Apruntes sobre la inferdisciplinariedad e interseccionalidad desde el
género v las juventudes para abordar [a percepcion de la salud

https://doi.org/10.22402/ed.leed.978.607.26779.2.0.c2
OO OO OO QOO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO

Leticia Baez Pérez
Universidad Nacional Auténoma de México. Facultad de Estudios Superiores Iztacala

Janeth Rojas Contreras
El Colegio de Tlaxcala A.C.

Liliana Estela Rubi Sanchez
Universidad de la Salud - UNISA

38


https://doi.org/10.22402/ed.leed.978.607.26779.2.0.c2

Agradecimiento

QOO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO SO OO OO OO OO OO OO OO OO0 OO0

Agradecemos al Proyecto 321320- “Estrategias para la prevencion, diagnostico, registro y seguimiento
de la enfermedad renal y de sus factores de riesgo socioambientales en poblaciones vulnerables de
Tlaxcala". CINVESTAV, CONAHCyT, PRONACES Salud por permitirnos generar las siguientes reflexiones.

Indice de contenido

QOO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO SO OO OO OO OO OO OO OO OO0 OO0

2. Apuntes sobre la interdisciplinariedad e interseccionalidad desde el género y las juventudes
para abordar la percepcion de la salud, 36

Resumen, 39

Abstract, 39

2.1 La interdisciplina en el abordaje de la salud-enfermedad, 41

2.2 De la salud-enfermedad al proceso salud-enfermedad-atencion, 42

2.3 La interseccionalidad como perspectiva de abordaje de la salud, 43

2.4 La articulaciéon de los enfoques interseccional e interdisciplinario para abordar la salud, 44
2.5 Interseccion género-juventud en la percepcion de la salud, 46

Conclusiones, 47

Referencias, 50

Coleccion de libros / Investigacion en Procesos Psicologicos y Sociales / Volumen Il / Salud



https://doi.org/10.22402/ed.leed.978.607.26779.2.0.c2

Capitulo 2. Apuntes sobre la interdisciplinariedad e interseccionalidad desde el género y las juventudes para abordar la percepcion de la salud

Acerca de las autoras

QOGO OB EOOO OO OO EODH OO OO OGO O OO OO OO OO OO O OO OO OO OO O COOGOOO OO0

Leticia Baez Pérez
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2752-8097
Correo electronico: letzz.bp@gmail.com

Licenciada en Psicologia por la UNAM. Miembro del Laboratorio de Ciencia y Tecnologia para la Investi-
gacion en Ciencias Sociales y de la Salud (LaCiTICSS), del Grupo de Investigacion en Procesos Psicologi-
cos y Sociales (GIPPS), y de la Red Hobos. Ha sido colaboradora en proyectos PAPIIT y PAPIME en temas
de educacion mediada por tecnologias y sobre bienestar; asimismo, participé en el Proyecto Nacional
de Investigacion e Incidencia (Pronaii) Salud Renal, 321320, del Pronaces Salud, Conahcyt. Actualmente,
es maestrante de la residencia en Psicologia Ambiental de la UNAM.

Janeth Rojas Contreras
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1775-7670
Correo electronico: janethrc@coltlax.edu.mx

Doctora y maestra en Antropologia por la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y licen-
ciada en Sociologia por la Universidad Auténoma del Estado de México (UAEM). Es Profesora Investiga-
dora A de tiempo completo de El Colegio de Tlaxcala, A.C. Miembro del Sistema Nacional de Investiga-
doras e Investigadores, nivel |. Participd en el Proyecto Nacional de Investigacién e Incidencia (Pronaii)
Salud Renal, 321320, del Pronaces Salud, Conahcyt, en la coordinacién del trabajo e incidencia comu-
nitaria. Lineas de trabajo: juventudes rurales, mercados de trabajo, corporalidad, consumo e identidad.

Liliana Estela Rubi Sanchez
ORCID: https://orcid.org/0009-0007-5380-5143

Correo electrénico: liliana.rubis@unisa.cdmx.gob.mx

Doctora en Ciencias Sociomédicas por la UNAM, en el Campo Disciplinario Antropologia en Salud;
trabaja salud sexual y reproductiva y perspectiva de género. Realizd una estancia posdoctoral de in-
cidencia social en El Colegio de Tlaxcala, desarrollando la investigacion Trayectorias de atencion a la
Enfermedad Renal Cronica en las y los jovenes de la region centro de Tlaxcala. Una mirada desde la an-
tropologia médica y la perspectiva de género[U3], vinculada al proyecto Pronaii 321320, del Pronaces
Salud. Es maestra en Antropologia Fisica por la ENAH y licenciada en Psicologia por la UNAM (FESI).




Investigacion psicolégica de problemas actuales en salud

Resumen

QOO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO0

El presente capitulo pretende abordar la temati-
ca salud-enfermedad a partir de las antropologias
social y médica, y la psicologia de la salud, en un
intento por sefalar los elementos y espacios ana-
liticos y metodoldgicos donde estas logran inte-
grarse en una dinamica interdisciplinaria, asi como
trazar algunas reflexiones que permitan pensar
en la percepcién de la salud y la enfermedad de
hombres y mujeres jovenes desde un enfoque in-
terseccional para reconocer los procesos de des-
igualdad y dominacion que atraviesan tanto en la
percepcion de su salud como en los procesos de
atencion a la salud-enfermedad. A través de esta

Abstract

mirada imbricada se busca reconocer cémo los
factores historico-culturales influyen en la expe-
riencia de la salud-enfermedad; por ende, por qué
resulta primordial su integraciéon en el analisis y en
la visibilizacion de los desafios que enfrentan las
juventudes en el reconocimiento y tratamiento de
su salud.

Palabras clave: juventudes-género, inter-
disciplina, interseccionalidad, percepcion
de la salud.

QOO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO0

This chapter addresses the topic of health and ill-
ness from the perspective of social and medical an-
thropology and health psychology, in an attempt
to identify the analytical and methodological ele-
ments and spaces where these approaches can be
integrated into an interdisciplinary dynamic. It also
offers some reflections that allow us to consider
the perception of health and illness among young
men and women from an intersectional perspecti-
ve. This approach recognizes the processes of in-
equality and domination they experience both in
their perception of health and in the processes of
health and illness care. Through this intertwined

perspective, we seek to recognize how historical
and cultural factors influence the experience of
health and illness; therefore, why their integration
is essential in the analysis and visibility of the cha-
llenges young people face in the recognition and
treatment of their health.

Keywords: youth-gender, interdisciplinarity,
intersectionality, perception of health.
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El concepto de salud no debe limitarse a la ausencia de enfermedad, sino abarcar las condiciones ’oay'o las cuales el individuo

esde 1948, el constructo de la salud ha sido

definido partiendo de las dimensiones fi-

sicas, mentales y sociales (Alcantara, 2008;
Nzietchueng et al,, 2023), dimensionando la salud
mas alla de lo individual, por diversas disciplinas
sociales que han logrado complejizar el abordaje
sobre las experiencias y percepcion de la salud de
las personas, principalmente en aquellas que viven
realidades con caracteristicas particulares que en
algin momento las pueden hacer mas propensas
a ser vulneradas (Capriati & Wald, 2020).

Las ciencias sociales y de la salud, a lo largo de la
historia, han aportado marcos teoricos para el de-
sarrollo del estudio de la salud, bajo los cuales se
generan perspectivas que buscan estudiar la rea-
lidad por medio de distintas variables, como en el
caso de la antropologia y la psicologia. La primera,
en su aplicacion a la salud, incorpora la explicaciéon
sociocultural, historica y significativa a la interpre-
tacion que hacen los actores sociales, en tanto
sujetos del padecer (Barragan, 2011). Mientras la
psicologia de la salud opera, de manera individual
o colectiva, realizando evaluaciones, diagnosticos
y/o modificaciones conductuales con respecto a
algun problema psicologico relacionado con la
salud, tanto en sus diversos contextos como en
diferentes niveles de atencién (Oblitas, 2006). La
conjuncion de puntos en comun de estas discipli-
nas permite el nacimiento de una dindmica inter-
disciplinaria para el entendimiento profundo de
procesos de salud-enfermedad y para la creacion

puede realizar su potencia[.

Marie Jahoda, 1958

de propuestas de impacto positivo hacia la salud,
no solo a nivel individual sino también social.

El proceso analitico de esta integracion compleja
exige un tratamiento profundo para hacer noto-
rios aquellos filtros perceptivos que no suceden
de manera homogénea y que solo pueden ser
abordados desde enfoques sensibles y analiticos
como la interseccionalidad que, en conjuncidn con
la interdisciplinariedad, permiten hacer analisis
interdimensionales desde las identidades y des-
igualdades que viven ciertos grupos en sus pro-
cesos de salud debido a su condicidn de jévenes
y de género, determinados y entrelazados por lo
social, lo histérico y lo politico (Aguado & Portal,
1999; Capriati & Wald, 2020).

En los siguientes apartados se desarrolla una re-
flexion sobre el papel de categorias como la inter-
disciplinariedad y la interseccionalidad para com-
prender y analizar los procesos de atencion a la
salud-enfermedad en hombres y mujeres jovenes.
Se enuncian los procesos de salud-enfermedad en
su vertiente relacional biosociocultural, para apun-
talar la necesidad de un abordaje interdisciplina-
rio e interseccional en la construccion de marcos
explicativos mas abarcadores/fronterizos que per-
mitan visibilizar las dinamicas de interaccion en-
tre los sujetos y su entorno en la busqueda de la
salud. Finalmente, se decanta sobre la percepcion
de la salud en las juventudes con sus categorias
analiticas transversales, principalmente desde el
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género, y haciendo mencion de otras como la cla-
se social, la edad y la raza. La interseccién de las
categorias permite abordar a las juventudes que
atraviesan problemas de salud-enfermedad, y se
destacan las relaciones hegemonia/subalternidad
en la busqueda y respuesta que les es dada desde
su conjunto social.

La interdisciplina en el abordaje de la
salud-enfermedad

OOOOOOOOOOO!

OOOOOOOOOOOO!

OOOOOOOOOO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio
la salud como un estado de completo bienestar fi-
sico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades (OMS, 1948). Desde
entonces, el modelo propuesto por esta organi-
zacion para entender la salud no ha sido reempla-
zado por ningun otro. Segun Ramirez-Hita (2019),
el éxito del modelo se debe a que completa un
aspecto fundamental, y es que la salud no solo se-
ria la ausencia de enfermedad sino un completo
estado de bienestar.

Si el término salud va mas alla de la ausencia de la
enfermedad e incluso se plantea como el comple-
to bienestar fisico, mental y social del ser humano,
necesariamente provoca involucrar elementos de
orden sociocultural que coadyuvan a la busqueda
y mantenimiento de dicho estado, los cuales estan
instalados en las condiciones materiales de vida,
relacionadas a su vez con la calidad de esta ligada
a la satisfaccion-insatisfaccion de necesidades en
su jerarquia biosocial (Pefa, 2012).

Parte de estos modos de vida constituyen deter-
minantes sociales de la salud, que la OMS defi-
ne como los cambios macroecondémicos, macro-
politicos, sociales, demograficos y ambientales,
la tecnologia y la educacién, ademas de la pro-
pia biologia humana. De manera concreta, son las
condiciones sociales en las que las personas viven
y trabajan, las que ejercen influencia relacional con
el proceso salud-enfermedad (Rodriguez-Corre-
dor, 2020).

Para Rodriguez-Corredor (2020) la salud y la en-
fermedad guardan estrechos vinculos con las cir-
cunstancias que prevalecen en el mundo en el que
transcurre la existencia de las poblaciones; asimis-
mo, las condiciones del entorno ambiental, los es-
tilos de vida y los riesgos de sus integrantes son
los que al cabo de la interaccion contribuyen o no
al bienestar de la poblacion. Igualmente, Alcantara
(2008) menciona que la salud es un hecho social
tanto material como inmaterial, multidimensional
y multicausal que trasciende y desborda el area
meramente médica, yendo mas alla de la biologia
y la psicologia, para involucrar la economia y la
politica, logrando tejer un fendmeno individual y
colectivo en constante interacciéon, de tal manera
que la salud es el resultado de la interrelacion de
la biologia humana con los factores sociales, poli-
ticos, econdmicos, culturales y cientificos.

En la década de los setenta del siglo XX, impe-
ro el entendimiento de la salud desde la mirada
biopsicosocial, cruzando la frontera de cada una
de las aristas y constituyendo la interdisciplina-
riedad para explicar la salud-enfermedad, lo que
posteriormente se conformo como transdisciplina
para explicar la interaccion de las variables conco-
mitantes de los procesos del binomio salud-enfer-
medad.

De acuerdo con Follari (1999), la interdisciplina
puede entenderse como “un grado superior de
construccion del conocimiento, que, para configu-
rarse, supone necesariamente apelar a las discipli-
nas individuales previamente constituidas” (p. 29),
por lo que se constituye por procesos generales de
integracion de segmentos de distintas disciplinas
en donde el conocimiento se genera por el involu-
cramiento de diferentes perspectivas en modelos
colaborativos (Gibbons et al., 1994).

La interdisciplina es un concepto ambiguo y com-
plejo, que no se compone de acciones sumativas
del marco teédrico de cada disciplina sin estable-
cer alguna relacion, sino que hay una integracién
disciplinar de un marco y metodologia comun
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(Villa-Soto et al., 2004). En este sentido, se pueden
encontrar propuestas integrativas como el campo
tedrico denominado “ciencias sociales de la salud”
(Bricefio-Ledn, 2003), el cual pretende promover
el dialogo y el trabajo interdisciplinario para dejar
de entender a la salud desde el punto de vista ne-
tamente médico.

Como menciona Mascareno (2018), en la dinamica
de sistemas complejos, los objetos de estudio y
metodologia se traslapan, por lo que las ciencias
son capaces de establecer relaciones, y esto es
necesario, pues, aparte de ser parte del progre-
so cientifico, los problemas actuales requieren de
la integracion de diferentes herramientas, prove-
nientes de distintas disciplinas, para resolverlos
(Mendoza & Barria, 2021). Con base en lo anterior,
disciplinas propias de las ciencias sociales y las hu-
manidades, como la psicologia y la antropologia,
han transitado hacia marcos analiticos integrati-
vos 0 comunes para el abordaje, entendimiento y
comprension de los problemas actuales de salud
en diversas sociedades.

De la salud-enfermedad al proceso salud-
enfermedad-atencion

OOBOOOOBOOSOOOOBOOOOOOOEOOOOBOO GO OO OOOOOOBOOBOOOOOOOOOBOO

El proceso salud-enfermedad-atencién se vuelve
un objeto de estudio antropologico que parte de
la biologia y se construye culturalmente en el es-
tado de bienestar-malestar de los individuos. Para
Menéndez (1994, p.71):

Tanto los padecimientos como las respuestas ha-
cia los mismos constituyen procesos estructuran-
tes en todo sistema y en todo conjunto social; que,
en consecuencia, dichos sistemas y conjuntos so-
ciales no sélo generaran representaciones y prac-
ticas, sino que estructuraran un saber para enfren-
tar, convivir, solucionar y, si es posible, erradicar
los padecimientos.

Una de las principales herramientas que emplea
este autor para el analisis de la interaccién cul-
tura-biologia es el binomio hegemonia/subalter-

nidad, el cual le permite reconocer la existencia
de desigualdades socioecondmicas, asi como las
diferencias culturales que permean las relacio-
nes entre los actores. Si miramos a la salud sin
los componentes socioculturales, pareciera un fe-
némeno ajeno al sujeto; sin embargo, al contex-
tualizar al sujeto, se vislumbran los medios que
este emplea para atender sus problemas de salud
y las acciones que estan cruzadas por un sistema
amalgamado en esta dicotomia relacional (Me-
néndez,1990). La antropologia médica propone
que las enfermedades no constituyen solo proce-
sos bioldgicos, sino una permanente interaccion
de procesos sociales, economicos, politicos y cul-
turales (Menéndez, 2017).

Los sujetos que han perdido esta nocion del bien-
estar o que inician con procesos de enfermedad
toman decisiones de atencion o desatencion de
los sintomas, de acuerdo con el contexto socio-
cultural en el que habitan. Una de las miradas que
ha contribuido al analisis de estas decisiones es la
de la psicologia de la salud, que opera de mane-
ra individual o colectiva, realizando evaluaciones,
diagnosticos y/o modificaciones conductuales con
respecto a algun problema psicoldgico relaciona-
do con la salud, tanto en sus diversos contextos
como en diferentes niveles de atencion (Oblitas,
2006) esta es capaz de profundizar en el estudio
de la relacion salud-pensamiento-conducta, por-
que, al poder abordar a la persona bajo diversos
modelos de salud, tiene la facultad de dilucidar las
distintas variables involucradas en diferentes eta-
pas del proceso salud-enfermedad, tomando en
cuenta atributos y creencias individuales, asi como
los elementos contextuales en los que se desarro-
llan, de tal manera que el aporte de este campo
del conocimiento es que se puedan generar dina-
micas informativas, reflexivas, modificadoras de
las conductas en condiciones de salud (Pérez-La-
borde & Moreyra-Jiménez, 2017), y sobre todo el
cuestionamiento sobre el rol pasivo de las perso-
nas en sus procesos de salud-enfermedad con el
fin de reconocer su rol activo.
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En este punto, la antropologia y la psicologia lo-
gran tejer miradas comunes sobre las diversas di-
mensiones o elementos que integran la salud-en-
fermedad porque trascienden miradas reductivas
sobre el cuerpo, la enfermedad y la salud, para
poner sobre la mesa de discusion la importancia
de entender elementos organicos, psiquicos y so-
cioculturales como un todo, como aspectos que
estan mutuamente relacionados.

Sin embargo, existen areas de accion que pueden
resultar dificilmente accesibles, ya sea para la an-
tropologia o para la psicologia. Por ejemplo, para
la primera, puede ser de dificil acceso la capacidad
operativa de la psicologia de la salud en los ni-
veles de intervencion, promocion y rehabilitacion;
aunque esta “imposibilidad” podria derivar de la
legitimidad que las personas depositan sobre la
psicologia de la salud, para que esta actue directa-
mente sobre ellas. Por otra parte, la psicologia de
la salud encontraria limitaciones para acceder a las
interpretaciones antropologicas que se concen-
tran en entender la forma en que la cultura (for-
mas simbdlicas, cosmogonia, rasgos étnicos, his-
toricos y mas) configura el conjunto de creencias
socialmente compartidas que determinan las per-
cepciones y conductas de las personas en la rela-
cion salud-enfermedad, ya que la recomendacién
general para la praxis de la psicologia de la salud
es acotar el estudio, solamente, a los comporta-
mientos instrumentales de riesgo o de prevencion
de alguna enfermedad y promover la salud (Pifia
& Rivera, 2006), con el fin de evitar ambiglieda-
des interpretativas que interfieran en los procesos
de intervencion, aun si estos elementos tienen un
aporte sustancial para el abordaje del fendbmeno
en su complejidad.

La interseccionalidad como perspectiva de
abordaje de la salud

OOBOOOOBOOSOOOOBOOOOOOOEOOOOBOO GO OO OOOOOOBOOBOOOOOOOOOBOO

Consideramos que ademas de los retos paradig-
maticos, epistemologicos y metodoldgicos que
impone la salud en sus dimensiones organica,

psiquica, cultural y social, para ser analizada des-
de la interdisciplinariedad; también es necesario
reconocer que estas dimensiones de la salud no
acontecen de manera homogénea, sino que estan
imbuidas en relaciones de poder, de dominacion,
que obligan a pensar en la necesidad de construir
trayectos interdisciplinarios que incluyan miradas
criticas sobre las desigualdades y vulneraciones en
el reconocimiento a la salud y la manera en que las
personas desean y pueden vivirla a partir de sus
peculiares condiciones y rasgos de vida.

En este sentido, observamos que la interdisci-
plinariedad tendria que ser capaz de mantener
una postura critica y analitica, para transitar de
las interrogantes ;qué es la salud-enfermedad?,
iqué elementos la integran?, ;cOmo se expresa?,
icomo atenderla?, hacia nuevas preguntas como
ide quién es la salud-enfermedad?, ;a quién se
le reconoce la salud-enfermedad?, ;cdmo se vive
la salud-enfermedad en funcién de ciertas perte-
nencias sociales, politicas, culturales, histéricas y
econdémicas?, es decir, tendria que incorporar el
enfoque de la interseccionalidad.

Segun Golubov (2017), la interseccionalidad es
una herramienta heuristica que introdujo Kimber-
|é Crenshaw, una académica afrodescendiente es-
pecializada en estudios criticos del derecho, con
el objetivo de visibilizar a las “mujeres de color”
a la reflexion y quehacer politico del feminismo.
Dicha autora afirma que la interseccionalidad “es
una herramienta util para detectar las multiples
discriminaciones que se entrecruzan de tal forma
que cotidianamente producen la subordinacion y
la marginacion de las mujeres, en distintos niveles
de la vida publica y privada” (p. 198).

La interseccionalidad es un concepto que nos per-
mite identificar las interacciones entre el género,
la raza y la clase, principalmente. Para esta autora,
las relaciones de desigualdad existen si desembo-
can en discriminacion y opresion o marginacion.
Estas condiciones no son ajenas a las experien-
cias, trayectorias y entramados de poder en los
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que se teje la relacién salud-enfermedad donde se
expresan diferencias y discriminaciones entre los
actores sociales involucrados (enfermos y cuida-
dores, por ejemplo); en funcién de las relaciones
de hegemonia/subalternidad que establecen tan-
to con las instituciones de seguridad social como
con otros actores sociales y politicos relacionados
con la atencion médica y hospitalaria que, en di-
ferentes niveles, ejercen procesos de racializacion,
clasismo, miradas adultocéntricas y patriarcales,
asi como vulneraciones sobre la salud de las per-
sonas.

La salud en sus diferentes enfoques de preven-
cién, atencion primaria y tratamiento, y en distin-
tas fases de las trayectorias de atencion O desde
las decisiones paliativas sobre el malestar corporal
tomadas en el hogar hasta la atencion en espa-
cios de especializacion médica y hospitalaria O se
encuentran permeadas por interseccionalidades
invisibles que se relacionan con la pertenencia o
localizacion en espacios histéricamente excluidos,
empobrecidos, con alta exposicion a factores am-
bientales que disminuyen la salud, donde también
se expresa una centralizacion de servicios médicos
en las ciudades y de bajos recursos que permitan
influir sobre la procuracion de habitos saludables.
De alguna manera, la interseccionalidad permite
afinar la mirada sobre las desigualdades que po-
sibilitan la prevalencia o crecimiento de algunas
enfermedades en poblaciones de ciertas regiones,
estratos sociales, etnias y mas.

Bajo esta lupa, aspectos como la juventud, el gé-
nero y la salud (temas que ocupan a este escrito)
son entendidos como configuraciones que depen-
den de las coyunturas, contextos, procesos histé-
ricos y del conjunto de valores sociales de papeles
y significaciones que les son conferidos a cada as-
pecto de manera social, politica y econémica. Por
lo que apuntamos a cuestionar las miradas biolo-
gicistas, etarias o estigmatizantes que esencializan
o invisibilizan la diversidad de expresiones abier-
tas e inacabadas en las que, constantemente, se

reafirman las juventudes, los géneros y los proce-
sos de salud. Es imperativo explicar cada catego-
ria aludiendo al sentido que adquieren en un con-
texto histérico y grupo determinado, asi como el
conjunto de rasgos materiales y simbolicos que las
integran, las cuales pueden condensarse en iden-
tidad o identidades como ese conjunto de rasgos
que marcan las fronteras entre grupos, aludiendo
a cuestionamientos como quiénes son, cdmo son,
cuando son, por qué, para qué y en relacion con
quién.

La(s) identidad(es) se corresponden con el enfo-
que interseccional, porque se define(n) por ser
un "proceso de identificaciones, hacia adentro y
hacia fuera del grupo, histéricamente apropiadas,
que le confieren sentido a un grupo social y le dan
estructura significativa para asumirse como uni-
dad” (Aguado & Portal, 1990, en Aguado & Portal,
1999, p. 33); en tanto, también son producidas y
productoras de practicas y discursos ideoldgicos,
politicos, sociales y econdmicos. Por lo que, en la
interseccionalidad asumida antropoldgicamente,
las identidades funcionan como capas cuyos en-
cuentros o intersecciones son productores de la
toma de decisiones (a nivel individual) y de “las
diferentes desigualdades y multiples formas de
discriminacion” (Gutiérrez, 2021, p. 18) y estigmas,
asi como de la generaciéon de posiciones de poder,
de status y distinciébn engarzadas a sistemas y es-
tructuras macrosociales.

La articulaciéon de los enfoques
interseccional e interdisciplinario para
abordar la salud

OOBOOOOBOOSOOOOBOOOOOOOEOOOOBOO GO OO OOOOOOBOOBOOOOOOOOOBOO

Dicho lo anterior, la interseccionalidad puede apre-
ciarse como un enfoque de abordaje critico para
mantener una vigilancia epistemoldgica constante
sobre la manera en que se construye el entendi-
miento, el conocimiento y la explicacion sobre las
condiciones de vida, las decisiones y percepciones
de las personas en relacion con la salud y la en-
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fermedad, a partir del entrelazamiento de diversos
niveles identitarios u ontologias como el género, la
edad, la clase social, la etnia (adscripcion a un gru-
po) y la “raza”. Por ejemplo: "un analisis estructural
de las opresiones no pueden dar primacia a una
sola divisién social, como es la clase o el género,
sino que habria que resaltar la articulacion entre
ellas” (Thompson, 1984, p.130, en Gall, 2014, p.30).

Para tal fin, es importante abordar la evidencia
“simple” del lugar donde se expresan la juventud,
el género y la salud: el cuerpo humano. Este es “un
organismo vivo constituido por una estructura fisi-
co-simboalica, que es capaz de producir y reprodu-
cir significados.” (Aguado, 2011, p. 25). La primera
evidencia observable de la identidad de una per-
sona, de su pertenencia a un grupo, asi como de
la objetivacion de praxis de discriminacion, racis-
mo o inclusion, atraviesa por el conjunto de ras-
gos antropométricos y ornamentales que brindan
performatividad a la apariencia de las personas. El
cuerpo indica quién es un/a joven, una mujer o un
hombre; asimismo, permite percibir condiciones
de salud y de enfermedad. También es una unidad
constituida con un sentido y una intencionalidad
emotiva, psiquica, organica y simbdlica. Es decir,
todo lo que sucede a nivel organico y fisico se per-
cibe psiquicamente, pero es significativo en el pla-
no de lo sociocultural.

Por lo que, para construir un abordaje inter-
disciplinario e interseccional sobre la salud, el
cuerpo podria ser pensado como el dispositivo
disparador de un didlogo comdn que, a medida
que es analizado en esta interdimension, podria
gradualmente expresarse de manera compleja
y problematica, que provoca la aparicion de su
relacion con la salud y con las desigualdades y
diferencias que impone el solapamiento de las
identidades de género y juventud, mas aun si
para explicarlas es importante asir otros nive-
les identitarios como el de clase social, “raza”,
territorialidad, etnicidad y mas, asi como otros
aspectos relacionados con las trayectorias, his-

torias, significados, cosmovisiones y practicas
en torno a la salud.

En este sentido, la antropologia aporta a la comu-
nicacion interdisciplinaria la posibilidad de com-
prender como se interrelacionan las representa-
ciones sociales, las conductas o las personalidades
(roles, papeles) que a su vez, se expresan a través
de conductas y emociones, con las explicaciones
derivadas de los valores y creencias, asi como las
técnicas corporales y significaciones que permean
a la salud.

La psicologia, por su parte, principalmente la social,
del desarrollo y de la personalidad, ha estudiado la
constitucion, variacion y modificacion de las iden-
tidad desde distintas variables y dimensiones, pero
aun dista de llegar a una comprension profunda de
dichas interrelaciones, aunque ha tenido avances,
sobre todo, en la comprensién de las dinamicas
interconectadas entre la constitucion de la identi-
dad desde lo individual y lo social (Azmytia, Syed
& Radmacher, 2008); por ejemplo, actualmente se
puede hablar de modelos integrativos, como el de
Topolewska-Siedzik Cieciuch (2019), que conside-
ran diferentes dimensiones de las teorias de Erik-
son (1968) en una suerte de dinamicas que fluyen
entre si y cuyas correlaciones dependen de varia-
bles como la edad, el sexo, el género, la cultura,
entre otras.

En este sentido, retomando la mirada antropo-
|6gica y el enfoque de la interseccionalidad, am-
bas se integran como un marco de estudio que
orienta a la psicologia para evitar reducir a las
personas a una sola categoria identitaria y aporta
a la comprension sobre el modelamiento de las
experiencias y conductas que forman una iden-
tidad, principalmente para aquellas identidades
que son interpeladas como marginadas, pues se
ha reconocido a personas que con base en su
género, sexo, estatus economico, etnia, edad, por
mencionar algunas, difieren en sus niveles de ac-
ceso a la justicia y a la toma de decisiones politi-
cas (Azmytia et al., 2008).




Capitulo 2. Apuntes sobre la interdisciplinariedad e interseccionalidad desde el género y las juventudes para abordar la percepcion de la salud

Reciprocamente, hacia la antropologia, la psicolo-
gia, principalmente, desde los estudios cuantitati-
vos, que son ampliamente utilizados en psicologia
de la salud; es capaz de hacer aportes descripti-
vos sobre las correlaciones que existen entre las
distintas combinaciones de identidades para pre-
decir resultados de salud (Grzanka et al., 2020),
pues esta actividad es mas complicada desde los
estudios cualitativos, sobre todo por la cantidad
de trabajo analitico que supone para cada inter-
seccion. Para mostrar la complejidad que impli-
ca pensar en la interseccionalidad, es decir, en el
conjunto de identidades que se cruzan en una
misma persona, es importante aterrizar en las
peculiaridades que encierran ontologias como el
género y la juventud, las cuales se enuncian en el
siguiente apartado.

Interseccion género-juventud en la
percepcion de la salud
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La categoria género ha permitido visibilizar el
proceso de construccion de lo femenino y lo
masculino en el cual estamos insertos. A través
del proceso de socializacién, los seres humanos
aprendemos cuales son las formas adecuadas
de ser mujer o ser hombre. La construccion del
género organiza dicotdmica y jerarquicamente
a la sociedad en masculino y femenino, logran-
do que en la expresion de estos estereotipos del
género cada uno se apegue a su rol: proveedor,
ama de casa, duro, suave, contenido, emocional,
etcétera. Asi como la construccion del género
ha permeado el ambito laboral, econémico, las
relaciones de pareja, también ha impactado en
las formas de atender la salud, tanto de hombres
como de mujeres.

Dicha categorizacion genérica se conoce como
sistema sexo-género y hace referencia a las for-
mas de relacion establecidas binaria y dicotomi-
camente en el seno de una sociedad. Este sistema
analiza las relaciones producidas bajo una estruc-
tura de poder que define condiciones sociales

distintas para mujeres y hombres en razén de los
papeles y funciones que les han sido asignados
socialmente y que perpetuan las inequidades so-
ciales a nivel macroestructural, con impacto en el
acceso a la salud (Couto et al., 2019).

El género, ademas de organizar socialmente a los
sexos y estructurar actividades, analiticamente es
una categoria que funciona como herramienta de
analisis para diversos temas de interés, como pue-
den ser las juventudes y la salud. Bajo el analisis
interseccional, la juventud debe pensarse desde
diversas perspectivas heterogldsicas que no son
acumulativas, pues cada una implica diferentes
identidades con sus respectivos atributos’ (Ta-
guenca, 2009). Existen algunos indicadores que
se utilizan para medir estadisticamente la juven-
tud, por ejemplo la edad;? sin embargo, este tipo
de indicadores sélo constituyen una parte del
constructo, pues hay dimensiones temporales y
espaciales que permiten la adicion de explicacio-
nes histérico-culturales sobre la identidad de las
juventudes y que evitan los esencialismos que
solo los categorizan en estereotipos simples, que
al ver a la juventud como una etapa transitoria,
dan pie a discriminaciones para su estudio (Gu-
tiérrez, 2021).

La nocidn sobre lo joven en funcidén del grupo de
pares con quienes se recrea la realidad y el sery
estar en el mundo funciona a manera de coor-
denadas sociales, donde se piensa mas o menos
cercano al otro en funcion de peculiaridades que
atraviesa el mundo juvenil como es el caso del
género, este permite explicar como ciertas con-
ductas, actitudes, practicas y desigualdades ju-
veniles enmarcadas desde el género afectan la
salud de manera diferenciada desde el ser varon
o mujer (Moreno & Sobrevilla, 2018), en tanto la
condicion juvenil permite posicionar la mirada
sobre el conjunto de dominaciones y tensiones
que se construyen desde un momento particular
de la vida, pues estamos hablando de sistemas
complejos y dinamicos en los que interactian
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valores, representaciones, percepciones, etcétera,
que permiten reconocer y visibilizar al grupo, pero
sobre todo, afirmar sus luchas (Gutiérrez, 2019).

Desde estas miradas, masculina joven o femenina
joven, se generan percepciones particulares que,
tanto la psicologia como la antropologia valo-
ran adentrandose en la percepcion de la salud,
entendiéndola como un indicador subjetivo que
puede valorarse con base en multiples factores
psicosociales (Abellan, 2003) y culturales rela-
cionados con los niveles de satisfaccion de vida,
estados afectivos positivos o negativos, la carga
laboral, el desempleo, el uso frecuente de servi-
cios de salud, entre otros; estos, a su vez, estan
relacionados con factores sociodemograficos
como la edad, el sexo, el estado civil, las creen-
cias, valores e historia social y personal (Kaplan
& Camacho,1983; Schwartzmann, 2003; Toribio
et al,, 2018), pero no de una manera aditiva, sino
mas bien interactiva.

También implica procesos de identificacion y per-
cepcién de la salud en relacion con el grupo de
pares, de la retroalimentacion de imaginarios, ha-
bitos, riesgos y mas, que inciden en la manera de
percibir, vivir y ser atendidos en los procesos de
salud-enfermedad que, en el caso de los jévenes,
a manera de ejemplo, puede incidir en que sean
percibidos socialmente con un buen estado de
salud fisica dado que es menos probable que en
esta etapa se presenten problemas de salud que
afecten al cuerpo (Abellan, 2003; Nuviala et al.,
2009; Toribio, 2018), pero esto no significa que no
se perciban problemas de salud en otras areas, ya
que, al ser una etapa de desarrollo caracterizada
por cambios biologicos y psicosociales, la percep-
cion de salud es interpretada tomando en cuenta
factores como el género, el bienestar psicologico,
la presencia de sintomas psicosomaticos, el des-
empeno escolar, el autoestima, la identidad, las
relaciones interpersonales (Piko, 2007), ademas de
los factores ambientales de exposicion a la salud
que tienen en sus entornos cotidianos.

A manera de cierre, se puede decir que pensar
interseccional e interdisciplinariamente la salud,
desde la antropologia y la psicologia, implica
apostar por observar la salud en un cuerpo cuya
psique y biologia también tienen una constitucion
simbdlica que se expresa en distintos niveles de
identidad (género y juventudes) y que son me-
nor o mayormente significativos dependiendo del
ambito, proceso o practicas desde las cuales se
enfoca la salud(reproduccién, muerte, asistencia,
derechos humanos, etc.). Esta interseccidon puede
complejizarse tanto como la realidad lo presenta,
porque pueden sumarse condiciones de clase so-
cial, de adscripcion urbana, rural, de interpelacio-
nes racializadas, entre otras/u otras.

Conclusiones

OO OO OO OO OO0

Atender los procesos de salud-enfermedad, aten-
cidon-desatencién de las poblaciones representa
un desafio para todo aquel profesional que deci-
da profundizar en la complejidad del fendémeno,
pues implica considerar la mayor cantidad posible
de elementos que dan cuerpo al problema. En si
mismo, el entendimiento de la biologia humana y
su relacion con los procesos enfermantes ha dado
pauta a una de las disciplinas mas complejas, la
medicina. Otras disciplinas y ciencias sociales y
humanidades se han sumado con la intencidn de
resolver problemas que devienen de orden publi-
co. Historicamente, el modelo biomédico ha con-
tribuido ampliamente al estudio de la salud desde
el reconocimiento de multiples variables que la
determinan; sin embargo, enfrenta retos analiticos
que se encuentran en proceso de construccion
para resolver la mayoria, relacionados con dispari-
dades sociales que vienen de relaciones de poder.
Los procesos de salud-enfermedad necesitan de
un analisis interdisciplinario e interseccional que
puede desarrollarse desde los aportes de discipli-
nas como la antropologia y la psicologia, y crear
puntos de convergencia para estudiar a la salud
como fendbmeno multidimensional y multicausal,
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especialmente para el desarrollo de propuestas
abarcativas que hagan frente a las violencias y des-
igualdades de género, y en las juventudes relacio-
nadas con estados de enfermedad y de bienestar.

El abordaje interseccional en la salud invita a ir
mas alla del analisis de una o dos variables relacio-
nadas con una condicién de salud, y a identificar
y reconocer multiples identidades que se entre-
cruzan y contribuyen para describir diversas expe-
riencias en materia de salud. En el caso especifico
de las juventudes, la construccion de su identidad
es compleja, por lo que es necesario, primero, re-
conocerlos como grupos independientes de los
adultos, es decir, no son adultos en potencia, son
jovenes, y como tales tienen sus propias represen-
taciones y dinamicas del y en el mundo. Aunado
a esto, hay una diversidad de juventudes, deter-
minada por aspectos como el género y el sexo,
por mencionar los comunes, donde se intersectan

1. Desde la perspectiva de Deleuze y Guattari (1980), la juventud se
comprende en tres segmentaridades empiricamente relacionadas:
a) segmentaridad lineal, es decir, considera al joven como adulto
prematuro; b) segmentaridad circular, en la que las redes de
interaccion del joven crecen al integrarse al mundo adulto y, por
ende, genera identidades complementarias y contradictorias; c)
segmentaridad binaria, que distingue y separa a los jévenes de los
adultos, principalmente, basdndose en su “rebeldia” y “creatividad”.
Con relacion a esto Ultimo, el autor menciona que lo joven se

otras capas identitarias como la etnia, la orienta-
cién sexual, el estatus econdmico, el nivel educati-
Vo, entre otros.

Para finalizar, la investigacion de los procesos de
salud-enfermedad en las juventudes tendria que
ser planteada a partir de un enfoque interseccio-
nal que permita entender las experiencias, trayec-
torias, percepciones, cuidados y atencion, configu-
radas desde el conjunto de relaciones de poder
y posiciones historicas, econdémicas, identitarias y
territoriales, a partir de las cuales se construyen las
maneras de conducir y percibir la salud. En este
sentido, se requiere de un abordaje analitico y
metodoldgico interdisciplinario que logre asir las
diversas dimensiones y factores que componen al
fenomeno de la salud y de la enfermedad y que, al
mismo tiempo, también logren captar las dinami-
cas, practicas y tensiones que se expresan desde la
interseccionalidad.

construye desterritorializandose de lo adulto para generar una
cultura propia entre pares, creativa y, por lo general, contraria a las
estructuras adultas.

2 La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2010), considera
adolescentes a aquellas personas entre los 10 y 19 afios, y a los
jovenes de 15 a 24 afios; para la Ley del Instituto Mexicano de la
Juventud, mas alla de las caracteristicas no uniformes, las personas
entre los 12 y 29 afios entran dentro de la categoria de joven.
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