los cuales se van a relacionar con las categorias del discurso ideoldgico que
promueven la vision de que la psicopatologia es vivida como “maldiciones”, “brujeria”; de igual
forma las medidas de cuidado que emprenden son llevadas a cabo con base en la poca o nula
informacion que tienen acerca de la esquizofrenia, asi como de las posibilidades econdmicas con

las que cuentan. El entrevistado comenta al respecto del padecimiento lo siguiente:

...(...) Ella era una persona muy normal, normal.
El momento en el que empez6 ella con el problema. ..

(Anonimo, comunicacion personal, 20 de Enero del 2016).
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...(...) El problema es que no se vio luego para hacer algo por ella, en el momento, que
digas que al siguiente dia te diste cuenta y le das algo para que tomara algo para que

sacara lo que habia tomado (Anénimo, comunicacion personal, 20 de Enero del 2016).

...(...) La gente a veces decia: “Esos estan locos, esa gente nada mas lo dice” pero no,
son cosas que nosotros hemos vivido, yo no puedo decir mentiras, yo no puedo estar
creando fantasias, ni estar diciendo cosas que no son (Andnimo, comunicacion personal,

20 de Enero del 2016).

...(...) Para la gente también, a veces creo que es molesto, parece que no pero igual
con la familia, con el tiempo tal vez hasta es cansado, con el tiempo verla y verla asi, a

veces habia molestias y todo (Anénimo, comunicacion personal, 20 de Enero del 2016).

Con el uso repetitivo del término normal y el simbolismo del trastorno como un problema,
se categoriza como algo extrafio y fuera de los normal a lo que le ocurre a su hermana, buscando
de igual forma una solucion extra ordinaria como el hecho de “darle algo y asi sacar lo que habia
tomado y danado”. De igual forma se identifica la unicentualidad significativa en la importancia
de “ser normal”, asi como una vision polarizada de la realidad en cuanto al término “normal” y
categorizando que todo aquello que es extrafio es “anormal”, siendo que esta ultima categoria

recibe una connotacion negativa.

...(...) Iba empeorando, entonces dice mi papa llévala con tal persona, que es en
Coapaxtitla, con una seflora, que vaya es un curandero y buena para esas cosas

(Andénimo, comunicacion personal, 20 de Enero del 2016).

...(...) Dijo: “Tu hija no esta enferma, a tu hija le dieron algo de tomar” (Andénimo,

comunicacion personal, 20 de Enero del 2016).

...(...) Se empez0 a llevar con curanderos, con doctores, a México, con hospital general, a

Tampico y todos decian que no tenia nada, gasto demasiado mi papa la verdad, le
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decian con tal doctor se llevaba, con tal curandero se llevaba, se busco todos los medios

para que ella se curara” (Anénimo, comunicacion personal, 20 de Enero del 2016).

...(...) Con el paso del tiempo ella empezaba a empeorar, a ponerse agresiva, a cantar, a
gritar y como que le salian dos voces, como si estuviera poseida o algo asi, y por eso
mucha gente decia: no, es que esta poseida (Andénimo, comunicacién personal, 20 de

Enero del 2016).

...(...) Vino mucha gente que se dedica a otra religion, le vinieron a hacer oracion,
vinieron curanderos que le hacian tanta cosa por quererla ver bien, verla mejor, pero
hasta ahorita no se ha logrado nada (Andnimo, comunicacion personal, 20 de Enero del

2016)

...(...) Los mismos doctores dijeron llévensela con un curandero o con un chaman,
porque esto no es cosa de medicina, los mismos especialistas (Andonimo, comunicacion

personal, 20 de Enero del 2016).

...(...) Nos hemos dado cuenta que hay gente que les da pena llevar al doctor a alguien

asi (Anonimo, comunicacion personal, 20 de Enero del 2016).

...(...) [Yano se regres6 a México] Porque se llevo a Tampico y ellos mismos decian que
no tenia nada, que no se podia hacer nada con eso porque no tenia una enfermedad en si

(Anonimo, comunicacion personal, 20 de Enero del 2016).

La idiosincrasia de la zona se hace presente de manera clara al tomar como primera
opcién ante cualquier padecimiento una cura magica, mediante un curandero o chaman que es
bueno para “esas cosas” de las cuales se ignora. Al no contar con una explicacion clara de lo que
ocurre es comun que se recurra hacia la fe religiosa, y las explicaciones sobrenaturales tanto en el
nlcleo familiar como en el contacto social inmediato. En este caso se identifica una alta

referencialidad en cuanto a los datos que se aportaron tanto médicos como curanderos, al decir
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que no era enfermedad, que habia sido producto de alguna “brujeria”.

...(...) A como esta mi hermana es feo, es peor que estar en un CeReSo, porque ahi sabes
que cometiste un error y lo vas a pagar (Ano6nimo, comunicacion personal, 20 de Enero

del 2016).

...(...) A veces necesitas una tercer persona que te diga “haz esto”, porque bueno no

sabes para donde giras (Anénimo, comunicacion personal, 20 de Enero del 2016).

...(...) Tiene este tiempo encerrada, mi mama tiene que hacer el aseo, cuidar de ella
como una nifia. Hay gente que ha dicho que se la lleven a Pachuca a encerrar, a
internarla, pero mi mama dice que como puedo ir yo alla, también no hay recuso
economico para ir, imaginese si es un riesgo la sierra mas que nada, también a la edad que
tiene mi mama no es para que ande para alla y para aca pues ya estd grande y cada quien
tenemos nuestro trabajo, no es que seamos egoistas, total ayudarla pues cada quien, pero
cada quien tiene familia y pues ahora es un poquito mas dificil (Andénimo, comunicacion

personal, 20 de Enero del 2016).

...(...) Necesitamos medicamento, economicamente estamos pasando situaciones
dificiles como todos, tenemos gastos y el medicamento que se le puede dar a ella es caro,
se ha platicado y se ha ido al DIF, pero no ha habido nada, mas que nada para ayudar a mi
mamé con este tipo de control para mantenerla mas o menos tranquila porque es una
droga para que ella esté tranquila mas que nada (An6nimo, comunicacion personal, 20 de

Enero del 2016).

...(...) El medicamento se lo recetaron en México, all4 estuvo un afio, pero al principio
le dieron muchas pastillas y luego solo le dejaron una porque le iban a hacer mas daiio

(Anénimo, comunicacion personal, 20 de Enero del 2016).
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Dentro del discurso del cuidador hace gran énfasis en no ser egoista pues utiliza sus
responsabilidades con su familia para justificar el no poder ser tnico cuidador, y no asumir asi la
sobrecarga fisica y emocional de las que Guzman Lopez y Guzman Rojas nos hablan, pues ello
significaria una falta de realizacion personal en compaiia de complicaciones. De igual forma, se
hace notar una alta referencialidad en cuanto a los bajos recursos econdmicos con los que
cuentan, lo que es un impedimento para darle los cuidados necesarios, por lo que su madre tuvo
que asumir el rol de cuidadora primaria; asi mismo se identifica una baja referencialidad en
cuanto a la informacion con la que se cuenta con respecto del diagnostico de su familiar, asi

como del tratamiento que le ayudaria a controlar su condicion mental.

...(...) Siendo mujer la dejas y ves cuanta gente hay mala, la ven asi de repente y es facil
hacerle algo, era una muchacha muy bonita y eso lo tuvo que pagar de esa forma, por

las envidias de mi tia (An6énimo, comunicacion personal, 20 de Enero del 2016).

El entrevistado en la busqueda de posibles explicaciones exterioriza un pensamiento
machista caracteristico de la zona rural Huasteca, en la que la enfermedad simboliza un castigo
hacia ser mujer y posible peligro personal, dentro de esta linea se encuentra la vision polarizada
de la realidad, en la que a toda accidon hay una consecuencia, si se hace algo bueno se recibira una
recompensa, mientras que si se hace algo indebido, algo malo, se enviard un castigo, lo cual es
reiterado en la unicentualidad significativa, al hacer un especial énfasis de lo que considera la

causa de la enfermedad en conexidn con sus creencias religiosas y de la region.

...(...) Hubo comentarios que le habian dado una medicina que se le da a los animales
para que entren en celo, mucha gente le utilizaba aqui, comentan que le dieron una parte
de pastilla para que ella hiciera algo anormal, se desvistiera o se pusiera en vergilienza,
pero esto en vez de que le hiciera efecto se le fue a la cabeza y le perjudico... (...) “Le
subio al cerebro, le borro la cinta y la hecho a perder” (Andnimo, comunicacion personal,

20 de Enero del 2016).
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...(...) También dicen que aqui habian echado a perder a mucha gente, porque les
daban algo asi como una hierba, el famoso pellote, porque dicen que es algo muy

peligroso, muy fuerte, platican eso (Anénimo, comunicacion personal, 20 de Enero del

2016).

...(...) También surgieron cosas de que leia la ouija por parte de compafieros de ella, que
el novio se dedicaba a eso, que leia libros de magia negra, pero no creemos en €so,
pensamos que si le dieron de tomar algo, si suceden casos asi pero por eso se les hace el
exorcismo, porque mi hermano fue poseido y lo vino a curar una persona desde México

(Anonimo, comunicacion personal, 20 de Enero del 2016).

...(...) Si hay alguien por ahi que pueda hacer algo, porque a veces de repente nos llega
gente de fuera y nos dice “;por qué no la llevas con tal?” a veces puede pasar un

milagro como quien dice (Andénimo, comunicacion personal, 20 de Enero del 2016).

Dentro del discurso queda plasmada la forma de transmitir el desconocimiento, y las
creencias como patron cultural, es decir, se encuentra una alta referencialidad a continuar con la
ideologia demonologica, en la que a partir de brebajes se logra “perjudicar” a la gente, y como
una forma de explicar la etiologia de enfermedades, en este caso mentales, las cuales son ain mas

desconocidas que las fisicas.

...(...) Moralmente te afecta demasiado [Voz baja y con seriedad] ves a un hijo que esta
bien y luego lo ves asi. Mi mama empez06 a sufrir y se vino para abajo, se veia fuerte pero
a raiz de eso ya no eres la misma persona, y tiene que velar por ella, si estd cantando ya
no duerme, si no ha comido se preocupa bastante, entonces eso va surgiendo y ella se va a
enfermando y decayendo bastante, le afecto demasiado ...(...) Uno no quisiera vivir ese

tipo de cosas (Andénimo, comunicacion personal, 20 de Enero del 2016).

...(...) Mi mama dice [Angustiado] “El dia que yo vaya a morir ;Quién se va a hacer

cargo de tu hermana?”, yo lo he platicado con ella y por mi no hay ningtin problema yo le

Vol. XV. Los mundos simbdlicos: estudios de la culturay las religiones 852
Meéxico * 2018 « COMECSO



Las ciencias sociales y la agenda nacional. Reflexiones y propuestas desde las Ciencias Sociales

ayudo, pero como es una mujer necesitamos otra mujer que le vaya a hacer el aseo,
banarla y todo. Y ;Quién se atreve a decir yo me anoto, yo voy? ...(...) A veces lo
platicamos con mi hermano del otro lado, “Tal vez Dios no las esta dejando mas tiempo
por el problema de mi hermana” (An6nimo, comunicacion personal, 20 de Enero del

2016).

...(...) Casi todo el tiempo esta sentada en el piso, no se quiere acostar en su catre, ella
toda la vida estd sentada, a veces hay momentos en que reacciona, le platico de mi tia 'y

llora (Anénimo, comunicacion personal, 20 de Enero del 2016).

...(...) Siempre ha sido el mismo lugar, porque no tenemos donde mas este (Andnimo,

comunicacion personal, 20 de Enero del 2016).

...(...) No tiene un baiio ni piso por qué se puede dar un resbalon... (...) se le puso un
foco, y que hizo, lo agarro y lo rompi6... (...) Casi se corta el dedo con el cabello, hasta el
momento no sabemos que es dolor para ella, no siente, no dice nada ...(...) Tenia una
cama y la desarmaba, siempre con ese riesgo, podia entrar mi mama y la podia matar

(Anonimo, comunicacion personal, 20 de Enero del 2016).

En este ultimo apartado, se identifica una alta referencialidad a los sintomas negativos del
cuidado primario (en este caso de la mama) debido a la falta de apoyo econdmico, y familiar para
ejercer los cuidados debidos y el tratamiento necesario, asi como la preocupacion con el destino
que tendra (su hija) el dia que ella muera; de igual forma se identifican los estragos por la falta de

recursos econdmicos en las condiciones de vida.

Conclusiones

Podemos resumir que los trastornos mentales son como una combinacion de alteraciones del
pensamiento, la percepcion, las emociones, la conducta, y las relaciones con los demas tal como
hace mencion la Organizacion Mundial de la Salud, pero mas alla del efecto en el individuo,

expande sus efectos en el entorno social, de forma principal en el cuidador primario, puesto que
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la forma de afrontamiento hacia el trastorno serd definida principalmente por la informacion y
percepcion con la que cuente quien de los cuidados se encargue.

Somos conscientes que dentro de la zona indigena de la huasteca la obtencidn y el manejo
de informacion resulta de gran dificultad, puesto que la fuente de conocimiento suele ser bajo la
postura milenaria de generacion en generacion, lo que justifica la rigida percepcion del cuidador
primario hacia el trastorno como algo totalmente fuera de lo normal, algo que atrofia y hecha a
perder la capacidad mental de quien la padece, y que por lo tanto escapa de sus manos al asumir
un rol de cuidado y buscar la mejora de su familiar.

Las creencias de que el trastorno mental proviene de un ente maligno, cuenta con solucién
religiosa o puede ser curada con exorcismos o métodos magicos, sigue presente siendo prueba de
que el rezago en informacion de la comunidad Huasteca data hasta la edad media en que los
pacientes eran perseguidos y expuesto tal como nos describe Foucault. De tal forma el
pensamiento social influye en la toma de decisiones de la familia encargada de los cuidados e
inclusive en su interaccion dentro del nucleo, generando divisiones y presion por solucionar el
problema al que se enfrentan agotando todo tipo de posibilidades y en su defecto tratando de
encontrar una manera de justificar lo ocurrido.

En las entrevistas podemos identificar que el cuidador puede encontrarse en una situacion
vulnerable ante la falta de control sobre el padecimiento, y miedo ante el compromiso que este
significa, resultando mas facil para ¢l asumir solo cuidados basicos, aunque signifique disminuir
de forma drastica la calidad de vida de su familiar, las medidas de lidiar con el dia a dia se
convierten en riesgo de perder su propia identidad, pues la responsabilidad de cuidado y la falta
de informacién asimila a una amenaza para el propio cuidador, en la que se podria ver
comprometida su propio bienestar y sus relaciones personales.

Por ultimo, una educacion en el tema significaria un giro para el manejo adecuado del

trastorno mental y por lo tanto también en el entorno inmediato de quien vive con él.
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